


[Miyofasial Agri Sendromu Tanimi ]

= Bolgesel bir kas grubunda veya kasta agri, kas icinde palpe
edilebilen gergin bant seklinde tetik noktalarla ve limitlenmis
eklem hareketi ile karakterize bolgesel agri sendromudur.

= Tetik noktalar parmakla hareket ettiriimesiyle, kasta palpe
edilebilen ani kasilmalar (seyirme yaniti) ortaya ¢ikar.

= Non-artikuler romatizmal hastaliklar sinifindadir.
= Kas romatizmasi diye de isimlendirilir.



Etyopatogenez

= Olaylar zincirinin temelinde « TETIK NOKTA» olusumuna yol
acan ‘kasta bir zorlama-travma’ nin yatmakta oldugu gorusu
hakimdir.

= Tetik noktalarin kaslarda veya miyofasiyal dokularda lokal
iIskemik alanlar oldugu kabul edilmektedir. Lokal iskeminin belirli
bir surecte lokal kas spazmina yol ac¢tigi ve bu durumun
tekrarlayan mikrotravmalar, postural bozukluklar ve asiri kas
zorlanmalari sonucu olustugu dusunulmektedir.

= Ayrica buna boyundaki kronik radikulopatinin de etken
olabileceqgi bildiriimistir.

= Orta yaslarda daha sik

= K>E

= Sekonder olarak bel- boyun problemlerine eslik eder.

= Uyusma, yanma, karincalanma , sizi, terleme , Gsume de
gorulebilir.




'Risk Faktorleri

= MAS’In olusmasina katkida bulunan bircok faktortin oldugu
dusunulmektedir. Bunlar:

= Mekanik faktorler (Kotu postur, uzamis immobilite, yapisal
asimetriler: bacak uzunluk farki, beslenme yetersizlikleri)

= Metabolik ve Endokrin Hastaliklar (Hipotiroidizm, hipoglisemi,
ostrojen yetersizligi)

= Psikososyal Faktorler

= Kronik Enfeksiyonlar

= Uyku Bozukluklari

= Norolojik Hastaliklar (Radikulopatiler, tuzak noropatiler,
periferik noropatiler, Multiple skleroz)

= Romatizmal Hastaliklar (OA, RA, SLE)




= Bolgesel Agri

= Tetik Noktaya ait yansiyan agri ve duyusal agri sikayet
= Erisilebilen kaslarda palpe edilebilir gergin bant

= Gergin bant boyunca bir noktada asiri hassasiyet

= Hareket acikliginda olculebilen azalma




= Tetik noktaya basildiginda agri veya duyusal sikayetlerin
artmasi

= Gergin banttaki duyarli noktanin palpasyonu ile lokal seyirme
cevabinin ortaya ¢ikmasi

*** MAS TANISI ICIN 5 MAJOR ve EN AZ 1 MINOR KRITER

gereklidir.
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TEDAVI

Medikasyon,
Alternatif Tedavi yontemleri

< Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalari




Fizyoterapi Rehabilitasyon

4 )

Hasta Egitimi._Kisisel egitim programlari ve hastalikla basa ¢ikma
yontemlerini icermektedir.
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4 )
Egzersiz: Germe ,fleksibilite egzersizleri, NEH egzersizleri , Postur
egzersizleri ve biyomekaniksel re-edikasyon, kuvvetlendirme ve endurans
egzersizleri, aerobik egzersizler, proprioseptif egzersizler
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4 )

Elektrofiziksel Ajanlar: Agriy1 azaltmak, dolagimi arttirmak, gevsemeyi
saglamak, yumusak doku esnekligini arttirmak, kas re-edukasyonu saglamak
ve egzersizlere hazirlamak amaciyla elektrofiziksel ajanlar kullanilir.
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Fizyoterapi Rehabilitasyon
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Manuel Teknikler: Agriyi azaltmak, dolasimi arttirmak, gevsemeyi saglamak,
yumusak dokunun esnekligini ve eklem hareketini arttirmak amaciyla manuel
teknikler kullanilir.
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Kas Enerji Teknikleri (Myofasial Release, Postizometrik Relaksasyon)
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