SENDROMU FIZYOTERAPI
VE REHABILITASYONU




® Yaygin agri sikayetleri ve belirli
lokalizasyonlardaki hassas noktalarin
varligl,

@ azalmis agri esigi ile karakterize,
® nedeni belli olmayan,
@ Inflamatuar veya otoimmun olmayan,

® kronik non-inflamatuar bir yumusak doku
romatizmasidir.



® Noroendokrin, metabolik ve immunolojik
abnormaliteler gosteren,

® Yaygin kas — iskelet sistemi agrisi,
yorgunluk,

® vicudun cesitli yerlerinde duyarli
noktalar ve siklikla bas agrisi,

® sabah sertligi,

@ psikolojik bozukluklar gibi birgcok
semptomun da egslik ettigi edinilmis bir
sistemik bozukluktur.




@ Eriskinlerin %2’sinde

Ol \&J=

® Yetiskin kadinlarda %3,5
@ Erkeklerde %0,5

® Dogurganlik cagindaki kadinlarda veya
calisma hayatindaki kadinlarda daha ¢ok,

® Tum yas gruplarinda gorulebilir.
® En fazla goruldugu yas araligi 30-50

® Orta ve yuksek sosyokulturel kesimde
daha fazla gorulmektedir.



@ Etyolojisi tam olarak belirlenememistir.

@ Hastalikta rol oynayabilecegi dusunulen uyku
bozukluklari,

@ Psikolojik bozukluklar, A tipi kisilik,

@ Degismis agri algisi,

® Kas ve periferik doku anormalliklert,

@ Biyokimyasal,norohormonal disfonksiyon,
® Sempatik sinir sistemi aktivitesi,

® Immunolojik, genetik,menapoz,fiziksel travma ve
cevresel faktorlere ait kanitlar bulunmustur.




® Primer FM : Daha sik gorulur. Sebebi
bilinmez. Idiopatik FM olarak da
adlandirilr.

® Sekonder FM : Spesifik hastaliklara,
yaralanmalara, cerrahiye sekonder
olarak gelisir.




® Yaygin kas — iskelet sistemi agrisi

® 9 cift spesifik hassas noktanin 11’inde
palpasyonla agri olmasi

® Yakinmalarin 3 aydir devam ediyor
olmasi



® Depresyon

® Uyku ve barsak bozuklugu

@ Ellerde ve ayaklarda uyusma

@ Ellerde ve ayaklarda sisme hissi

® Vucutta belirlenmis 18 noktadan en az
11’'inde dokunmayla agri

@ Agrinin simetrik olmasi



@ Kas biyopsileri

® Hassas noktalarda kan akimi ve yuksek
enerjili fosfat metabolizmasi

® Agri esiqi

® Immunolojik temel

@ Hipofizial adrenal aksiyon
@ Seratonin kan duzeyleri
@ Kortizol uretimi



Musculoskletal Semptomlar:

® Multiple alanlarda agri%100

® Kaslarda sertlik %78

@ Incinme hissi %64

® Yumusak dokuda sislik hissi%47

Musculoskletal olmayanlar:
@ Yorgunluk % 86

® Sabah tutuklugu %78

® rahat uyuamama % 65

® Parestezik yakinmalar %5




@ Diger yayqgin semptomlar:

Anksiyete %62

Bas agrisi %53

Dismonere %43

rritable bagirsak sendromu %40
Depresyon %34

AQ1z kurulugu %15

Raynoud fenomeni %13

Kadin uretra sendromu%12
Mitral valv prolapsusu %75
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® Suboksipital kas insersiosu
(Nuchal hat)

@ Trapezius ust — orta noktasi
® Supraspinatus kas orijini

® SCM kasinin alt bolumu

@ Ikinci kostakondral bileske
@ Lateral epikondilin 2 cm alti
® Gluteal bolgenin dis kadrani
® Trochanter major uzeri

@ Dizin medial yag yastik¢igi



® Kronik gerilim ve migren tipi bas agrisi
® Yorgunluk

® Kotu uyku

@ Egzersiz sonrasi agri

® Soguk intoleransi

® Depresyon / anksiyete

® Huzursuz bacak sendromu

@ Mitral kapak prolapsusu

® Tasikardi



R.A.- Sinovit,artmis sedimantasyon hizi,serolojik testler

Polimyalgia- Artmis sedimantasyon hizi ,ileri yas,
steroide cevap

Hipotroidi-Tiroid fonksiyon testlerinde bozulma

Metabolik myopatiler(miyozitis)- Kas enzimleri artisi,
agridan once gelen gugsuzluk

SLE-Dermatid, serozit




OZELLIKLER FM IS
Agri dagilimi Tum viicutta Bblgesel
Sertlik, tutukluk Yaygin Bolgesel
hissi
Yorgunluk Sik Nadir
Hassas alanlar Yaygin Lokalize
Muayne Hassas noktalar | Tetik noktalar
bulgusu
Sistemik Karakteristik ?
belirtiler
Tedavi Multidisipliner | Lokal, myofasial
Prognoz Nikslerle gidis Iyilesme

beklenir




® Semptomlar
kaybolablilir veya nadiren tekrarlayabilir.

®
Semptomlar tamamen kaybolmaz.
Aralikli olarak hafifler veya tekrar
siddetlenir.

® Semptomlar zaman
icinde giderek siddetlenir.



OOMONMOMOMOMONONMOMONOMONO)

Hikaye — Ozgegmis — Soygecmis
Agri degerlendirmesi

llac degerlendirmesi

Uyku degerlendirmesi

Aligkanliklarin degerlendirmesi
Calisma kosullarinin analizi — is analizi
Inspeksiyon

Palpasyon

Kas testi

ROM degerlendirmesi

Kisalik degerlendirmesi

Konnektif doku muayenesi

Basing esik ve toleranslarinin olgumu



@ Fibromiyaljili hastalarda beklenen durum
son bir yildir devam eden , omuz, boyun ve
kol agrisidir.

@ Ana sikayeti nedir? Ik sikayetleri nasil
basladi? Ne zaman basladi?

® Yakinmanin ozellikleri, yeri, yakinmalara
eslik eden diger bulgular nelerdir?

@ Daha once aldigi tedaviler, kullandigi
ilaclar nelerdir?

® Sabah kalkinca tutukluluk oluyor mu?



® Agri- spazm- agri halkasinin kiriilmasi

@ Hastanin fonksiyonel ve aerobik
kapasitesinin arttiriimasi

@ Genel iyilik halini arttirmak

® Yorgunlugu onlemek

@ Kardiyovaskuler enduransin arttiriimasi
@ Uyku duzeninin yeniden saglanmasi

@ Stresin azaltilmasi

@ Hastayi egitmektir.
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Elektoterapi (EMG — Biofeedback, TENS, EF
akim stimulasyonu, kombine US, HVPGS)

Elektroakupunktur

Duyarli noktalara lokal enjeksiyon
Gevseme egitimi

ROM egzersizlert

Klasik masaj

KDM,Derin friksiyon masaji

Vertebral mobilizasyon — manipulasyon
Bilissel davranis tedavisi

Lokal sicak ve soguk uygulamalar




® Ergonomik egitim

@ Biofeedback

@ Stres tedavisi

@ Skintonik uygulamasi???
® Egzersiz egitimi

@ Egitim ve destek

**Bilateral



Korkuyu azaltmak ve sonuclari iyilestirmek
acisindan onemlidir.

Hastaya rahatsizligin ne oldugunun anlatilmasi ve
guveninin kazanilmasi gerekir.

Hasta egitimi kigisel egitim programlari ve
hastalikla basa ¢ikma yontemlerini icermektedir.

Hastanin ailesinin de hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi onemlidir.



