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Rehabilitasyon

» Fizyolojik yada anatomik yetersizlik
durumunda olan kisilerin
fiziksel, ruhsal,toplumsal, mesleki,egitse
| potansiyelini en ust duzeye
cikarmaktir.

» Oziirlii ve engellilere tiim bu alanlarda
bagimsizlik kazandirmaktir.




Fizik Tedavi Uygulamalari

» Hastanin yakinmalarinda rahatlama
saglamak

» Agriyl azaltmak yada yok etmek

» Var olan hareket kisithligini acmak ve
maksimum eklem hareket acikligini
saglamak

» Hastaligi tedavi etmek




» Var olan fonksiyonel kapasiteyi
korumak

» Eger kayip varsa fonksiyonel diizeyini
arttirmak

» Hastanin gunluk yasam
aktivitelerinde yeterliligini saglamak

» Sosyal yasamdaki engelliligi azaltmak
ve yasamini kolaylastirmak

» Topluma kazandirmak




Kas iskelet sistemi hastaliklari

» Inflamatuar artritler (RA, AS..vs)
» Osteoartrit

» Yumusak doku hastaliklari
(Fibromiyalji)

» Mekanik bel-boyun agrilari

» Osteoporoz




» Norolojik hastaliklarin Rehabilitasyon
( inmeler, omurilik yaralanmalari..vs)

» Ortopedik rehabilitasyon (kiriklardan
sonra yada operasyon sonrasi)

» Pediatrik Rehabilitasyon (Spastik
cocuklar...vs)

» Spor Rehabilitasyonu ( spor
varalanmalari...vs)




» El Rehabilitasyonu

» Romatolojik hastaliklar
Rehabilitasyonu

» Geriatrik Rehabilitasyon

» Kardio-pulmoner Rehabilitasyonu
» Ampute Rehabilitasyonu

» Mesleki Rehabilitasyon




Ovkii

» Dikkatle alinmis bir éyku
ve buna eslik eden
muayene; laboratuvar ve
goruntileme
yontemlerinden cok daha
degerlidir.




Ovykii

1.Demografik 6zellikler

2.Yakinma
3.Genel ve sistematik

sorgulama
4.0zgecmis
5.Soygecmis




1.DEMOGRAFIK OZELLIKLER

aYas
aCinsiyet
alrk, Toplum
o Meslek

2 Egitim

a2 Medeni durum




Yas-Cinsiyet

» Oncellikle hastanin yasi ve
cinsiyeti mutlaka
belirtilmelidir.

*Premenopozal bir hastada
primer osteoporoz
beklenmemektedir.

*Romatoid artrit daha cok
kadinlarda goriulmektedir.







Cocukluk Dénemi

Lokal tutulum w==)
7

NGenel tutulum

Juvenil kronik artrit
ARA

Viral artritler
Bakteriyel artritler

Kan hastaliklari
Neoplaziler

Konjenital Deformiteler
Buyume Bozukluklari
Asiri kullanim

Aseptik nekroz

Buyume agrilari
Fibromiyalji
Hipermobilite
Organik olmayan
hastaliklar

(dikkat cekme, okul
fobisi..)




Eriskin D6nem

*Yumusak doku romatizmalari
(Rotator kaf lezyonlari, FMS, MAS)
— *Spondilolizis, listezis
*Disk hernileri
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FMS: Fibromiyalji Sendromu
- IVPARGLiyofasiyal agri sendromu



‘Dejeneratif degisiklikler
*Osteoartit
*Osteoporoz
‘RA
Gut
*Malignansi




Cinsiyet

Kadinlarda daha sik
gorulen hastahklar:

Romatoid Artrit (%70 )

Fibromiyalji (FMS)
SLE ( 9 kat)
Tietze sendromu
Kostrokonditis
ARA

MAS

@
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Erkeklerde daha sik
gorulen hastaliklar:

Spinal stenoz
Polimiyalji Romatika
No6rolojik kladikasyo

Rotator kaf
dejenerasyonu

Osteoid osteoma
Gut

Reiter sendromu
Ankilozan spondilit




Meslek

» Lomber spondiloz
Agir yuk tasiyanlarda

» El bilegi ve dirsek artrozlar
Kompresor aleti kullananlarda
» Tbc spondilit

Los, havasiz, nemli ve karanlik yerlerde calisanlarda

» Brucelloz

Veteriner, kasap ve mandiracilikla ugrasanlarda




Medeni Durum

» Venerial hastaliklar
Reiter sendromu
Sifiliz

Gonore....

» Evlilik sorunu agriyi
arttirabilir

FMS




2.YAKINMA

Ana yakinma AG Rl

Yakinma = —_—
Ek l{akmmalar

Lokomotor sisteme ait olanlar
~Tutukluk
- Sislik
- Sekil bozuklugu

- Fonksiyonel yetersizlik (eklem hareket kisitlihgi,
ylirume zorlugu)

Lokomotor sistem disi olanlar
- Genel yakinmalar (ates, yorgunluk, zayiflama)

- Diger sistemlere ait olanlar
(deri,g6z,kalp,akciger,lriner sistem)




AQri

» llk sorgulanmasi gereken
AGRYI dir.

» Agri hastayi hekime goturen
en 6nemli yakinmadir.
Ornegin deformitesi agrisiz
olan bir hasta bunu
onemsemeyebilir.




Agrinin Lokalizasyonu

»Bdlgesel

»Eklem

»Eklem disi

»Yayillim var mi?
»Lokal
»Radikuler

»Yaygin
~Yansiyan agri




Agrinin Lokalizasyonu-Bélgesel

Agri eklemde mi lokalize?
Eklemler

¢ N

*Periferik Eklemler: *Aksiyel Eklemler:
Dirsek Servikal Omurga
El Bilegi Omuz
El (DIF, PIF, MKF) Torakal Omurga
Diz Lumbal Omurga
Ayak bilegi Sakroiliak eklemler
Ayak Kalca
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Agrinin Lokalizasyonu-Yaygin

Dermatomal, myotomal ve sklerotomal 6zellik gostermez

» Fibromiyalji sendromu
Neoplastik hastaliklar {‘ =5
Polimiyalji romatika ﬁ o 1-
Osteomalazi o ’ ) D
Paget hastaligi E iiive
Hiperparatiroidi o | e
Hipotiroidi

Kas hastaliklari ' ;

Parkinson hastaligi
Viral hastahiklar \)
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Agrinin Lokalizasyonu-Yansiyan

Lezyondan uzakta

duyulan agridir:

- Miyokard
infarktusinde sol kol
agrisi

- Safra kesesi koliginde
sol omuz agrisi




Agrinin Lokalizasyonu-Yansiyan

» Yansiyan AQri:

» Ayni embiryonik segment (dematom,
miyotom ve sklerotormal) yapilarindaki
algilama bozuklugudur.

Uyariyi miyotom ve sklerotormal yapilardan
alinir ancak dermatomal yapilardan
hissedilir.

» Onemli fark ise agri deriden daha derin bir
bdlgeden hissedilmektedir.




Agrinin Lokalizasyonu-Yansiyan

» Yansiyan Agri:
Agri orta hatti gecmez

Uyumlu dermatom genisligi agrinin yansiyacagi
bolgeleri belirler. Fazla yayilma sadece uzun

s?gment varliginda 6rnegin ekstremitelerde
olur.

Dermatom, miyotoma gore daha distale
uzanir.Bu nedenla agri daha distalde

pelirgindir.
Dermatomlar bireysel farkliliklar

gosterir.Dolayisiyla agrinin paterni ve yayilimi
nastalar arasinda degiskenlik gosterebilir.




Agrinin Sekli

‘Mekanik
sinflamatuar
» AGRI Tumoral

*Psikojenik




Mekanik agri
***Sikhikla yumusak dokulardaki, gunlik zorlayici
aktivitelere bagli olarak ortaya cikan stres veya
gerilmelere baghdir

» Her yas grubunda olur,ailevi degildir
» Akut baslar, epizodiktir
» Istirahatle azalir, hareketle artar

» Geceleri genellikle olmaz

» Sabah tutuklugu kisa surelidir

» Sistemik belirti ve bulgu yok




Inflamatuar Agri

» 40 yas altinda gérulur
» Aile oykusu olabilir
Baslangic belirsizdir, devamhdir

v

Istirahatle artar, hareketle azalir

v

Gece artabilir

v

Sabah sertligi uzun surelidir

v

Sistemik belirti ve bulgu vardir

v

Laboratuar incelemelerinde patolojik bulgu saptanir

>




Tumoral agrilar (Selim-Malign)

v

lleri yaslarda gorulir

Agri siddetli, devamli ve derinden gelir

v

Lokal ya da diffiiz olabilir

v

Belirli bir anatomik dagilim géstermezler

v

v

Gece ve istirahatle artar yada herhangi bir

durumdan etkilenmez

Sistemik belirti ve bulgu vardir

v

atuar bozukluklarr vardir



Psikojenik agrilar

» Yaygin ve uzun sureli tutukluk

» Istirahat ve inaktivite ile degisen agri
» Simetrik tutulum nadir

» Inflamasyon yok

» Kas kuvvetsizligi ve atrofi yok

» Krepitasyon yok

» Psisik belirti ve bulgu sik

» Genel belirti ve bulgu belirgin (yorgunluk,
halsizlik)

ik belirti ve bulgu var (spastik kolon)
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Agrinin Sekli

Inflamatuar Agri Mekanik Agri

> Sabah sertligi > 1 Sabah sertligi < 30
saat dakika

> Aktivite ile Aktivite ile sikayetler
sikayetler azalr artar

* Istirahat ile Istirahat ile sikayetler
sikayetler artar Al

> Sistemik tutulum +

Sistemik tutulum -




Agrinin Sekli

Inflamatuar Bel Agrisi




Agrinin Baslangic Zamani ve Sekli

» 3 aydir olan agrilar akut; daha uzun sureli
agrilar kronik olarak ifade edilir.

» Agr1 ani yada yavas yavas baslamis olabilir.




Agriyi Baslatan Sebep

» Agir kaldirma, dusme gibi
mekanik bir neden

» USYE, GISE, UrSE gibi
enfeksiyoz bir nedenden sonra
baslangic tarif edilebilir.




Agrinin Seyri

» Devamli?

» Epizodik?

» Sabah-aksam?
» Gece-gunduz?




Agrinin Karekteri

» Akut agrilarda keskin ve
batici

» Kronik agrilarda kunt ve
derin

» Noropatik agrilarda
vanicl ve parestezik

Tarzda olabilir




Agrinin Siddeti

» Kronik olaylarda agri daha hafif olabilir

» Akut olaylarda (6rnegin akut disk hernisi) agri
siddetli olabilir

» Agri siddeti VAS(Gorsel agri skalasi) ile
degerlendirilir.




Agriyi Etkileyen Faktorler

» Mekanik agrilar eklemlere yuklenmeyle artar,
eklemleri belirli bir pozisyona getirmeyle
rahatlayabilir

» Inflamatuar agrilar hareketle artar, akut
durumlarda sicak uygulama ile artis soguk
uygulama ile azalma goésterirler.




Uygulanmis Tedavi

» Tani1 ?

» Medikal tedavi ?
» Fizik tedavi ?

» Cerrahi girisim ?

P




Adriya eslik eden ek yakinmalar

Lokomotor sisteme ait olanlar

-Tutukluk
- Sislik
- Sekil bozuklugu

- Fonksiyonel yetersizlik (eklem hareket kisitliligs,

yurume zorlugu)

Lokomotor sistem disi olanlar

- Genel yakinmalar (ates, yorgunluk, zayiflama)

- Diger sistemlere ait olanlar

gz kalp,akciger,iiriner sistem)



Inflamasyonun
kardinal
isaretleri

«Sislik ( tumor)
*Sicaklik ( calor)
*Eritem ( rubor)
*Hassasiyet ( dolor)

*Fonksiyon kaybi ( functio
laesa)




Tutukluk

» Sivi birikiminden kaynaklanir.( Gerginlik,
katilik, donukluk, sertlik, zorluk, gucluk,
direnc)

» En cok su durumlarda belirgindir:

“Uyku esnasindaki inaktiviteye bagli olarak

*Inflamasyonlu bolgenin inaktivasyonuna veya
istirahatine bagli olarak

» Tekrar harekete baslayinca birikmigi SIVININ
dolasima katilmasi tesvik edilmis olur ve
tutukluk azalir.

» Ozellikle suiresi 6nemlidir.




Sislik
» Yumusak doku?

» Kemik ?
» Sivi? kaynakli




Krepitasyon

*Inflame sinoviyumdan veya hasarli
Kikirdak yada kemikten kaynaklanir.

Eklem hareketi sirasinda duyulabilir
yada palpe edilebilir.




Deformite

Vertebral kolon ve ekstremitelerde
bulunabilir:

Skolyoz (diskopatiler, osteoporoz..
Kifoz (osteoporoz...

Genu varum (osteoartrit, hipermobilite..)

Heberden, Bouchard nodulleri
(osteoartrit)




Fonksiyonel Yetersizlik

» Hareketlerde kisitlanmaya, ylriime
bozukluklarina neden olur:

gunluk yasam aktivitelerinde azalma




Ek yakinmalar

» Parestezik yakinmalar ( uyusma,
ignelenme, tustme, karincalanma)

» Kilitlenme-bosalma hissi
» Kramp




Kas iskelet sistemi disindaki
vakinmalar

Ates, gece terleme
Yorgunluk-halsizlik-gucsuzluk
Uyku bozuklugu

Istahsizlik

Zayiflama

Psikolojik yakinmalar




3.0ZGECMIS

OZGECMiS
> Travma
- Gecirilmis hastalik
- Ek hastaliklar
> Operasyon
- Dogum, menopoz
> Allerji
> Sigara, alkol kullanimi
> Kullandigi ilaclar




4.SOYGECMIS

» Dejeneratif eklem hastaliklari
Heberden nodulleri,

v Inflamatuar

AS,ARA,RA (1.derecede yakinlarda
%30),PsA

» Metabolik
Gut
» Digerleri
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Soru ve i@bkilariniz...




