NONARTIKULER
ROMATIZMAL HASTALIKLAR
VE REHABILITASYONU



 Ekstraartikiiler ve kemik disi periartikiiler yapilardaki (kas,
tendon, fasya, eklem kapsiilii, sinovyal tendon kilifi,
yumusak dokularin kemige yapisma noktalari) genellikle
inflamatuar, bazende travmatik veya dejeneratif olarak
gelisen kas iskelet sistemi agri sendromlarina nonartikuler

romatizmal hastaliklar veya yumusak doku romatizmal
hastaliklari denilmektedir.



* Nonartikiler romatizmal hastaliklarin kapsami icerisine
etyolojisi ve patolojisi farkli bir cok hastalik (Fibromyalji
sendromu, Myofasial agri sendromu, Bursit, Tendinit,
Tenosinovit, Donuk Omuz, Periartrit) girmektedir.

* Bu tuir patolojilerde ortak belirtiler eklem tutulumunun
olmamasi, periartikiiler yumusak dokulari etkilemesi,
vumusak dokularda agri ve hareket zorlugudur.



FIBROMYAUI
SENDROMU



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

* Viicutta yaygin agri, belirli anatomik bolgelerde hassasiyet,
yorgunluk, uyku bozukluklari, kognitif disfonksiyon, azalmis
agri esigi ile karakterize, nedeni belli olmayan, enflamatuar
va da otoimmun olmayan, kronik nonartikiiler romatizmal
bir hastaliktir.



FIBROMYALJi SENDROMU (FMS)

EPIDEMIYOLOJI

* Eriskinlerin yaklasik %2 (Kadin>Erkek)

* En fazla 30-50 yas aralig

* Orta ve yluiksek sosyokiltiirel diizeyde daha fazla



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

ETYOPATOGENEZ
* Etiyoloji tam olarak belirlenememistir.

* Uyku bozukluklari, psikolojik bozukluklar, A tipi kisilik,
degismis agri algisi, kas ve periferik doku anormallikleri,
biyokimyasal, norohormonal disfonksiyon, sempatik sinir
sistemi aktivitesi, immunolojik, genetik, menapoz, fiziksel
travma ve cevresel faktorlere ait kanitlar
bulunmustur.(hastalikta rol oynayabilecegi diistintilen)



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

KLINIK SEMPTOMLAR

* Hem kas iskelet sistemine ait hem de kas iskelet sistemi disi
semptomlar goriilmektedir

* Kas iskelet sistemine ait semptomlar;

kronik yaygin agri, sabah tutuklugu, yumusak dokularda sislik
hissi, kas spazmi ve nodiller, temporamandibular eklem
agrisidir.



FIBROMYALJi SENDROMU (FMS)

* Kas iskelet sistemi disi semptomlar;

yorgunluk, bitkinlik, uyku bozuklugu, sabahlari yorgun
uyanma, dinlenememe, dusuk fiziksel aktivite diizeyi,
karincalanma, titreme, asiri terleme, soguk intoleransi,
gerilim tipi bas agrisi, migren, tinnitus, sicca sendromlari,
dismenore, premenstriel sendrom, irritabl barsak sendromu,
diziiri (kadin liretral sendromu), tasikardi, gogus agrisi,
dispne, anksiyete, depresyon, Raynaud fenomeni, huzursuz
bacak sendromudur.




FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

TANI
Amerika Romatizmal Birligi Kriterlerine gore;

en az 3 ay siiren yaygin agri (viicudun ust ve alt yarisi, sol ve
sag yarisi, ek olarak aksiyel iskeket tutulumu) ve

18 hassas noktadan 11 inin bulunmasi FMS tanisi i¢in
yeterlidir.

Dokuz ¢ift hassas nokta degerlendirilir.Bu hassas noktalar
oksiput, alt servikal, trapezius, supraspinatus, ikinci kosta,
lateral epikondil, gluteal, trokanter major ve diz
bolgesindedir.






FIBROMYALJi SENDROMU (FMS)

TEDAVI
FMS bilateral karakterde bir hastaliktir.
Bilateral degerlendirme ve tedavi esastir.

Tedavide multidisipliner ve multimodal (fizyoterapi ve

rehabilitasyon, medikasyon, psikososyal tedavi) yaklasimlar
uygulanmaktadir.



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
AMACLARI

* Agri-spazm-agri dongusuniu kirmak

* Fonksiyonel ve aerobik kapasiteyi artirmak
* Genel iyilik halini artirmak

* Yorgunlugu onlemek

* Dlizguin postliru saglamak

* Uykuyu diuzenlemek

* Hasta egitimi



FIBROMYALJi SENDROMU (FMS)

FiZYOTERAPI UYGULAMALARI
* Hasta egitimi

* Egzersiz

* Elektrofiziksel ajanlar

* Hidroterapi, Balneoterapi

* Manuel teknikleri icermektedir.



FIBROMYALJi SENDROMU (FMS)

HASTA EGITiMI
Tedavide birinci adimdir.

Hasta egitimi, korkuyu azaltmak ve sonuclari iyilestirmek
acisindan onemlidir.

Hastaya rahatsizliginin ne oldugunun anlatilmasi ve
guveninin kazanilmasi gereklidir.

Hasta egitimi kisisel egitim programlari ve hastalikla basa
¢tkma yontemlerini icermektedir.Hastanin ailesinin de
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

EGZERSIZ
Hastanin baslangi¢ fonksiyonel diizeyine,
semptomlarin ciddiyetine,

egzersizle aciga cikan agri ve yorgunluga toleransina bagli
olarak egzersizler bireysel olmali,

diisuk siddette baslanmali, tolerasyonu arttik¢a siddeti
artirilmahdir.

Bu hastalarin aerobik egzersizleri daha fazla tolere ettikleri
saptanmistir.



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

Kullanilan Egzersiz Tipleri

* Germe ve esnheklik egzersizleri

* Myofasial germe egzersizleri

* NEH egzersizleri

* Gevseme egzersizleri

* Solunum egzersizleri

* Postiir egzersizleri ve biyomekaniksel re-ediikasyon
* Kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri

* Aerobik egzersizler



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

* Proprioseptif egzersizler

* Su ici egzersizler

* Yasam sekline uygun fiziksel aktiviteler

* Vucut farkindaligi egzersizleri

* Pilates, Yoga, Tai Chi, Ai Chi, Chi Gong,

e Tum viicut vibrasyonu

* Grup egzersizleri (toplum temelli egzersiz)



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

ELEKTROFIZIKSEL AJANLAR

Agriyi azaltmak, dolasimi artirmak, gevsemeyi saglamak,
yumusak doku esnekligini artirmak, kas re-ediikasyonunu
saglamak ve egzersizlere hazirlik amaciyla elektro-fiziksel

ajanlar kullaniimaktadir.



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

* TENS, Akupunktur

* LASER

e US, Diatermi

* Hotpack, infraruj

 EMG Biofeedback, Termal Biofeedback
* Buz masaj, spray vs.

* Enterferansiyel akim

* Galvano-Faradik Akimlar



FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

DIGER TEDAVi YONTEMLERI
FARMAKOLOJIK YONTEMLER

* Antidepresan ve analjezikler

* Steroid ve Nonsteroid anti-inflamatuarlar
* Duyarli nokta enjeksiyon yontemi




FIBROMYALJI SENDROMU (FMS)

PSIKOSOSYAL TEDAVI
* Kognitif davranissal tedavi

* Basa ¢itkma stratejileri
* Hipnoz



MiYOFASYAL AGRI
SENDROMU (MAS)



MIYOFASYAL AGRI SENDROMU (MAS)

* Bolgesel bir kas grubunda veya kas icinde palpe edilebilen
gergin bant seklinde tetik noktalarla velimitlenmis eklem
hareketi ile karakterize bolgesel agri sendromudur.

* Bu tetik noktalarin parmakla hareket ettirilmesiyle, kasta
palpe edilebilen ani kasilmalar (seyirme yaniti) ortaya cikar.



MiYOFASYAL AGRI SENDROMU (MAS)

* Uluslararasi agri arastirmalari teskilatina gore MAS bir veya
birka¢ kas grubunda spesifik tetik noktalarin varligi ile
karakterizedir.

* Kas iskelet sisteminin en sik rastalanan nedeni olup en ¢ok
orta yas grubunda gorulur.

* Viucuttaki tum kaslarda MAS gorililebilmesine ragmen en
cok bas-boyun, omuz ve bel bolgesi kaslari tutulur.



MiYOFASYAL AGRI SENDROMU (MAS)

ETYOPATOGENEZ

Olaylar zincirinin temelinde “ tetik nokta” olusumuna yol
acan “kasa bir zorlama-travma” nin yatmakta oldugu goriisii

hakimdir.



MiYOFASYAL AGRI SENDROMU (MAS)

MAS olusumuna katkida bulunan faktorler

* Mekanik faktorler (kotii postuir, 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, MS), romatolojik
hastaliklar(osteoartrit, romatoid artrit)




MiYOFASYAL AGRI SENDROMU (MAS)

TANI
MAJOR KRITERLER
* Bolgesel agri

 Tetik noktaya ait yansiyan bolgede agri ve duyusal agri
sikayeti

* Erisilebilen kaslarda palpe edilebilir gergin bant

* Gergin bant boyunca bir noktada asiri hassasiyet
* Hareket acikliginda olc¢ulebilir azalma



MiYOFASYAL AGRI SENDROMU (MAS)

MINOR KRITERLER

* Tetik noktaya basildiginda agri ve duygusal sikayetin
artmasi

* Gergin banttaki duyarli noktanin palpasyonu ile lokal
seyirme cevabinin ortaya ¢cikmasi

**MAS tanisi icin 5 major ve en az 1 minor kriter gereklidir.




MiYOFASYAL AGRI SENDROMU (MAS)

TEDAVI

Medikasyon, psikoterapi, alternatif tedavi yontemleri ve
fizyoterapi-rehabilitasyon uygulamalari



MiYOFASYAL AGRI SENDROMU (MAS)

FIZYOTERAPI UYGULAMALARI
* Hasta Egitimi

* Egzersiz

* Elektrofiziksel ajanlar

* Hidroterapi, Balneoterapi

* Manuel teknikler






TENDINIT
TENOSINOVIT
BURSIT



TENDINIT (TENDINOPATI), TENOSINOVIT

* Tendinit tendon ile iliskili dejenerasyon ve inflamasyonu
tanimlayan agrili bir durumduir.

* Intratendinoz lezyonlar ileri yasta gorulur, azalmis tendon
vaskuilaritesi ve sik tekrarlanan hareketlerle iliskilidir.

* Tenosinovit paratendinoz yapilarin veya sinovyal kiliflarin
akut ve kronik inflamasyonudur



TENDINIT (TENDINOPATI), TENOSINOVIT

* Paratendinoz ve tendinoz inflamasyonun en sik etyolojik
nedeni tekrarlayici hareketlerdir.

* Direkt travma ile tetiklenebilir veya septik orjinli olabilir.

* Asiri kullanma, alisiimamis aktivite, ekstremite diziliminde
bozukluk, kas kuvvet dengesizligi, bacaklar arasi uzunluk
farki, artritik eklemler, kas kisaliklari, esneklikte azalma,
uygun olmayan ayakkabi kullanimi (alt ektremite
tendinitlerinde) tendinite ve tenosinovite neden olabilir.



TENDINIT (TENDINOPATI), TENOSINOVIT

* Tenosinovit ayrica Romatizmal Hastaliklar ile birlikte de
gorulebilir.

* Klasik bulgu hareketle agridir, 6zellikle etkilenen bolgenin
pasif gerilmesi veya kontraksiyonu ile ortaya ¢ikar.

* Etkilenen kas ve kas gruplarinin hareketlerinde limitasyon,
fonksiyonel kuvvette azalma, tendona komsu yapilarda
agri,tendon hareketlerinde krepitus, lokal sislik, 1s1 artisi,
hassasiyet ve nodiille karakterizedir.

* Dokunun derinligine bagl olarak eritem bulunabilir.




TENDINIT (TENDINOPATI), TENOSINOVIT

* En sik karsilasilan tendinitler; Rotator Cuff Klasik Tendiniti,
Bisipital Tendinit, Hamstring Tendinit, Popliteal Tendinit,
Patelkar Tendinit, Asil Tendiniti, Peroneal Tendiniti,
Posterior Tibial Tendinittir

* En sik karsilasilan tenosinovitler; De Quervain Tenosinoviti,
Tetik Parmalk, El bilegi fleksor ve ekstansor
tenosinovitlerdir.



BURSIT

* Bursalar kemik ¢ikintilar Gzerindeki tendon ve kaslarin
arasinda bulunan icleri synovia ile dolu keseciklerdir ve
onlarin hareketini kolaylastirir.

* Bursalarin gorevi sok absorbsiyonu, dokular arasi
surtunmeyi azaltmadir.

* Ayrica serbest sinir sonlanmalari agisindan zengindir
bundan dolayi agrinin kolay a¢iga ¢ikmasina ve siddetli
hissedilmesine yol agabilir.



BURSIT

* Bursit etyolojisinde rol alan faktorler

direkt travma,kronik asiri kullanim, friksiyon, ekstremite
diziliminde bozukluk, artritik eklemler, kas kisaliklari, hatali
pozisyonlar, enfeksiyon, sistemik hastaliklar ve fonksiyon
varalanmalandir.

Lokalize agri genellikle baslangi¢c yakinmasidir.

Sislik, eritem, hassasiyet ve hareket kisithhigi bursitin diger
klinik bulgulandir.



BURSIT

En sik karsilasilan bursitler;

Subakromiyal Bursit, Subdeltoid Bursit, Skapulotorasik
Bursit, Olekranon Bursit,Trokanterik Bursit, iliopektineal
Bursit, iskiyal Bursit, Pes Anserin Bursit, Prepatellar Bursit,
infrapatellar Bursit, Retrokalkaneal Bursittir.



BURSIT

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Tendinit, tenosinovit ve bursitlerde benzer tedavi
vaklasimlari uygulanmaktadir.

* Aktivite modifikasyonu, risk faktorlerinin egitimi

* stirahat, immobilizasyon (agri ve enflamasyonu kontrol
etmek)

* Ortezleme, splintleme (immobilize etmek, desteklemek)
* EFA (agr ve enflamasyona yonelik)



BURSIT

* Kompresif bandajlama (bursitlerde sisligi kontrol altina
almak)

* Klasik ve derin friksiyon masaji (agriy1 azaltmak, dolasimi
artirmak, doku esnekligini artirmak)

* Germe egzersizleri (kisaliklari gidermek, normal esnekligi
saglamak ve eklem hareketini artirmak)

* NEH egzersizleri (eklem hareketini artirmak ve korumak)



BURSIT

* Kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri (kas kuvvet ve
enduransini arttirmak ve korumak)

* Proprioseptif egzersizler

* Postiir egzersizleri (postiiral diuizglinllGigli artirmak ve
korumak)

e Uygun ayakkabi kullanimi (alt ekstremiteyi ilgilendiren
durumlarda)

* Ergonomik diizenlemeler ve biyomekaniksel re-ediikasyon
(dogru viicut hareketleri ve gilivenli hareket patenlerinin
ogretilmesi)



DONUK OMUZ
ADHEZIV KAPSULIT
FROZEN SHOULDER



DONUK OMUZ (FROZEN SHOULDER, ADHEZIV KAPSULIT)

Glenohumeral eklemin
enflamasyonu ve geri
donusumliu olarak katiligi
ile seyreden omuz eklem
patolojisidir.

Normal Omuz Donmus Omuz



DONUK OMUZ (FROZEN SHOULDER, ADHEZIV KAPSULIT)

* Temel patoloji eklem
kapsulundedir, eklem kapsulu
ka mIailr ve fibrozis gelisir,
kontraktiir sonucunda omuzda agri
ve hareket kisithhgi ile seyreder. meab

* Sorunun hangi mekanizma ile
olustugu bilinmemekle birlikte
diyabet, parkinson, tiroid ve kalp
hastaliklarinda daha sik goruliir.

* Bazen travma sonrasi uzun
immobilizasyona bagli olarak da
olusabilir.
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PERIARTRIT )
(DUPLAY HASTALIGI)



PERIARTRIT-DUPLAY HASTALIGI

* Eklem cevresindeki periartikuler dokulardaki inflamasyon
ve kalsifikasyon ile karakterizedir.

* En ¢cok omuz ekleminde goriilmektedir.
* Agri, hareket kisitliligi ve omuz sertligi vardir.



PERIARTRIT-DUPLAY HASTALIGI

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
* Elektrofiziksel ajanlar (agri, inflamasyonu kontrol etmek)

* Splintleme (agriyi kontrol etmek, periartikiiler dokulardaki
stresi azaltmak)

* NEH artirici egzersizler (pasif, aktif yardimli ve aktif NEH
egzersizleri, germe egzersizleri, kapi ve masa kenarinda
germe egzersizleri, Pendulum egzersizleri, wand
egzersizleri,parmak merdiveni, omuz ¢arki, makara
egzersizleri)



PERIARTRIT-DUPLAY HASTALIGI

* NEH artirici manuel teknikler(traksiyon, gliding, kapsiiler
germe, myofasial germe, yumusak doku mobilizasyonu ve
derin friksiyon masaiji)

* Kas kuvvetlendirme egzersizleri
* Proprioseptif egzersizler

* Postiir egzersizleri

* Ev egzersiz programi


















