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KRONIK AGRIDA FiZYOTERAPI
REHABILITASYON

Giil Sener, Mintaze Kerem”

Rehabilitasyon, kiginin fizyolojik, anatomik ve cevresel limitasyonlari igeri-
sinde mimkin olabilen en Ust fonksiyonel, psikolojik ve mesleki bagimsiziiga ulas-
tinimasi olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan yola ¢ikarak, bircok etkene bagl olarak
gelisebilen ve yasam kalitesini etkileyen kronik agrinin rehabilitasyonu, kisilerin gtinliik
yasamda daha aktif bir duruma gelmesinde bilyik 6nem tasimaktadir. Bilinen agri
kontrol yontemlerinin yanlis ve eksik uygulanmasi birgok komplikasyona neden
olmaktadir. Agri cogu kez diger hastaliklarin bir semptomu olarak ele alinmaktadir.
Halbuki kronik agri basl basina bir hastaliktir. Bir ¢ok kronik agri sendromunda
agrinin tedavisi bir anlamda hastaligin tedavisidir.

Bu yazida, Turkiye Insan Haklari Vakfi, Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi'ne kronik agri yakinmasiyla bagvuran hastalarin coklugu da g6z éniine alinarak,
kronik agrida 6nemli bir yaklasim olan fizyoterapi ve rehabilitasyon ydéntemleri
aciklanmaya calisiimistir.

Kronik agrinin tanimlanmasinda en énemli nokta, akut agri ile olan farkinin
belirlenmesidir. Kronik agri sendromunda artik agri bir semptom olmaktan ¢gikmis,
bir hastaliga déntusmustur.

Kronik agri, artrit gibi devam eden patolojik olaylardan kaynaklanabilecegi
gibi fantom agrisinda oldudu gibi kronik sinir sistemi disfonksiyonu veya ikisinin
kombinasyonu seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir.

Etyoloji agisindan kronik agri somatik, néropatik ve psikolojik olarak grup-
landirilabilir.

Prof. Dr., Hacettepe Univgrsitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu.
Yrd. Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu.
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Somatik agri

Somatik bir yapinin agrinin kaynagi olabilmesi igin o yapinin innerve bir
yap! olmasi gereklidir. Ornegin, annulus fibrosusu etkilemeyen dejeneratif disk degi-
siklikleri bulunan yetiskin bir hastada agri yoktur, ¢tinkii diskin innerve olan kismi
yalnizca annulus fibrosusun dis kismidir. innerve yapilarin konnektif dokusundaki
kronik gerginlik veya inflamasyon kronik somatik agriya yol acar. Romatoid artrit,
vertebral faset sendromu ve fibromiyalgia bu tip agriya 6rnektir.

Noéropatik agri

Sinir yapisindaki veya fonksiyonundaki degisikliklerden kaynaklanan néro-
patik agri karakteristik olarak yanici veya elektriklenme tarzindadir. Periferik sinirlere
olan travma ve hastaliklar, spinal kord ve dorsal kék ganglionlarindaki yaralanmalar
kronik néropatik agriya yol acabilmektedir. Talamik infarktlar santral agriya, diabetes
mellitus, alkolizm ve hipotiroidizm ise agrili periferik néropatiye neden olabilmektedir.

Psikojenik agri

Agrinin altinda yatan etken emosyonel bir problemdir. Agri viicudun herhangi
bir kisminda ortaya c¢ikabilmekte ancak en sik goérilen sekli gerilim bas agrisi,
anjina benzeri semptomlar, kolit, nonspesifik vajinal agri, omuzlar ve st ekstremi-
telerde goérulen myofascial agridir.

Kronik agri medikal ve psikososyal boyutu ile oldukga karmasiktir. Ozellikle
siddete maruz kalmis kisilerde olayin psikolojik agidan ¢éziimlenmesindeki gig-
lukler de agriyi artirmaktadir.

Kronik agrinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan fizyoterapinin amaci kisiyi/
hastayl medikal ve psiko sosyal limitasyonlari igerisinde mumkun olan en st fonksi-
yonel duruma ulastirmaktir. Bu amaca ulasabilmek icin giderek “agri klinigi” olus-
turma egilimi ortaya ¢cikmis ve multidisipliner tedavi yaklasimi énem kazanmistir.
Multidisipliner yaklasimda hekim, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,

mesleki danigsman, eczacl, diyetisyen ve hemsire yer almaktadir.

Kronik agri; eklem sertligi, kaslarda hipotrofi/hipertrofi, postur bozukluklari,
kas kuvvetinde azalma, endurans ve esneklik kaybi nedeni ile lokomotor sistem
disfonksiyonuna yol agar. Ozellikle asir siddet uygulanan kisilerin vicutlarinda
gbzlem ve palpasyon ile bazi kas gruplarinin hipotrofik, bazilarinin ise hipertrofik
oldugu gorulur. Ozellikle pelvis, kalga ve gévdeyi kapsayan bélgede M.gluteus
maksimus, M.iliopsoas ve abdominal kaslarin gergin oldugu Pelvic Cross send-
romunda hipertonik sirt kaslari torako-lumbal bdlgede hiperaktiviteye neden olur.
T10.11-12 Ve Ly'den aortaya giden preganglionik sempatik sinir liflerini uyarir, kan
damarlarinda konstriksiyona yol acarak iskemik agri ve yorgunlugun olusmasini
destekler. Omuz kusagi ve Ust govdeyi iceren Proksimal Cross sendromunda ise
pektoral kaslar, Ust trapez ve levator skapula hipertonik, derin fleksérler ve skapu-
lanin alt kismini stabilize eden kaslar hipotoniktir. Proksimal Cross Sendromu ve
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¢enenin 6ne dogru yer degistirmesi Servikal Paradoks adini alir. Interscapular bélge
instabildir ve Ts, T4 ve Ts'den subclavian artere gelen preganlionic sinir liflerini igerir.
Subclavian arterin konstriikstyonu elde-parmaklarda uyusma ve kolda agri sikayet-
lerine yol agar. Servikal paradoks, posturdeki degisiklikler nedeni ile temporomandi-
buler eklem, géz-kulak bélgesini etkileyebilir ve solunum problemlerine neden olabilir.

Kronik agrida uygulanacak fizyoterapi, degerlendirme-problemler ve amac-
larin belirlenmesi, tedavi planinin hazirlanmasi-uygulanmasi ve amaglarin deger-
lendirilmesini kapsamalidir.

» Hikaye aliniminda, kronik agrinin olusmasinda katkisi olabilecek etkenlerin
varligi, eger siddet uygulanmis ise detaylari ve suresi sorgulanmalidir.

Y

Agrinin degerlendiriimesi sirasinda ise viicut semasi Uzerinde lokalizas-
yonu igaretlenmeli, agrinin siddeti igin Vizuel Anolog Skalasi uygulanmali,
agri siddetinin gun boyu dagiliminin nasil oldugu, agrinin gunliuk yasam
aktivitelerinden ne yonde etkilendigi sorgulanmalidir.

Normal eklem bozuklugu ve esnekligin yani sira kaslar tonus, kuvvet ve
kisallk agisindan degerlendiriimeli, solunum, postur ve yurllyus analizi
yapitimalidir.

A4

» Fonksiyonel kapasite belirlenmeli, kisi mesleki ve sosyal agilardan da
degerlendirilmelidir.

Fizyoterapi programinin planlanmasi sirasinda degerlendirme sonuglari
g6z onunde bulundurularak, ev ortaminda da uygulanabilecek teknikler secilmeli,
egzersizler daha ¢ok aktif egzersiz tarzinda olmali, kisa strede yapilabilmeli ve
uygulanacak ydntemler ekonomik olmalidir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi ile,

» Gevseme saglanmalidir. Body Awareness, biofeedback, masaj, yoga, egzer-
siz, muzik ve dans yardimi ile gevseme egitimi verilmelidir.

> Agr giderilmelidir. Sicak-soguk uygulamalar mobilizasyon yéntemleri, ultra-
son ve TENS gibi fizyoterapi yontemleri kullanilarak agri kontrol edilmeye
cahsiimalidir.

Kap! kontrol teorisine gére agri kontrolt 2 sekilde olmaktadir.

1. Agrili olmayan uyaranlarin artiriimasi ile agrili uyaranlarin T hicrelerine
gecisinin azaltiimasidir. (Presnaptik inhibisyon-érnegin sicak-soduk ajanla
ile termoreseptorlerin uyariimasi, yumusak doku maniplasyonlari, eklem
mobilizasyonu, mekanik vibrasyon, elektrik stimilasyon, egzersiz ve hidro-
terapi ile mekanoreseptérlerin uyariimasi)

2. Agriya benzer siddetli bir uyari ile morfin benzeri opioid maddelerin salini-
mina yol agilmasi tst merkezlerce olusturulan etkiler yoluyla Substansia






Tedavi Raporu 1999 57 Kronik agrt

gelatinoza'nin uyarilmasi ve yine kapinin kapatiimasidir. (Post-snaptik

inhibisyon)
» Fonksiyonel kapasite artiriimalidir.
» Kronik agrinin yol actigi énemli sonuglardan biri de lokomotor disfonksi-

yondur. Motor disfonksiyonda fizyoterapinin esas amaci fiziksel uygunlugu
saglayarak kisiyi giderek aktive etmektir. Bu nedenle degerlendirme
sonuglarina ve gereksinimlere gore kisiden kigiye degisebilen bir egzersiz
programi uygulanmalidir. Bu program aerobik egzersizleri, esneklik ve kuvvet
artirici egzersizleri, stabilizasyon ve postur egzersizlerini kapsamalidir.

» Fonksiyonel kapasite artirildiktan sonra mesleki ve sosyal rehabilitasyon
yaklasimlari ile kigi topluma geri déndurtimelidir.

A7

Son yillarda siddet uygulamasina maruz kalan kisilerde kas-iskelet sistemini
olusturan yapilardaki adhezyonlarin giderilmesinde en etkin yontemin
yumusak doku mobilizasyonu oldugu belirtiimekte ve mutlaka fizyoterapi
programinda yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Fibromyalgia tanisiyla TIHV tarafindan goénderilen basgvurular tzerindeki
deneyimimiz en rahatsizlik verici semptomun yaygin agri oldugunu géstermektedir.
Basvurularin ¢ogunda azalmis egzersiz enduransi, konsantrasyon guglugu, uyku
bozuklugu ve yorgunluk oldugu belirlenmistir. Butin bu semptomlarin psikolojik
durum ile etkilesimi dikkate alinarak tedavide gevseme egitimi Gzerinde yogunla-
siimaktadir. Bagvurularin ikinci tedavi seansindan itibaren daha iyi konsantre
olabildikleri dikkat gekmekte, bagvurular daha iyi uyuyabildiklerini ve egzersiz
yapabildiklerini ifade etmektedirler.

Basvurularin agri probleminden kurtulabilmelerinin uzun bir stre alacag! ve
agri ile bas etme konusunda neler yapabilecekleri anlatiimalidir. Ev igi ve is ortamin-
daki ergonomik duizenlemeler de bazi durumlarda yararli olabilmekte, ve kisiler ev
ve iste daha verimli, Uretken hale gelebilmektedirler.

Kronik agriya yol acan siddet uygulamasi, suresi, hangi vicut kisimlarinin
olaydan daha fazla etkilendiginin ve kisinin psikolojik durumunun bilinmesi
fizyoterapi programinin planlanmasi bakimindan énem tasimaktadir. Uygulanacak
fizyoterapi yontemlerinin kisileri psikolojik agidan rahatsiz etmeyecek sekilde
modifiye edilmesine ©6nem verilmesi, fizyoterapinin amaglarinin kisilere iyi
aciklanmasinin ve ¢ok gerekli oldugu dastntlen bir uygulama igin (Brakial pleksus
lezyonunda elektrik stimulasyonu gibi) basvurudan onay alinmasinin iyi olacagi
dustunulmeli ve olumlu sonucun alinmasinda fizyoterapi ve psikoterapinin bir
arada yuratalmesinin en etkin yaklasim olacag! unutulmamalidir.
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