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Osteoartikiiler Tiiberkiilozda

Rehabilitasyon

Dr. Bilge AYKURT(?)

6zET

Osteoartikiiler tiiberkiilozda tiim viicudu icine alacak bir rehabilitasyon
programi uygulanmalidir. Hastaligin devrelerine gére uygulanacak rehabi-
litasyon programi farkli olacaktir. Hastaligin akut déneminde genel duru-
mun dizelmesine yardimci ve semptomlari giderici ve tesbitin disinda
kalan bolgelerde normal eklem hareketlerinin muhafazasina yoénelik bir
program uygulanir. Postoperatif ve kronik donemde ise kontraktirlerin
acilmasina, eklem mobilitesini ve kas gucunit arttirmaya yonelik bir reha-
bilitasyon programi yapilir. Ev programi verilmesi ve ailenin egitimi sag-
lanmalidir.

SUMMARY

REHABILITATION IN OSTEOARTICULAR TUBERCULOSIS

In osteoarticular tuberculosis, a rehabilitation program that should invol-
ve the whole body should be employed. The rehabilitation program that will
be applied compliance with the stages of the disease will be different. Care
should be taken to carry out a program which will be contributory to the
improvement of the general condition and which will reliev the symptoms
in the acute phase of the disease, and which will be directed to preserve the
normal joint motions in those regions not included in immobilization. Howe-
ver in postoperative and chronic stage a rehabilitation program directed to
relax the contractures and to increase joint mobility and muscle strenght. A
program to be followed at home should be given and family training provided
accordingly.

(1) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Docentl.
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GIRIS

Osteoartikiiler tiberkiilozlu hastada, yalniz patolojinin bulundugu boélge
degil, ortaya cikacak sekonder degisiklikler gdézénine alinarak tim vicudu
icine alan bir rehabilitasyon programi: uygulanmalidir.

Hastanin yatoga baglanmasiyla ortaya cikan sekonder degisiklikler
asagida belirtilmigstir:

1) Kas atrofisi ve kuvvet kaybi,

2) Kontraktirler,

3) Immobiliteye bagh kas yikimi sonucu negatif nitrojen balansi.

4) Osteoporoz, sekonder calsiiiri, Uriner sistem taslan ve enfeksi-
yonlar,

5) Pulmoner Konjesyon,
6) Pulmoner Embolizasyon ve tromboflebit,
7) Dekubitus (ilserleri.

Osteoartikller tliberkiilozda rehabilitasyonun amaclarn:

1) Agrinin ve kas spazminin giderilmesi,

2) Kontraktor ve deformitelerin 6nlenmesi,

3) Olusan kontraktirlerin ve deformitelerin dizeltilmesi,
4) Kaybolan fonksiyonlarin yeniden kazandiriimasi,

5) Sistemik belirtileri kontrol altina almaktir.

Hastaligin devrelerine gére uygulanacak rehabilitasyon programi farkh
olacaktir.

Hastaligin akut devresinde esas amagc:

1) Hastanin genel durumunu duizeltmek,
2) Semptomlan gidermektir.

Genel durumun dazeltiimesinde anti tbc. tedavi, destekleyici vita-
minler, uygun diyet hijyenik bakim uygulanmalidir.

Semptomlarn gidermek amaciyla:

1) Genel ve lokal istirahat, pelvipedal al¢i, al¢t yatagi, kol ve bacak
alcilan veya splintleri, dengeli traksiyon seklinde uygulanabilir.

2) Sicak ve soguk uygulamalar: Akut devrede agriyi gidermek ama-
ciyla hastanin toleransina gére devaml veya aralikli sicak
petler uygulanmalidir. Soguk uygulama, agn ve spazmi ¢ézmede bazen
sicaktan daha yararli olmaktadir.
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3) Hasta - Hekim isbirligi: Hastanin hastahdinin ne oldugu, ne kadar
surebilecegi, hastaligin organizmada meydana getirebilecegi degisiklikler
ve sonuclan acik¢ca anlatimalh ve hastanin hekime gliveni saglanma-
lidir.

4) Egzersizler:

a) lzometrik egzersizler: Gévde alcisi, alci yatagi, ekstremite algisi
ve tesbiti olmasina ragmen uygulanmasi muimkun olan egzersizlerdir.
Kas atrofilerini ve kuvvet kayiplarini 6nlemek yoniinden izotonik egzer-
sizlerden daha yararh oldugu bilinen egzersizlerdir. Karin ve sirt kaslari
Quadriceps Femoris, Gluteus Medius ve Maksimus kaslarn, kol ve 6n kol
kaslannm kuvvetlendirmede siklikla kullaniimaktadir. Bu izometrik egzer-
sizler, dolagimi arttirarak kas atrofilerini 6nlemede ve hareketsizlik sonucu
eklem cevresinde ortaya cikan periartikuler dokularda
oldugu eklem sertliklerini dnlemede yararhdir.

b) Normal eklem hareketleri: Tesbitin diginda kalan ve patolojinin
disinda kalan ve patolojinin bulunmadigi eklemlerdeki, normal hareket
genisliginin korunmasi énem tasimaktadir. Spesifik enfeksiyéz artritin aktif
fazinda bile tutulan eklemin de normal hareket genisliginin korunmasi
icin pasif egzersizler giinde en azindan bir kez uygulanmaldir. Bu iglem
kapsiiler ve tendin6z yapisikhklar sonucu ortaya cikacak deformitelerl
o6nlemede son derece yararlidir.

c) Solunum egzersizleri: Algi ve korse yoksa, solunum egzersizlerinin
her tirini yaptirmakta yarar vardir. Algi ve korse varsa, izin verdigi
hareket genisligi icinde inspiryum ve ekspiryum yaptinlr.

d) Kann ve sirt kaslanni kuvvetlendirme egzersizleri: (Ekstremite
tutuldugunda) uygulanir.
Postoperatif veya

1) Kontrakturlerin acilmasini saglamak,
2) Eklem mobilitesini arttirmak,
3) Kas gliciini arttirmak.

Bu amaclaria uygulanan tedavi yoéntemleri:

1) Yuzeyel sicak uygulamasi (Islak ve kuru sicaklik)

Ozellikle girdaph banyolar seklindeki hidroterapi erken aktif egzer-
sizlerin uygulanmasina izin verdiginden daha etkili olmaktadir.

2) Masaj: Kas ve eklem cevrelerine dolasimi diizenlemek, yapisikhiklari
(Fibrozisi) acmak icin ylizeysel ve derin masajlar uygulanir.

3) Egzersizler: Akut devrede uygulananlara ilave olarak patolojinin
bulundugu eklemlere: 1) Aktif, 2) Yardimh aktif, 3) Pasif germe, 4) Di-
rencli egzersizler (Quadriceps ve Gluteal kaslar i¢in) uygulanir.
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intra artikaler harabiyeti olan ekleme agin fizik
yluklenmesi, eklemdeki mekanik bozukluklari arttiracagindan, egzersizler
bu goézonune alinarak o6l¢ili bir sekilde uygulanmalidir.

Bu devrede, ambulasyon ve transfer aktiviteleri icin hastanin genel
olarak kas kuvvetini ve postiriinii degerlendirmek uygun olur.

Agrisiz uzun sire duzgin pozisyonda vicut agirhigini tasiyabilmek
icin, ayak ve ayak bileginin stabilizasyonu yeterli olmahdir.

Yirimenin Swing fazinda, ondeki bacaga vicut adirligmni naklede-
bilmek i¢cin dizin ekstansiyonu gereklidir. Bu nedenle Quadriceps kasina
yurimeye baslamadan énce progressif rezistiv egzersizler yaptiriir. Ekstan-
siyonda goévdeyi kalca lzerinde tutabilmek icin Gluteus Maksimus ve
diger kaslar yeterli kuvvette olmalidir. Yatan hastayr ayaga kaldirirken
izlenecek yol soyledir:

1) Tilt Table (Hareketli masa) uygulamasi,

2) Varsa terapdtik su havuzlan ve yurime tanklar,

3) Paralel barda vyurime egzersizleri, denge egzersizleri,

4) Yiriatec (Walker)'te yurime,

5) Koltuk degnekleri (Koltuk degnegi kullanmaya gecmeden &nce
gerekli kaslar kuvvetlendirmek sarttir. Hastanin durumuna gére koltuk
dednegi ile cesitli yuriyis sekilleri ogretilir).

6) Bastonla ylrime doénemi.

Osteoartikiiler Tuberkilozda mesguliyet tedavisi:

Kronik devre uzun siirece@i icin hastanin bu siresinin doldurulmasi
yerinde olacaktir. Bu dénemde mesguliyet tedavisine 6nem verilmelidir.

Hasta eski isini yapamaz hale gelebileceginden yeni bir is ve meslek
gerekli olabilir. Bu nedenle Mesleki ve Ekonomik Rehabilitasyon uygulan-
malidir.

Ev programi verilmeli ve ailenin egitimi saglanmalidir.
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