312

Olgu Sunumu / Case Report

Bezmialem Science 2018; 6(4): 312-6
DOI: 10.14235/bs.2018.1573

Rijid Kontrakturleri Olan Lokalize Skleroderma Tanili
Bir Hastanin Rehabilitasyonu

Rehabilitation of a Localized Scleroderma Patient with Rigid

Contractures

6z

Skleroderma, cilt ve i¢ organ tutulumuyla karakeerize bir kronik bag
dokusu hastaligidir. lerleyici cilt tutulumu eklemlerde yaygin kont-
raktiirlere, kas zayifliklarina ve giinlitk yasam aktivitelerinde belirgin
kisitlanmalara neden olabilir. Bu vaka raporunda lokalize skleroder-
ma tanust alan 33 yasindaki bir kadin hastanin rehabilitasyon siireci
anlatlmaktadir. Hastanin sol tist ekstremitesinde skapulay: da icine
alan bir bolgede lokalize sklerotik degisiklikler ve buna baglt ileri
diizeyde eklem kontraktiirleri vardi. Tutulum bélgesinde aktif ek-
lem hareket agikliklart (EHA), kas, el tutma ve kavrama kuvvetle-
i dlgiildii. Ust ekstremite fonksiyonellik seviyesini belirlemek icin
The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) anketi
kullanildi. Terapinin temel unsurlari nemli 1s1 uygulamasi, akdf,
germe ve giiclendirme egzersizleri ve dirsek fleksiyon kontrakiirii
icin statik progresif germe ortezi kullanimiydi. Egzersizler haftada 3
defa terapist kontroliinde yaptirildi. Hasta diger giinlerde ev egzersiz
programi uygulad: ve dirsek ortezini kullanmaya devam etti. Tera-
pinin etkinligini belirlemek icin baglangicta ve 1 ay sonra yapilan
degerlendirme sonuglart karsilagtirildi. EHAlarinda genel bir artis
elde edildi. Bu artislar omuz abdiiksiyonu ve dirsek ekstansiyonunda
40 dereceye ulagti. El tutma kuvvetlerinde bir miktar azalma goriil-
mesine karsin kavrama kuvveti 5, 6 kg artti. DASH anketi puaninda
belirgin ilerleme goriildii. Bununla birlikte manuel kas testi sonug-
larinda herhangi bir degisiklik gézlenmedi. Bu raporda, statik prog-
resif germe ortezi kullanimiyla desteklenen geleneksel rehabilitasyon
yontemlerinin lokalize sklerodermalt hastalarda rijid kontraktiirlerin
diizeltilmesinde ve fonksiyonel durumun iyilestirilmesinde etkili
olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lokalize skleroderma, rehabilitasyon, eklem
hareket aciklig1, kavrama kuvveti, tutma kuvveti, fiziksel fonksiyon
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ABSTRACT

Scleroderma is a chronic connective tissue disease character-
ized by skin and visceral involvement. Progressive skin involve-
ment may cause severe joint contractures, muscle weakness, and
restrictions in activities of daily living. In this case report, the
rehabilitation process of a 33-year-old woman diagnosed with
localized scleroderma is presented. She had localized sclerotic
changes and severe joint contractures on her left upper extremity
including the scapular region. Active range of motion (ROM),
muscle, hand pinch, and grasp strengths were measured. The
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) question-
naire was used to determine upper extremity functionality. The
main elements of this therapy protocol were heated modalities,
active stretching and strengthening exercises, and a dynamic or-
thosis to stretch the elbow contracture. She was supervised by a
therapist three times a week. She also conducted a home exercise
program and continued to use the orthosis at home. The assess-
ment results obtained at the beginning and one month later were
compared to decide on the effectiveness of the therapy. ROMs
were improved in general. These gains were as high as 40° at el-
bow extension and shoulder abduction. Despite slight decreases
in pinch strengths, there was 5.6 kg increase in grip strength.
A considerable improvement was observed in the DASH score.
No change was observed in muscle strength. In this report, it
is shown that conventional rehabilitation modalities supported
with the use of a dynamic stretching orthosis could be effective
in the correction of rigid contractures and could enhance func-
tional status in localized scleroderma patients.

Keywords: Localized scleroderma, rehabilitation, range of mo-
tion, grip strength, pinch strength, physical function

Skleroderma, ciltte fibrozis ve i¢ organ tutulumuyla karakterize kronik otoimmiin bir hastalikur (1). Cilt tutulumu sid-
detli eklem kontraktiirlerine neden olabilir. (2). Hastalarin rehabilitasyona geg yonlendirilmesi, hastaligin kronik tabiat
ve yol actig1 kozmetik degisiklikler terapiye uyumlarini ve kazanimlarini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastaligin gériilme
sikliginin az olmasi ve uzun siireli takibin gii¢ olmast nedeniyle rehabilitasyon alanindaki ¢aligmalarin sayist azdir (3-5).
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Bu sunumun amact, lokalize sklerodermali bir hastada, sol iist
ekstremitede yaygin kontraktiirlerin diizeltilmesine yonelik
bir terapi programinin sonuglarini aktarmakur.

Olgu Sunumu

Iki y1l 6nce lokalize skleroderma tanisi konulan 33 yasindaki
kadin hasta, sol iist ekstremitesindeki yaygin kontraktiir ve
hareket kisicliliklart nedeniyle boliimiimiize yonlendirildi.
Hastanin yagi, cinsiyeti, meslegi, egitim diizeyi, yasam rolleri
ve dominant eli kaydedildi. Soygegmis, bulgularin ne zaman
basladig1 ve zaman boyunca degisimi, tan: tarihi, aldig te-
daviler, diger tbbi sorunlari sorgulandiktan sonra, hastanin
genel goriiniimii degerlendirildi. Sol kolda el bileginden
baslayarak skapulay: da icine alan bir bélgede ciltte bolgesel
sklerotik degisiklikler, farkli diizeylerde eklem hareket acikligi
(EHA) kusithiliklar: ve dirsekte belirgin fleksiyon kontraktiirii
gozlendi (Sekil 1). Tutulan bolgede aktif EHA ol¢iimleri, kas
testi, kavrama ve tutma kuvvetleri 6l¢iimleri yapildi. EHA'lari
mekanik gonyometre ile 8lgiildii. Kas kuvveti, kaslarin yer-
¢ekimine ve elle uygulanan dirence karsi koyabilme kapasi-
tesiyle iligkili olarak 0-5 arasinda puanlandigi kas testiyle
degerlendirildi. Kavrama ve tutma kuvvetlerinin dl¢timil i¢in

Sekil 1. Hastanin ilk degerlendirmedeki gérinimi
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strasiyla Jamar dinamometresi ve B&L pingmetresi kullanildi.
Hastanin sol st ekstremitedeki fiziksel fonksiyonellik diizeyi
ve semptomlarin siddetini degerlendirmek i¢in The Disabi-
lities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (6), calisma
hayatindaki 6ziir diizeyini belirlemek amactyla DASH Is Mo-
deli (DASH-W) anketi doldurtuldu. DASH, iist ekstremite

Sekil 2. Dirsek Fleksiyon kontraktirii icin dinamik germe
ortezi

313



314

Bezmialem Science 2018; 6(4): 312-6

bozukluklarinda fiziksel 6ziir ve semptomlari hastalarin kendi
kendini degerlendirdigi 30 maddelik bir sonu¢ 6l¢iimii an-
ketidir. DASH-W ise 4 maddelik bir ektir. Her ikisinde de
puanlama 0-100 arasindadur. Yiiksek puan daha fazla fiziksel

ozrii gostermekeedir.

Hasta terapi segenekleri hakkinda bilgilendirildi ve goniillii
onam formu doldurtuldu. Degerlendirme ve terapi siiregle-
rinde Helsinki Bildirgesinde yer alan etik kurallar gozetilmis-
tir. Onerilen terapinin temel unsurlari 1s1 modaliteleri, egzer-

siz ve statik progresif germe ortezi kullanimiyd: (3, 4, 7-10).

Sekil 4. Terapi siirecinde dirsek ekstansiyonu EHA'ndaki gelismeler



Hasta haftada 3 defa terapist tarafindan tedaviye alindi. Diger
giinlerde ise egzersiz ve ortez kullanimindan olugan ev prog-
ramini uyguladi.

Tablo 1. Hastanin ilk ve son eklem hareket acikliklarinin
karsilastirilmasi

Olciilen eklem itk Son

hareketleri dederlendirme degderlendirme Fark
Omuz fleksiyonu 170° 180° +10°
Omuz abdiiksiyonu 130° 170° +40°
Omuz internal

rotasyonu 70° 70° 0°
Omuz eksternal

rotasyonu 80° 90° +10°
Dirsek fleksiyonu 145° 145° 0°
Dirsek ekstansiyonu -70° -30° +40°
Onkol siipinasyonu 50° 80° +30°
Onkol pronasyonu 80° 80° 0°
El bilegi fleksiyonu 60° 90° +30°
El bilegi ekstansiyonu 45° 70° +25°
El bilegi radial

deviasyonu 20° 20° 0°
El bilegi ulnar

deviasyonu 15° 20° +5°
Servikal fleksiyon 50° 50° 0°
Servikal ekstansiyon 25° 45° +20°

Servikal lateral
fleksiyon (sol) 40° 40° 0°

Servikal lateral
fleksiyon (sag) 35° 40° +5°

Tablo 2. Hastanin ilk ve son kas kuvvetlerinin
karsilastirilmasi

Olciilen eklem ilk Son
dogrultusu degerlendirme dederlendirme Fark
Omuz fleksiyonu 5 5 0
Omuz

hiperekstansiyonu 5 5 0
Omuz abdiiksiyonu 5 5 0

Omuz internal
rotasyonu 4 4 0

Omuz eksternal
rotasyonu

Dirsek fleksiyonu
Dirsek ekstansiyonu

El bilegi fleksiyonu

vn un L1 v b
vn un L1 v b
o O o o o

El bilegi ekstansiyonu
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Terapide, nemli 1s1 uygulamasi, gergin sklerotik alanlar iize-
rinde vazelinle ovalama tarzinda masaj, skapula mobilizasyo-
nu, aktif EHA egzersizleri, proprioseptif néromuskuler fasili-
tasyon uygulamasi (tut-gevse ve ritmik stabilizasyon), germe
egzersizleri ve elastik bantla giiclendirme egzersizleri yapildi.
Dirsekeeki fleksiyon kontraktiiriinii germeye statik progresif
germe ortezin gerilimi agr1 sinirt gozetilerek ayarlandi (Se-
kil 2). Hastadan ortezi periyodik olarak giinde toplam 8-12
saat siireyle takmasi istendi. Hasta, klinikteki ikinci takibin-
de giinlitk yasam aktivitelerini kisicladigs iin ortezi giindiiz
takamadigini soyledi. Bu yiizden agirlikli olarak geceleri kul-
lanmasi istendi. Hasta bir ay siireyle diizenli olarak terapiye
kauld: ve ev programini uyguladigini beyan etdi. Bir ay so-
nunda baslangicta kullanilan ayni yontemlerle hasta yeniden
degerlendirildi ve sonuglar kargilagtirildi. Terapinin etkisi hak-
kinda karar vermek icin ilk ve son degerlendirme sonuglar:
arasindaki farklar referans alindi. Terapide kontraktiirler {ize-
rinde odaklanildig: icin EHAlarindaki degisiklikler ve sonug
ol¢iim aract oldugu icin DASH ve DASH-W puanlarina én-
celik verildi. Ilk ve son degerlendirme sonuglari Tablo 1-3’te
sunulmaktadir. Diizelme gosteren alanlar koyu renkli olarak
vurgulanmugur. Sekil 3 ve 4’te, terapi siirecinde dirsek ekstan-
siyonu aktif EHA’ndaki gelismeler gosterilmekeedir.

Tartigma

Sklerodermanin biitiinciil tedavisinde rehabilitasyon 6nemli
bir ye tutmaktadir. Farkli rehabilitasyon ydntemlerinin skle-
rodermali hastalarin fiziksel durumunda olumlu degisiklikle-
re yol agtig gosterilmistir (3-5, 7, 8). Bu hastalarda germeye
yonelik uygulamalarin etkili olabilmesi i¢in agri siniri gdzeti-
lerek orta yogunlukeaki bir germenin uzun siire devam ettiril-
mesi gerekmektedir (9, 10). Bu prensip statik progresif germe
orteziyle saglanabilir. Nitekim bir ay siiren diizenli bir takip
periyodu sonunda dirsek fleksiyon kontraktiirii 70”den 30”ye
diistii. DASH puani 37,75den 16,75’e, DASH-W puant ise
56,25°den 18,75’e diizelme gosterdi. Bu hastalarda terapide

Table 3. Hastanin ilk ve son kavrama kuvveti, tutma
kuvveti ve DASH skorlarinin karsilastirilmasi

Olciilen ilk Son
parametre degerlendirme degerlendirme Fark

Kavrama Kuvveti

(Sol) (kg) 13,33 13,33 0
Kavrama Kuvveti

(Sag) (ka) 15 20,67 +5,67
Tutma Kuvveti

(Sol) (kg) 10 6,67 -3,33
Tutma Kuvveti

(Sag) (kg) 10,67 7 -3,67
DASH Skoru (0-100)* 35,75 16,75 19
DASH-W Skoru

(0-100)* 56,25 18,75 37,5

*YUksek puan daha fazla fiziksel 6zri géstermektedir
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en 6nemli sorunlardan biri terapi programina uyumunda kar-
stlagilan sorunlardir. Nitekim hastamiz diizenli bagladig tera-
pi siirecinde yaklagik bir ay sonra terapi seanslarini aksatmaya
baslad: ve miiteakip takipleri yapilamadi. Hasta, buna gerekge
olarak 6zel sorunlarini ve giinlitk yasam rutininde ortaya ¢i-
kan degisiklikleri ileri siirdii. Hastaya terapiye diizenli katli-
mun 6nemi tekrar anlauldi ve terapiye davet edildi. Hasta ka-
tlim yoniinde olumlu bir girisimde bulunmadig; igin terapisi
sonlandirildi.

Sonug

Bu vaka sunumunda rijid kontraketiirleri olan lokalize sklero-
dermal: bir hastada, statik progresif germe orteziyle destekle-
nen geleneksel terapi yontemlerinin kontrakeiirleri diizeltme
etkili olabilecegi gosterildi. Bu hastada uygulanan terapi yak-
lagim1 benzer olgularin tedavisinde yol gosterici olabilir. Bu-
nunla birlikte tedavide siirekliligin saglanmasinda kargilagilan
sorunlarin devam ettigi gozlendi. Takip eden ¢alismalarda bu
konu detayl: bir sekilde incelenmeli ve ¢dziim yollari aran-
malidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katlan hastalardan
alinmistir.
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