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Patellofemoral eklem patolojilerinin tedavisinde

rehabilitasyon

H. Zafer Hascelik (")

Diz agrilar ile rehabilitasyon kliniklerine basvuran
hastalarin 6nemli bir kismini patellofemoral eklem so-
runlari olusturur. Nedenleri ve diz ekleminin mekanik
ozellikleri diistinilmeden diizenlenmis rehabilitasyon
programlari ile, dizin 6n kisminda agn seklinde de ta-
nimlanan ekstensér mekanizmadaki bu énemli pato-
lojinin tedavi edilmek yerine sorunlarin derinlestigi
gorilmektedir. Hastalar genellikle hekime ginlik ya-
sam aktivitelerinden 6zellikle merdiven inip ¢ikarken,

“sandalyeye oturup kalkma, tuvalet ihtiyaci veya bir-
bagka nedenle ¢émelip kalkarken artan diz agrisi ile
bagvururlar, Etkili bir tedavi programi ¢izilebilmesi,
ancak patellofemoral eklem sorununa yolagan etyolo-
jik faktorlerin iyi bilinmesi, dizin muayenesinin statik
ve dinamik kosullarda ayri ayri yapilmasi, yeterli gé-
rinttileme tekniklerinden yararlanma ve kantitatif ola-
rak diz gevresi adelelerinin degerlendirilmesi ile mim-
kunddir.

Konservatif tedavi analjezik antiinflamatuar ilaglar
ile agri ve inflamasyonun giderilmeye calisiimasi ya-
ninda agriy! agrave eden diz fleksiyonda viicut agirli-
ginin tasinmasi seklindeki hareketlerden akut dé-
nemde Kaginma ve iyi bir rehabilitasyon programina
dayandiriimalidir. Burada ayrintilari ile Gzerinde dura-
cagimiz rehabilitasyon programi erken dénemde so-
guk uygulama, kuadriseps kasina izometrik egzersiz-
ler, gerekli kaslara germe egzersizleri, daha sonra
terminal izometrigi ve kuvvetlendirme egzersizleri,
izokinetik calismalar, biofeedback uygulamalan ve
uygun ortezlerin kullaniimasina dayanir. Degisik tip-
lerde dizlik ve bantlama teknikleri diz biyomekanigini
diizenlemek agisindan bazi vakalarda kaginilmazdir
(1225

Rehabilitasyon programinin baslangicinda temel
nokta, aktif bir programa gegebilmek igin agrinin gi-
derilmesidir. Analjezikler yaninda buz banyosu uygu-
lamasinin patellofemoral agrida da etkili oldugu bildi-
rilmektedir (3). Buz kipleri ile masaj veya buz torba-
lan ile kompres tarzinda dize 15-20 dakikalk uygula-
malar yapilir. Buz uygulamasi baslangigta giinde 6
seans kadar tekrarlanabilir. Daha sonra ise sadece
ihtiyaca gore aktiviteden sonra uygulamak yeterlidir.

Erken dénemde diz ekstensér mekanizmasinin
dizi kilittemekten sorumlu vastus medialis ve laterali-
sin izometriklerle galistirimasi esastir. Glinde 4 kez
50'ser tekrar ve her tekrar 10 sn kadar devam etmeli-
dir. Tolere edebilince son 20°-30°'lik ekstensiyonu di-
rence karsi galigma onerilir (Terminal izometrik galig-
masi). Diz tam ekstensiyonda ve ekstensiyona yakin
iken yapilan bu g¢alismalarda patellofemoral eklemde-
ki kompresyon yikid minimaldir. Dizi irrite etmeden bu
amaca yonelik olarak yapilabilecek olan bir baska eg-
zersiz formu dlz bacak kaldirma g¢alismasi olabilir

(4). Baz hastalarda vastus lateralis kuvveti vastus
medialise gére daha fazla olup fleksiyon-ekstensiyon
hareketleri sirasinda patellanin laterale agirn kaymasi
ve yetersiz vastus medialisin bunu kontrol edememe-
si s6z konusudur. Bu dengenin yeniden kurulabilmesi
ya izole vastus medialis elektrik stimulasyonu ya da
elde varsa biofeedback kullanimi ile miimkiinddir.

EMG biofeedback ile vastus medialis egitiminin
progresif rezistif egzersizlere (PRE) gére bir bagka
avantajl daha vardir. Distalden proksimale patellar
hareketin interkondiler aralikla uyumiu bir gekilde ya-
pilabilmesini EMG biofeedback desteklerken, PRE'de
ayni dizeyde vastuz medialis kuvvet gelisimine rag-
men bu uyum gdsterilememistir (5).

Vastus medialis egitiminde bir diger nokta bu ka-
sin origosunun adduktor magnustan kismen de addu-
tor longustan baslamasidir. Yani adduktor sistemin
kisaligl veya yetersiz kuvveti vastus medialisin kont-
raksiyon yetersizligini getirir. Bu nedenle dizler arasi-
na alinan bir topun diz ve kalganin gesitli pozisyonla-
rinda calistinimaya ¢alisiimasi ile addiktér kuvveti
artirilip vastus medialis fonksiyonu restore edilebilir.
Bu calismalari ayaklar yerle temasta iken yapmak
(kapali kinetik zincir) daha verimlidir.

Patellofemoral eklem sorunlarinin rehabilitasyo-
nunun ileri evrelerinde kuadriseps kuvvetlendirme eg-
zersizleri kaginilmazdir, Kuadrisepsi kuvvetlendirmek
igin diizenlenen egzersizler arasinda bacak presi
seklinde yapilanlarin bacak ekstensiyonu seklindeki
egzersizlere (Serbest agirliklarin oturur pozisyonda
yer ¢ekimine kargi kaldinimasi sirasinda oldugu gibi-
Delorme teknigi) tercih edilmesi gerekir. lzokinetik
testlerle yapilan bir calismada bacak presi tarzinda
¢alismalarda patellofemoral eklemde daha az stres
olustugu élgilmistir (6).

Femoral anteversiyon, eksternal tibial torsiyon, ti-
bial tuberkilin laterale yer degistirmesi, genu val-
gum, pes planus, artmis Q agisi, alt ekstremiteler
arasinda uzunluk farki gibi statik deformiteler patello-
femoral agri ve disfonksiyona neden olabilecek basli-
ca statik deformitelerdir. Bu deformitelere yonelik ted-
birler alinmasi tedavinin vazgegilmez pargalarindan
birisidir. Pekgok ortotik cihaz bu amagla kullanilir. An-
cak sadece orteze dayall bir rehabilitasyon programi
bu deformitelere bagl dizin 6n kismindaki agri ve ta-
kiben gelisebilecek dejeneratif degisiklikleri nlemede
yetersizdir, mutlaka egzersizlerle desteklenmelidir.

Patellanin interkondiler olukta uyumlu hareketini
destekleyen ortezlerin biiylk bir kismini laterale dep-
lasmani kontrol eden dizlikler olusturur. Neopren bir
dizligin patella Uzerine gelen kismi ¢ikarildiktan sonra
bu boslugun dizlikteki sinirlar kuvvetlendirilir. Ozellik-
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le atnali tarzinda laterale yerlestirilen yastiklarla pa-
tella lateral deplasmanina karsi bir diren¢ olusturul-
maya ¢alisiimaktadir. Yine patellanin laterale deplas-
manini kontrol eden yastiklar igeren bantlarin etkinligi
pekgok calisma sonuglariyla desteklenmektedir. Pa-
tellar bantlar ayrica dizde bogalma veya giivensizlik
hissi gibi patellofemoral bulgulari hastalarin gogunda
dizeltebilmektedir. Ayrica lateral retinacular gevset-
me yapilmig hastalarda postoperatif instabiliteyi kont-
rol i¢in yine patellar bant kullanilabilmektedir (7, 8).

Patella malpozisyonunu diizeltme girisimlerinden
birisi de taping'dir. Dogru pozisyon vererek bu pozis-
yonu korumak i¢in yapilmis bir taping éncesi ve son-
rasinda yapilan izokinetik dlglimlerde, patellofemoral
agrisi bulunan hastalarin tim parametrelerinde di-
zelmeler saptanmistir. Buna karsilik plika sendromu-
na bagh diz agrilarinda ise taping adeta bir impinge-
ment sendromuna yolagarak agriy! artirabilmektedir
(9). Asiri subtalar pronasyon yine patellofemoral agr
nedenlerinden birisidir. Ayak igin verilen iyi diizenlen-
mis tabanliklarin giinliik yasamda ve kosullarda kulla-
niimast agri profilaksisi igin degerli olmaktadir. Agiri
pronasyonun sebep oldugu bacak internal rotasyonu
ve artmis Q agisi iyi bir skafoid pad ile diizeltilebilir.

MR tekniklerinde gelisme ile patellofemoral ek-
lemdeki aktif hareket sirasinda ortaya ¢ikan patellar
malpozisyon veya patella arka ylzi ile interkondiler
oluk iligkisi daha iyi degerlendirilebilmektedir. Saniye-
de bir gérinti veya daha seri yapilan MR gérintiile-
me galismasi Kinematik Manyetik Rezonans olarak
bilinmekte olup fonksiyonel patellar malalignment igin
gok hassas bir degerlendirme yontemidir. Bu yéntem
kullanilarak, dretilmis yeni patellar realignment dizligi-
nin etkinligi degerlendirilmis, patellar subluksasyon
ve luksasyonda 4 ay gibi bir siirede, fizik tedavi ile
birlikte etkili bir yontem olarak belirlenmistir. Klasik
dizliklerde patellar boslugun lateraline yerlestirilen at-
nali seklindeki pedler yerine viskoelatik bir yanm hal-
ka silikon parca patellayr devaml sekilde mediale
dogru subluksasyona kars! desteklemektedir (Genut-
rain P3, Bauerfeins USA) (10).

Rehabilitasyon programinin en énemli kisimlarin-
dan birisi de germe egzersizleridir. Kisa ve gergin lli-
otibial bant patellar instabilite ve patellofemoral agri-
ya yolagar. Bu yapi ise germesi gli¢ olmakla beraber
cesitli fleksibilite egzersizleri gevsetilebilir. Ayrica ger-
gin lateral retinaculum da dizi valgusa zorlayan fak-
térlerden biri olup kismen germeden yararlanir. Kalga
fleksdrleri, kuadriseps, hamstring ve gastrokinemius
germe agisindan lUzerinde durulmasi gereken diger
kaslardir. Ultrason, yumusak doku mobilizasyonu ve
nemli sicak, germelerden dnce kullanilabilecek gev-
setmeyi destekleyici modalitelerdir. Burada proprio-
septif néromuskdler fasilitasyon tekniklerinden kas-
gevset ve refleks inhibisyon ydntemlerine sik basvu-
rulur (11).

Su ici tedavileri tarih boyunca rehabilitasyon
amacina yonelik olarak kullaniimigtir. Patellofemoral
eklem sorunlarinda da hem aerobik kapasite gelistir-
mek, hem de spesifik sorunlarin ¢ézimlerine yénelik
su ici egzersizleri dizenlenmektedir. Su igi program-
larina katilan hastalarin giinlik yasam ve sportif akti-

vitelere doniis periodunun katilmayanlara gére gok
daha kisa oldugu goértlmistir. Su i¢i tedavisinin pek
¢ok avantajlan vardir. Eklemlerde hareket genligini
korumak, izole kas kuvvetlerini gelistirmek, propro-
sepsiyonu yelestirmek ve ambulasyon egitimi agisin-
dan erken viicut agirhgini alt ekstremitelere tasitma
gibi kolayliklar bu avantajlardan sadece birkagidir.
Suyun kas gevsetici ve agr giderici etkisi yaninda
kaldirma kuvvetinden veya direncinden yararlanilabi-
lir. Agonist ve antagonist tim viicutta su i¢i egzersiz-
leri sirasinda resiprokal olarak calistinlabilir. Aquatik
tedavinin baslangicinda hastaya bu tedavinin pren-
sipleri ve beklenilen yararlar gok iyi anlatilarak orien-
tasyonu saglanmali ve olasi korkular minimale indiril-
melidir (12). Tim literatiirde hastalik prognozunu
olumlu yénde etkiledigi Uzerinde birlesilen bir tedavi
yontemi kuadrisepsi kuvvetlendirme egzersizieridir.
Ayrica agr doguran fiziksel aktivitelerden kaciniimasi
gerektigi de kikirdak hasarinin devam etmesini en-
gellemek agisindan gok aciktir. Agrisiz egzersiz ya-
pabilmek igin egzersiz dncesi diz gevresine lokal si-
cak uygulamasi ve ozellikle tedavinin erken dénemle-
rinde hemen egzersizden sonraki 5-10 dakikalik in-
termittant buz uygulamalarinin inflamasyonla mica-
delede nonsteroid antiinflamatuar ilaglar yaninda ya-
rari gorilmektedir (13).
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