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Ozet: Patellofemoral agri1sendromu (PFAS), fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda dize asir1 yiiklenme nedeniyle ¢omelle, kosma, tirmanma
ve merdiven inip ¢ikma gibi ekleme yiik binen aktiviteler sirasinda ki 6n diz agrisi olarak tanimlanir. Klinik teshiste altin bir standart
yoktur. Olabilecek diger problemler elimine edilerek tani konulur. Konservatif tedavide nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar, dizlik,
bantlama, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmaktadir. Egzersiz programi olarak, PFAS'li hastalarda en etkin yontemin,
kuadriseps ve proksimal kal¢a egzersizlerinin birlestirilmesi yoniinde oldugu belirtilmektedir. PFAS’de kullanilan yeni tedavi
yontemlerini belirlemek amaciyla PubMed, Google Scholar ve Science Direct veri tabaninda “patellofemoral pain

” ” o«

syndrome”,“patellofemoral pain syndrome treatment”,“intervention for patellofemoral pain syndrome” ve “patellofemoral agr
sendromu”,“patellofemoral agri sendromu tedavi”,“patellofemoral agr1 sendromu igin miidahale” yazlarak Ingilizce ve Tiirkce
dillerinde tarama yapilmistir. Tarama baslangi¢ tarihi 2016 olup, belirlenen veri tabanlarinda 30 Kasim 2021 tarihine kadar yer alan
konuyla ilgili tiim arastirmalar incelenmistir. Bu arastirmada PFAS’de kullanilan tedaviler ve tedavi yontemlerindeki yeni yaklasimlar
izerinde durulmustur. Yeni calismalar, rehberler PFAS’de etkili olabilecek yeni yaklagimlarin kullanilabilecegini gostermektedir. 5.
Uluslararasi Patellofemoral Agri1 tedavisi arastirma konsensiis kararlarinda yiiriimenin tekrar egitimi ve kan akimi kisitlamali
egzersizlerin PFAS’de yeni tedavi segenekleri olarak kullanilabileceginden bahsedilmistir. Ayrica son yillarda yapilan ¢alismalarda dizle

ilgili vakum ve elastrometrik breysler ve teknoloji destekli theraband, viicut vibrasyon egitiminin kullanilabilecegi belirtilmistir.

Anahtar kelimeler: Patellofemoral sendrom, On diz agrisi sendromu, Kan akisi kisitlama egitimi, Tiim viicut vibrasyon egitimi

New Evidence-Based Physiotherapy Approaches in the Treatment of Patellofemoral Pain Syndrome in the Last
Five Years

Abstract: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is defined as anterior knee pain during activities that are loaded with joint loads such
as crouching, running, climbing, up and down stairs due to knee overload during flexion and extension. There is no gold standard in
clinical diagnosis. Other possible problems are eliminated and diagnosis is made. In conservative treatment nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, knee brace, taping, stretching and strengthening applications are performed. As an exercise program, the most
effective method in patients with PFAS is to combine quadriceps and proximal hip exercises. In order to determine new treatments used
in PFPS, “patellofemoral pain syndrome”, “patellofemoral pain syndrome treatment”, “intervention for patellofemoral pain syndrome”
were written and screened in PubMed, Google Scholar and Science Direct database. The scanning start date is 2016, and all the researches
on the subject up to 30 November 2021 in the determined databases were examined. In this research, the treatments used in PFPS and
new approaches in treatment are emphasized. New studies, guidelines show that new approaches that can be effective in PFPS can be
used. 5. In the international patellofemoral pain treatment consensus decisions, it was mentioned that gait retrain and blood flow
restricted exercises could be used as new treatment options in PFPS. In addition, in recent studies, it has been stated that vacuum and
elastrometric knee braces and technology supported theraband, body vibration training can be used.
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1. Giris
Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS), fleksiyon ve
ekstansiyon sirasinda dize asir1 yiikklenme nedeniyle
patella ¢evresinde ortaya ¢ikan dizin en sik goriilen agri
travmatik

sendromudur. Dogas1 geregi olmayan,

¢dmelme, kosma, tirmanma ve merdiven inme gibi ekleme

yuk binen aktiviteler sirasinda olusan agr1 6n diz agrisi
olarak tanimlanmaktadir (Smith ve ark., 2018). PFAS 10-
55 yas araligindaki bireylerde en yaygin goriilen diz
patolojisidir (Winters ve ark, 2020). PFAS genel
poplilasyonda  ozelikle addlesanlarda, geng¢ aktif
yetiskinlerde, elit sporcularda, askeri gorevlilerde daha
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ylksek insidansta olmakla birlikte en sik olarak
kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir (Smith ve ark, 2018;
Winters ve ark., 2020). Prevalansi %15-45 arasindadir
(Winters ve ark., 2020). PFAS tiim yas gruplarinin %85’ ini
etkilemekle birlikte ve hasta bireylerin %90'1na varan
oranda tekrarlayabilmektedir. Ilerleyen zamanlarda
patellofemoral osteoartrite yol acabilmektedir. Yiiksek
prevalans ve ortalama 20 yil siiren yakinmalardan dolayz,
tilkeler icin tibbi harcamalar konusunda ¢ok biiylik
ekonomik yiik olusturmaktadir (Marra, 2020).

1.1. Patellofemoral Eklem Anatomi ve Biyomekanisi
Patellofemoral eklem kuadriseps
desteklik saglar. Diz ekstansiyon kuvvetini %50 artirir.
lateraldeki yapilar medialdeki
yapilardan daha giicliidiir. Bu nedenle kuvvetler patellay1
laterale hareket ettirir. Ayrica Kuadriseps kasinin, Vastus
Mediali Obliqus (VMO) pargasi, Vastus Lateralise (VL)
gore daha kii¢iik ve daha yavas kasilan liflere sahip oldugu
bilinmektedir. VMO son 20-30 drc patellanin primer
stabilizoriidiir. Bu a¢1 ayni zamanda patellofemoral

kasina mekanik

Anatomik olarak

agrinin en fazla meydana geldigi acidir. Patellofemoral
ekleme, ylriime sirasinda viicut agirhiginin yarisi,
merdiven inip-¢cikma sirasinda 3-4 kati, ¢omelme
esnasinda 7-8 kat1 yiik biner (Kuru ve Yaliman, 2012).
Ayrica obezite ve viicut postiir bozukluklar1 diz eklemine
olan yiikii artirmakta, dize binen yiik artisinda patellar
bolgede agriya neden olmaktadir.

1.2. Patellanin Laterale Hareketi

Yapilan ¢alismalarda PFAS’de patellanin lateralizasyonun
onemli rol oynadigina rastlanmistir. Draper ve ark. (2012)
dinamik MRI squat sirasinda patellanin lateralizasyonunu
ve laterale tiltini géstermistir. Witvrouw ve ark. (2000)
hipermobil patellanin PFAS insidansiyla kayda deger iliski
oldugunu belirtmistir. Wilson ve ark. (2009) PFAS’li
hastalarda patellar kaymay1 incelemek i¢in deri lizerine
elektrotlar ve optik elektronik hareket yakalayicilar
kullanmiglardir. Yaptiklar:1 ¢alismada PFAS’li hastalarin
patellasinin saghkli gruba kiyasla artmis lateral kayma
(maltracking), patellar spin ve lateral tilt egiliminde
oldugunu belirtmislerdir. Patellanin laterale hareketi ise
bireylerde 6n diz agrisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Agri,
hareketi ve fonksiyonelligi kisitlamaktadir.

PFAS onemli yapisal degisiklikler olmaksizin 6n diz
agrisinin en yaygin nedenidir. Klinik teshiste altin bir
standart yoktur. Olabilecek diger problemler elimine
edilerek tanmi konulur. Bu nedenle bir dislanma Kriteri
tanisidir. Tanida patellofemoral kompresyon testi,
direngli diz ektansiyonda ve patellanin palpasyonunda
agr1 gibi subjektif ve objektif yontemler detayl olarak
incelenir (Smith ve ark. 2018). PFAS dizin 6n kisminda
retropatellar ve peripatellar bdlgede agrn ile
karakterizedir (Marra, 2020). PFAS diz hareketleri
sirasinda patellar dizilimdeki kuvvet dengesizliginden
dolay1 kaynaklanmaktadir (Emamvirdi ve ark., 2019).
PFAS semptomlarin cesitliligi nedeniyle genis sekilde
tartisilan bir terminolojiye sahiptir. Bu durum aym
zamanda kosucu dizi, patellar agri, patellar kondropati,
patellar asir1 yik sendromu olarak da bilinmektedir

(Karakash ve ark., 2014).

Patellofemoral agr1 sendromunda risk faktorleri arasinda
fonksiyonel testlerde zayiflik, gastroknemius, hamstring,
kuadriseps ve iliotibial bant gerginligi, genel bag laksitesi,
hamstring, kuadriseps ve kalga kaslar1 zayifligi, asiri
kuadriseps (Q) agcisi, patellar kompresyon veya tilti ve
anormal VMO/VL refleksi yer almaktadir. PFAS’de etkin
tedavinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in, sendroma neden
olabilecek birincil nedenler tizerinde durulmalidir (Hu ve
ark.,, 2019). PFAS nedenleri ¢ok faktorlii olup, hastaliga
neden olabilecek asil etkilerin belirlenmesi zordur. Bu
baglamda PFAS biyomekaniksel acidan diistiniildiigiinde,
ayak bilegi, diz ve kal¢a eklemi arasinda giiglii bir iliski
oldugu goriilmektedir (Carlson ve ark., 2017).

Kosma, ¢omelle ve squat aktiviteleri sirasinda PFAS’li
kadinlarda anormal Kkalga biyomekanigi oldugu
bildirilmistir. Bu hareketler asir1 kontralateral pelvik
drop, kalca adduksiyonu ve kalca i¢ rotasyonununa neden
olmaktadir. Bu baglamda dizde Q agis1 artmakta ve
patellofemoral eklemin lateral eklem stresini artarak
agriya neden olmaktadir (Noehren ve ark., 2012).

1.3. Tedavide Genel Yaklasim

PFAS'de ¢ogu tedavi konservatiftir. Cerrahi miidahaleler
¢ok azdir. Bu genellikle cesitli formlarda egzersizi,
nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, dizlik, bantlama,
germe, esneklik ve kuvvetlendirme egzersizlerini,
propriyosepsiyon, fonksiyonel
bantlamayi, ayak ortezini ve spora kademeli bir doniisii
icerir (Willy ve ark., 2019). Egzersiz programi, PFAS
tedavileri igerisinde en etkin yontemdir (Evcik ve ark.,
2010).
Konservatif

endurans, egitimi,

tedavi uygulandiginda ozellikle
kuvvetlendirme egzersizleri, egzersiz programlarinin
6nemli bir pargasi olarak kabul edilir. Geleneksel olarak
kuadriseps PFAS’li
fonksiyonel yeniden egitim i¢cin kullanilmaktadir (Willy ve
ark., 2019). Gluteus maksimus ve gluteus medius frontal
ve transvers diizlemde kalganin primer stabilizorleridir.
PFAS’li hastalarda bu kaslar zayif oldugu icin, PFAS

tedavisinde

kuvvetlendirme, hastalarda

kalga  kaslarimin  kuvvetlendirilmesi
onerilmektedir. Ayrica agriy1
fonksiyonel beceriler agisindan daha iyi sonuglar elde
etmek icin PFAS'li hastalarda kuadriseps, proksimal kalga
egzersizlerinin birlestirilmesi 6nemle tavsiye
edilmektedir (Collins ve ark., 2018; Corum ve ark., 2018).
PFAS ile ilgili bir kohort ¢alismasinda, kal¢a kaslarinin
kuvvetlendirilmesinin kisa siirede agrinin azaltilmasinda
etkili oldugu belirtilmistir (Dolak ve ark., 2011). Marra ve
ark. (2020) patellofemoral agriyla ilgili rehberde agrinin
azaltilmasi ve fonksiyonla gelisiminin artmasi i¢in birincil
tedavi olarak posterior kal¢a ve kuadriseps egzersizlerin
yapilmasi gerektigini belirtmistir (Marra, 2020).

Genel olarak ¢ok yonli bir tedavi yapilmasina ragmen,

azaltma ve gelismis

PFAS tekrarlama oran %91’ lerin ilizerindedir. Tedavi
edilen bireylerin %55’inin ii¢ ayda ve %40'1n1in ise on iki
ayda sikayetlerinin devam ettigi gériilmektedir. Olgularin
%57’ sinin ise bes ile sekiz y1lda tamamen iyilesemedigi

belirtilmektedir (de Souza Janior ve ark, 2021).
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Semptomlarin geri doniisi hem hasta, hem de tedavi
saglayicilar icin hayal kirikhigr olusturmaktadir. Yiiksek
tekrarlama orani nedeniyle daha etkin ve yeni tedavi
seceneklerinin tizerinde odaklanilmasi gerekmektedir.

2. Materyal ve Yontem

PFAS’ de kullanilan yeni tedavi yontemlerini belirlemek
amaciyla PubMed, Science Direct ve Google Scholar
veritabanlarinda “6n diz agrisi”, “patellofemoral agri
sendromu”, “patellofemoral agr1 sendromu tedavi”,
“patellofemoral agr1 sendromu i¢in miidahale veya yeni
tedavi”, “Anterior knee pain”, “Patellofemoral pain
syndrome”, “Patellofemoral pain syndrome treatment” ,
“reat or new treatment for patellofemoral pain syndrome”
kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Tarama
baslangi¢ tarihi 2016 olup (son bes yil), belirlenen veri
tabanlarinda 30 Kasim 2021 tarihine kadar yer alan
konuyla ilgili tim arastirmalar incelenmistir.
“Patellofemoral pain syndrome” yazilarak
yapildiginda Pubmed veritabaninda 562, Science direct
1054, Google Scholar veritabaninda gelismis aramalarda

arama

sadece basliklar secilerek 377 arastirma bulunmustur. Bu
sonuglar ayrintili  bir gekilde incelenmistir. Bu
arastirmalarda PFAS’ de kullanilan tedavi yontemleri ve
tedavideki yeni yaklasimlar tizerinde durulmustur. Bu
yaklasimlar belirlenirken PFAS ile ilgili rehberlerden de
faydanilmistir. PFAS
kullanilabilecek 5 yaklasim belirlenmistir. Sonrasinda bu
yaklagimlar
“Patellofemoral Pain Blood Flow Restriction Training”,
“Patellofemoral Pain Blood Whole Body Vibration”,
“Patellofemoral Pain Elastomeric Knee Braces”,
“Patellofemoral Pain Technology Assisted Exercise Band
(Bandcizer)” yazilarak
degerlendirilmistir. Bulunan makaleler dahil edilmistir.

Incelemeler sonrasinda

“Patellofemoral pain Gait Retraining”,

anahtar kelimeleri tekrar

Tedavi  yaklasimlarinin  karsilastirmali  sonuglari
incelenmistir. ileri ki calismalar icin yol gésterecegi
diistintilmektedir.

Bu ¢alisma icin etik kurul onay1 gerekmemekte olup temin
edilmemisgtir.

3. Patellofemoral Agr1 Sendromunda Yeni

Tedavi Yontemleri

PFAS tanisinda geleneksel tedavi olarak egzersizin ¢esitli
formlari, splint, bantlama ve ayak ortezleri yayginlikla
kullanilmaktadir. Fakat bu yaklasimlarinda semptomlar:
basarili bir sekilde ¢6zemedigi goriilmiistiir. Standart
yaklasimlarin  basarili yliksek
tekrarlama oranlarindan dolayi, sorunun altta yatan
sebebi iyice arastirilmalidir (Davis ve ark., 2020). PFAS ile
ilgili yeni calismalar, PFAS yonetiminde etkili olabilecek

olamamasindan ve

yeni yaklasimlarin kullanilabilecegi gostermektedir.
5.Uluslararasi1 Patellofemoral Agr1 Tedavisi arastirma
(2018) konsensus kararlarinda, yilirimenin tekrar egitimi
ve kan akimi kisitlamali egzersizlerin PFAS tanil
vakalarda yeni tedavi segenekleri olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (Collins ve ark., 2018). Ayrica elastrometrik

breysler ve teknoloji destekli elastik direncli bant
yontemleri de mevcuttur (Rathleff ve ark., 2016; Uboldi ve
ark, 2018). Yapilan yeni c¢alismalarda tiim viicut
vibrasyon egitiminde de kullanilabilecegi belirtilmistir
(Corum ve ark., 2018; Yafiez-Alvarez ve ark., 2020; Rasti
ve ark., 2020).

3.1.Yiiriimenin Tekrar Egitimi

Yiriimenin Tekrar Egitimi (YTE), norogelisimsel teknikler
veya yogun egzersizler ile yliriiyiisiin rehabilitasyonuna
odaklanan, non-invazif bir tekniktir (van Gelder ve ark,
2018). YTE tedavisi hastanin kosu bandinda, ayna veya bir
gorinti karsisinda  yiiriimedeki
fizyoterapist veya yazihm
azaltilmasina dayanmaktadir. Hastadan bu anormal
hareketleri, sesli ikaz ve yazihm programi yardimiyla
diizeltilmesi istenmektedir. Bu yeni yliriiyiis paternine,
uyum sirasinda en yaygin yaklasim normal hareket
paternlerini
kuvvetlendirmektir. Tedavi ortalama 4-6 hafta kadar
sirmekte, 2-3 ayda ise aliskanlik haline gelmesi

bozukluklarin

programi  sayesinde

kontrol altina almak ve Kkaslan

gerekmektedir. Devam eden donemde ise aktiviteler
kademeli olarak artirilmalidir (Davis ve ark., 2020).

Willy ve Davis (2011) yaptig1 calismada 40 bireyi, kalga
kuvvetlendirme deney grubu ve kontrol grubunu
randomize etmistir. Kalca abduktor ve dis rotatérler
kaslarina yonelik 6 haftalik kuvvetlendirme programi
uygulamistir. Bu kaslarin kuvvetinde artis olmasina
ragmen kal¢a adduksiyonu, i¢ rotasyonunda, kontralateral
pelvik diismede (drop) azalma (bu parametreler PFAS’da
goriilen yaygin bozukluklardir) gézlemlemistir. Willy ve
(2011) bu sonuglar nedeniyle tek basina
kuvvetlendirme programinin hareket seklini
degistirmedigini 6ne siirmiistiir. Kuvvetlendirme farkl
hareket etme kapasitesi saglayabilir, fakat kisinin hareket

Davis

etme seklini degistirmek icin hareketin yeniden egitimi
yoluyla motor modelin yeniden programlanmasinin
gerekli oldugu belirtilmistir (Davis ve ark, 2020).
Yiirimenin tekrar egitimi uzman goriisii olarak tavsiye
edilmektedir (Barton ve ark., 2015).

Calismalar yeniden yiiriiyiis egitiminin PFAS yonetiminde
etkili bir tedavi sagladigini gostermektedir (Dos Santos ve
ark., 2019; Davis ve ark., 2020). Noehren ve ark. (2011)
PFAS'I1 hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, YTE tedavisi ile
kalca mekaniklerinden 6nemli gelismeye bagh olarak
agrida azalma ve fonksiyonel dilizeyde artma
saglamislardir. Roper ve ark. (2016) yaptiklar1 PFAS’ 1
hastalarinda yiiriimenin tekrar egimi tedavisinde diz
agrisinin 6nemli derece azaldigini, bu azalmanin kalgca
abduksiyon ag¢ilarindaki degisiklik ve ayagin ilk temasi
sirasinda diz fleksiyon acilarindaki artis nedeniyle
oldugunu belirtmislerdir. Willy ve ark. (2012) PFAS’h
kadin kosucularda tam boy aynasi kullanarak yaptiklari
arastirmada, YTE’nin kosma
mekaniklerin  agn fonksiyonel
becerilerin arttirilmasinda anlamli degisiklikler oldugunu
saptamustir. Futrell ve ark. (2020), Willy ve ark. (2016)
yaptiklar1 ¢alismalarda vertikal yiiki azaltmada, dize
binen yikii azaltmada en etkili yolun 6n ayak vurus

sirasinda  anormal

azaltilmasinda ve
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modeline gecis oldugu belirtmislerdir.

PFAS'li hastalarda YTE ile ilgili son 5 yildaki ¢alismalar
Tablo-1' de Ozetlenmistir. Bu c¢alismalarin ¢ogu
kosucularda yapilmistir. Kosma esnasinda Kkalga
adduksiyonunu azaltmaya, one egilmeyi arttirmaya, én
ayak vurusuna ge¢cmeye ve kadansi artirmaya yoneliktir.
Bir dizi arastirmada ise yliriime, ¢dmelme, merdiven
inme-¢ikma, sandalyeden kalkmaya odaklanilmistir. Son
5 yildaki ¢alismalarin hepsinde agr1 ve fonksiyonellikle
ilgili gelismeler oldugunu bildirilmistir. Calismalarda
motor kontrol prensibine bagl olarak hastalara geri
bildirim saglanmasinda yeterli dozun o6nemli oldugu
goriilmiistiir. Zaman i¢in en biiyiik agr1 azalmasi ve kalici
degisiklikler haftada 3-4 seans olan, toplamda 8-18 seansi
iceren calismalarla kaydedilmistir. Bunun aksine tedavi

Tablo 1. Patelofemoral agrisi sendromunda yeni yaklasimlar

sirasinda geri bildirimin bulunmadigi veya ara vermeden
stirekli yapilan tedaviler seklinde olan ¢alismalarda agri
azalmasinin en az oldugu saptanmistir (Corum ve ark,
2018; Yafiez-Alvarez ve ark., 2020).

YTE klinikte kosu band1 ve gorsel feedback olarak ayna
karsisinda fizyoterapist esliginde kolaylikla yapilabilecek
bir tedavidir. Tedavi siiresi ortalama 2-4 hafta arasinda
degismekte olup, etkinligin artirilmasi i¢in uzun siireli
takipler gerekmektedir. Tedavide 6nemli olan hastanin
YTE’ ye iyi diizeyde katilmasi, fizyoterapist tarafindan
yliriime bozukluklar ilgili geri bildirimleri diizeltmeye
calismasidir. Calismalarda sesli geri bildirim i¢in telefon
tizerinden uygulamalar, hastanin hareketlerin daha iyi
belirlenmesi i¢in biyomekanik analizler de kullanilmistir.

Yazarlar Yayin Calisma Orneklem n Tedavi Veri toplama Tedavi Istatiksel Sonug
tarihi tipi grubu Grubu aracl Stiresi sonug
AKPS, AEFS, P<0.001 3 farkh YTE’ de de agr1 azaldi ve
Santos A. 2019 RCT DG1,2,3 18 YTE biyomekani 2hf,8s eb—b 19 fonksiyonelikte anlaml derecede
k analiz i artti.
YTE ile AOG grubana kiyasla daha
DG1=YTE fazla oranda agn azaldi ve
B i]. 2017 RCT 16 YTE AKPS, VAS 6hf,12 P<0,05 ) )
anocct] DG2=A0G s < fonsiyonelik anlamli derecede
artti.
DG=YTE N P<0,05; .
Roperj. 2016 RCT 16 YTE VAS, UBHA 2hf,8s < Diz agris1 anlamli derecede azaldi.
KG eb=0,02
Ug grupta da agr1 anlamh derece
DG1=Egi Id1.
Esculier &l VAS, aza ) ! .
IF 2020 RCT DG2=Egz 68 YTE GYUIDT 2 hf,5s P<0,001 Sadece Egzersiz ve YTE' de
- DG3=YTE fonksiyonelik artti. Semtomlar
azald.
DG1=YTE AS, PFH
Junior G +s V_ S _S' Agrianlamli DG1’ de anlamh
2021 RCT DG2=YTE-S 21 YTE Kinematik 2hf,8s P<0,05
J,R,S. X derece azaldu.
KG analiz
DG=KAKT
Korakakis * P<0,001 DG agr1 anlaml azald1. Gruplar
2017 RCT DDE 40 KAKT NAS, FT 8hf
V. eb:0,56 arasinda anlaml fark yoktu.
KG=DDE
DG=KAKT+ - <
Giles L. 2017 RCT KK 69  KAKT  VASKPFS  shf24s  P<0g01  Teril gr"ptaaazirlld‘l'e GYA anlamh
KG=KK '
Antonis C 2020 RCT DG:K]?§T+D 76 KAKT VAS, KPFS, 8hf,12s
' AP TKO, FT ’
KG=DKE
DG= P<0.001 Her iki grupta da agr1 anlaml
Rasti E. 2020 RCT TVVE+Egz 24 TVVE NAS, FT 4hf.12s eb',O 2 azald1. Esneklik DG anlamli olarak
KG=Egz " artti.
DG= TVVE+
Y: - VAS, FT, P<0,001 DG ag laml Id1.
anez 2020 RCT Egz 50 TVVE 4hf12s < agr anfami azaidi
Alverez A. KPFS AEFS eb:0,43 Fonksiyonellik artt1.
KG=Egz
DG= TVVE+ VAS, KPFS, P<0,005 Her iki lgrupta d;i agr1 anlamli
Corum M. 2018 RCT EvEgz 40 TVVE SF-36 8f24s azaldi, diz ektansor kuvvet artt.
KG=EvEgz

Randomize kontrollii (RCT), Arastirma Protokolii (AP), Deney grubu (DG), Kontrol Grubu (KG), Ayak Ortez Grubu (AOG), Yiiriimenin
tekrar egitimi (YTE), Kan Akisi Kisittlama Teapisi (KAKT), Tim viicut vibrasyonu egitimi (TVVE), Diisiik Diregli Egitim (DDE),
Kuadriseps Kuvvetlendirme (KK), Stipervizorlii (+S), Stipervizorsiiz (-S), Egzersiz (Egz), Diz Kal¢a Egzersizi (DKE), Ev Egzersizi ( EvEgz)
Egitim (Egi) Egzersiz, Anterior Diz Agr1 Skalasi: (AKPS), Kujula Patellofemoral skor (KPFS). Tamp Kinezyofobi Olcegi(TKO), Alt
Ekstremite Fonsiyonel Skala (AEFS), Viziiel Anolog Skala (VAS), Giinliik Yasam Ugraglarina iligkin Diz Testi (GYUIDT), Giinliik Yagam
Aktivitesi (GYA), Short Form-36 (SF-36) Ug Boyutlu Hareket Analizi (UBHA), Patello femoral hastalik skalas1 (PFHS), Fonksiyonel testler
(FT), Numerik Agri Skalas1 (NAS). Hafta (hf), Seans (s), Etki Biyiklagi (eb).

3.2. Kan Akimi Kisitlama Terapisi

Kan akisi kisitlama terapisi (KAKT), ilk olarak Japonya' da
1970' lerin sonunda KAATSU egitimi olarak adlandirilan
yerde gelistirilmistir. Bu terapi ile metabolik ve mekanik

stres kombine edilerek kas kuvveti, hipertrofi ve
anjiyogenesizi
kisitlamali egzersiz; turnike, manson veya elastik bir
bandaj vasitasiyla hedef kasin proksimalinden kan

uyarmak amaglanmistir. Kan akimi
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akimini eksternal basingla kisitlama yontemine dayanan
bir egzersiz protokoliidiir (Vopat ve ark., 2020). Arterial
akis devam ederken, vendz kan akisina metabolik stres
uygulanir. Bu stres, proksimal {ist veya alt ekstremitede
bir turnike kullanimiyla vaskiiler tikama yoluyla olusur.
Arterial akis devam ederken vendz cikisi tikayarak
anaerobik metobolizmay1 hareket geciren hipoksik bir
ortam olusturulur (Minniti ve ark., 2020; Cuyul-Vasquez
ve ark., 2020). Olusan bu hipoksik ortamda egzersizin
etkilerinin arttig1, dolayisiyla kas kuvveti ve kiitlesinde
artma saglanmaktadir.

Mekanik stres maksimum tekrarin %20 kadar diisiik
ylklerle direngli egzersiz yoluyla olusur (Barber-Westin
ve Noyes 2019). KAKT’ nin avantaji maksimum kuvvetin
%30’ larinda yapilan egzersizlerde maksimum kuvvetin
%380’ lerinde fazla etki olusturmasidir. Bu tedavi yontemi
yarall veya postoperatif hastalarin yani sira, yiiksek
direncgli  egitimi edemeyen
kullanilabilinir. Son yillarda sporcular iizerindeki kas-
iskelet stresini azaltmak icin geleneksel antrenman

tolere hastalarda

rutinlerine ek olarak, bir¢ok profesyonel organizasyonda
da dahil olmak iizere atletik performans egitiminde
popiiler hale gelmistir (Vopat ve ark, 2020). Bircok
arastirmada, saglikll katilimcilar ve sporcular ile yash
bireylerde KAKT' nin pozitif etkileri gosterilmistir
(Barber-Westin and Noyes 2019). Arastirmalarda PFAS’ 1
hastalarda 1 set 30 tekrar veya 3 set 15 tekrar olarak
yapilan kuvvetlendirme programlarinin etkin oldugu
goriilmustir (Giles ve ark., 2017).

PFAS semptomlarini iyilestirmede kuadriseps
kuvvetlendirme 6nemli tedavi yaklasimidir, ancak diz
agrisin1 arttirabilecek agir diren¢ gerektirir. KAKT,
egzersiz sirasinda kan akisini sinirlandirmak i¢in kasin
proksimaline pnématik bir manset yerlestirmeyi icerir ve
geleneksel kuvvetlendirme programlarindan daha dusiik
ylklerde kas kuvvetini artirabilir. Giles ve ark. (2017)
yaptig1 calismada KAKT, PFAS' Ii kisilerde kuadriseps
kuvvetini artirmak i¢in diisiik yiikli bir alternatif tedavi
secenegi belirtilmistir (Giles ve ark. 2017). Tek basina
disiik  dlizeyde direnci egitiminin kas gelisimini
destekledigi KAKT ile
birlestirildiginde olumlu etkiler oldugu bildirilmistir
(Vopat ve ark., 2020). Hughes ve ark. (2017) 20 ¢alismay1
arastiran bir meta-analizde, KAKT' nin tek basina diisiik

gosterilmemis olsa da,

ylklenmelerle egitiminin, tek basina terapi programina
kiyasla, kas kuvvetini artirmada daha etkili oldugunu
belirlemistir. Fakat diistik yiiklenmelerle KAKT tedavisi ile
ylksek direncli egitimi ile kiyaslandiginda yiiksek direngli
egitimin daha iyi kuvvet kazamimlar1 olusturdugu
belirtilmistir (Hughes ve ark., 2017). Tablo 1'de KAKT ile
ilgili son bes y1ldaki ¢alismalar 6zetlenmistir.

KAKT yodntem olarak yeni bir metot olmamasina ragmen,
PFAS kullanim agisinda yeni bir tedavi secenegidir
(Constantinou, 2020). Giles ve ark. (2017) yaptiklari
calismalarda agrinin azaltilmasinda etkin oldugunu
belirtmislerdir. PFAS’ 11 hastalarda diisiik yliklenme ile
yapilan, KAKT ile birlikte kuadriseps kuvvetlendirme,
sadece yapilan standart kuvvetlendirmeye gore agri

azaltilmasinda ve fonksiyonel artmasinda daha etkilidir.
Bu nedenle KAKT agr1 nedeniyle agir direngli egzersize
zayif toleransi olan hastalar i¢in bir alternatif olabilir.
Herhangi bir egzersiz yonteminin recetesinde oldugu gibi,
doktorlar ve fizyoterapistler bu konularda egitilmeli ve
hastaya ozel optimal bir KAKT egitimin rejimini
olusturmak i¢in fizik tedavi ekibi ile is birligi icinde
calismalidir. Gelecekte belki de KAKT tedavisi diinya
capinda ortopedik rehabilitasyon merkezleri tarafindan
benimsenebilir. KAKT tedavisinin PFAS kullanimi igin
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica bu gelecekteki
arastirmalar KAKT’ 1n yontem tekniginin, dozaji ve
parametreleri dahil olmak tizere spesifik rehabilitasyon
kilavuzlarini olusturmaya odaklanmalidir (Vopat ve ark,,
2020).

3.3. Tiim Viicut Vibrasyon Egitimi

Tim viicut vibrasyonu egitimi (TVVE) Kklinikte
aktiviteleri gelistirmek, egzersizlerin
etkisini yiikseltmek, kemik yogunlugunu artirmak ve
esnekligi saglamak amaciyla alternatif bir yontem olarak
(Tirkmen ve Kose, 2016). TVVE
fizyoterapi, profesyonel spor, fitness gibi bircok alanda
uygulanmaktadir.

TVVE, bir kisinin ayakta kaldig1 siirecte, kisiye platform
titresim saglanarak bu titresimin Kkisiyi etkilemesidir

noromiiskiiler

kullanilmaktadir

(Corum ve ark., 2018). Cihazlarin irettigi titresimin
genligi 0,7 ile 14 mm arasinda, salinim frekansi 0,5 ile 80
Hz arasinda degismektedir. TVVE, 6zellikle agr1 hissinin
azalmasi, kan akisinin artmasi, kas gerginliginin azalmasi,
esnekligin artirilmasinda, agr1 yogunlugunun azalmasi ve
alt ekstremite islevselligini artirma {izerinde olumlu
etkileri vardir. Calismalarda (hafta 3 kez) 4 hafta boyunca
yapilan egzersizin TVVE {izerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Yafiez-Alvarez ve ark., 2020).

TVVE sonrasinda agr1 siddetinin azaldigi calismalarda
bildirilmistir. Fakat etki mekanizmasini agiklamada birkag
mekanizma vardir (Dong ve ark. 2019). Genel titresim
analjezisin etkisinin aciklamak icin kap1 kontrol teorisi ve
titresime bagh uyarilar spinotalamik saha ndronlarinin
onleyici etkisi gibi birkag teori ile agiklamaya ¢alisiimistir.
Vibrasyon platformu, kas igciklerinde la-afferenler ile
iligkili tonik vibrasyon refleksi olarak adlandirilan, kas
kontraksiyonu yoluyla siniizoidal titresimler {retir.
Vibrasyon etkisi tonik araciligiyla pozitif analjezik etki
olustu. Kas igcikliklerin uyarilabilirligi motor tnitlerin
alimi ve senkronizasyonu sayesiyle
fasilitasyonu artar (Yafiez-Alvarez ve ark. 2020). TVVE
sonrasinda agrinin
mekanoreseptorlerinden gelen duyusal girdilerdeki
artisin, eklem ve kas yanitlarinin artisina neden
olmaktadir. Titresim ayrica PFAS'l1 hastalarda fiziksel
aktivitenin neden oldugu agr1 seviyesinde bir azalmay1
destekleyebilir, hatta kuadriseps artrojenik kas
inhibisyonunu iyilestir. Her durumda, PFAS’da altta yatan
agri mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi, yeterli
tedaviyi uygulamak i¢cin 6nemlidir.

Calismalar, saglikli yashlar ve voleybolcularda kuvvet
antrenmanina, TVVE eklendiginde titresim uyaricilari ile

noromuskiiler

azalmasi cildin
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kuvvet, giic ve sigrama performansinin arttigini
gostermektedir. Etkili TVVE igin titresim frekansinin ve
stiresinin belirlenmesini igeren optimum tedavi protokolii
olusturulmasi gerektigi belirtilmistir (Corum ve ark,
2018).

Rasti ve ark. (2020) PFAS' I sporcularda yaptig
calismada, egzersiz tedavisine TVVE' nin eklenmesinin,
tek basina egzersiz terapisine gore esneklikte daha biiyiik
bir iyilesmeye yol agabilecegini belirtmislerdir. TVVE,
sporcularda geleneksel egzersiz terapisinin etkinligini
artirmak icin PFAS' I sporcular icin rehabilitasyon
programlarinda uygulanabilecegini géstermektedir.
Corum ve ark. (2018) PFAS’li kadinlarda yaptig1 ¢calismada
sekiz haftalilk TVVE arti ev egzersiz programinin, ev
egzersiz programindan diz ektansor enduransi artirmada
daha etkili oldugunu bildirilmistir. TVVE PFASTi
hastalarin yonetimde uygun ve etkili bir tedavi olabilecegi
belirtilmistir.

Calismalar, TVVE'nin egzersiz tedavisine ek olarak
uygulandiginda kas kuvveti, giic, esnekligi, kasin kesitini
ve kemik mineral yogunlugunu 6nemli 6l¢iide artirdigini
ve ayrica abdominal yagin azaldigini gostermektedir
(Rasti ve ark. 2020). Osawa ve ark. (2013) tarafindan
gergeklestirilen calismasinda,
egzersizlere TVVE'ye eklenmesinin, hem gen¢ hem de

meta-analiz rutin
yash eriskinlerde TVVE' siz ayni egzersizlere kiyasla diz
ekstansor giiciinde ve karsi hareket atlama ytiksekliginde
onemli olciide daha fazla actigini
saptamistir.

Calismalar, TVVE diz osteoartritli bireylerde diz agrisini,
diz fonksiyonunu ve kas performansini iyilestirdigini
gostermistir. Bu durum, TVVE’ nin PFAS icin bir egitim
teknigi olarak etkili ve alternatif bir secenek olabilecegini
disiindiirmektedir. Son 5 yilda yapilan calismalar

iyilesmeye yol

incelendiginde kuvvet, endurans, denge, fonksiyonelligi
iyilestirme veya agriy1 azaltma tlizerindeki gii¢clii olumlu
etkileri nedeniyle TVVE'nin etkili bir yoéntem olarak
kullanilabilecegi gortilmektedir (Tablo 1).

Sonug olarak, bir titresimli platformda kalga, diz ve karin
egzersizlerinin bir egitim protokoliiniin
gerceklestirilmesi, PFP'li hastalarin agri1 seviyesi ve
fonksiyonel kapasitesi lizerinde olumlu etkiler yaratir ve
PFP' i hastalarda agr1 ve islevi iyilestirmede tek basina
egzersizden daha etkili oldugu gorilmistir (Yafiez-
Alvarez ve ark,, 2020). Bu nedenle PFAS’ I hastalarda yeni
tedavi segenegi olarak kullanilabilinir.

Ayrica ¢alismalarda egitilmis kas sistemi tizerindeki
potansiyel adaptasyonlar
degildir. Calismalar da daha ¢ok kadinlar iizerine
yapilmistir. Gelecek planda yapilacak ¢alismalarin daha
biiylik 6rneklem biiyiikliigline sahip olmasi ve daha uzun
takip stirelerinde gerceklestirilmesi, cinsiyet olarak
erkeklerin de dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir.

lzerine kanitlar mevcut

4. Elastromerik Diz Breysleri (Dizlikler)

Patellar breysler non-operatif ve teknik olarak PFAS’de
kullanilmaktadir. Patellofemoral agr1 ig¢in dizliklerin
amaci bu biyomekanik anormallikleri diizeltmek ve uygun

mekanigi desteklemektir. Patellofemoral eklemin breysler
ile desteklenmesi agri, yiirime ve ¢omelme gibi
fonksiyonel aktivitelerde kisa stireli olarak etkili oldugunu
gostermektedir (Uboldi ve ark., 2018).

Mevcut breysler patellay: troklear oluk icerisinde dogru
cekerek patellofemoral temas alanini artirmak ve patello
femoral basinci azaltmak amaciyla tasarlanmistir.
Piyasada geleneksel olarak bulunan dizlikler ¢ogunlukla,
teoride patellanin lateralizasyonuna yol agma egilimine
kars1 koyan, medial olarak yonlendirilmis bir kuvvet
uygulamak {lizere tasarlanmis ve iiretilmistir (Sisk ve
Fredericson, 2020).

Ayrica yeni breys olarak atletler igin tasarlanmis
elastrometrik breysel mevcuttur. Elastomerik dizlik ile
patelanin dikey hareketini kontrol etmenin yani sira
sporla ilgili spesifik fleksiyon hareketinde biriken kinetik
enerjinin donilisiimiinii saglayan ve boylece darbe
kuvvetlerini azalmasini saglayan yeni nesil bir breystir.
Elastik bir dis iskeleti olan ve uzayabilir bilesenlerin
uzamasiyla eklem iizerindeki etki kuvvetlerini azaltan ve
boylece eklem hareketi boyunca propriyoseptif temasini
korunmasini saglayan elastometrik bantlardan olusan 6n
kismi ag benzeri yapidan olusan splintlerdir. Ag benzeri
yapimin saglkl deneklerde sporla ilgili farkli motor
sirasinda  diz  stabilitesini  iyilestirdigi
gosterilmistir. Ayrica ag benzeri yapinin patellofemoral
eklem ve ekstansér mekanizmaya uygulanan kuvvetleri

esit dagitmaktadir (Uboldi ve ark., 2018) (Sekil 1).

gorevler

Sekil 1. Elastomerik breys (Reaksiyon dizlik)
(https://www.djoglobal.com/products/donjoy/reaction-
web-knee-brace).

Uboldi ve ark. (2018) yaptig1 calismada patellfemoral agr1
sendorumunda elostrometrik diz breylerinin kisilerin diz
agrisini azaltmada ve spora doniisii hizlandirmada etkili
bir yardimci olabilecegi gosterilmistir (Uboldi ve ark,
2018).

Bu tiir cihazlarin etkinliginin altinda yatan mekanizmalar1
ve rehabilitasyondaki
arastirmak icin daha fazla biyomekanik ve klinik
calismaya ihtiyag vardir.

rollerini daha derinlemesine

5. Teknoloji
(BandCizer)

Bandcizer, diren¢ bandlar1 Danimarka' da icat edilmis
patentli bir aktivite sensorlii banttir. Elastik bant, bir

Destekli Egzersiz Bandi
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BandCizer ve BandCizer uygulamasina sahip bir ipadten
meydana gelir. Ev tabanhi elastik direngli bant
egzersizlerinin kalitesi hakkinda canli geri bildirim
saglamak amaciyla, BandCizer adli bir sensor
kullanmaktir (Riel ve ark., 2016). BandCizer, her iki tarafa
monte edilen ve dahili miknatislarla bir arada tutulan iki
par¢adan olusur. Verileri BandCizer uygulamasiyla bir
[Pad’e iletir. Elastik direngli bantaki bir sensér yardimiyla,
gerilim ve set sayisini Olglip kisiye yonelik egzersiz
vermektedir. Uygulama, kullaniciya gerilim ve ¢ekme
kuvveti hakkinda canlh geri bildirim saglar. Egzersizler
sirasinda canli geri bildirimin, hastalarin egzersizi 6n

Bilateral Scaption

goriildigi sekilde yapmalarina yardimci olur ve egzersize
uyumu artirip, boylece 6n goriilen egzersiz dozunun elde
edilmesi saglanacaktir. Bu egzersize entegre sistem ile
egzersizlerin talimatlara gore gerceklestirmelerine
yardimci olacagi dngoriilmektedir. Her egzersizigin 10-12
tekrar, hafta 3 kez, 6 hafta 6nerilmektedir. Egzersiz dogru
yapildiginda
tarafindan o6lciilecek ve kaydedilecektir. Egzersizleri
yaparken, canli gorsel ve isitsel geri bildirime ve
BandCizer uygulamasinda alacaktir (Riel ve ark., 2016;
Rathleff ve ark., 2017) (Sekil 2).

uygulanan ¢ekme kuvveti, BandCizer

Sekil 2. ipad ‘ten bluetooth yoluyla elastik direncli banta baglantisinin saglanmast (Riel ve ark., 2016).

Bandin  kalinhgim olcerek  kasillma  siiresini,
gergeklestirilen tekrar sayisini ve elastik banti germek i¢in
kullanilan kuvveti 6l¢cebilen gecerli bir yontemdir.

Riel ve ark. (2016) PFAS’li hastalarda yaptiklari calismada
Bandcizer ile egzersizlerin ad6lesanlar i¢in uygun oldugu
bildirilmistir. Bu yeni sistemin, klinisyenler ve
arastirmacilar icin ev egzersizlerinde tekrar ve set sayisi,
egzersizin yogunlugunun tespiti ve tedavisi amacli 6nemli

bir kullanim araci olabilecegi goriilmiistiir.

6. Sonug ve Oneriler

PFAS de son yillardaki ¢alismalara bakildiginda bir¢ok
farkli yeni yontemin kullanildig1 goriilmektedir. Bu
yontemlerle ilgili calismalarin da genel olarak agriyi
azaltig1 ve fonksiyonelligi artirdig1 goriilmektedir. Bu da
yiiksek tekrarlama orani olan PFAS’ de etkin bir tedavinin
ortaya ¢ikmasinda umut vericidir. Bu yontemlerin uzun
dénem sonuglariyla ilgili cok az sayida ¢alisma mevcuttur.
Yeni calismalar etkinlikleri
odaklanabilir.

uzun donem lizerine

Katki Oran1 Beyani

Konsept: M.C. (%50) ve I.C.K. (%50), Tasarim: M.C. (%50)
ve I.C.K. (%50), Denetim: M.C. (%50) ve I.C.K. (%50), Veri
toplama ve/veya isleme: M.C. (%50) ve [.C.K. (%50), Veri
analizi ve/veya yorumlama: M.C. (%50) ve 1.C.K. (%50),
Kaynak taramasi: M.C. (%50) ve I.C.K. (%50), Yazma: M.C.
(%50) ve 1.C.K. (%50), Elestirel inceleme: M.C. (%50) ve
I.C.K. (%50), Génderim ve revizyon: M.C. (%50) ve I.C.K.
(%50). Tiim yazarlar makalenin son halini incelemis ve
onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onam

Bu c¢alismada herhangi bir deney hayvani veya insan
izerinde c¢alisma yiritilmedigi icin etik kurul izni
alinmamustir.
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