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FEMOROASETABULAR IMPINGEMENT
SENDROMUNDA FIZYOTERAPININ
ETKINLIGI

Esra Oya TOSUN', Aybiike ERSIN!

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY
IN FEMOROACETABULAR IMPINGEMENT
SYNDROME

OZET

Femoroasetabular impingement sendromu (FAIS) kalca ekleminin iki bileseni olan asetabulum ve femur
proksimaliarasindaki mekanik uyumsuzluk nedeniyle kalca agrisi dnciilil bir patolojidir. Ozellikle genc eris-
kinlerde ve aktif kisilerde goridlmektedir. Erken donemde tani konulmasiyla tedavi edildiginde osteoartri-
tin gidisi blylk 6l¢tide engellenebilmektedir. Femoroasetabular impingement sendromunun cam (femur
tipi), pincer (kiskagc tip) ve her iki patolojinin bir arada gérildigi durum olan miks tip olmak Gzere 3 tipi
vardir. Klinik hikaye, semptomlar, testler ve radyolojik gértintileme ile beraber tani konulmaktadir. Tani
sonrasi donemde; agri kontrold, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, aktivite modifikasyonu, eklem
ici enjeksiyon uygulamalari ve non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi konservatif tedavi secenekle-
rini olusturmaktadir. Tedavi protokolinde konservatif tedavi yaklasimlarinin yetersiz kaldigi durumlarda
cerrahi ydntemler dnerilmektedir. impingement tipine gdre gesitli cerrahi segenekler bulunmaktadir. Bu
derleme makalede, femoroasetabular impingement sendromunda fizyoterapinin hastalar Gzerindeki et-

kinliginin degerlendirilmesi ve hastalar Gzerinde ¢esitli parametrelerdeki dedisiklikler incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femoroasetabular impingement sendromu, fizyoterapi, kalgca agrisi, egzersiz, oste-
oartrit
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ABSTRACT

Femoroacetabularimpingement syndrome (FAIS)is a pathology that is an antecedent of hip pain, due to the
mechanical mismatch between the acetabulum and proximal femur which are two components of the hip
joint. It especially appears in young adults and active people. With the help of early diagnosis, progression
of the osteoarthritis could be stopped largely. Femoroacetabular impingement syndrome has 3 types:
cam, pincer, and mix which consists of both pathologies together. Clinical history, symptoms, tests, and
radiological imaging are necessary to get a diagnosis. For the period after diagnosis, pain management,
physiotherapy and rehabilitation practices, activity modification, intraarticular injection, and the usage
of nonsteroidal anti-inflammatory drugs are conservative treatment options. According to the treatment
protocol, in case conservative treatment approaches are insufficient surgical methods are recommended.
There are different surgical methods depending on the type of impingement. The aim of this review article is
to evaluate the effectiveness of physiotherapy on patients who suffer from femoroacetabularimpingement
syndrome and to analyze the changes in various parameters over the patients.

Keywords: femoroacetabular impingement syndrome, physiotherapy, hip pain, exercise, osteoarthritis

13



’ ATLAS UNIVERSITESI TIP VE SAGLIK BILIMLERI DERGISI « SAYI:5 « EKIM 2022

GiRiS

Ozellikle kalga fleksiyonu ve ic rotasyonu sirasinda
asetabulum ve femur proksimali arasindaki
anatomik iliskinin bozulmasi sonucu anormal
temastan kaynaklanan eklem disfonksiyonuna,

kikirdak hasarina, labrum vyirtiklarina ve kalca
osteoartritine neden olabilen klinik bir sendromdur

(1).

Ilk defa 1936da Smith Peterson tarafindan
tanimlanmistir  (1). Isvicreli ortopedik cerrah
Ganz, erken donemde osteoartrit habercisi ve
nondisplatik kalcada labral yirtiklarin en 6nemli
sebebi olarak tanimlamistir (2).

Cesitli calismalarin sonuglarina gore prevalansi
%10-15 bildiriimistir. Futbol, kick boks, hokey,
voleybol gibi sporlarla ugrasanlarda ve yuksek
seviyeli atletlerde gorilme sikligi daha fazladir (3).

Etiyolojisinde femur basi epifiz kaymasi, femur
boyun kirigl, Legg- Calve-Perthes hastaligi, koksa
magna, femur basl avaskuler nekrozu, total kalca
artroplastisi, asetabular retroversiyon ve protrizyo
asetabuli gibi proksimal femur ve asetabulum
nedenli bozukluklar veya geciriimis c¢ocukluk
cagl hastaliklari yer almaktadir. Ayrica konjenital
olarak femur anteversiyon acisinin distk olmasi
da kalca internal rotasyon kisitliligina neden olarak
femoroasetabular impingement sendromuna yol
acabilmektedir (4).

Klinik semptomlarda baslangicta gecici daha
sonrasinda kalici hale gelebilen, 0Ozellikle kalca
fleksiyonuyla ortaya cikan, merdiven inip ¢ilkma,
uzun sireli oturma(ugak veya araba yolculugu gibi)
veya spor aktivitelerinden sonra kendini gosteren
kalga ve kasik agrisi 6n plandadir. Agrinin lokalize
oldugu badlgeler kaslk ve kalca laterali olmakla
birlikte dize ve lomber bdlgeye yayilabilmektedir.
Ayakta iken kalcanin ve ayni taraf dizin hafif
fleksiyon pozisyonu, agrili kalca bulgusu olarak
kabul edilebilir. Kalgcadan ses gelmesive asetabular
labral avulsiyon ile mekanik kilitlenmeler de
mekanik  sikayetlere  sebep  olabilmektedir.
Genellikle kalca lateralini cevreleyen ve trokantor

majordn superiorunu isaret eden C belirtisi ise
tanisal anlamda 6nemlidir (5,6).

Semptomlarin = baska patolojilerle  benzerlik
gostermesinden dolayi taninin konulmasiuzun sire
almakta ve bu sUre icerisinde ilerleyici durumlarda
kalca eklemi mekanigindeki bozulmalar dinamik
kas kuvvetlerinde dedisiklikler yaratarak kalca
abdUktor ve fleksdr kas gruplarinda strain gibi
sekonder durumlara yol acabilmektedir (7).

KLINIK VE ARASTIRMA
ETKILERI

Degerlendirme

Fizik muayenede kalca eklem hareket acikhdl
ve kas qlici degerlendirilir. Ozellikle kalca
fleksiyonu ve i¢ rotasyonunda kisithlik gorulebilir.
Femoroasetabular impingement sendromu ile
iliskilendirilmis testler literatlrde adlandiriimistir
(4,8).

Anteriorimpingement testi, hasta supin pozisyonda
yatarken kalca ve diz eklemi 90° fleksiyondayken
kalgaya adduksiyon ve i¢ rotasyon (FADIR)
yaptirimasi durumunda agri olusmasi halinde test
pozitif olarak tanimlanir(6,9).

Ayni testin kalca fleksiyonu, abduksiyonu ve dis
rotasyonu (FABER) seklinde uygulanmasiyla agri
gortlmesidurumunda test pozitif olarak tanimlanir.
Agrinin anterior kalga veya posterior kalga ayirimini
yapmay! kolaylastirmaktadir (10).

Posterior impingement testi, hasta supin
pozisyonda yatarken bacagl masa kenarindan
sarkitilarak kalgaya ekstansiyon ve dis rotasyon
yaptirildiginda agri ortaya cikarsa testin sonucu
pozitif seklinde yorumlanabilir (11).

Ancak bu testlerin bir veya birden fazlasinin pozitif

olmasl kalca ile ilgili diger patolojik durumlari da



isaret edebildiginden sadece femoroasetabular
impingement sendromu ile iliskilendiriimemelidir
(12).

Kalca cevresi kas qlcl degerlendirmesinde
Ozellikle iliopsoas, gluteus maximus, gluteus
medius, tensor fascia lata ve hamstring kaslari
test edilmelidir. Ozellikle Trandelenburg testi
ile degerlendirme yapildiginda gluteus medius
glcsUzIUgu izlenirse test pozitif olarak yorumlanir.
Ayrica Thomas testi ve modifiye Ober testi
uygulayarak kas kisaligi dederlendirmesi de
yapilmalidir. Thomas testi sirasinda degerlendirilen
bacagin indirilmesi sirasinda klik sesi olusmasi
labral yirtik gostergesi olabilmektedir (13, 14, 15).

Ydramenin degerlendirmesi ve fonksiyonel aktivite
dlzeyinin belirlenmesi de hem tani konulmasinda
hem de tedavi surecini ilerletmede vyardimci
olabilmektedir (16).

Tani  konulmasinda yapilan degerlendirmeleri
ve testleri radyolojik gorintllerle desteklemek
gerekir. Direkt grafide anterior- posterior pelvis
grafisi 6nceliklidir. Manyetik rezonans (MRG) veya
bilgisayarli tomografi (BT) detayli gorintileme
icin kullaniimaktadir. Gorintlleme yontemlerinde
Ozellikle incelenen alfa acisi artisi ve labrum
hasarlarini ve kikirdak lezyonlarini incelemektir.
Alfa acgisinin artisi (60° den fazla olmasi)
femoroasetabular  impingement  sendromunu
desteklemektedir (17,18 19).

Siniflandirma

Klinik, radyolojik ve morfolojik bulgulara gdre 3
tipi tanimlanmistir. Femoral anomali (cam tipi
impingement), asetabular anomali (pincer tipi
impingement) ve ikisinin birlikte gérildiga miks tip
olarak siniflandiriimistir (2, 20).

Cam tipi impingement tipinde, femur bas boyun
bileskesindeki anormal c¢ikintidan dolayr femur
basinin sferik 0Ozelliginin kaybolmasiyla femoral
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basin eklemdeki rotasyonel hareketleri sirasinda
cikintill femur basl kalga ekleminde kama etkisi
olusturur. Eklem kompresyonunun fazla olmasi
nedeniyle labrum ve kartilaj hasari gdzlemlenebilir.
Geng atletik erkeklerde daha sik gordlebilmektedir
(2,21,22,23).

Pincer tipi impingement sendromunda, femur
basinda sferik bir anormallik olmamakla beraber
femur boynu ile asetabular ¢ati arasinda anormal
bir temas vardir. Temel sorun asetabulumun
femur basini asiri 6rtmesinden kaynaklanmaktadir.
Asetabular retroversiyon, protrusio asetabuli,
koksa magna veya koksa vara gibi anomaliler
gorUlebilmektedir. Bu tipte oncelikle asetabular
labral hasar gelismekte ardindan ganglion olusumu
gozlenmektedir. Orta ve ileri yastaki kadinlarda
daha sik gortlmektedir (4, 8, 9, 11).

Miks tip ise, her iki patolojinin bir arada gortlddgu
ve en fazla rastlanan formudur (24).

Tedavi Yaklasimlari

Tedavi secenekleri  konservatif ve cerrahi

yontemler seklinde ikiye ayrilmaktadir (11).

Konservatif tedavi agri kontrolini saglamak,
aktivite sinirlamasi, nonsteroid antiinflamatuar
ilagc  kullanimi, intraartikller enjeksiyon ve
fizyoterapi programlariniicermektedir. Amac agriy!
azaltmakla beraber olusabilecek kartilaj hasarini
onlemektir. Aktivite modifikasyonunda uzun sureli
olarak oturma pozisyonundan kacinma veya agir ve
zorlayici sporlari kisitlamak 6rnek verilebilir (7, 25,
26).

Fizyoterapi programlarinda egzersiz uygulamalari
fonksiyonel,  bireysel olmali ve progresif
egzersizlerin dikkatli planlanmasi gerekmektedir
(7).

Cerrahi ydntemler, konservatif tedavi yetersiz
kaldiginda agriyr azaltmak ve eklem hareket
acikhgini  artirmak amacl olarak uygulanir.
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Kisitlanmis aktivitelere donls ve osteoartrit
gelisiminiengellemek cerrahiyontemlerin hedefleri
arasinda yer almaktadir (4.) Cerrahi endikasyonlari,
konservatif tedaviye cevap alinamamasl, hareket
kisithligl yaratan ve aktiviteyle artan kalca veya
kaslik agrisi, impingement testlerinde pozitif
bulgu, radyolojik gdrtntilemelerde impingement
sendromu lehine bulgu, ilerlemis osteoartrit
olmamasi (Ténnis grade 2 ya da 3) veya ylksek
seviyede kikirdak hasari  bulunmamasi gibi
durumlari icermektedir. impingement tipine
gore yontem belirlenmektedir (27). Acik yontem,
kombine ydontem ve artroskopik yontem cerrahi
girisim segenekleridir. Teknolojinin de gelismesiyle
birlikte gUndmuizde en sik kullanilan yaklasim
artroskopik yontemdir (28).

Femoroasetabular impingement
Sendromunda Fizyoterapi

Rehabilitasyon  bireyin  aktivite  durumuna,
eklem hareket acikhigina ve kas gUgsizIUgu
gore planlanmalidir. Amac egzersizle beraber
kas gucUnd artirmak, noéromuskUler kontrold
saglamak, denge ve propriosepsiyon kazanimi
saglamak, yumusak doku mobilitesini artirmak ve
hareket kisitliklarini ortadan kaldirmaktir. Ozellikle
kalga cevresi kas grubuna ve core stabilizasyona
yonelik egzersizler rehabilitasyonun temelini
olusturmaktadir (7, 29). Germe egzersizleri,
progresyonu dogru ayarlandiginda yararh etkiler
gbsterebilmektedir. iliopsoas kasina ydnelik
yapllan germe egzersizlerinin agriyl azaltmada
faydall olabilecegi belirtilmistir (30). Manuel terapi
yontemleri kullanilarak kas gerginligi azaltilabilir ve
doku mobilizasyonu artirilabilir (7).

Preoperatif ve postoperatif donemde de
rehabilitasyon  programlari  uygulanabilmekte
ve olumlu sonuclar vermektedir. Preoperatif
rehabilitasyonun  amaci, cerrahi  sonrasinda
iyilesme  slrecini  hizlandirmaktir.  Hastanin

cerrahi icin motivasyonunu artirmakla beraber
rehabilitasyona daha etkili bir katilim saglar (31).

Postoperatif ddnemde amagc hastanin islevselligini
arttirmaktir. Yardimci cihaz kullanimini
ogretmek, agirhk aktarimi  saglamak, kas
glcUnl artirmaya yonelik egzersiz uygulamalari
postoperatif rehabilitasyonun bilesenlerindendir.
Uluslararasi Kalca Koruma Dernegi (UKKD)
tarafindan vyayinlanan beyanda, spesifik olarak
femoroasetabular  impingement  sendromuna
yonelik degerlendirme postoperatif rehabilitasyon
programi icin taslak calismasi yapilmistir. UKKD,
Bennel ve ark.in yapmis oldugu calismayl baz
alarak postoperatif donemleri fazlara ayirarak
rehabilitasyon rehberi olusturmustur (32-34).

Bu derleme femoroasetabular impingement
sendromu hakkindaki arastirmalari glncel bakis
acislyladegerlendirmeyiamaglamaktadir. Literatdr
taramasl PubMed ve Google Scholar Gzerinden
yapiimis olup “femoroacetabular impingement
syndrome” and “physiotherapy” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapiimistir. Derlemeye 2017-2022 yillari
arasinda yapilan galismalar dahil edilmistir. Cerrahi
tedavi ve fizyoterapinin kiyas yapildigr calismalar
ve FAIS tanisi ile beraber izole kalga agrisi ve
labral yirtik gibi patolojik durumlari da dahil eden
calismalar dislanmistir.

FAIS icin literatlirde  belirlenmis  spesifik
bir ~ program olmamakla beraber yapilan
rehabilitasyon uygulamalari birbirine benzerdir.
Ancak fizyoterapinin FAIS tanili bireylerde yasam
kalitesinde artis vyarattigina, eklem hareket
acikhigindaki kisithliklariazalttigina ve fonksiyonellik
sagladigina dair sonuclar elde edilmistir.

Yapilan bir calismada FAIS icin uygulanan bir
rehabilitasyon programinin etkinligi arastiriimis ve
agriile yasam kalitesidegerlendirmesiHip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) ve
International Hip Outcome TOOL-33 (iHOT-33)



kullanilarak yapilmistir. Calismanin  sonucunda
rehabilitasyon uygulanan grupta kalca cevresi
kas gdclnde artis ve agri ile yasam kalitesinde
iyilesmeler izlendigi kaydedilmistir (35).

Tedavi  yaklasimlari kisminda preoperatif
rehabilitasyonun cerrahi sonrasi déneme pozitif
yonde etkilerinin olacagr bahsedilmistir. Yapilan
bir calismada artroskopi operasyonu oncesinde
planli olarak uygulanan rehabilitasyon programin
postoperatif donemde nasil sonuclar verecedi
arastinlmis, elde edilen sonuclarda, operasyon
oncesi rehabilitasyon programina dahil olanlarin
lehine kalca ve diz cevresi kas gucunde artis,
Non- Arthritic Hip Score (NAHS) ve EQ-5D-5L

parametrelerinde anlamli  dlcide  farkliliklar
gortlmuastdr.  Bunun sonucunda, operasyon
oncesi donemde uygulanan rehabilitasyonun

hastanin iyilesme sUrecini daha iyi gecirebilecedi
fikrine varilmistir (36). Yine preoperatif donemde
uygulanan rehabilitasyonun etkilerini arastiran bir
baska calismada, programa alinan hasta grubunda
kalga cevresi kas glclnde artisla beraber HOOS
parametrelerinin  hepsinde iyilesme gordlmus
olup ayrica Timed Stair Climb Test uygulanmis ve
anlamli farklliklar kaydedilmistir (37).

Postoperatif ddonemde uygulanan rehabilitasyonun
etkinligi gdérmek; iHOT-33, Hip Outcome Scale
(HOS), Heidelberg Sports Activity Score (HSAS),
Copenhagen Hip and Groin QOutcome Score
(HAGOS)ve Modified Tegner Activity Scale(Modified
Tegner) kullanilarak yapilmis bir calismada 14.
haftada yapilan degerlendirmede parametrelerin
cogunlugunda iyilesme gozlenmis olup 24.
haftada calismanin yapildigi gruplar arasinda bir
fark bulunamamistir (34). Ayni amagla yapilan
baska bir arastirma da Takla- O'Bonnell ProtokolU
rehabilitasyon programi olarak uygulanmis ve
degerlendirme parametreleri Visual Analogue
Scale (VAS) ve Modified Harris Hip Score (mHHS)
olarak belirlenmistir. Sonuclara gore, kalca eklem
hareket acikligr 6lcimlerinin hepsinde operasyon
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sonras! 14. haftada iyilesmeler gordlmus ve VAS
ile m-HHS parametrelerinde anlamli farkliliklar
kaydedilmistir (38).

FAIS icin tedavi secenedi olarak fizyoterapiyi
uygulayarak sonuclarini degerlendiren sistematik
inceleme ve meta-analizlere gore, fizyoterapinin
agriyl azaltmada etkili oldugu, yasam kalitesinde
artis ve fonksiyonellik sagladigi kazanimlari elde
edilmistir (39,40).

SONUC

Fizyoterapi, FAIS tedavisinde kullanilan ve olumlu
etkilerinin arastirmalarla kanitlandigi bir yéntemdir.
Dogru degerlendirme yontemlerinin kullaniimasiyla
birlikte fizyoterapist, hastanin aktif katilimini
da saglayarak ve etkin bir fizyoterapi programi
uygulayarak iyilesmeyi elde edebilmektedir.
Fizyoterapinin etkilerinin daha yuksek degerde
anlasilabilmesi icin FAIS tanisina spesifik bir tedavi
programi olusturulmali ve bununlailgili olarak daha
fazla calisma yapilimalidir.
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