OSTEOARTRITTE KANITLAR ISIGINDA FiZiK TEDAVI
UYGULAMALARI VE EGZERSIZIN ONEMI

Oz

Osteoartrit sinovyal eklemlerin heterojen bir hastaligidir. Osteoartrit te-
davisinde farmakolojik olmayan tedaviler arasinda fizik tedavi uygulamalari ve
egzersiz de bulunmaktadir. Bu sunumda fizik tedavi uygulamalar ve egzersizin
osteoartrit tedavisindeki yeri kanitlarla degerlendirilmektedir.
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ABSTRACT

Osteoarthritis is a heterogenous disease of the synovial joints. Physical
therapy procedures and exercises are a part of the non- pharmacological treat-
ment of osteoarthritis. In this paper significance of physical therapy procedures
and therapeutic exercises are reviewed in the light of current evidences.
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Osteoartrit bir organ olarak kabul edilen sinovyal ek-
lemlerin, yetmezligi ile karakterize heterojen bir hastaliktir
(1). Hastalik eklem dokularinin yapim ve yikim arasindaki
dinamik dengenin bozulmasi sonucu ekleme binen yiikiin
eklemin dokularinin tolere edemeyecegi diizeyi asmast so-
nucu ortaya cikar (2). En sik olarak diz ekleminde ortaya
¢iktigi ve yagsami olumsuz etkiledigi icin yazida ilke olarak diz
ekleminin tedavisi ele alinacaktir. Osteoartritin semptomlari
agri, eklem hareket acikliginda azalma ve katilik, periartikii-
ler kaslarda zayiflik ve atrofi, eklemde effuzyon ve sislik ve
fiziksel sakatlik durumudur (3). Osteoartritin stk gérilmesi ve
siklikla sakatliga neden olmasina karsin kesin tedavisi yoktur
(4). Mevcut tedaviler semptomlar1 azaltmaya yoneliktir. Bu
tedaviler ozellikle de a@r1 ve fonksiyonel kapasiteye yone-
liktir. Bu tedavileri iki ana baslik altinda toplamak olasidur;
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler. Farmakolo-
jik olmayan tedavi alt basliklarinda ise ¢esitli fizik tedavi uy-
gulamalari, egzersizler, ve cerrahi tedaviler yer almaktadir.
Burada islenecek konu fizik tedavi uygulamalari ve egzer-
sizlerin kanita dayali osteoartrit tedavisindeki yeri olacaktir.

Kanit, bir gerce@i olusturmak veya bir seye inan-
mak igin nedenler ortaya koymaktir. Ancak bilgi iki bag-
liklidir, deneyimlere dayanan ve kanita dayandirilan, bu
ikisini birbirinden ayirmak olanaksizdir. Bu ikisi arasin-
da kopriiler olusturmak tedavinin etkinligini &zellikle os-
teoartrit gibi heterojen bir hastalikta arttiracaktir. Bu ne-
denle bilimsel kanitin yetersiz olmasi herhangi bir teda-
vi uygulamasinin etkisinin az oldugunu kanitlamaz (5).

Son zamanlarda kanita dayali uygulamalar 1s13in-
da cesitli tedavi rehberleri olusturma c¢abalar Osteoart-
ritle ilgilenen guruplar tarafindan yapilmaktadir. Bunlar
arasinda AAOS ve OARSI calismalart en 6nde gelen ve
glincel olanlaridir (6,7). AAOS calismasi 2008 yilinda diz
osteoartriti tedavi rehberi olarak yayinlanmig ve 2012 yi-
linda yeniden gbzden gegirilece@i belirtilen bir calisma-
dir. OARSI nin calismast ise 2009-2010 yillarina iligkin
son yayinlar 1siginda diz osteoartriti tedavisine bakig aci-
sint degerlendiren 2011 yilinda yayinlanan bir calismadir.

Her ikisinde de cesitli uygulamalarin degerlendirmele-
ri ve 6nermeleri hem bilimsel hem de Uzman gorisii yani
deneyimlere dayandirilan kanit olarak verilmektedir. Foster
ve arkadaglarinin 2009 yilinda yayinlanan ve kas-iskelet sis-
teminde farmakolojik olmayan tedavilerin degerlendirilmesi
ve Onerilerini belirttikleri caligmalarinda da bu konuya degin-
mektedirler (8). Bu caligmalarin sayilari son zamanlarda gide-
rek artmakta bunun bir nedeni de son zamanlarda hem kamu
hem de 6zel saglik sektérlerinde tedavilerin kalite, sonug ve
“cost-effective” olusunu yakin takibe almasidir. Bu kurumlar
kendi kurallarint olustururken kanit aramakta ve bu calisma-
lar1 kendilerine 6rnek almaktadirlar. Fizik Tedavi uygulama-

lar1 temel olarak diger fiziksel, medikal ve cerrahi tedavilere
destek olarak kullanilan yéntemlerdir (9). Bu nedenle ender
olarak tek baglarina bir tedavi yontemi olarak kullanilirlar.
Osteoartrit tedavisinde de kabul géren goriis tim tedavi se-
¢eneklerinin bir amaca yonelik olarak birlikte kullanilmasidir.

Fizik Tedavi uygulamalar icerisinde sicak soguk uygu-
lamalar, terapotik ultrason, TENS, ve akupunktur en siklikla
kullanilan ve degerlendirilen yéntemler olmaktadir. Terapo-
tik ultrason uygulamasi hem termal hem de non-termal etki-
leri g6z 6ntinde bulundurularak yapilir. Ancak etkisinin ke-
mik ve kikirdak dokudan ¢ok eklem kapstilii tizerine yogun-
lastig1 belirtilmektedir. OARSI nin en son yaymninda 2 adet
meta-analize yer verilmekte ve terapétik ultrason uygulama-
sinin osteoartritte agriyi azaltabilecegi ve fiziksel fonksiyonu
duzeltebilecegi belirtiimektedir ancak daha glcli kanitlar
olusturulmasi gercegi de vurgulanmaktadir(10,11). Diz oste-
oartritinde Huang ve ark yaptigi bir diger calismada da 6ze-
likle pulsed ultrason tedavisinin birlikte yapildiklarinda izo-
kinetik egzersizin etkisini artirabilecegi belirtilmektedir (12).

TENS ve akupunktur uygulamalar ile ilgili en son
yapilan meta-analizlerde her iki yontemin de osteartritte
agriyl azaltigi konusunda yeterli kaniti olmadigini belirt-
mekte ve akupuktur icin de hasta beklentisi ve uygulayici
etkisinin 6n plana ¢iktigina vurgu yapilmaktadir (13,14).
Ancak TENS uygulamasinin OARSI, AAOS ve NICE os-
teoartrit tedavi derlemelerinde mevcut tedavilere agri-
y1 azaltmak icin eklenebilecedi belirtilmektedir (6,7,15).
Bu tedavilerin disinda elektrik stimulasyon, interferansi-
yel akim ve lazer ile yapilan c¢alismalarin yetersiz oldugu
belirtilerek OARSI nin rehberine dahil edilmemislerdir.

Diger bir tedavi secenegi ise Terapotik Egzersiz ve Ma-
nuel Terapilerdir. Neden egzersiz osteartrit tedavisi icin bir
secgenektir. Osteoartritte kas zayifligi ve atrofinin genellikle
eklem agrisina bagl olarak olustugu (artrojenik kas inhibis-
yonu) bilinmekte iken son zamanlarda yagla beraber kas
volimiinlin azalmasinin da osteoartrit igin bir risk faktori
olusturdugu belirtilmektedir (16,17) . Bu nedenlerle 6zellik-
le agrili durum azalinca terapétik egzersizlerin baglanilmasi
NICE onerileri de dahil bir ¢ok rehberde cekirdek tedavi
secenekleri igerisinde yer almakta ve 6zellikle lokal kas kuv-
vetlendirme ve genel aerobik egzersizler énerilmektedir (15).
AAOS rehberinde de Quadriceps kast kuvvetlendirme egzer-
sizleri ve genel aerobik egzersizlerin kanit diizeyi ve 6nerilme
orani yiiksek iken eklem hareket acikligi ve fleksibilite egzer-
sizleri igin deneyime bagh kanit oldugu belirtilmekte ve 6ne-
ri diizeyi diigmektedir. Bu yayinda belirtilen bir diger konu
ise obesitenin tedavisinde egzersizin yer almasi kanit diizeyi
oldukea yiiksek bulunmaktadir (7). Su ici egzersizlerin kal-
¢a ve diz osteoartritinde kisa stireli etkilerinin oldugu ancak
uzun sureli etkilerinin olmadig bir meta-analizde belirtilerek
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bu konuda gii¢lii kanitlara gereksinim oldugu belirtilmekte-
dir (18). Tim rehberlerde su ici egzersizin obesitenin neden
oldugu distnilen diz osteoartritinde uygulanabilecedi an-
cak diger durumlarda bir avantaji olmadig: belirtilmektedir.
Manuel Terapilerin ise 6zellikle manipulasyon ve germenin
kalca eklemi osteoartritinde etkin oldugu yine NICE osteo-
artrit rehberinde yer almaktadir. Bu egzersizler diginda prop-
riosepsiyon ve Tai Chi egzersizleri de kisitl calismalar ile de-
gerlendirilmekte ancak kanit diizeyine erigmemektedir (19).

Osteoartrit tedavisinde fizik tedavi uygulamalari mev-
cut tedavilerle birlikte uygulandiklarinda 6zelikle lokal sicak
veya soguk uygulamalarin, terapotik ultrason, TENS ve
akupunturun vararh etkileri olabilecegi terapottik egzersizin
ise cekirdek tedavi programinda (kuvvetlendirme ve genel
aerobik egzersizin) yer almasi gereKliligini belirtmek gerekir.
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