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OSTEOARTRİTTE KANITLAR IŞIĞINDA FİZİK TEDAVİ 

UYGULAMALARI VE EGZERSİZİN ÖNEMİ

ÖZ

Osteoartrit sinovyal eklemlerin heterojen bir hastalığıdır. Osteoartrit te-
davisinde farmakolojik olmayan tedaviler arasında fi zik tedavi uygulamaları ve 
egzersiz de bulunmaktadır. Bu sunumda fi zik tedavi uygulamaları ve egzersizin 
osteoartrit tedavisindeki yeri kanıtlarla değerlendirilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Osteoartrit; Fizik Tedavi Modaliteleri; Terapötik 
Egzersiz

REVIEW ARTICLE

AN EVIDENCE BASED REVIEW OF SIGNIFICANCE 
OF PHYSICAL THERAPY AND EXERCISE IN 
OSTEOARTHRITIS

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 signifi cance 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, yetmezliği ile karakterize heterojen bir hastalıktır 
(1). Hastalık eklem dokularının yapım ve yıkım arasındaki 
dinamik dengenin bozulması sonucu ekleme binen yükün 
eklemin dokularının tolere edemeyeceği düzeyi aşması so-
nucu ortaya çıkar (2). En sık olarak diz ekleminde ortaya 
çıktığı ve yaşamı olumsuz etkilediği için yazıda ilke olarak diz 
ekleminin tedavisi ele alınacaktır. Osteoartritin semptomları 
ağrı, eklem hareket açıklığında azalma ve katılık, periartikü-
ler kaslarda zayıfl ık ve atrofi , eklemde effuzyon ve şişlik ve 
fi ziksel sakatlık durumudur (3). Osteoartritin sık görülmesi ve 
sıklıkla sakatlığa neden olmasına karşın kesin tedavisi yoktur 
(4). Mevcut tedaviler semptomları azaltmaya yöneliktir. Bu 
tedaviler özellikle de ağrı ve fonksiyonel kapasiteye yöne-
liktir. Bu tedavileri iki ana başlık altında toplamak olasıdır; 
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler. Farmakolo-
jik olmayan tedavi alt başlıklarında ise çeşitli fi zik tedavi uy-
gulamaları, egzersizler, ve cerrahi tedaviler yer almaktadır. 
Burada işlenecek konu fi zik tedavi uygulamaları ve egzer-
sizlerin kanıta dayalı osteoartrit tedavisindeki yeri olacaktır. 

Kanıt, bir gerçeği oluşturmak veya bir şeye inan-
mak için nedenler ortaya koymaktır. Ancak bilgi iki baş-
lıklıdır, deneyimlere dayanan ve kanıta dayandırılan, bu 
ikisini birbirinden ayırmak olanaksızdır. Bu ikisi arasın-
da köprüler oluşturmak tedavinin etkinliğini özellikle os-
teoartrit gibi heterojen bir hastalıkta arttıracaktır. Bu ne-
denle bilimsel kanıtın yetersiz olması herhangi bir teda-
vi uygulamasının etkisinin az olduğunu kanıtlamaz (5). 

Son zamanlarda kanıta dayalı uygulamalar ışığın-
da çeşitli tedavi rehberleri oluşturma çabaları Osteoart-
ritle ilgilenen guruplar tarafından yapılmaktadır. Bunlar 
arasında AAOS ve OARSI çalışmaları en önde gelen ve 
güncel olanlarıdır (6,7). AAOS çalışması 2008 yılında diz 
osteoartriti tedavi rehberi olarak yayınlanmış ve 2012 yı-
lında yeniden gözden geçirileceği belirtilen bir çalışma-
dır. OARSI nin çalışması ise 2009-2010 yıllarına ilişkin 
son yayınlar ışığında diz osteoartriti tedavisine bakış açı-
sını değerlendiren 2011 yılında yayınlanan bir çalışmadır.

Her ikisinde de çeşitli uygulamaların değerlendirmele-
ri ve önermeleri hem bilimsel hem de Uzman görüşü yani 
deneyimlere dayandırılan kanıt olarak verilmektedir. Foster 
ve arkadaşlarının 2009 yılında yayınlanan ve kas-iskelet sis-
teminde farmakolojik olmayan tedavilerin değerlendirilmesi 
ve önerilerini belirttikleri çalışmalarında da bu konuya değin-
mektedirler (8). Bu çalışmaların sayıları son zamanlarda gide-
rek artmakta bunun bir nedeni de son zamanlarda hem kamu 
hem de özel sağlık sektörlerinde tedavilerin kalite, sonuç ve 
“cost-effective” oluşunu yakın takibe almasıdır. Bu kurumlar 
kendi kurallarını oluştururken kanıt aramakta ve bu çalışma-
ları kendilerine örnek almaktadırlar. Fizik Tedavi uygulama-

ları temel olarak diğer fi ziksel, medikal ve cerrahi tedavilere 
destek olarak kullanılan yöntemlerdir (9). Bu nedenle ender 
olarak tek başlarına bir tedavi yöntemi olarak kullanılırlar. 
Osteoartrit tedavisinde de kabul gören görüş tüm tedavi se-
çeneklerinin bir amaca yönelik olarak birlikte kullanılmasıdır.

Fizik Tedavi uygulamalar içerisinde sıcak soğuk uygu-
lamalar, terapötik ultrason, TENS, ve akupunktur en sıklıkla 
kullanılan ve değerlendirilen yöntemler olmaktadır. Terapö-
tik ultrason uygulaması hem termal hem de non-termal etki-
leri göz önünde bulundurularak yapılır. Ancak etkisinin ke-
mik ve kıkırdak dokudan çok eklem kapsülü üzerine yoğun-
laştığı belirtilmektedir. OARSI nın en son yayınında 2 adet 
meta-analize yer verilmekte ve terapötik ultrason uygulama-
sının osteoartritte ağrıyı azaltabileceği ve fi ziksel fonksiyonu 
düzeltebileceği belirtilmektedir ancak daha güçlü kanıtlar 
oluşturulması gerçeği de vurgulanmaktadır(10,11). Diz oste-
oartritinde Huang ve ark yaptığı bir diğer çalışmada da öze-
likle pulsed ultrason tedavisinin birlikte yapıldıklarında izo-
kinetik egzersizin etkisini artırabileceği belirtilmektedir (12). 

TENS ve akupunktur uygulamaları ile ilgili en son 
yapılan meta-analizlerde her iki yöntemin de osteartritte 
ağrıyı azalttığı konusunda yeterli kanıtı olmadığını belirt-
mekte ve akupuktur için de hasta beklentisi ve uygulayıcı 
etkisinin ön plana çıktığına vurgu yapılmaktadır (13,14). 
Ancak TENS uygulamasının OARSI, AAOS ve NICE os-
teoartrit tedavi derlemelerinde mevcut tedavilere ağrı-
yı azaltmak için eklenebileceği belirtilmektedir (6,7,15). 
Bu tedavilerin dışında elektrik stimulasyon, interferansi-
yel akım ve lazer ile yapılan çalışmaların yetersiz olduğu 
belirtilerek OARSI nın rehberine dahil edilmemişlerdir.

Diğer bir tedavi seçeneği ise Terapötik Egzersiz ve Ma-
nuel Terapilerdir. Neden egzersiz osteartrit tedavisi için bir 
seçenektir. Osteoartritte kas zayıfl ığı ve atrofi nin genellikle 
eklem ağrısına bağlı olarak oluştuğu (artrojenik kas inhibis-
yonu) bilinmekte iken son zamanlarda yaşla beraber kas 
volümünün azalmasının da osteoartrit için bir risk faktörü 
oluşturduğu belirtilmektedir (16,17) . Bu nedenlerle özellik-
le ağrılı durum azalınca terapötik egzersizlerin başlanılması 
NICE önerileri de dahil bir çok rehberde çekirdek tedavi 
seçenekleri içerisinde yer almakta ve özellikle lokal kas kuv-
vetlendirme ve genel aerobik egzersizler önerilmektedir (15). 
AAOS rehberinde de Quadriceps kası kuvvetlendirme egzer-
sizleri ve genel aerobik egzersizlerin kanıt düzeyi ve önerilme 
oranı yüksek iken eklem hareket açıklığı ve fl eksibilite egzer-
sizleri için deneyime bağlı kanıt olduğu belirtilmekte ve öne-
ri düzeyi düşmektedir. Bu yayında belirtilen bir diğer konu 
ise obesitenin tedavisinde egzersizin yer alması kanıt düzeyi 
oldukça yüksek bulunmaktadır (7). Su içi egzersizlerin kal-
ça ve diz osteoartritinde kısa süreli etkilerinin olduğu ancak 
uzun süreli etkilerinin olmadığı bir meta-analizde belirtilerek 
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bu konuda güçlü kanıtlara gereksinim olduğu belirtilmekte-
dir (18). Tüm rehberlerde su içi egzersizin obesitenin neden 
olduğu düşünülen diz osteoartritinde uygulanabileceği an-
cak diğer durumlarda bir avantajı olmadığı belirtilmektedir. 
Manuel Terapilerin ise özellikle manipulasyon ve germenin 
kalça eklemi osteoartritinde etkin olduğu yine NICE osteo-
artrit rehberinde yer almaktadır. Bu egzersizler dışında prop-
riosepsiyon ve Tai Chi egzersizleri de kısıtlı çalışmalar ile de-
ğerlendirilmekte ancak kanıt düzeyine erişmemektedir (19).

Osteoartrit tedavisinde fi zik tedavi uygulamaları mev-
cut tedavilerle birlikte uygulandıklarında özelikle lokal sıcak 
veya soğuk uygulamaların, terapötik ultrason, TENS ve 
akupunturun yararlı etkileri olabileceği terapötik egzersizin 
ise çekirdek tedavi programında (kuvvetlendirme ve genel 
aerobik egzersizin) yer alması gerekliliğini belirtmek gerekir.
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