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Patellofemoral Agri Sendromunun Rehabilitasyonu

Rehabilitation of Patellofemoral Pain Syndrome
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Ozet

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) terimi, patellofemoral
eklemdeki degisikliklerle ilgili olarak dizin 6n béliminde agriya
yol acan klinik durumlar icin kullaniimaktadir. PFAS’lu hastalarin
basarili tedavisi icin ilk adim 6ykt alma ve fizik muayene sirasinda
neden olan faktorlerin tanimlanmasi olmalidir. Patellar dizilim
bozuklugu en sik suclanan nedendir. Patellar dizilim bozukluguna
yol acan faktérler Q acisinin artmasi, patella alta, subtalar eklemde
asiri pronasyon, vastus medialis oblikus yetersizligi ve kas gergin-
ligidir. Vastus medialis oblikus egitimi, germe egzersizleri, patellar
bandaj uygulanimi, subtalar eklemde asiri pronasyonun
duzeltilmesi ve hasta egitimi patellofemoral agri rehabilitasy-
onunun temel yéntemleridir.(Romatizma 2008; 23: 18-23)

Anahtar kelimeler: Patellofemoral agri sendromu, rehabilitasyon,
egzersiz

Abstract

The term ‘patellofemoral pain syndrome (PFPS)" is used for the clin-
ical presentation with anterior knee pain related to changes in the
patellofemoral articulation. Most of the patients with PFPS can be
successfully treated once contributing factors are identified con-
cerning the disease history and physical examination. Patellar
malalignment is the most common cause. Factors which cause
patellar malalignment include an increase in the Q angle, patella
alta, an excessive pronation of subtalar joint, vastus medialis insuf-
ficiency and muscle tightness. Vastus medialis obligius education,
stretching exercises, the use of patellar taping, correction of abnor-
mal pronation in subtalar joint and education of patients are the
basic methods of rehabilitation of PFPS. (Rheumatism 2008; 23: 18-23)
Key words: Patellofemoral pain syndrome, rehabilitation, exercise

Patellofemoral agri sendromu (PFAS);6zellikle geng
eriskinlerde bireyin ginlik yasam aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyerek fonksiyonel yetersizlige yol acan semp-
tomlar bittnudur. Diger patolojik durumlarin yoklugun-
da, uzun sure oturma, merdiven inip cikma, ¢cdmelme gi-
bi aktivitelerle artan 6n diz (retropatellar-peripatellar)
agrisi PFAS olarak tanimlanir (1-5).

Uzun yillar; diz 6ni agrisi olan tim hastalar patellar
kondromalazi diye adlandiriimistir. Ancak kondromalazi
icin patellar kikirdak dokusunun yumusamasi ve fissurles-
menin gosterilmesi gerekmektedir. Ginimuzde klinik bir
tani olarak kondromalazi patella terimi, dizilim bozuklu-
gu olmayan ve siklikla travma 6ykUst olan sinirli bir has-
ta grubu icin kullanilmaktadir. Ancak her patellofemoral
agri kondromalazi demek degilse de bu semptomlara sa-
hip bireyler uzun dénemde kondromalazi gelismeye
adaydirlar (1).

Klinik tanida PFAS disinda 6n diz agrisina yol acan di-
ger patolojik durumlar ayirt edilmelidir. Kalca ve belden
yansiyan agri, inflamatuvar-dejeneratif artritler, neuro-
malar, meniskUs yirtiklari, patellofemoral eklem timorle-
ri, osteokondritis dissekans, medial sinovyal plika sendro-
mu, Osgood-Schlatter sendromu, patellar tendinit, prepa-
tellar bursitis, Sinding-Larsen-Johansson sendromu ayiri
tanida g6z 6ndnde bulundurulmahdir (1,4).

Patellofemoral agri sendromunun baslangi¢ nedeni ve
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte; akut trav-
ma, diz ligament yaralanmasi instabilite, asiri kullanim,
immobilizasyon, asiri kilo, genetik yatkinhk, patellanin
konjenital anomalileri, dizin ekstansér mekanizmasinda
dizilim bozuklugu gibi bir¢ok faktér sorumlu tutulmakta-
dir (4-7). Cogu yazar patellar dizilim bozuklugu teorisi
Uzerinde durmaktadir (8-12). Anormal kas ve biomekanik
faktorler patellanin femoral troklear centik ile iliskisini
degistirerek patellofemoral temas basincini arttirir agri ve
disfonksiyona sebep oldugu dustunulmektedir (4).
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Genelde yaygin kani konservatif-rehabilitasyon uy-
gulamalarinin patellofemoral agri sendromlu hastalarin
semptomlarini rahatlattigidir (6-10). Bu derlemede
PFAS’lu hastalarda saptanan anormal kas ve biomekanik
faktorler dogrultusunda uygulanan rehabilitasyon yon-
temleri sunulacaktir.

Dizilim Bozukluklar

1- Q agisinin arttigi durumlar: Patella-tibial tuberkul
aksi ve kuadriseps gli¢ vektort arasindaki agi olarak ta-
nimlanan Q acisinin derecesi; femoral anteversiyonda
artis, eksternal tibial torsiyon, tibial tuberktlin yer de-
gistirmesi ile artar (9).

2- Subtalar eklemde asirn pronasyon: Kuadrisepsin
patella Gzerindeki lateral ¢ekisini arttirir.

3- Kas gerginligi: Gergin hamstringler diz fleksiyon
artistyla stans fazi sirasinda patellofemoral eklem reak-
siyon kuvvetinin artmasina ayrica ayak bilegi dorsaflek-
siyonunu arttirarak subtalar eklemde kompansatuar
pronasyona neden olurlar. Gastroknemius gerginligi ta-
lokrural eklemde dorsafleksiyonu kisitlar, subtalar ek-
lemde kompansatuar pronasyonla sonuglanir. Gergin
iliotibial bant diz fleksiyonu sirasinda patellayi laterale
ceker (5,6,9).

4- Patella alta: Patellanin subluksasyonu icin predis-
pozisyon yaratir.

5- Vastus medialis oblikus yetersizligi: Vastus media-
lis bir septumla Vastus Medialis Oblikus (VMO) ve Vastus
Lateralis olmak Uzere iki bélime ayrilir. Vastus Latera-
lis'in fonksiyonu diz ekstansiyonu iken, VMO sadece pa-
tellanin dinamik medial stabilizatéradur ve yetersizligi
patellanin laterale kaymasina yol agar (13).

Patellofemoral Agri Sendromu
Rehabilitasyonunda Uygulanan Yontemler

I-VMO Egitimi: Patellofemoral agri sendromunda te-
mel sorunun kuadriseps kas yetersizligi oldugu vurgu-
lanmistir (8,9). PFAS rehabilitasyonunda hedef, eklemin
fonksiyonlarini duzeltmek ve agriyi gidermektir. Rehabi-
litasyonun erken evresindeki ilk asama kuadrisepsin ve
ozellikle vastus medialisin kuvvetlendirilmesidir (14,15).
Patellanin dinamik dengesini saglayarak patellar hare-
ket seyrini duzeltmek amaciyla VMO'un 6zglin olarak
kuvvetlendirilmesinin PFAS’lu bireylerde etkin olabilece-
gi dusantlmektedir (3,16).

PFAS’lu hastalarda egzersizlerin etkinligini degerlen-
diren bir¢cok calisma yapilmistir. Bu calismalarda kas gu-
clinln iyilesmesiyle orantili olarak agrida anlamli oran-
da azalma ve lokomotor fonksiyonlarda duzelme sap-
tanmistir. Kas giclendirme programinin tedavide c¢ok
faydali oldugu belirtilmistir (8,17,18).

PFAS’lu hastalarda rehabilitasyonun amaci, patello-
femoral eklem reaksiyon glici ve stresini azaltarak ku-
adriseps kas gucunu arttirmaktir. Agri kas fonksiyonu

Uzerinde inhibitér etkiye neden oldugu icin hasta egitim
sirasinda agri duymamalidir. Kuvvetlendirme egzersizle-
ri sirasinda patellofemoral eklem reaksiyon guclnin
artmamasina dikkat edilmelidir Bir kuadriseps guglen-
dirme programinda baslangic¢ta agrili olan hareket ark-
larindaki egzersizlerden sakiniimali ve kademeli olarak
artan hareket acikliklarinda direncli aktiviteler verilmelidir.

GUnUmuzde izotonik egzersiz programlari kapali ve
acik kinetik zincir kavramlari g6z énine alinarak diizen-
lenmektedir. Kinetik zincir kavrami ilk kez Steindler ta-
rafindan kompleks bir motor Gnite olusturan eklemlerin
birbiri ardina dizilmesiyle ortaya ¢ikan kombinasyon ola-
rak tanimlanmistir. Bu dizilisin distal ucundaki eklem,
egzersiz sirasinda bir dirence karsi gelmeksizin hareket
ediyorsa acik kinetik zincir (AKZ), bir dirence karsi hare-
ket ediyorsa kapali kinetik zincir (KKZ) egzersizleri ola-
rak adlandirilir (19). AKZ ve KKZ egzersiz programlarinin
karsilastirlldig az sayida ¢alisma vardir.

Rehabilitasyona geleneksel dustk agirlikli agik zincir
terminal diz ekstansiyonu ile baslanmasinin KKZ egzer-
sizlerinden daha gtvenli oldugu dustintlmesine ragmen
Steinkamp ve ark; AKZ ve KKZ egzersizleri sirasinda pa-
tellofemoral eklem reaksiyon gucunt degerlendirdikleri
calismalarinda; 45 dereceden tam ekstansiyona dek KKZ
diz ekstansiyonunun (leg pres) AKZ diz ekstansiyonun-
dan daha az patellofemoral eklem reaksiyon gtict olus-
turdugunu saptamislardir. Buna karsi daha buyuk fleksi-
yon derecelerindeki patellofemoral eklem reaksiyon gu-
cl, AKZ diz ekstansiyonunda daha az bulunmustur (20).
Bazi hastalar leg pres egzersizini geleneksel AKZ diz eks-
tansiyon egzersizlerinden daha iyi tolere edebilir.

VMO'un terminal diz ekstansiyonundan sorumlu ol-
dugu dustnuldagu igin, kisa ark diz ekstansiyon egzer-
sizleri 6zgiin VMO kuvvetlendirilmesinde sik kullanil-
maktadir (3). Ancak Lieb ve Perry tarafindan yapilan ca-
lismada, terminal diz ekstansiyonunun sadece VMO ta-
rafindan degdil tim vastuslarca gerceklestirildigi ortaya
konulmustur (21). Bununla birlikte agriyi alevlendirme-
den kuadrisepsin kuvvetlendirilmesini saglamak amaciy-
la kisa ark diz ekstansiyon egzersizleri tercih edilebilir.

Diz bacak kaldirma ve diger VMO'u guiclendirmeyi
hedefleyen AKZ egzersizleri PFAS rehabilitasyonunda
genellikle uygulanmasina ragmen, hastalarin KKZ eg-
zersizlerini (6rnegin parsiyel skuat veya step-downs) da-
ha iyi tolere ettigi ileri sGrGlmuUstir (22). Doucette ve
ark. kuadriseps egitimi sirasinda AKZ egzersizlerinin diz
eklemine blyUk bir makaslama gucl bindirerek hastala-
rin semptomlarini artirdigini bildirmislerdir (23).

Witvrouw ve ark. (24) PFAS’lu hastalarda KKZ ve AKZ
egzersizlerinin etkisini karsilastirdiklari calismalarinda
her iki grupta kuadriseps ve hamstring kas glclUnde,
fonksiyonel aktivitelerde duzelme tespit etmislerdir.
KKZ egzersizleri uygulamasi sonrasi VAS ile degerlendi-
rilen gece agrisi, izokinetik test sirasinda agri, diz ekle-
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minde klik hissi, diz ekleminde kilitlenme sikligi para-
metrelerinde AKZ egzersizlerine gére daha belirgin da-
zelme saptamislardir (24). Arastirmacilar PFAS’lu hasta-
larda KKZ ve AKZ egzersizlerinin uzun dénem foksiyo-
nel sonuclarini karsilastirdiklari calismalarinda ise; 5 yil-
ik takip sonunda KKZ ve AKZ egzersiz programlarinin
birbirine Usttnlukleri olmadigi sonucuna varmislardir (25).

PFAS’lu hastalarda VMO zayifhigr sonucu patellanin
laterale kaymasi stk goéraltr. Cinktd VMO patellanin me-
dial stabilizasyonunu saglayan baslica kastir. VMO sade-
ce femurdan degil adduktor magnus ve adduktor lon-
gus kasindan da cikar. Hanten ve ark. (26) kal¢a adduk-
siyon egzersizlerinin VMO'da selektif gu¢lendirme sag-
ladigini elektriksel aktivite 6lctimleri ile géstermislerdir.
Bu nedenle PFAS'lu hastalarin egzersiz programina kal-
¢a adduktor gu¢lendirme egzersizleri de eklenmelidir.

Son arastirmalarda, diz disfonksiyonu rehabilitasyo-
nunda gluteus medius’un gtg¢lendirilmesinin 6nemi vur-
gulanmistir (27,28). Bu arastiricilar, gluteus medius za-
yifhginin femoral internal rotasyon ve diz valgus agisin-
da artisa sebep olduguna inanmaktadirlar. Boling ve
ark. (29) PFAS’lu hastayi, 14 saglikh kisi ile karsilastirarak
yaptiklari calismalarinda, 6 haftalik kuadriseps ve kalca
abduktor kaslara odaklanarak verdikleri yik bindiren
egzersiz programi sonrasinda vastus lateralis ve VMO’un
EMG zamanlarinda, agri ve fonksiyonel skorlarindaki
hizli iyilesmeyi gostermislerdir. PFAS’lu hastalarda yuk
verilerek yapilan egzersizler, yik vermeden yapilan eg-
zersizlerden daha fonksiyonel bulunmustur. Cunkt pek
¢cok eklem hareketini gerektirir. Fonksiyonel kas paterni-
ni kolaylastirir ve proprioseptérleri stimule eder (30). Bu
avantajlarindan dolayi klinisyenler siklikla PFAS'lu hasta-
larda yuk bindiren egzersizleri énerirler.

Alaca ve ark. (31) 6 haftalik konsantrik izokinetik
kuvetlendirme egzersiz programinin PFAS’lu hastalarda
ekstansér mekanizmada olusan gug kaybini énledigini
ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigini saptamislardir.
PFAS’lu sporcularin spora baslama evresinde ¢ok dusuk
fleksiyon derecelerinde ve hiz dusuk tutularak uygula-
nan izokinetik egzersizlerden yararlanabilecegi unutul-
mamalidir.

Biofeedback (BF): Eger hastada dengesiz kuadriseps
kontraksiyonu varsa biofeedback rehabilitasyon prog-
raminin bir parcasi olmaldir. Kuadriseps kasini kuvvet-
lendirirken vastus lateralis ve VMO arasindaki dengeyi
saglamak icin elektromiyografik (EMG) biofeedback
faydali olabilir.

EMG biofeedback, kas aktivasyonunun istemli kon-
trolinin saglanmasi amaciyla kullanilan bir aragtir. Has-
talarin kaslarindan gelen myoelektrik sinyallerini bayu-
terek gorsel ve isitsel sinyaller olusturur ve bunlari anla-
silabilir bir yapiya déonustarar. Calismalar EMG biofeed-
back ile birlikte uygulanan egzersiz tedavisinin, sadece
standart egzersiz tedavisine karsi UstinlGguna ortaya
koymaktadir (32,33). Kuadriseps izometrik egzersizleri

sirasinda bazi hastalar diz ekstansorlerinin kontraksiyo-
nu yerine, kalca kaslarinda kontraksiyon olusturmakta
ve egzersizi yeterince yapamamaktadirlar. Egzersizlerin
yeterince yapilamamasinda agri ve 6dem gibi faktorle-
rin yanisira tutulan eklemdeki proprioseptif feedback’in
gecici kaybi da etkili olabilir. BF'in kuadriseps femoris
kas egzersizleri sirasinda diz kaslarindaki reseptor feed-
back’inin bir artiricisi oldugu savunulmaktadir (34).

Gulbahar ve ark. (35) patellofemoral uyumsuzluk
saptanan hastalarda, EMG biofeedback ile VMO egitimi-
ni iceren patellofemoral egzersiz programi (BF grup) ile
sadece patellofemoral egzersiz programini (kontrol gru-
bu) karsilastirdiklari ¢alismalarinda; diz yolda yarime
ve ¢comelme sirasinda olusan agri ve patellofemoral ek-
lem skorundaki diizelmeleri, BF grupta kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak daha anlamli bulmugslardir. Biyo-
feedback'in patellofemoral uyumsuzlugun semptoma-
tolojik ve radyolojik diizelmesinde etkili bir tedavi yén-
temi oldugu sonucuna varmislardir. Dursun ve ark. (36)
ise PFAS’lu 60 hastada yaptiklari calismada 30 hastayi
VMO kuvvetlendirilmesi icin konvansiyonel egzersiz
(kontrol grubu), 30 hastay! ise konvansiyonel egzersiz ve
EMG biofeedback egitimi programina (BF grubu) almis-
lardir. Vastus medialisdeki kuvvetlenmenin BF grubunda
kontrol grubuna gére daha belirgin oldugunu saptamis-
lardir. Ancak gruplar arasinda fonksiyonel degerlendir-
me ve agri bakimindan fark bulamamislardir. PFAS'lu
hastalarda EMG biofeedback tedavisinin konvansiyonel
egzersizlere Ustlnluk saglamadigi sonucuna varmiglardir.

Yip ve ark. (37) yaptiklari ¢ift kér randomize kontrol-
[0 calismada PFAS’lu 26 hastay! ev egzersiz programi ve
ev egzersiz programi + EMG biofeedback grubu olarak
ayirmiglar. 0., 4. ve 8. haftalarda yaptiklari degerlendir-
melerde, ilk haftalarda ev egzersiz programi + EMG bi-
ofeedback grubunda dizelmenin daha hizli olmasina
ragmen sonucta, izokinetik degerlendirme ve agri skor-
larinda iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
gosterememislerdir.

Il-Germe Egzersizleri: PFAS’lu hastalarda siklikla ili-
otibial bant, kuadriseps, hamstring, gastroknemius-sole-
us kompleksi ve lateral retinakulum yapilarinda gergin-
lik vardir Hastanin fizik muayesinde saptanan gergin ya-
pilarina 30sn sureli statik germe egzersizleri verilmelidir.
Bandy ve ark. germe egzersizlerinin sikligr ve stresinin
diz EHA Uzerine etkisini arastirdiklari calismalarinda
hamstring germe egzersizlerinde diz EHA'inI arttiran en
etkili optimum strenin 30 sn oldugunu ve 6 haftalik ger-
me egzersizi programindan sonra diz hareketlerinde an-
lamli artis kaydedildigini saptamiglardir (38). Worrell ve
ark. (39,40) ise hamstring fleksibilitesinin artmasiyla
hamstring performansinin arttigini gostermislerdir.
Tyler ve ark. (41) iliotibial bant ve iliopsoas fleksibilite-
sinde artis ile kalca fleksiyon kas gucindeki dizelme
kombinasyonunun PFAS’lu hastalarin rehabilitasyonun-
da mukemmel sonug ile iliskili oldugunu ortaya koymuslardir.
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lll-Patellar Bandaj-Breys Kullanimi: McConnel tara-
findan tanimlanan patellar bandaj, PFAS’lu hastalarin
agrisini azaltarak kuadriseps kas rehabilitasyonunu ko-
laylastirir. Hasta baslangicta bandaji 24 saat kullanabilir.
Akut dénemden sonra agriy1 agreve edebilecek aktivite-
leri yaparken uygulamalidir.

Powers ve ark. (42) PFAS’lu bireyler icin en agrili giin-
Ik yasam aktiviteleri olan merdiven inme ve ¢ikma sira-
sinda breys kullaniminin patellofemoral eklem stresini
azaltip azaltmadigini arastirmislardir. Breysin, merdiven
iner ve cikarken pik stresi azaltmadigi halde %56 agriyi
azalttigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar breysin mer-
diven iner ve cikarken patellofemoral eklem stresini
azaltmamasina ragmen agriyi azalttigini, kuadriseps kul-
lanimi ve eklem reaksiyon gtcinin toleransini arttirarak
faydali sonuglar ortaya ¢ikardigini vurgulamislardir.

Cowan ve ark. (43) patellaya bandaj uygulanmasinin
elektromiyografik VMO ve Vastus Lateralis aktiviteleleri-
nin baslangici Gzerine etkilerini incelemislerdir. Olgular;
bandaj uygulanmayan, terépatik veya plasebo bandaj
uygulanan olmak Gzere 3 gruba ayrilmistir. Bir merdiven
basamagi adiminin konsantrik ve eksantrik fazlari sira-
sinda VMO ve vastus lateralis aktivitelelerinin baslangi-
cani degerlendirmislerdir. Terépatik bandaj uygulanan
PFAS’lu vakalarda merdiven basamagi adimi sirasinda
VMO ve vastus lateralis aktivitelelerinin baslangi¢ za-
manlarinin degistigini saptamislardir. Plasebo vakalarin-
da bu etki izlenmemistir. Sonug olarak bu veriler PFAS’lu
insanlarda rehabilitasyona ek olarak patellar bandaj uy-
gulanmasini destekler.

Whittingham ve ark. (44) PFAS’lu hastayr patellar
bandaj ve egzersiz grup, plasebo bandaj ve egzersiz
grup, egzersiz grup .olarak randomize ayirmislar. Dort
haftalik program sonunda diger gruplarla karsilastirildi-
ginda bandaj uygulanan grupta agrida azalma ve fonk-
siyonel acidan daha belirgin diizelme tespit etmislerdir.

Crossley ve ark. (45) ¢cok merkezli-randomize-ciftkor
calismalarinda 73 PFAS hastayi fizik tedavi (patellar ban-
daj, VMO EMG biofeedback, gluteal kaslari gliclendirme
ve yumusak dokulatari germe egzersizleri ve ev progra-
mi) ve plasebo grubu (plasebo bandaj, sham ultrason,
plasebo jel) olarak iki gruba ayirip 6 haftalik programa
almislardir. Alti haftanin sonunda fizik tedavi grubunda-
ki hastalar plasebo grubuna gére agri ve fonksiyonel agi-
dan daha fazla duzelme gostermistir. Bu ¢alisma 6 hafta-
lik fizik tedavi programinin etkinligini kanitlamakta fa-
kat yontemlerin etkinligi hakkinda bilgi vermemektedir.

Bandaj ve breys kullanimi, rehabilitasyonun yerine
gecemez fakat bazi hastalarin 6nemli sekilde konforunu
arttirir ve rehabilitasyonun daha efektif olmasini saglar.

IV-Subtalar Eklemde Asiri Pronasyonun Diizeltilmesi:
PFAS’lu tim hastalara supinasyon egzersizleri dneren
klinisyenler vardir. Bu calismalarla iyi sonuglar alindigi
gosterilmistir (46). Asiri pronasyonu dizeltmek amaciyla
ayak ortezleri 6nerilmektedir. Ayak ortezleri, 1) alt ekstre-
mite internal rotasyonunu azaltma, 2) Q agisini azaltma, 3)

iliotibial bant, patellar tendon, quadriceps tendonun-
dan olusan yumusak doku guclerinin laterale yénelmesi-
ni azaltma, 4) patellofemoral temas baskisini azaltma
mekanizmalariyla hastalarin agri ve fonksiyonlari Gze-
rinde pozitif etki yaratabilir (47).

Johnston ve ark. (48) asiri ayak pronasyonu olan
PFAS’lu hastalarda ayak ortezinin yasam kalitesine etki-
sini incelemisler ve Uc¢lnch ayda patellofemoral agri
semptomlarinda dizelme tespit etmislerdir. Saxena ve
ark. (49) semifleksibl ayak ortezinin etkinligini retros-
pektif olarak inceledikleri calismalarinda, ortez kullani-
miyla hastalarin %76.5'inde dizelme ve agri seviyelerin-
de anlamli azalma gézlemlemislerdir.

Yapisal dizilim bozuklugu olan hastalarda ayak orte-
zi kullanimi; diger tedavi rejimlerine degerli bir ek ola-
bilir. Ginimuzde PFAS tedavisinde ayak ortezi kullanimi
hakkinda kesin kararlar ¢izen randomize kontrollU calis-
malar yetersizdir. Yeni calismalara gereksinim vardir.

V-Hasta Egitimi ve izlenmesi: Akut fazda amac; en
kisa strede agri-inflamasyonu ve patellofemoral eklem
yukint azaltmaktir. Bu amacgla nonsteroid antiinflama-
tuvar ilaglar, buz, istirahat verilir. Ev programina kuadri-
seps izometrik gug¢lendirme-dtz bacak kaldirma, kalga
adduktorlerini izometrik glclendirme egzersizleriyle
baslanir. Patellofemoral semptomlar yatisinca ekstansér
mekanizmayi guUg¢lendirme egzersizlerine odaklanilir ve
artan fleksiyon derecelerinde izometrik VMO kontraksi-
yonlari yapmalari 6gretilir. Bu evrede germe egzersizle-
ri de verilir. Ylzeysel skuat sirasinda agri olmuyorsa 6n-
ceki egzersizlere ek olarak progresif fonksiyonel aktivi-
teler eklenir. Bilateral derin skuat ve sonra unilateral de-
rin skuat ve tek bacak Gzerinde ziplama aktiviteleri veri-
lebilir. Ev egzersiz programinin sikhgi hastadan hastaya
degismesine ragmen genel kural olarak ginde 10 tek-
rarli 3-4 set uygulanmasi tercih edilmelidir.

Rehabilitasyonun son bolumu ise daha ¢ok fonksiyo-
nel aktivitelerden olusur. Kapali ve acik zincir eksantrik
egzersiz programlari fonksiyonel aktivitelere en yakin
calismalardir. Patellofemoral agrili bircok sporcu serbest
yuzme, yuksek seleli kondisyon bisikleti aktivitelerini to-
lere edebilir fakat aletli step ve step aerobik uygulama-
larindan sakinmalidir. Hastalara diger dize de gereksiz
glc vermekten sakinmasi icin 6gut verilmelidir (6rnegin
bacak bacak Gstline atarak oturmak,uzun sire ¢omel-
me) (50).

Tedavinin baslatilmasindan kisa stre sonra PFAS’lu
hastalarin cogunda hafif dizelme olmasina ragmen ca-
lismalarin cogunda 6-12 hafta sonra terapinin sonuclari
incelenmektedir. Bu calismalarin birkag¢i 1 yildan daha
uzun sUrede tam dizelme oldugunu bildirmektedir. Bu
hastalar icin kuadriseps gucinin idamesi énemlidir. Bu
nedenle hastalara en az 4-6 ay rehabilitasyon destegi al-
masinin énemi belirtilmelidir (50,51).

Sonug olarak; patellofemoral agri sendromlu her
hastanin muayene bulgularina gére 6zel rehabilitasyon
programi planlanarak uygulanmali ve izlenmelidir.
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