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ARTROJENIK KAS INHIBISYONU VE TEDAVI
YAKLASIMLARI
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GIRIS

Kuadriseps kas fonksiyonu, alt ekstremitede uygun yiiriiyiis paterni ve enerji
aktarimi i¢in kritik 6neme sahiptir (Hurley, 1999; Torry & ark., 2000). Yiirii-
ylistin agirlik aktarma fazinda diz ekleminin optimal normal eklem hareketinin
saglanmasi, kuadriseps kasinin ekzentrik olarak kasilabilme yetenegine baglidir
(Torry & ark., 2000). Kuadriseps disfonksiyonu olan bireylerde kasin ekzentrik
kasilma yeteneginin bozulacagi ve bunun da diz ekleminin mekanigini negatif
yonde etkileyecegi ifade edilmistir (Harkey, Gribble & Pietrosimone, 2014; Pal-
mieri-Smith & Thomas, 2009). Kuadriseps kasinda meydana gelen disfonksiyon,
osteoartrit, on diz agrisi, meniskiis patolojileri ve 6n ¢apraz bagi yaralanmasi gibi
cesitli diz patolojilerine yol agmaktadir (Hart & ark., 2010; Lewek, Rudolph &
Snyder-Mackler, 2004; Mizner & ark., 2005; Suter, Herzog & Bray, 1998). Bu
patolojilere siklikla kuadriseps kasi zayiflig1 ve atrofisi eslik etmekte (Akima,
Hioki & Furukawa, 2008; Brandt & ark., 2000; Callaghan & Oldham, 2004) ve
bu siire¢ uzun siire devam etmektedir (Ingersoll & ark., 2008; Palmieri-Smith,
Thomas & Wojtys, 2008). Bu tablo rehabilitasyon esnasinda hekim ve fizyotera-
pistler i¢in biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Ciinkii hastalarin eski fonksiyonel
seviyelerine donebilmesi kuadriseps kasinda olusturulacak restorasyona baglidir
(Gabler, Kitzman & Mattacola, 2013).

Hastalarda goriilen 1srarli kuadriseps kas zayiflig1 artrojenik kas inhibisyo-
nu olarak adlandirilan bir néromuskiiler mekanizmaya baglanabilir. Artrojenik
kas inhibisyonu, baslangi¢ olarak diz eklemi ve gevresinde meydana gelen hasar
sonrasi eklemin daha fazla zarar gérmesini engellemek adina koruyucu bir me-
kanizma olarak gorev yapan refleks bir yanittir. Ancak normale donmesi zaman
aldig1 i¢in rehabilitasyon sirasinda kuadriseps kasinin kuvvetlendirilmesi igin
bir set olusturur (Hopkins & Ingersoll, 2000). Ilging bir sekilde artrojenik kas
inhibisyonunda kassal veya sinirsel inervasyonda yapisal bir hasar olmamasina
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Bantlama

Giivenli ve pratik olarak uygulanabilen bantlama tekniginin pozitif etkileriyle
nas, 2014; Oktas & Vergili, 2018; Yuksel, Unver & Karatosun, 2016). Bantlama
klinikte 6dem ve agrinin azaltilmasi ve motor fonksiyonun arttirilmasinda ter-
cih edilmektedir (Thelen, Dauber & Stoneman, 2008). Kuadriseps fonksiyonu-
nu arttirdigimi gosteren ¢cokca ¢alisma olmasina ragmen (Aktas & Baltaci, 2011;
Anandkumar, Sudarshan, & Nagpal, 2014; Aytar & ark., 2011; Kim & Lee, 2013)
artrojenik kas inhibisyonundaki etkinligi tartismalidir (Sonnery-Cottet & ark.,
2018).

Kim ve arkadaslan artrojenik kas inhibisyonlu hastalarda gerceklestirdikleri
calismada, bantlamanin vastus medialis H refleksi yaniti ve maksimum istemli
kontraksiyonu degistirmedigini belirtmistir (Kim & ark., 2017). Benzer sekilde
Oliveira ve arkadaglar1 da 6n ¢apraz bag cerrahisi sonrasi uygulanan bantlama-
nin, kuadriseps kas1 ndromuskiiler performansini etkilemedigini ifade etmistir
(Oliveira & ark., 2016). Bulunan sonuglar bantlama tekniginin artojenik kas inhi-
bisyonunda izole olarak olmasa da destekleyici bir yaklasim olarak tercih edile-
bilecegi fikrini dogurmaktadir.

Bu boéliimde cerrahi ya da yaralanma sonrast siklikla karsilasilan ve rehabili-
tasyon stirecini sekteye ugratabilen, hastalarda fonksiyon ve ciddi is giicli kay-
b1 yaratabilen artrojenik kas inhibisyonu ve tedavi yaklagimlari ele alinmistir.
Ozetlenen tedavi yaklagimlarinin sonuglarinin izole oldugu, en etkin tedavinin
hastanin gereksinimlerine gore hazirlanan biitlinciil bir tedavi yaklasimi olmasi
akillarda tutulmalidir. Her patolojide oldugu gibi artrojenik kas inhibisyonunda
da en dogru tedaviyi uygulamak i¢in en yeni ve kanit degeri yliksek literatiir bil-
gisinin takip edilmesi gerekmektedir.
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