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Giris

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dogum oranlarinda azalma,
enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii, beslenme ve saglik hizmetlerinde
yasanan gelismeler ile yasam siiresi uzamaktadir (Terkes & Bektas, t.y.).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2020 y1l1 verilerine gore, 65 yas ve iizeri
niifusun 2019 yilinda 1 milyon oldugu tespit edilirken, bu rakamin 2030’a
kadar 1,4 milyara ve 2050’ye kadar 2,1 milyara yilikselmesi beklenmek-
tedir. Diinya niifusu giderek yaslanmakta ve Tiirkiye’de bu etkiden uzak
kalamamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore
Tiirkiye’de toplam niifusun %9,9’u 65 yas iistiindedir (TUIK, 2022). Yash
niifusun toplam niifus i¢inde %10’u gegmesi niifusun ¢ok yash oldugunun
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden Tiirkiye de kiiresel
yaslanma siireci olarak gosterilen “Demografik Doniisiim” siirecine gir-
mistir. Yagh gruplardaki insan sayisinin bu artisi, beklenen yasam siiresin-
deki artigla iligkilidir. Artan yasam beklentisiyle birlikte yash yetiskinlerin
sagligini ve refahini etkileyen kas-iskelet sistemi hastaliklari, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, inme, diyabet, demans gibi hastaliklarin goriilme oranini
da artirmaktadir (Ozmen, 2021).

Yaslanma ile kas ve kemik kiitlesinde azalma, viicut yag ylizdesinde
artma, maksimum kalp hizi, atim hacmi, kardiyak debi, maksimal oksijen
tilkketimi gibi kardiyovaskiiler parametrelerde ve solunum fonksiyonlarin-
da azalma, fiziksel aktivitenin kisitlanmasina sebep olmaktadir. Ek ola-
rak gorme ve isitme fonksiyonlarinda azalma, uyku siiresi ve kalitesinde
bozukluklar, bilissel yeteneklerde kayip, anksiyete, depresyon ve malniit-
risyon ile yaslilarin fiziksel aktivitelere katilimi sinirlanmaktadir.(Taylor,
2014). Yaslanma; kas kuvveti, kardiyovaskiiler dayaniklilik, esneklik ve
reaksiyon siiresi gibi fiziksel uygunluk pek ¢cok parametrede azalmaya yol
acar. Ayrica ozellikle kifotik postiir bozuklugu ile denge ve koordinasyon
kayb1 diisme riskini arttirmaktadir (Beckmann vd., 2020).

Yashlarda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, viicut hareketlerini ve enerji harcanmasini gerektiren
iskelet kasi tarafindan olusturulan herhangi bir aktivite olarak tanimlanir.
Bu kavram; giinliik yagsamin, ¢calisma hayatinin veya bos zamanin bir par-
cast olarak gerceklestirilen tiim fiziksel aktiviteleri ve egzersiz, spor gibi
aktiviteleri kapsar. Tesadiifi Fiziksel aktivite, genellikle diisiik yogunlukta
olan; glinliik yagsam aktiviteleri sirasinda spontane olarak gergeklesen akti-
vitedir. Egzersiz ise, fiziksel performansin iyilestirilmesi veya siirdiiriilme-
si i¢in hedefi olan planli, yapilandirilmig ve tekrarlayan bir aktivite tiirtidiir.
Literatiirde ‘egzersiz’ terimi, yapilandirilmis diizenlenmis programlari; ev
isi gibi tesadiifi giinliik fiziksel aktivitelerden ayirmak i¢in sik¢a kullanilir.
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Fiziksel fonksiyon, bir bireyin giinliilk yasamin fiziksel aktivitelerini ger-
ceklestirme yetenegidir. Elbette her tiir fiziksel aktivitenin diizenli olarak
ve yeterli siire ve yogunlukta yapilmasi terapdtik fayda saglamaktadir
(Langhammer vd., 2018)

Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, inme, diyabet ve
bazi kanser tiirleri (meme ve kolon kanseri gibi) gibi bulagici olmayan kro-
nik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in koruyucu bir faktordiir. Ayni
zamanda hipertansiyon ve obezite gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen
hastaliklar i¢in diger risk faktdrlerinin 6nlenmesine yardimei olur (Bull ve
Bauman, 2020).

Yaglanma siireci; kas kiitlesinde azalma, kas giiciinde ve dayaniklili-
ginda diisiis, denge ve koordinasyon yeteneginde azalma ve biligsel per-
formansta gerileme gibi bir dizi fizyolojik degisiklikle karakterizedir. Bu
degisiklikler yaslinin fonksiyonel bagimsizligini etkiler (Langhammer vd.,
2018). Fonksiyonel bagimsizligin azalmasi nedeniyle rehabilitasyon, ku-
rum bakimi ya da evde bakim ihtiyaci olan yaslilarin sayisinin 2050 yilina
kadar dort kat artmasi beklenmektedir (Chodzko-Zajko vd., 2009). Yash
yetigkinler i¢in yasamin uzatilmasi dnemli bir faktordiir, ancak fonksiyo-
nel bagimsizligin siirdiiriilmesi de basarili yaglanmanin geregidir (Mcleod
vd., 2024). Bilinen saglik yararlarina ragmen ne yazik ki yasl yetiskinler
arasinda fiziksel aktivite seviyeleri uluslararasi kilavuzlarla tavsiye edilen
seviyenin altinda kalmaktadir (Boulton vd., 2018).

Diizenli fiziksel aktivite, yaslilarda hem fiziksel hem mental sagligin
devam etmesinde 6nemli faktorlerden biridir. Fiziksel aktivite yaslilarda
yasam kalitesi ve saglikla iliskili degistirilebilir bir risk faktorii olarak ta-
nmimlanmaktadir. Fiziksel aktivite yetersizligi, yaslanma ile gelisen olum-
suz degisimleri hizlandirmakta, kronik hastaliklarm sayismi ve sikligimi
arttirmaktadir (Sun vd., 2013). Diizenli fiziksel aktivitenin saglik iizerine
etkileri asagida siralanmustir.

» Kardiyorespiratuvar ve kassal enduransi gelistirir.
»  Postiiriin korunmasini saglar.

*  Agirlik kontroliinii saglar, obeziteyi onler.

*  Yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeyinden korur.

* Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme, diyabet, osteoporoz,
osteoartrit, bazi kanser tiirleri (mesane, endometriyum, akciger,
mide, kolon, meme kanseri) goriilme riskini azaltir.

¢ Erken 6lim riskini azaltir.

*  Esnekligin korunmasina ve gelistirilmesine katki saglar.
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»  Uyku siiresini ve kalitesini diizenler.

» Bireyin psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmesini saglar ve
stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir.

* Anksiyete, depresyon ve demans goriilme riskini azaltir.

*  Sosyal katilimi arttirir (Angulo vd., 2020).

Yashlarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Fiziksel aktivitenin Ol¢lilmesindeki amag bireylerin ne kadar fizik-
sel aktivite ile ilgilendigini, saglik i¢in fiziksel aktivitenin roliinii, fiziksel
aktivite davraniglarinm ilgilendiren faktorleri ve etkileyen sebepleri 6gren-
mektir.

Epidemiyolojik ¢calismalarda fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in
genis ve pratik bir sekilde kullanilan yontem ankettir. Fiziksel aktivite an-
ketleri, kolay, ucuz ve genis bir popiilasyona uygulanabilecek yontemler-
dir. Fiziksel aktivite diizeyi aktiviteler icin belirlenen enerji tiiketimi ora-
ni1 ile kisinin aktivite siirelerinin ¢arpimu ile hesaplanir. Anket sorularinin
yanlig yorumlanmasi, zaman ve siddetin yanlig anlagilmas1 gibi dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir. Bu yontemle en fazla tercih edilen anket Uluslara-
ras1 Fiziksel Aktivite Anketi’dir. Uzun ve kisa formlar1 bulunan ankette
katilimeilarm bir 6nceki hafta yaptiklari aktivitelerin siiresi ve siklig1 sor-
gulanmaktadir (P. H. Lee vd., 2011).

Fiziksel aktivite anketleri sonunda, kisilerin aktivite diizeyleri, diisiik,
orta ve yiiksek olarak ifade edildigi gibi MET olarak da tahmin edilebilir
(Holtermann ve Stamatakis, 2010).

MET (Metabolik Esdeger); MET egzersiz sirasinda oksijen veya ener-
ji harcamasi olarak bilinmekte ve dinlenme aninda 1 dakikada gerekli olan
oksijen miktarii1 tamimlamak i¢in kullanilmaktadir. Harcanan enerjinin
hesaplanmasinda ve degerlendirilmesinde, MET esas alinmakta ve fiziksel
aktivite sirasinda hareketin siddeti arttik¢a, harcanan enerji miktarinda da
istirahatteki oranin katlar1 seklinde artislar olmaktadir. Fiziksel aktiviteler
MET degerine gore hafif, orta ve siddetli yogunlukta kategorize edilmistir.
Kategorilere gore gesitli fiziksel aktivitelerin MET degerleri Tablo 1°de
verilmistir (De vd., 2018).

Hafif Yogunluk : Nefes alma ve kalp atim hizinin dinlenme degerin-
den biraz yukarida oldugu, az ¢aba gerektiren giinliik yasam aktivitelerini
ifade eder. Temposuz, yavas yliriiyiis ve hafif ev isleri gibi. (<3 MET)

Orta Yogunluk : Kalp atim hizinda ve nefes almada anlagilir degisik-
liklerin oldugu, orta derecede ¢aba igeren aktiviteleri ifade eder. Bu akti-
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viteler sirasinda birey konusabilir ancak sarki sdyleyemez. Tempolu yiirii-
yiis, hafif kosu, esli dans gibi. (3-6 MET)

Siddetli Yogunluk: Cok fazla caba iceren, kalp atim hizin1 ve nefes
almay1 belirgin sekilde degistiren aktiviteleri ifade eder. Kisi aktivite
esnasinda birka¢ kelimeden fazla konusamaz. Tempolu kosu, aerobik
dans, tenis, agir bahge isleri gibi. (>6 MET) (Erdem vd., 2021).

Tablo 1: Fiziksel aktivite siddetine gore ¢esitli aktivitelerin MET degerleri

Hafif Siddetli Orta Siddetli Yiiksek Siddetli
Aktiviteler Aktiviteler Aktiviteler
(<3 MET) (3-6 MET) (>6 MET)
Yatmak (1 MET) Hafif siddetli sabit Yiiriiyiis 6-7 km/saat
bisiklet kullanimi (3,5 (5-7 MET)
MET)
Televizyon izleme Bahge isleri Orta hizda merdiven
(1 MET) (meyve, sebze top- cikma (6,5 MET)
lamak, ¢im bigmek)
(3-4,5 MET)
Kisisel hijyen Ev egzersizleri Jogging (7 MET)
(banyo yapmak, dis (3,5 MET)
firgalamak)
(1,5-2 MET)
Yazi yazmak gibi Normal tempoda Kosu, futbol, tenis
masa basi igler yiirliyiis (3-6 km/saat) (8 MET)
(1,8 MET) (3-5 MET)
Hafif ev isleri Bisiklet kullanimi1 Ev esyasi tasimak
(bulasik yikamak, (<16 km/saat) (9 MET)
temizlik) (2,3 MET) (4 MET)
Diisiik tempoda Araba Yikama Yiizme (10 MET)
ylriiyiis (<3 km/saat) (4,5 MET)
(2,5 MET)

Yashlarda Egzersiz Uygulamalari

Yaslanmaya bagh fizyolojik degisikliklerin diizeltilmesi igin gesitli
egzersiz tlirleri onerilebilir. Yaglilara uygulanan egzersiz programlari kuv-
veti ve esnekligi arttirmak, dayaniklilig: gelistirmek, denge ve koordinas-
yonu diizeltmek i¢in belirlenmis aktiviteleri igerir. Bu aktivitelerin kiginin
yasam aligkanliklarina uygun olmasi gerekir. Buna gore egzersiz uygula-
malar1 4 ana baglik halinde siniflandirilabilir (Crusio ve Lambris, 2016).
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Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz programlan Oncelikle kardiyorespiratuar fonksiyo-
nu gelistirmek i¢in diizenlenir. Yaslilar i¢in aktif yagsam sekline eslik eden
diisiik siddetli aktiviteler ile aerobik aktiviteler arasindaki farki anlamak
onemlidir. Yaslilarda aerobik egzersiz programinin etkisi icin istirahat/
dinlenim kalp hizinin artmasi gerekir. Program kalp atim hizimi arttirma-
ya yonelik diizenlenmedikce egzersizlerin etkisi gerceklesmez. Kilavuzlar
aerobik egzersizlerin orta siddette olmasi gerektigini vurgular. Egzersiz
siddeti max kalp atim hizinin %70’inin altinda veya 10 puanlik Borg yor-
gunluk dlceginden 5-6 puan araliinda uygulanmalidir. Giinde en az 20-
30 dakika olmak iizere haftada 150-300 dakika egzersiz Onerilmektedir.
Yaygin olarak dnerilen yliriiylis olsa da aerobik dans, su i¢i egzersizler ve
sabit bisiklet de alternatif olabilir (da Silva vd., 2019)

Aerobik egzersizlerin genel sagliga etkileri; hastaliklar1 6nleme, diis-
me riskini azaltma, mental saglig1 gelistirme, sosyal katilimi arttirma ola-
rak siralanabilir.

Aerobik Egzersizin Etkileri

*  Maksimal oksijen tiiketimini iyilestirir.

*  Otur- kalk gibi giinliik yasam aktivitelerindeki performans1 gelis-
tirir.

» Yiirlime gibi dayaniklilik igeren giinliik yasam aktivitelerini yor-
gunluk olugsmadan siirdiirme yetenegini gelistirir.

* Reaksiyon zamanini kisaltir.

*  Denge ve koordinasyonu gelistirir.

+  Ogzellikle alt ekstremite kaslarinda kuvveti arttirir.

* Esnekligi arttirir.

*  Diizgiin postiiriin devamliliginm saglar.

*  Mekén zaman algisini gelistirir (Izquierdo vd., 2021).

Ayrica yaglilara aerobik egzersiz verilirken dikkat edilmesi gereken
bazi noktalar bulunmaktadir. Bunlar;

*  Sedanter ve kirilgan yaslilarda programa haftada 3 giin ile baglan-
mali ve zaman iginde 5 giine ¢ikilmalidir.

»  Saglikli yaghilarda egzersiz siddeti submaksimal olmalidir. Egzer-
siz siddeti soruldugunda biraz zorlandim ancak tempomu koruya-
bildim yanit1 alinmalidar.

*  Egzersizler agir1 yorgunluk olusturmamalidir.
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* 30 dakika olmalidir. Sedanter ve kirilgan yashlarda 3-5 dakika ile
baglanip 10 dakikaya ulagilmali, sonra 10’ar dakikalik artiglarla
30 dakikaya ulagilmalidir.

*  Yaslinin programa adaptasyonunun saglanmasi adina en az 2 hafta
gecmeden yliklemede degisiklik yapilmamalidir.

» Ritmik ve siirekli aktiviteler se¢ilmelidir (Algun, 2013).

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kas giicii giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik i¢in temel bir
faktordiir. Bu nedenle kas giiciinii koruyan kuvvetlendirme egzersizleri
egzersiz programinda mutlaka yer almalidir. Kuvvetlendirme egzersiz-
leri yaslilarin kas kiitlesini korudugu gibi kasin fonksiyonel kapasitesini
de korumaktadir. Bu durum kuvvetlendirme egzersizlerini takiben iskelet
kasinin aerobik kapasitesindeki artigsla kendini gosterir. Kuvvetlendirme
egzersizleri biiyiik kas gruplarina (8-12 tekrarl, agirlikla) uygulanir (P. G.
Lee vd., 2017). Amerikan Spor Hekimligi Koleji biiyiik kas gruplarina y6-
nelik yaklasik 8—10 farkli egzersiz i¢in en az bir set (8—12 tekrarli) direngli
egzersiz yapilmasini tavsiye etmektedir ve bu egzersizler her kas grubun-
da her hafta en az iki veya ii¢ kez ardigik olmayan giinlerde yapilmalidir
(Hemmeter UM, 2022). Set sayis1 1-3 set arasi olmalidir. Setler arasi din-
lenme siiresi verilmelidir. izole kas egitimi yapilacaksa seansin sonunda
yapilmalidir. Egzersiz siddeti hesaplanirken yaralanma ve agri olusmama-
s1 adina dikkatli olunmali ve yagliya 6zel planlama yapilmalidir. Saglikli
yaslilarda 1 Maksimum Tekrar’in %50-60’1nda verilen egzersizlerin kas
kuvvetini arttirdigir gosterilmistir. Kirilgan yaslilarda 1 Maksimum Tek-
rar’m %80’i asilmamalidir. Agirlik kaldirma, direngli bantlar, kalistenik
egzersizler, basamak ¢ikma gibi egzersiz tiirleri tercih edilebilir (Erdem
vd., 2021). Uygulanabilecek kuvvetlendirme egzersizleri Sekil 1°de gos-
terilmistir.
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Sekil 1: Kuvvetlendirme Egzersizleri

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri

Denge, destek yiizeyi iizerinde yer¢ekimi merkezini kontrol edebil-
me yetenegi olarak tanimlanir. Dengenin korunmasi, yashilarda sik gorii-
len ve ciddi yaralanmalara hatta 6liime yol acabilen diismenin 6nlenmesi
acisindan oldukga 6nem tasimaktadir. Yiiriime ve ayakta durmada denge,
pek cok faktore bagimlidir. Bu nedenle yaslilarda diismenin belirlenebilen
bircok nedeni vardir. Denge iyi bir kas kuvveti ve eklem hareket agikli-
g1 gerektirir. Iyi bir denge igin viziiel ve vestibiiler sitemden alman bilgi,
alt ekstremite ve ayaklardan alinan pozisyon ve hareket duyusu dnemlidir.
Gormeyi etkileyen basta katarakt, glokom ve diyabetik néropati ve ves-
tibiiler sistem dejenerasyonu dengeyi olumsuz etkileyen faktorlerdendir.
Denge icin gereken iyi bir kas kuvvetini de; yaslanmayla ortaya ¢ikan art-
ritler, sedanter yasam tarzi, kas iskelet sisteminde goriilen diger hastaliklar
etkilemektedir. Dengenin kompleks bir yapida olmasi ve degisken birgok
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faktor ile iligkili olmasi ayrintili bir inceleme gerektirmektedir (Sun vd.,
2013).

Denge ve koordinasyon egzersiz egitiminde bireysel yeterlilikler, ¢ev-
resel faktorler ve istenilen aktiviteye ait degiskenler degerlendirilmelidir.
Bunlarla iligkili parametrelerde degisiklik yapilarak egzersizler kolaylag-
tirllabilir veya zorlagtirilabilir. Duyu kaybi, esneklik, biling diizeyi, kar-
diyorespiratuar kapasite kisisel faktorlerdir. Ortam aydinlatmasi, zeminin
sertlik derecesi ¢evresel faktorlerdir. Denge egzersizlerinin statik mi yoksa
dinamik mi oldugu, tek ya da ¢ok gorev icerip igermedigi, oturarak mi1
yoksa ayakta m1 yapilacag ise aktiviteye ait degiskenliklerdir (Thomas
vd., 2019).

Denge ve koordinasyon egzersizleri, ayakta dururken destek alanini
azaltarak (Ornegin, tek ayak {izerinde durma, parmak durma, topukta dur-
ma) viicut pozisyonunun hareketlerini kontrol etmek i¢in yapilan egzersiz-
leri igerir. Denge egitimi haftada en az 3 giin uygulanmali, diismeyi 6nleyi-
ci etkisinin goriilebilmesi i¢in stirdiiriilmelidir. Egzersizler grup aktivitesi
olarak ya da ev programi olarak yapilabilir. Egzersiz sirasinda diisme ris-
kini en aza indirmek ve uyumu saglayabilmek adina, denge egitimi dnce
fizyoterapist gozetiminde yapilmali ve egzersize daha kolay pozisyonlar
ile baglanmalidir (Cuevas, 2019). Uygulanabilecek gesitli egzersizleri Se-
kil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2: Denge ve Koordinasyon Egzersizleri

Esneklik Egzersizleri

Giinliik yagsam aktivitelerini ger¢eklestirmek i¢in belirli eklem hareket
aciklig1 sinirlarma ihtiyag vardir. Yashilarda esneklik kaybi giinliik yagam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini bozmaktadir. Iyi
kurgulanmis egzersiz programlari ile eklem hareket agikligini korumak ve
esneklikteki kayb1 yavaslatmak miimkiindiir. Esneklik egzersizleri haftada
en az 2 giin orta siddette, tercihen aerobik veya kuvvetlendirme egzersiz-
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lerinden sonra yapilmalidir (Angulo vd., 2020). Yashlarda egzersiz periyo-
dunun baslarinda 1sinma periyodunda daha ¢ok dinamik germe egzersiz-
leri, viicut 1s1s1 iyice arttiktan sonra soguma periyodunda ise statik germe
egzersizleri kullanilmalidir. Egitimde, biiyiik kas ve tendon gruplarina
20-30 saniye siiren statik germe egzersizleri (her germe i¢in 3—4 tekrar) en
az 10 dakikalik esneklik aktiviteleri sekilinde uygulanmalidir.

Germe egzersizleri yapilirken kisinin dogru viicut dizilimine sahip ol-
mas1 6nemlidir. Statik germe egzersizlerinde germe; eklem hareket acgik-
liginin son noktasinda uygulanmamalidir. Yasl birey germe pozisyonuna
yavag ve dikkatli bir sekilde gelmeli, germeyi hissetmeli ancak kesinlikle
agr1 duymamalidir (Kanaley vd., 2022). Egzersiz sirasinda 6zellikle hi-
pertansiyonu olan yaslilarin nefes tutmamasina 6zen gosterilmelidir. Yagli,
esneklik egzersizleri 6ncesinde nefes almali ve egzersiz sirasinda verme-
lidir. Esneklik egzersizleri, haftada 2-3 kez, 3—4 haftalik diizenli program-
dan sonra eklem hareket acikligini iyilestirebilir, ancak her giin yapilan
esneklik egzersizleriyle daha biiyiik kazanclar elde edilebilir (Sherrington
vd., 2019). Uygulanabilecek esneklik egzersizlerinden bazilar1 Sekil 3’te
gosterilmistir.

Sekil 3: Esneklik Egzersizleri

Yashlarda Egzersiz Programinda Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

» Egzersiz programina baslamadan once kontraendike durumlarin
var olup olmadig1 incelenmelidir.
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*  Egzersiz programi kas kuvvetini, esnekligi, denge ve koordinas-
yonu, fonksiyonel kapasiteyi gelistirecek sekilde planlanmalidir.

» Egzersiz programinin amaglar net bir sekilde ortaya konmali ve
yaslinin kapasitesine, zevklerine uygun ve 6zellestirilebilir olma-
Iidir.

» Etkili olmast adina siddet, siire, siklik dogru ayarlanmalidir.
Ancak yash isterse egzersiz seviyesi disiirlilmeli, egzersizler
stirdiiriilebilir hale getirilmelidir.

* Zaman i¢inde ilerleyici artiglar gerceklestirilmelidir.

* Egzersiz dncesinde 1sinma ve toparlanma doneminde soguma pe-
riyotlar1 olmalidir. Boylelikle yaralanma riski minimuma indiril-
melidir.

» Egzersizler emniyetli olmali, sert zeminlerde egzersiz yapmaktan
kagmilmalidir.

* Egzersiz sirasinda hafif ve yumusak tabanli ayakkabilar tercih
edilmelidir.

» Diyabetik yaslilarda kan glikozu takip edilmeli, kan glikozu 250
mg/dl lizerindeyse programa alinmamalidir.

*  Egzersiz programinda yashinin istekleri, yasam kosullari, psikolo-
jik durumu g6z 6niine alinmalidir.

* Yashlarda termoregiilasyon fonksiyonunda bozulma olabile-
cegi icin egzersiz aninda ¢ok sicak ya da ¢cok soguk ortamlarin
olmamasina 6zen gosterilmelidir. Egzersizler kapali ortamda ya-
pilacaksa uygun sicaklik kosullari saglanmali ve ortam sik sik
havalandirilmalidir. Egzersiz siiresince dehidratasyona kars1 dik-
katli olunmali, egzersiz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yeterli
stvi alimi saglanmalidir.

Yasghlarda Egzersiz Uygulamasimin Kontraendike Oldugu
Durumlar

*  Siddetli koroner arter hastaligi, akut miyokard infarktiisii, aritmi,
stabil olmayan anjina pektoris

*  Konjestif kalp yetmezligi
*  Pulmoner hipertansiyon
*  Yeni pulmoner emboli ve derin ven trombozu

» Kontrol edilemeyen sistemik hipertansiyon
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*  Obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklar

*  Akut myokardit

* Aortik anevrizma

*  Gegirilmis serebral anevrizma veya intrakranial kanama
*  Agir kas-iskelet sistemi hastaliklar1

+ lleri derecede demans ve psikojenik bozukluklar (Johnston, 2020).

Sonug¢

Yaslanma insan yagaminda kaginilmaz bir durumdur ve bu siire¢ biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal zorluklar1 beraberinde getirir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, diyabet, osteoporoz ve belirli kanser tiirleri gibi bulagici
olmayan hastaliklarla ve ciddi yaralanmalarla hatta 6liimle sonug¢lanabilen
diismelerle miicadele etmek i¢in fiziksel aktivite ve egzersiz hayati 6neme
sahiptir. Yaglilardaki sliregen hastaliklar, yasam kalitesinde bozulmaya ve
ciddi boyutlara varan saglik harcamalarina neden olarak ekonomik olarak
agir bir yiik olusturmaktadir. Hastalik ve yeti yitimi gibi riskler yaslilarda
belirgin bir artis gostermesine ragmen yaslanmanin dogal bir sonucu de-
gildir. Cogu kronik hastaliga bagli yeti kayb1 koruyucu 6nlemler ile azalti-
labilir. Bu asamadaki en 6nemli sorun yaslilarin saglik gereksinimleri hak-
kinda yeterli bilgi birikiminin olmamasidir. Saglikli yaslanma ve yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in aerobik, kuvvetlendirme, denge koordinasyon
ve esneklik egzersizlerini igceren programlar gelistirilmelidir. Yaslilarin
yasam kalitesinin arttirilmasi bilimsel arastirmalar sonucunda agiga ¢ikan
onerilerin uygulanmasina baglidir. Ulkemizde yash niifusun artmasiyla
birlikte toplumun yaslilarda fiziksel aktivite ve egzersizin dnemine ve
faydalarina dair farkindaliginin arttirilmasz, ilgili projelerin desteklenmesi,
egzersiz i¢in uygun alanlarin olusturulmasi ve yaslilarin egzersize tesvik
edilmesi gerekmektedir.
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Medial tibial stres sendromu shin splints ve medial tibial traksiyon pe-
riostitis olarak da adlandirilir (Newman et al., 2012; Winters et al., 2017).
Tibia medialinin orta-distal 1/3’lik kisminda bulunan kemik, tendon ve
kas dokusunun iltihaplanmasi sonucu olusur. Periostal 6dem (Ross, 1993;
Winters et al., 2017) ve tibial ¢izgide deri alt1 kalinlasmasi ve tibianin pos-
tero-medial sirtindaki distal ve orta bolgelerinde (fleksor digitorum lon-
gus ve soleus kaslarmin tutundugu alan) palpasyonla agri (Newman et al.,
2012; Winters et al., 2017), kas dengesizligi ve azalmis kas esnekligi nede-
niyle propriyosepsiyonun da etkilendigi goriilmiistiir (Shamsi Majelan et
al., 2023). Genellikle lokalize ancak eforla birlikte tiim bacakta hissedilen
agrn ile kendini gosterir (Bouché & Johnson, 2007). Giinliikk yagam aktivi-
teleri sirasinda goriilen yaygin bacak agrisi ilerleyen donemlerde noktasal
agriya doniisebilir (Fick et al., 1992). Spor yaparken ortaya g¢ikan agri,
egzersiz baslangicinda siddetli, egzersizin ilerleyen sathalarmmda daha dii-
stik siddette hissedilebilir, ancak egzersiz boyunca devam edebilir (Moen
et al., 2009). Yiirtime, kogma gibi aktiviteler ile iligkilendirilen yaralanma
fiziksel olarak aktif popiilasyonda ¢ogunlukla atletlerde, futbol, basketbol,
dans gibi balistik sporla ugrasanlarda, ordu personellerinde ve rekreasyo-
nel spor yapanlarda goriilebilir (Yates & White, 2004). Arastirmalarda,
cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla, yasa gore yapilan karsilagtirmada geng popiilasyonda geriartrik gru-
ba oranla daha fazla rastlanabilecegi bildirilmistir (Bennett et al., 2001;
Bliekendaal et al., 2018; Edama et al., 2017; Reinking et al., 2017). Er-
keklerin (% 44,7) medial tibial stres sendromuna bagl agriya yakalanma
olasiliginin kadinlara (% 55,3) gore daha diisiik oldugu goriilmistiir (3).
Kadinlarda amenore, diizensiz beslenme gibi faktorlerin yaninda osteopo-
roz insidansmin yiiksek olmasi yaralanmaya yatkinlik olasiligini destek-
lemektedir (Brunet et al., 1990; Dugan & Weber, 2007; Yates & White,
2004) Ayrica kadinlarda medial longitudinal arkin erkeklerden daha diisiik
olma egiliminde bulunmasi bu durumu destekleyen diger bir goriistiir (Fu-
kano & Fukubayashi, 2012; Takabayashi et al., 2020).

Aktif kisilerde medial tibial stres sendromuna yol agcan mekanizmala-
rin tanimlanmasi 6énemlidir. Alt ekstremite uzunluk farkliliklari, asil ten-
don ag1si, ayak postiir indeksi, kal¢a fleksiyonu sirasinda artmis eksternal
rotasyon, viicut kitle indeksi yaralanma olusumuna neden olan risk faktor-
leri arasinda gosterilmektedir (Franklyn, 2015a; Winkelmann et al., 2016).
Calismalarda ayakta durus, yiirliylis ve kosu sirasinda; arka ayagin fazla
eversiyonu, valgus agis1 ve navikular drop gibi ayak geometrisinde goriilen
dizilim bozukluklarinin da yaralanmaya yol acabilecegi diisiiniilmektedir
(Kinoshita et al., 2019). Medial tibial stres sendromu her zaman navikular
drop veya medial ark diistikliigline bagli olarak gelismez. Ayak inversi-
yon ve eversiyon hareketinde rol alan kaslarin kuvvet dengesizligine bagl
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olarak da gelisebilir. Alt ekstremite kas kuvvetindeki zayiflik, hareketler
sirasinda tibia {izerindeki basing artisina yol acabilir (Yiiksel et al., 2011).

Sporcunun antrenman yogunlugu, siddeti, kosu hizi-mesafesi, egzer-
sizin yapildig1 arazi-saha (sert veya engebeli zemin) ve kullandig1 ayak-
kab1 potansiyel risk unsuru olusturabilir (Fredericson, 1996; Kortebein et
al., 2000; Newman et al., 2013; Nielsen et al., 2012; Strakowski & Jamil,
2006; Wilder & Sethi, 2004). Yaralanmanin gelismesinde; egitim yikd,
hacim, yogunluk, yiizey alani, teknik, kas giicii, esneklik ve yorgunluk gibi
faktorlerin ayak biyomekanik bozukluklarindan daha fazla rol aldig1 6ne
siiriilmektedir. Zira ayagin pronasyonunu 6nleyici miidahaleler ile plasebo
veya kontrol miidahalelerinin karsilastirildigi ¢alismalarda, agr1 iyilesme-
sinde 6nemli farkliliklar olmadig: bildirilmistir (Park & Kim, 2019; Shar-
ma & Sinha, 2017).

Etiyoloji

Medial tibial stres sendromunun etiyolojisi, tendinopati, tibia perios-
titi, tibial stres reaksiyonlari, tibia medialinin orta-distal kismina yapisan
kaslar (soleus, tibialis anterior, tibialis posterior ve fleksor digitorum lon-
gus) ve derin krural fasya ikilisinin periostta olusturduklari tekrarl traksi-
yona dayandirilmaktadir (Franklyn, 2015; Wilder & Sethi, 2004). Medial
tibial stres sendromu agrisinin lokalize oldugu tibial sinira yapisan kaslarin
traksiyonlar arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarda, fleksor digito-
rum longus (% 97) ve soleus (% 49) kaslariin traksiyonlarmin tibialis
posterior (% 0) kasia gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Brown, 2016;
Edama et al., 2017; Reinking et al., 2017).

Fleksor digitorum longus, soleus kasinin altina yerlesmistir ve tibia-
nin posterior yliziiniin medial tarafi ve soleal ¢izginin agagisindan baslar.
Lateraldeki dort ayak parmaginin distal falankslarinin plantar yiizeylerinde
sonlanir. Tibialis anterior kasi, tibianin lateral yiizii ile yakinindaki interos-
seous membrandan baglar, kuneiform kemiginin medial-inferior tarafinin
ylizeyi ve birinci metatars kemiginin basisinde sonlanir. Tibialis posterior
kasi, membrana interossea’nin posterioru ile komsulugu olan tibia ve fi-
buladan baslar, navikula ve kuneiform kemigin medialinde sonlanir. So-
leus kasi, kaput fibula’nin posterioru ile kollum fibula ve korpus fibula’nin
komsu yiizeylerinde, tibia’nin soleal ¢izgi ve margo medialis’inden baslar,
kalkaneal tendon aracilifiyla kalkaneusun posterior yiizeyinde sonlanir
(Brown, 2016). Medial tibial stres sendromu genellikle buraya tutunan
kaslarin disfonksiyonuyla da iligkilendirilmektedir. Fleksor digitorum lon-
gus ve tibialis posterior kaslar1 ayak supinasyonunda gorev alirlar (Ohya et
al., 2017; Saeki et al., 2018). Ayagin pronasyon pozisyonunda olmasi, kosu
sirasinda olusan uzama stresi nedeniyle bu kaslarin sertliklerini arttirabilir
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(Gross et al., 1991; Ohya et al., 2017; Saeki et al., 2018). Caligmalarda
ayagin pronasyonda oldugu durumlarda yiiriiyiisiin bazi periyotlar1 sirasin-
da soleus kasinin elektromiyografi (EMG) degerlerinde artis bildirilmistir
(Michael & Holder, 1985). Soleus kopriisii ad1 verilen giiglii bir aponevro-
tik tabaka tibial periosta baglanir. Kasin kasilma ve ¢ekis artis1 aponevroz
araciligiyla tibianin medial kenarindaki bu periosta aktarilir (James, 1988).
Bu durum periostta kasilma ve ¢ekis artigina yol agabilir. Tibia periostunun
bu streslere tekrarli olarak maruz kalmasi tibiada zorlanma ve biikiilmeye
neden olabilmektedir (Johnell et al., 1982; Michael & Holder, 1985). Tibia
kemiginde en biiyiik biikiilme orani, tibia saftinin orta ve distal iicte birlik
kisimlarinin birlesim yerinde goriiliir (Downey & Siegel, 2006). Wolft Ya-
sas1’na gore biikiilme momentleri kemik dokusu boyunca dokunun yeniden
emilimi ve birikmesine yol acan (elektriksel potansiyeller) piezoelektrik
iiretir (Downey & Siegel, 2006; Frost, 1994). Uretilen bu elektriksel etki
sebebiyle olusan kemik dokusu emilimi ve yeniden sekillenmenin medial
tibial stres sendromunda yasanan periostal agriya yol agtig1 diistiniilmekte-
dir (Newman et al., 2012).

Tam

Medial tibial stres sendromu tanisi ayrintili bir hikaye, fiziksel de-
gerlendirme ve uzun donem etkilenimlerinde radyografiler, kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi, kompartman basing Sl¢timleri, vas-
kiiler inceleme ve sinir iletim analizleri yapilabilir (Korkola & Amendola,
2010; Ross, 1993). Medial tibial stres sendromunda eforla hissedilen agr1;
tendinit, periferik vaskiiler hastalik, akut veya kronik efor, kompartman
sendromu, popliteal arter kompresyonu, kas yirtiklari, stres kiriklari, fa-
siyal defektler, gizli kirik, enfeksiyon, neoplazmlar, eforla olusan vendz
tromboz ve peroneal sinir sikigmasinda da goriilmektedir (Doherty et al.,
2014; Dugan & Weber, 2007; Galbraith & Lavallee, 2009; Stanitski et al.,
1978; Wilder & Sethi, 2004; Zadpoor & Nikooyan, 2011). Bu nedenle ya-
ralanmanin tani siirecinde bu patolojilerin diglanmasi gerekir. Medial tibial
stres sendromunda goriilen fokal artmis kortikal kalinlasma, ekzostozis ve
baglantili yumusak dokulari incelemek igin goriintiileme yontemleri (MRI,
BT, Radyografi) kullanilmaktadir. Bu sendromun sik rastlanilan kompli-
kasyonu tibia stres kirigidir (Doherty et al., 2014; Dugan & Weber, 2007;
Galbraith & Lavallee, 2009; Stanitski et al., 1978; Wilder & Sethi, 2004b;
Zadpoor & Nikooyan, 2011).

Viicutta alt ve iist ekstremite ve govdeyi birbirine baglayan kinetik
zincir sebebiyle, yaralanma sadece bulundugu bolge ile degil ayn1 zaman-
da kinetik zincir i¢inde yer alan diger bolgelerin biyomekanik anomalileri
ile de iliskilendirilir (Karageanes, n.d.; Leetun et al., 2004; Nadler et al.,
2000; Neal et al., 2014; Niemuth et al., 2005; Ratamess et al., 2009; Thijs
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et al., 2007; Wilder & Sethi, 2004b; Wynne et al., 2006). Kor bolgesi kas
kuvveti, omurga ve pelvisin kinematigi ve stabilitesi alt ekstremite icin
normal mekanigin korunmasi ve saglanmasi i¢in dnemlidir (Niemuth et
al., 2005; Greenman P. 2003). Fiziksel muayenede alt ekstremitede genu
varum-genu valgum deformiteleri, tibial torsiyon, femoral anteversiyon,
bacak uzunlugu (Beck, 1998; Doherty et al., 2014b; Kortebein et al., 2000;
Strakowski & Jamil, 2006) veya subtalar eklemin hiperpronasyonu deger-
lendirilmelidir (Beck, 1998; Kortebein et al., 2000; Sommer & Vallentyne,
1995; Thacker et al., 2002) . Kor ve pelvik kaslarin stabilite ve stabilite-
yi koruyabilme diizeyleri, sirtiistinde pelvik koprii ve ayakta tek bacak
tizerinde durusta, durus sirasinda ekstremite fleksiyon-ekstansiyon hare-
ketlerini yaparken degerlendirilebilir (Galbraith & Lavallee, 2009). Ay-
rica hastanin yiirliylis ve kosu aktiviteleri sirasinda yiirliylisiin mekansal
ve zamansal (spatio-temporal) 6zelliklerinin incelenmesi bacak uzunluk
farkliliklar1, ayagin pronasyonu, dn-orta-arka ayagin yiiklenmeleri hakkin-
da 6nemli bilgiler verebilir. Hasta ayakkabisinin incelenmesi de kisinin
yliiriiyiis ve kosu paterni hakkinda bilgi saglayabilir.

Tedavi

Medial tibial stres sendromu, fizyoterapi, medikal ve cerrahi yon-
temlerle tedavi edilmektedir. Tedavide kullanilan miidahaleler, bolgesel
ylk yonetimi ve yiiklemeyle iliskili agr1 gz ontlinde tutularak gelistiril-
melidir. Tedavi, aktiviteyi azaltma-kaginma veya pasif miidahaleler yeri-
ne, dokularin yiik kapasitesini hedefleyen ve harici yiikii degistirerek yiik
modifikasyonuna adaptasyonu tesvik etmek icin aktif miidahaleleri veya
aktivite degisikliklerini igerebilir (Egerton et al., 2022). Tlaveten hastanin
semptom deneyimine uygun olarak kisiye gore bireysellestirilmis ¢ok
modelli biitiinsel bir yaklagim olarak planlanabilir.

Medial tibial stres sendromu tedavisinde amag kisinin mesleki ve giinliik
yasam aktivitesini olumsuz etkileyen semptomlari ortadan kaldirmak olmali-
dir. Bu amag i¢in asagida bulunan uygun tedavi hedefleri belirlenmelidir.

TEDAVI HEDEFLERI
» Kaslarin ve fasyanin traksiyonunu-cekisini azaltmak

* Periosteum lizerinde olusan gerginligi en aza indirmek

» Kinetik zincir géz oniinde bulundurularak diger viicut boliimlerinin
varsa yaralanmaya olumsuz etkilerini azaltmak,

» Kor ve alt ekstremite kaslarinin yiiklenme kapasitelerini iyilestirmek

» Kisa silirede kademeli olarak giinliik yasama veya spora doniisii sag-
lamak

+  Ogzellikle bacak arka bolgesinde yiiklenme kapasitesini arttirmak
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Medial tibial stres sendromunda farkli fizyoterapi yontemleri (Moen,
Holtslag, et al., 2012), ortezleme (Naderi et al., 2019) (Naderi et al., 2022),
kinezio bantlama (KT) (Saki F, Shayesteh A, 2024) egzersiz, cerrahi, me-
dikal, radial ses dalgas1 (RSWT) (Saxena et al., 2017), ekstrakorporeal sok
dalgas1 (ESWT) ve onleyici tedaviler kullanilmaktadir.

Fizyoterapi yontemleri;

Derin ve yiizeyel 1sitic1 ajanlar

Sicak ve Soguk Kompresyon-Ajanlar
Agri Kesici Elektroterapi Modaliteleri
Lazer

Girdap Banyosu

Masaj

Bantlama

Ortezleme

Ayakkabi Modifikasyonlari

Egzersiz Programlar

Tedavi Programi

L]

[lk 48-72 saat istirahat ve buz
Gevsetme

¢ Masaj

¢ Self Mobilizasyon

¢ Fasiyal Gevsetme

¢ Yumusak Doku Mobilizasyonu
Bantlama

4 Elastik bantlama

¢ Esnek bantlama

¢ Rijid, bantlama
Ortez

¢ Tabanlik

¢ Medial ark takviyesi
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¢ Transvers ark takviyesi
¢ Kama
» Egzersiz
4 Germe Egzersizleri (3set x 30-60 sn)
% Statik Germe
¢ Dinamik Germe
% PNF Germe
s Self Germe
¢ Esneklik Egzersizleri

¢ Kuvvetlendirme Egzersizleri

/

% Konsentrik
«» FEksentrik
+  Kuru igneleme

»  Ekstrakorporeal Sok Dalgasi Tedavisi

Istirahat ve Soguk Uygulama:

Medial tibial stres sendromunda en belirgin ve kisiyi rahatsiz eden
bulgu agr1 ve periostal 6demdir. Bu nedenle soguk uygulama ve istirahatin
ilk olarak uygulanmasi onerilmektedir (Galbraith & Lavallee, 2009). So-
guk uygulamanin siklig1 kisiye ve yaralanmaya 6zgii olarak uygulanabilir.
Istirahat siiresi yaralanmanin ve semptomlarin siddetine gore birkac hafta
stirdiiriilebilir. Sporcularda yapilan sporun tiirii ve siddetine gore dinlenme
stiresi farklilik gosterebilir. Sporla ugrasan bireylerde dinlenme dénemin-
de genel kondiisyonu korumak ve spora geri doniisii kolaylagtirmak igin
ylizme, sabit normal veya eliptik bisiklet ile ¢calisma siiresi, siddeti ve uy-
gunlugu dikkate alinarak etkili kardiyo egzersiz programi olusturulabilir.

Bantlama-Bandajlama:

Elastik bandajlama kompresyon kuvveti uygulamasi sebebiyle dde-
min azaltilmasinda etklidir. Istirahat doneminde ve egzersiz calismalar
stirasinda kullanilabilir. Kompresyon terapisinin aktiviteyi (kosu) agrisiz
tamamlamada fayda sagladig1 goriilmistiir (Peterson et al., 2022).

Kinezyio bant, yaralanma bolgesinde kas liflerine ve fasyaya destek
olmasi sebebiyle daha iyi kan dolagimini tesvik eden, agriy1 azaltan, prop-
riyosepsiyonu artiran, kas aktivasyonunu kolaylastiran ve biyomekanik

+ 21
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hizalamay1 saglayan bir banttir (Guo et al., 2022; Huang et al., 2011; Spa-
nos et al., 2008). Ozellikle alt bacak kas ve tendonlarinin kemik {izerinde
yarattig1 stres ve zorlanmayi1 azaltarak agriy1 azaltabilecegi diistiniilmekte-
dir (Kachanathu et al., 2018; Nayak et al., 2020; Sharma & Sinha, 2017).
Kinezyio bant, kas fonksiyonunu normallestirmeye ve lenfatik dolagimi
iyilestirmeye yardimeci olan fizyolojik yanit1 kolaylastirdig: i¢in etkili bir
tedavi segenegi olabilir (Thelen et al., 2008). Atletlerde kinezyio bandin
kisa siire icinde agriy1 azalttigi, postural kontrol ve plantar basingta iyiles-
meyi arttirabilecegi gosterilmistir (Saki F, Shayesteh A, 2024).

Rijid bantlama eklem ve bag yapilarinin desteklenmesi, eklemin po-
zisyonlanmasi i¢in kullanilabilir. Yiirtiytis tiim durus fazi boyunca medial
plantar yiikleme oranini azalttig1 i¢cin ayagin pronasyonunu yavaslatma ve
zararli kuvvetleri azaltma agisindan faydali olabilir (Griebert et al., 2016).
Ayagin pronasyonunu azaltmaya yonelik bantlamalar orta ayak ve medi-
al longitudinal ark hareketlerini sinirlandirir (Bishop et al., 2016; Kim &
Park, 2017). Bu durum ayakta durus, ylriime ve kosu aktiviteleri sirasinda
kaslarin dogru ¢ekis yoniinde aktive olmalarina neden olarak semptomla-
rin azalmasini ve yaralanmanin tekrarlanmasini 6nleyebilir (Kachanathu et
al., 2018; Park & Kim, 2019).

Ortezleme ve Ayakkab1 Modifikasyonlari:

Medial tibial stres sendromu tanisi almis bireylerin, yaralanmanin tek-
rarlanmamas1 agisindan dogru ayakkabi kullanmas1 onemlidir. Ayakkab1
tabaninin sok absorban 6zelligi olan ve ayagi destekleyen orta sertlikte
olmasi Onerilmektedir. Ayrica gerekli durumlarda ayakkabi igine tabanlik,
medial-transvers (metatarsal) ark takviyeleri ve ayak pronasyonu i¢in uy-
gun yiikseklikte kama kullanimu ile ayakkabida ¢esitli modifikasyonlar ya-
pilabilir. Ayakkabi igine yerlestirilecek tabanlik takip ¢ikarilabilen portatif
veya yapistirilan sabit tipte olabilir. Malzeme se¢imi ihtiyaca gore yumu-
sak, orta-sert ve sert olarak secilebilir (May B.J., 2011). Ayakkabi i¢indeki
kamalar on-arka ayakta ayagi desteklemek ve kompensatuar hareketleri
en aza indirmek i¢in kullanilabilir. Ayakkab1 i¢ine yerlestirilecek tabanliga
medial longitudinal ve anterior transvers ark pedi eklenebilir (Uygur F.,
1992).

Medial longitiidinal ark, ayagin medial tarafinda kalkaneus, talus, na-
vikula ii¢ kuneiform ve 1.,2., 3., metatarsal kemiklerden meydana gelir.
Anterior transvers ark, 1. ve 5. metatars baslar1 arasinda yer alir. Ayakta,
transfer ve longitudinal arklar dinamik bir yapiya sahiptir. Bu dinamikligin
saglanmasinda kapsiil ligament, kas ve fasya gibi eklemle ilgili yumusak
dokular rol alir. Ayak iizerine agirlik verildigi zaman ayaktaki fleksibilite
nedeniyle ayak pronasyona giderken arklarin egimi azalir. Ayaktan agirlik



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2024 - 23

kalktig1 zaman ayak siipinasyona gider, arklarin egimi artar ve sabitlesir.
Tabanlik ve medial ark takviyeleri ile aktiviteler sirasinda ayagin optimal
biyomekanigi korunacagi igin kaslar ve baglar iizerindeki stres azalir ve
ayagin dogru postiirii saglanir (Kachanathu et al., 2018). Ayak pronasyo-
nunu azaltabilen elastik ayak ortezlerinin kosu sirasinda fleksor digitorum
longus kasindaki sertligin artis1 sinirlanabilir (Sakamoto et al., 2022).

Ortezler medial ark diistikliigi, asir1 kullanima bagli olarak gelisen alt
ekstremite yaralanmalarinda veya kronik tibia kemik agris1 olan kisilerde
yaralanmanin tekrarlanmasini dnleyebilir (36,80). Ayak ortezleri, ayak
eversiyonunu ve alt bacak kas aktivitelerini etkili bir sekilde kontrol edebi-
lir (Kosonen et al., 2017; Murley et al., 2010) ve agriy1 azaltmada etkilidir
(Menéndez et al., 2020).

Medial tibial stres sendroma sahip bireylerde kullanilan ark takviyesi
toplam temas siiresini azaltir. Ayrica topuk kalkis1 sirasinda ayak basincini
laterale kaydirir, itme fazi sirasinda da basincin bu yer degisikligini azaltir.
Bu nedenle bu tiir takviyeler yaralanmanin tedavisinde kullanildigi gibi
Onleyici olarak da kullanilabilir (Naderi et al., 2019).

Destekleyici ayakkabilar, tabanliklar ve kamalar ayak i¢in stabilite ve
destek saglayarak, asir1 pronasyonu onleyerek, sok emilimini iyilestire-
rek ve ayak boyunca basing dagilimimi optimize ederek fayda saglayabilir
(Kachanathu et al., 2018; Loudon & Dolphino, 2010; Nayak et al., 2020;
Sharma & Sinha, 2017). Sporcularda spor tiiriine, antrenman ¢esidine-sii-
resine-siddetine, antrenmanin yapildigi zemine uyumlu ayakkabilar kul-
lanilmas1 onerilmelidir. Bununla birlikte belirli mesafe kullanimi sonrasi
ayakkabinin degistirilmesi uygundur. Sporcular igin ortalama 250-500 mil
arasinda ayakkabi degisimi yapilabilir.

Egzersiz

Medial tibial stres sendromunda agr1 nedeniyle bozulan propriyosep-
siyonun iyilestirilmesi i¢in kapali kinetik zincir egzersizleri yapilabilir
(Ko et al., 2015). Kapali kinetik zincir egzersizleri postiiral ve dinamik
stabiliteyi saglar ve kemik ve yumusak dokular {izerindeki basing kuvve-
tini arttirarak kas giiclinli ve eklem propriyosepsiyonunu arttirir (Wah YC,
Singh K, Jayabalan K, 2011). Sporcularda ayak bilegi evertor ve invertor
kaslarimin kuvvet dengesizliginde yapilan kapali kinetik zincir egzersizle-
rinin propriosepsiyon duyusunu ve sporcunun performansini iyilestirdigi
gozlenmistir (Shamsi Majelan et al., 2023).

Govde ekstansorleri, hamstring, kalca rotatdr-adduktor-abduktor
ve gastro-soleus kas gruplarina yapilan esneklik egzersizleri, yaralanma
bolgesine traksiyon uygulayan kas lifleri ve krural fasyanin gevsemesine
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neden olabileceginden agr1 ve periostal ddem de azalmaya yol agtig diisii-
niilmektedir (Cleland et al., 2013).

Kuru igneleme:

Kuru ignelemenin, ultrason, kuvvetlendirme egzersizleri ve soguk uy-
gulama gibi genel tedavilerle birlikte kullanimi sonucu agrinin kisa vadede
azaldig1 (Huang et al., 2011; Peterson et al., 2022; Spanos et al., 2008)
ve kas esnekligini statik germeye oranla daha fazla arttirdig1 (Alaei et al.,
2021) aragtirmalarda bildirilmistir. Kuru ignelemenin lokal olarak plazma
kortizol seviyelerinde azalma, mikro dolasimda ve opioid seviyelerinde
arti ile (Dunning et al., 2018), merkezi olarak inen inhibitor yollar ve lim-
bik sistem lizerindeki etkileri ile agriy1 azalttigi (Dhond et al., 2008; Staud
& Price, 2006) diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda P maddesi ve oksitosinle
iligkili peptitlerin azalmasi, alfa ndéronlarin uyarilmasi ve noradrenerjik
inhibitor agr1 sisteminin aktive olmasi gibi mekanizmalarin da rolii rapor
edilmistir (Calvo-Lobo et al., 2018; Gattie et al., 2017; Llamas-Ramos et
al., 2014).

Ekstrakorporeal Sok Dalgasi Tedavisi

Ekstrakorporeal sok dalgalari, {i¢ boyutta yayilan ve tipik olarak bir-
ka¢ nano saniye icinde basingta belirgin bir artisa neden olan gegici basing
salinimlar1 olarak tanimlanir (Staudenraus, n.d.). Tedavisi, kalsifikas-
yonun azaltilmasi, yumusak doku iyilesmesinin tesvik edilmesi ve agri-
dan kurtulmak icin agri reseptorlerinin inhibe edilmesini saglar (Haupt,
1997). Medial tibial stres sendromunda ekstrakorporeal sok dalgas: teda-
visinin yararlar1 hala tartigmalidir. Baz1 aragtirmalarda sporcularda etkili
oldugu gosterilmis olmasina ragmen (Rompe et al., 2010) iyilesmeye etki-
si olmadigini bildiren arastirmalarda bulunmaktadir (Moen, Rayer, et al.,
2012). Ancak bu tedavinin bir egzersiz programiyla birlikte kullanilmasi
agriy1 azaltabilir (Gomez Garcia et al., 2017; Rhim et al., 2024).

Medikal ve Cerrahi Tedavi

Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar agr1 ve sisligi azaltabilir. Cer-
rahi tedavi, son derece siddetli vakalarda ve cerrahi olmayan tedavilerin
etkinliginin goriilmedigi durumlarda onerilmektedir (Holen et al., 1995).

Sonug¢

Medial tibial stres sendromu, yumusak dokularda tekrarlayici ve zor-
layict aktiviteler sebebiyle olusan bir yaralanma tiiriidiir. Bu nedenle ya-
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ralanmaya yol acgacak risk faktorlerinin tespit edilmesi ve buna yonelik
Onleyici miidahalelerin uygulanmasi énemlidir. Yaralanmanin tedavisinde,
bolgesel yiiklenme modifikasyonlari, aktivite tiiriine gore bir siire yapilan
aktiviteyi azaltma veya degisikligi gibi kisiye ve semptomlara gore 6zel-
lestirilmis cok modelli biitlinsel bir yaklagim uygulanmalidir.
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PATELLAR TENDiINOPATI

Patellar tendon; kuadriseps kasi, tendonu, patellar retinakulum,
pre-patellar yapilar ve hoffa yag yastik¢igi ile dizin ekstansor mekaniz-
masini olusturur. Kuadriseps kasini olusturan 4 kas (rektus femoris, vastus
medialis, vastus lateralis, vastus intermedius) tarafindan olusturulan ka-
silma kuvveti kuadrisepsin tendonu ile patellar yapilar iizerinden patellar
tendona aktarilir (Rudavsky ve Cook, 2014). Bu aktarim sonras1 patellar
tendon tuberositas tibiay1 6ne ¢ekerek diz ekleminde ekstansiyon hareke-
tini gerceklestirir. Pratikte 6zellikle sigrama, daha sonrasinda kosma, ani
yon degistirme, sut atma gibi hareketler dizin ekstansér mekanizmasinin
aktif olarak kullanildig1 hareketlerdir. Glinliik hayatta oturma, kalkma, ¢o-
melme, merdiven ¢ikip inme gibi durumlarda da kullanilmaktadir. Giin-
likk hayatta aktiviteler sirasinda tibiofemoral eklem hem kaslardaki gerime
bagli makaslamaya hem de genellikle diz tam ekstansiyonda iken viicut
agirhigma baglh olarak kompresyon yiikiine maruz kalir (Brockmeyer vd.,
2015). Patellofemoral eklem ise siklikla bu aktiviteler sirasinda kuadriseps
ve patellar tendonda olusan gerim kuvvetlerine, patella ile femur arasinda-
ki iligki nedeniyle de kompresyon yiiklerine maruz kalir.

Ayakta durma ve hafif hizla yiirime sirasinda tibiofemoral ekleme
viicut agirhiginin 3 kati, patellofemoral ekleme ise viicut agirliginin yarisi
kadar yiik biner. Merdiven ¢ikma sirasinda ise bu kuvvetler her iki eklem
i¢in viicut agirhiginin 4 katina ¢ikar. Kosu sirasinda patellofemoral ekleme
binen yiik 7 kat ve ileri derece ¢omelme hareketinde ise 7-8 kat artig gos-
terir. Kalkarken aktif olarak ekstansor mekanizma konsantrik kasilirken,
oturma sirasinda eksantrik olarak kasilir ve diz eklemini stabilize etmeye
calisir (Tibesku ve Péssler, 2005). Dizin ekstansor mekanizmasina ait ya-
pilar Sekil 1’de gosterilmistir.

Patellar tendinopati esas olarak aktiviteyle iliskili, patellar tendonda-
ki mikro yirtiklardan kaynaklanan ve ¢ogunlukla zorlu ziplama gerektiren
sporlarda ortaya ¢ikan ve lokalize patellar tendon hassasiyetine neden olan
agrili bir diz hastaligidir (Tibesku ve Péssler, 2005). Yirtiklar genellikle
patellar veya quadriceps tendonunda biriken stresten kaynaklanir. Diz eks-
tansor tendonlarinin mikro yirtilmasi, tek bir egzersiz seansi sirasinda bu
hareketlerin siirekli tekrarlanmasindan sonra veya seanslar arasinda yeterli
dinlenme siiresi olmazsa ortaya ¢ikabilir. Diz ekstansér mekanizmasinin
etkilenme olasilig1 en yiiksek olan bileseni, patellar tendonun yerlestigi
patellanin inferior kismidir. Dizin daha az siklikla etkilenen bolgeleri, qu-
adriceps tendonunun patellanin superior kutbuna yerlestigi yer ve patellar
tendonun tibial tiiberositasa yapistigi yerdir (Rudavsky ve Cook, 2014).
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Sekil 1.Diz ekstansor mekanizmasi (Takemoto, 2021)

!
\ § — Quadriceps
Q — Patella
Patellar — | | /L—’
tendon
Lateral —
collateral — Medial
ligament collateral
ligament

Patellar tendinopatiye yol agabilecek pek c¢ok intrinsik faktor bulun-
maktadir. Bunlar ligamentoz laksite, quadriceps ve hamstring kas gerginli-
g1, dizde asir1 Q agis1, anormal patellar uzunluk, dizde daha 6nce olusan ve
devam eden inflamasyon varligidir.

Zorlayici ve tekrarlayici antrenman sikligi, sporcunun performans se-
viyesi ve sporun yapildig1 zeminin sertligi gibi diger faktorler de patel-
lar tendinopati gelismesine yol agabilir. Diger olasi risk faktorleri viicut
agirligi, viicut kitle indeksi, bel-kal¢a orani, bacakta uzunluk farki, ayak
arkinin yiiksekligi, quadriceps giicii ve dikey sigrama performansidir. Tim
bu faktdrler patellar tendonda gerginlik artisina neden olabilir (Theodorou
vd., 2023).

Sporcularda goriilen 6n diz agrisi bircok anatomik yapr ile iligkili
olabilir. On diz agris1 nedenlerinden biri olan patellar tendinopati, siklikla
patellanin alt ucunda lokalize olan ve 6zellikle patellar tendonda enerjinin
depolanip salindig1 aktivitelerde artis gosteren, yiiklenme ile iligkili agriy-
la karakterizedir (Ferretti vd., 1983). Patellar tendinopati sporcunun uzun
stire spordan uzak kalmasina ve hatta sporu birakmasina neden olabilmek-
tedir. Cook ve ark., patellar tendinopati tanili sporcularin iigte birinden faz-
lasiin ilk 6 ayda spora donemedigini ve bu sporcularin %53’ liniin sporu
birakmak zorunda kaldigini belirtmislerdir (Cook vd., 1997).

Patellar tendinopati basketbol, voleybol, atletik ziplama, tenis, futbol
gibi patellar tendon iizerinde tekrarli yiiklenmelere neden olan sporlari ya-
pan, ¢ogunlukla gen¢ (15-30 yas) ve oOzellikle erkek sporcularda goriil-
mektedir (Lian vd., 2005). Bu sporlar sirasinda yapilan ziplama, ziplama
sonrast yere inig, makaslama ve donme hareketleri i¢in ihtiya¢ duyulan
giic, patellar tendonda tekrarli sekilde enerji depolanmasini ve salinmasini
gerektirmektedir. Alt ekstremitenin uzun tendonlarindaki bu depolanma ve
salinma (gerilip birakilan bir yay gibi), hareketler sirasinda harcanan enerji
miktarini azalttifindan, yiliksek performans gosterebilmenin anahtar nok-
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talarindandir (Alexander, 1991). Yaym gerilmesine benzeyen bu hareketin
bir egzersiz seansinda ¢ok fazla tekrarlanmasi ya da tendonun normal ya-
pisia donmesine olanak tanimayacak sekilde iki seans arasindaki yetersiz
dinlenme, tendonun mekanik 6zelliklerini degistirerek patolojiyi tetikleye-
bilir. Tendondaki patoloji ile agr arasindaki iliski net olarak tanimlanmis
olmasa da, patoloji varliginin semptomlar1 ortaya ¢ikarmasi bakimindan
risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu nedenle tendonda bir patolojinin olup
olmadiginin bilinmesi klinisyenler agisindan énemlidir (Cook vd., 2001).

Patellar Tendinopatide Degerlendirme

Goriintiileme

Ultrasonografi (US), Doppler ultrasonografi, MRI ve rontgen patellar
tendinopatide sik kullanilir. Rontgen, patellar tendinopati ile iliskili kemik
anormalliklerini tespit etmek i¢in kullanilabilir ancak tendonun ayrintili
gorilintiilenmesine olanak saglayan MRI ve US uygulamalar1 daha fayda-
lidir. US, PT hastalarinda genellikle tendon kalinlasmasiyla iliskili olan
hipoekoik bir bolgeyi tespit edebilir. Hipoekoik lezyonlar genellikle patel-
lanin alt ucuna yakin, patellar tendonun arka kisminda bulunur. Doppler
ultrasonografi kullanilarak genellikle semptomatik patellar tendinopatili
hastalarda bulunan neovaskiilarizasyon ve artmis kan akisi tespit edilebi-
lir. MRI, patellar tendinopatiyi artmis sinyal yogunlugu alanlarma sahip
kalinlagmis bir tendon olarak tespit edebilir. Ayrica, PT hastalarinda kismi
yirtiklarin tanimlanmasi zordur, ancak bunlar yiiksek sinyal yogunluguna
sahip MRI goriintiilerinde fark edilebilir. Hem US hem de MRI’1n avan-
tajlar1 ve dezavantajlari vardir. US eklem i¢i anormalligi ekarte etme yete-
neginden yoksundur. Ote yandan, MRI eklem ici patolojiyi tespit edebilir,
ancak daha maliyetli ve zaman alicidir (Takemoto, 2021).

Klinik Muayene

Klinik degerlendirmede 6nemli ilk adim hastanin gdsterdigi semp-
tomlarin tendondan kaynaklanip kaynaklanmadiginin tespit edilmesidir.
On diz agrisina neden olabilen pek gok tanidan biri olan patellar tendino-
pati kendine 6zgii ve tamimlayici klinik 6zelliklere sahiptir (Ferretti, 1986)
Patellar tendonda enerjinin depolandig1 ve serbest birakildig: aktivitelerde
artis gosteren yliklenme ile iliskili agr1 ve bu agrinin patellanin alt ucunda
olmasi bu 6zelliklerin basinda gelmektedir (Alexander, 1991).

Patellar tendinopatide goriilen uzun siire oturma, ¢émelme, merdiven
cikma aktiviteleri ile agrida artig goriilmesi gibi semptomlar Patellofemo-
ral agr1 sendromu bagta olmak iizere farkli patolojilerde de goriilmektedir.
Tendinopati agris1 yiiklenme ile hemen ortaya ¢ikar ve genellikle yiiklen-
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me ortadan kaldirildiginda kaybolur. Agr1 nadiren dinlenme sirasinda da
ortaya ¢ikabilir. Agr tekrarli yiiklenmelerle kismen kontrol edilebilir an-
cak enerji depolayici aktivitelerin yapildig1 giinii takiben siklikla agrida
artig goriilmektedir (Rio vd., 2014).

Literatiire gore enerji depolayici aktivitelerden sonra aciga ¢ikan ve en
fazla 24 saat siiren agrinin rehabilitasyon siireci boyunca kabul edilebilir
oldugu sdylenmektedir (Silbernagel vd., 2001).

Agr1 seviyesi 0: hi¢ agr1 yok ve 10: olabilecek en kotii agr1 seklinde
ifade edilen Numerik Agr1 Derecelendirme Skalasi (Numeric Pain Rating
Scale-NPRS) kullanilarak degerlendirilebilir.

Patellar Tendinopati Tedavisi

Patellar tendinopati tedavisi konservatif veya cerrahi olabilir. Litera-
tiire gore, oncelikli olarak konservatif tedavi dnerilmektedir (Mcclinton
vd., 2020).

Konservatif Tedavi

Patellar tendinopatinin konservatif tedavisi ¢ok bilesenlidir terapatik
egzersizler basta olmak tizere PRP enjeksiyonlari, kriyoterapi, patellar
bandajlama, NSAII, kortikosteroidler ve ekstrakorporeal sok dalgasi teda-
visi (ESWT) kullanilabilir (Theodorou vd., 2023)

Kriyoterapi ¢ogunlukla bu hastalarda kisa siireli analjezik etki sag-
lamak i¢im kullanilir, ancak tekrar yaralanma riski nedeniyle antrenman
oncesi kullanimi Onerilmez. Kriyoterapi akut inflamatuar tendinopatili
hastalarda inflamatuar yanit1 azaltarak doku metabolizmasini, 6dem ve ag-
r1y1 azaltir. Mac Auley ve ark.(MacAuley, 2001) literatiirde kriyoterapi te-
davilerinin Onerilen siirelerinde 6nemli farkliliklar oldugunu belirtmis olsa
da, Bleakley ve ark. caligmalarinda 10 dakika boyunca 1slak bir havluyla
buz uygulamasinin en etkili yontem oldugunu goéstermistir (Bleakley vd.,
2004)

Patellar tendinopati icin siklikla kullanilan bir diger konservatif te-
davi, kortikosteroidler ve trombositten zengin plazma (PRP) tedavisi gibi
enjeksiyon bazli tedavilerdir. Kortikosteroid enjeksiyonlar1 kisa vadede
(yaklasik 1 hafta) iyi bir analjezik etki gdsterse de, uzun vadede ¢ok az
fayda saglar ve eklem, kikirdak ve tendon dejenerasyonuna yol agabilir.
Trombositten zengin plazma, patellar tendinopati iyilesmesine yardimci
bir tedavi olarak 6nerilmistir ancak kullanimiyla ilgili literatiir yetersizdir.
PRP diger konservatif tedavi bigimleriyle iyilesme saglayamayan hastalar-
da uygulanabilir bir segenek olabilir. PRP’nin uygun oldugu belirlenirse,
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tendinopatinin tam yerini belirlemek icin enjeksiyonlar ultrason rehberli-
ginde yapilmalidir (Rudavsky ve Cook, 2014).

Patellar bantlama konservatif tedavi segenekleri arasinda siklikla kul-
lanilsa da arastirmalar farkli sonuglar sunmaktadir. Bazi arastirmalar bant-
lamanin etkili bir tedavi oldugunu belirtirken bazilar1 zayif sonuclar ortaya
koymustur. De Vries ve ark. patellar tendinopati hastalarinda bantalama-
nin agri iizerindeki etkisini arastirmak icin yaptiklari randomize kontrollii
caligmalarinda kullanilan tiim ortezlerin (patellar bantlar, spor bantlar1 ve
plasebo bantlama) kisa vadede ayni sekilde analjezik etki gosterdigini bul-
muglardir (A. de Vries vd., 2016). Baska bir calismalarinda ise De Vries ve
ark. patellar bandajlamanin patellar tendon iizerindeki yiikii azaltabilecegi
sonucuna varmiglardir (A. J. de Vries vd., 2016).

Patellar tendinopati tedavisi i¢in en ¢ok iizerinde durulan ve arasti-
rilan tedavi yaklasimi egzersizdir. Ozellikle eksantrik egzersiz iizerinde
durulmaktadir (Bisseling vd., 2007). Ornegin kademeli squat programinda
egimli bir zeminde govde dik tutularak eksantrik squat hareketi, her biri 15
tekrardan olusan 3 set halinde giinde 2 kez uygulanir (Jonsson ve Alfred-
son, 2005).

Eksantrik egzersiz 0regi Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. Govde dik tutularak, egimli zeminde tek bacak squat
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Hareketin konsantrik fazi her iki ayak yerle temas ederken ya da sade-
ce etkilenmeyen taraf iizerine basarken yapilir.

Siklikla kullanilmasina ragmen eksantrik egzersizin klinik etkilerini
gosteren yiiksek kanit diizeyinde yeterli ¢aligma bulunmamaktadir (Bis-
seling vd., 2007). Kongsgaard ve ark. randomize kontrollii bir ¢aligma
yaparak kademeli squat programi ile diisiik hizli yiiksek direncli egzersiz
(Heavy Slow Resistance- HRS) programlarini karsilagtirmislardir. HRS
programinda konsantrik ve eksantrik squat, hack squat ve leg press egzer-
sizi her iki ekstremiteye birlikte uygulanmistir. Her egzersiz 3-4 set halinde
yapilmistir. Agr1 ve fonksiyon sonuclar1 6. ayda iki grupta benzer bulun-
mustur ancak hasta memnuniyeti HRS grubunda (%70) kademeli squat
programina gore (%22) daha yiiksek bulunmustur (Bisseling vd., 2007).
Gincel literatiire ve klinik deneyimlere gore patellar tendinopati tedavi-
sinde kademeli squat programi yerine HRS programi 6nerilmektedir. Bu
nedenle bu boliimde 3 asamali progresif bir egzersiz programi belirlene-
cektir.

1.Asama: izometrik Egzersiz

Maksimal istemli kontraksiyonun %70’1 ile orta agida 45 saniyelik
5 tekrarl izometrik kuadriseps egzersizinin 45 dakika sonra kuadrisepsin
motor korteks inhibisyonuyla iligkili olarak patellar tendinopati agrismin
azaldig1 goriilmiistiir (Rio vd., 2015). Izometrik egzersizler agriy1 azalta-
bildigi veya kontrol edebildigi i¢in ve agr izotonik egzersizleri yapmaya
engel oldugu i¢in patellar tendinopatide uygulanabilir (Cook ve Purdam,
2014).

Egzersiz yaklasik 70-90° diz fleksiyonuyla (hareket ¢ift bacakla yapil-
diginda hasta artan fleksiyon derecesini daha rahat tolere edebilir) ve alt
ekstremiteleri sabitleyen esnemeyen bir bant yardimiyla yapilan ¢ift bacak
squat egzersizidir. Egzersiz Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3. Esnemeyen bant ile ¢ift bacak squat

Egzersiz dozaji kisisel faktorlere baglidir ancak literatiire incelendi-
ginde 45 saniyelik izometrik kasilmalarin aralarinda 2 dakika dinlenerek 5
kez tekrarlanmasi ve giinde 2-3 kez uygulanmasi 6nerilmektedir (Cook ve
Purdam, 2014; Rio vd., 2015).

[zometrik egzersiz sirasinda kasta fasikiilasyon olmamalidir. Fasikii-
lasyon olmasi uygulanan yiiklenmenin ¢ok fazla oldugunu gosterir. Birinci
asamada izometrik egzersizler tek basina uygulanmali, izotonik egzersiz-
lerle kombine yapilmamalidir. Bu agama agr1 hassasiyeti yiiksek olan has-
talarda birkag hafta siirebilir (Rio vd., 2015).

Ayrica hastanin agir izometrik egzersizlere yanit1 taninin dogrulan-
masina da yardimci olabilir. Patellar tendinopatili kisiler izometrik egzer-
sizden hemen sonra agrida azalma oldugunu bildirirken diger nedenlerden
kaynaklanan (6rnegin patellafemoral agr1 sendromu) 6n diz agrili hastalar
izometrik egzersiz uygulanirken muhtemelen siirtiinme kuvveti arttigindan
agrimin kotiilestigini hissedebilirler (Steinkamp vd., 1993).

2.Asama : izotonik Egzersiz

[zotonik egzersizlerle yiiklenme, bu egzersizler minimal agr1 ile ya-
pilabilir hale geldiginde baslatilir (NPRS’ de 3 ve altindaki degerler). izo-
tonik yiiklenme hareket agikligi boyunca kas kuvvetinin onarimi igin ge-
reklidir.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2024 - 45

HRS programi leg press, squat ve hack squat egzersizlerini igcermek-
tedir. Ancak programda her iki bacagin kullanildig1 egzersizlerin olmasi
hastanin etkilenen tarafi koruma davranis1 gostermesine neden olabillir.
Bu nedenle arastirmacilar leg press, split squat ve otururken diz ekstansi-
yonu (diz ekstansiyon makinesi ile) gibi tek tarafli yiiklenebilecekleri eg-
zersizleri segmelidir (Steinkamp vd., 1993). Split squat egzersizi Sekil 4’te
gosterilmistir.

Sekil 4. Split squat

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmada izotonik egzersizler 3-4 set
her iki glinde bir uygulanmis ve diren¢ 15 maksimum tekrardan 6 maksi-
mum tekrara ilerletilmistir (Bohm vd., 2015).

[zotonik egzersizlerden kaynaklanan hamlik agrist ve yorgunlukla
iligkili agriyla bas edebilmek i¢in dinlenme giinlerinde 1.asama egzersiz-
lerine devam edilmelidir.

3.Asama : Enerji Depolayic1 Egzersizler

Kas tendon iinitesinde enerji depolayici aktivitelerle yiiklenmeye ye-
niden baslanmasi tendonun yiiklenme toleransini ve kuvvetini arttiracagi
icin spora doniis agisindan onemlidir. Bu agsamanin baslatilmasi kuvvet
ve agri ile ilgili kriterlere baghdir. Ornegin iyi seviyede kuvvet kazanmis
olma kriteri i¢in sporcunun viicut agirliginin %150’si civarinda direngle
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tek bacak leg press hareketini 8 tekrar 4 set yapabilmesi gereklidir (Silber-
nagel vd., 2001).

Egzersiz se¢imi her hasta i¢in yaptig1 spora gore belirlenir. Bu nedenle
enerji depolayan egzersizlerin se¢imi farkli sporcularda oldugu gibi ayni
sporu yapan farkli pozisyondaki oyuncular i¢in de biiyiik farklilik gosterir.
Egzersizin tiirlinlin ve frekansinin belirlenmesinde sporcu ve antrendriin
yakin iliski kurmas1 gerekmektedir.

Enerji depolayici egzersiz segenekleri sporun gereklerine bagli olarak
hizlanma (farkli uzakliktaki mesafelere hizli kosular), yavaslama (kosma
ve Once ¢ift sonra tek bacakla aniden durma), ziplama (gift bacak ziplama),
ani yon degistirme (kosma ve 70° cutting) aktivitelerini icerebilir (Bisse-
ling vd., 2007). Enerji depolayic1 egzersizlerden olan ¢ift bacak ziplama
Sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 5. Cift bacak ziplama

Cerrahi Tedavi

Patellar tendinopatili birgok sporcu konservatif tedaviye olumlu yanit
verir. Ancak, konservatif tedavi basarisiz olursa cerrahi tedavi disiiniile-
bilir. Patellar tendinopati i¢in altin standart bir tedavi yontemi olmamasi-
na ragmen, sporcularin 6 aylik konservatif tedaviden sonra iyilesme gos-
termemesi durumunda cerrahi endike olmaktadir (Theodorou vd., 2023).
Artroskopik ve agik cerrahi tedavi seceneklerindendir. Sistematik bir in-
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celemeye gore, artroskopik prosediirlerin ve agik cerrahinin basar1 oran-
lar1 sirastyla %91 ve %87 olarak bulunmustur (Brockmeyer vd., 2015).
Yaralanma Oncesi aktivite seviyesine doniis siiresi, artroskopik tedavide
(ortalama 3,9 ay) acik cerrahiye (ortalama 8,3 ay) kiyasla énemli 6l¢ilide
kisa olmaktadir. Bunun aksine, Aicale ve ark. artroskopi ve agik cerrahiden
sonra spora doniis hizinin benzer oldugunu bildirmistir (Aicale vd., 2020).
Literatiirde hangi teknigin daha iistiin olduguna dair net kilavuzlar olma-
masina ragmen, daha az invaziv yapilar1 nedeniyle artroskopik teknikler
daha yaygin olarak tercih edilmektedir.

Sonug¢

Patellar tendinopati, 6zellikle sporcular arasinda siklikla goriilen bir
diz problemi olup, kronik tendinopatilerin en yaygin formudur. Cogunluk-
la klinik olarak teshis edilir, ancak US ve MRI da temel tan1 ara¢laridir. PT
icin risk faktorleri erkek cinsiyeti, spora katilim (6zellikle voleybol), vo-
leybolda oynanan pozisyon, antrenman saatleri, oyun yiizeyi, kisa patellar
tendon kolu ve moment kol hareketleri, tendonun US’de gdsterilen hipo-
ekoik alanlar ve neovaskiilarizasyon, sigrama yiiksekligi, tendonda daha
agir yiik ve sporcunun inis stratejisidir. Asemptomatik sporcularin, dzel-
likle risk faktorlerine sahip olanlarin klinik muayene ve US kullanilarak
taranmasi, hangi sporcularda PT gelistirecegini tahmin etmek i¢in yararl
olabilir ve 6nlem alinabilir. Patellar bandajlama bu sporcularda 6nleme ve
rehabilitasyon amaglari i¢in kullanilabilir. Sigrama gibi tekrarli hareketler
sonrasinda diz ekstansor mekanizmasi ve patellar tendon {izerindeki stres-
ler, diz agris1 ve giinliik aktivitelerde kisitlamalara yol acar. Agr1 genellikle
dizin infrapatellar bolgesinde hissedilir. Patellar tendinopati tedavisinin
temel amaci, agriy1 azaltmak, diz ekstansdr mekanizmasina binen yiikleri
en aza indirmek ve hastanin giinliik yasamina ve spor performansina dén-
mesini saglamaktir.

Tedavide oncelikle konservatif yontemler tercih edilir. Egzersiz patel-
lar tendinopatili hastalarin semptomlarimi hafifletmede biiyiik bir rol oy-
nar. Kriyoterapi, patellar bandajlama, farmakolojik tedaviler, ESWT gibi
yontemler kullanilir. Hastaligin durumuna gore izometrik, izotonik, enerji
depolayici egzersizler ile tedaviye devam edilir. Literatiirde tanimlanmig
altin standart bir protokol olmasa da konservatif tedaviyle 6 aylik tedavi-
den sonra iyilesme gostermeyen sporcular i¢in, cerrahi bir sonraki adim-
dir. Alternatif tedaviler farkli kanit seviyelerinde incelenmis olup, karigik
ve kesin olmayan sonuglar ortaya koymustur. Direngli vakalarda cerrahi
miidahalelerden de kabul edilebilir sonuclar elde edilmistir. Klinisyenler,
uzman hekimler ve fizyoterapistlerin dahil oldugu interdisipliner bir ekip
yaklasimi ile tedavide basarili olmak miimkiindiir.



48 - Yasemin SALKIN

KAYNAKCA

Aicale, R., Bisaccia, R. D., Oliviero, A., Oliva, F., & Maffulli, N. (2020). Current
pharmacological approaches to the treatment of tendinopathy. Expert opi-
nion on pharmacotherapy, 21(12), 1467-1477.

Alexander, R. M. (1991). Energy-saving mechanisms in walking and running. The
Journal of experimental biology, 160, 55-69.

Bisseling, R. W., Hof, A. L., Bredeweg, S. W., Zwerver, J., & Mulder, T. (2007).
Relationship between landing strategy and patellar tendinopathy in volley-
ball. British journal of sports medicine, 41(7).

Bleakley, C., McDonough, S., & MacAuley, D. (2004). The use of ice in the tre-
atment of acute soft-tissue injury: a systematic review of randomized cont-
rolled trials. The American journal of sports medicine, 32(1), 251-261.

Bohm, S., Mersmann, F., & Arampatzis, A. (2015). Human tendon adaptation in
response to mechanical loading: a systematic review and meta-analysis of
exercise intervention studies on healthy adults. Sports medicine, 1(1).

Brockmeyer, M., Dichl, N., Schmitt, C., Kohn, D. M., & Lorbach, O. (2015).
Results of Surgical Treatment of Chronic Patellar Tendinosis (Jumper’s
Knee): A Systematic Review of the Literature. Arthroscopy : the journal of
arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy As-
sociation of North America and the International Arthroscopy Association,
31(12), 2424-2429.¢3.

Cook, J. L., Khan, K. M., Harcourt, P. R., Grant, M., Young, D. A., & Bonar, S. F.
(1997). A cross sectional study of 100 athletes with jumper’s knee mana-
ged conservatively and surgically. The Victorian Institute of Sport Tendon
Study Group. British Journal of Sports Medicine, 31(4), 332.

Cook, J. L., Khan, K. M., Kiss, Z. S., Coleman, B. D., & Griffiths, L. (2001).
Asymptomatic hypoechoic regions on patellar tendon ultrasound: A 4-year
clinical and ultrasound followup of 46 tendons. Scandinavian journal of
medicine science in sports, 11(6), 321-327.

Cook, J. L., & Purdam, C. R. (2014). The challenge of managing tendinopathy
in competing athletes. British journal of sports medicine, 48(7), 506-509.

de Vries, A. J., van den Akker-Scheek, 1., Diercks, R. L., Zwerver, J., & van der
Worp, H. (2016). The effect of a patellar strap on knee joint proprioception
in healthy participants and athletes with patellar tendinopathy. Journal of
science and medicine in sport, 19(4), 278-282.

de Vries, A., Zwerver, J., Diercks, R., Tak, 1., van Berkel, S., van Cingel, R., van
der Worp, H., & van den Akker-Scheek, 1. (2016). Effect of patellar strap
and sports tape on pain in patellar tendinopathy: A randomized controlled
trial. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 26(10), 1217-
1224,



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2024 - 49

Ferretti, A. (1986). Epidemiology of jumper’s knee. Sports medicine (Auckland,
N.Z.), 3(4), 289-295.

Ferretti, A., Ippolito, E., Mariani, P., & Puddu, G. (1983). Jumper’s knee. The
American journal of sports medicine, 11(2), 58-62.

Jonsson, P., & Alfredson, H. (2005). Superior results with eccentric compared to
concentric quadriceps training in patients with jumper’s knee: a prospecti-
ve randomised study. British journal of sports medicine, 39(11), 847-850.

Lian, @. B., Engebretsen, L., & Bahr, R. (2005). Prevalence of jumper’s knee
among elite athletes from different sports: a cross-sectional study.
The American journal of sports medicine, 33(4), 561-567. https://doi.
org/10.1177/0363546504270454

MacAuley, D. (2001). Do textbooks agree on their advice on ice? Clinical journal
of sport medicine : official journal of the Canadian Academy of Sport Me-
dicine, 11(2), 67-72.

Mcclinton, S. M., Cobian, D. G., & Heiderscheit, B. C. (2020) Physical Therapist
Management of Anterior Knee Pain.

Rio, E., Kidgell, D., Purdam, C., Gaida, J., Moseley, G. L., Pearce, A. J., & Cook,
J. (2015). Isometric exercise induces analgesia and reduces inhibition in pa-
tellar tendinopathy. British journal of sports medicine, 49(19), 1277-1283.

Rio, E., Moseley, L., Purdam, C., Samiric, T., Kidgell, D., Pearce, A. J., Jaber-
zadeh, S., & Cook, J. (2014). The pain of tendinopathy: physiological or
pathophysiological? Sports medicine, 44(1), 9-23.

Rudavsky, A., & Cook, J. (2014). Physiotherapy management of patellar tendino-
pathy (jumper’s knee). Journal of Physiotherapy, 60(3), 122-129.

Silbernagel, K. G., Thome¢, R., Thome¢, P., & Karlsson, J. (2001). Eccentric over-
load training for patients with chronic Achilles tendon pain--a randomised
controlled study with reliability testing of the evaluation methods. Scandi-
navian journal of medicine & science in sports, 11(4), 197-206.

Steinkamp, L. A., Dillingham, M. F., Markel, M. D., Hill, J. A., & Kaufman, K. R.
(1993). Biomechanical considerations in patellofemoral joint rehabilitati-
on. The American journal of sports medicine, 21(3), 438-444.

Takemoto, R. (2021). Patellar Tendon. Iginde K. , Onishi, M. , Fredericson, & J. L.
Dragoo (Ed.), Tendinopathy (Springer).

Theodorou, A., Komnos, G., & Hantes, M. (2023). Patellar tendinopathy: an
overview of prevalence, risk factors, screening, diagnosis, treatment and
prevention. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery, 143(11), 6695-
6705.

Tibesku, C. O., & Péssler, H. H. (2005). [Jumper’s knee--a review]. Sportverlet-
zung Sportschaden : Organ der Gesellschaft fur Orthopadisch-Traumato-
logische Sportmedizin, 19(2), 63-71.



50 * Yasemin SALKIN



