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Tenisci dirsedi olarak da bilinen lateral epikondilit, el biledi ekstansor tendonlarinin
humerusun lateral epikondiline yapisma yerinde gelisir ve lokalize inflamasyon ile
iliskili azalmis kas glicli ve sinirflanmis eklem hareket acikhg ile karakterizedir. Lateral
epikondilit 6nemli derecede agr ve fonksiyon kaybina yol agmaktadir. Kol glictiyle
calisan bireylerin yaklasik %10'u lateral dirsek agrisi deneyimlemektedir ve %2,4'U
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dogrulanmis lateral epikondilit teshisine sahiptir. Bu nedenle, bu hastalik ayni zamanda
onemli bir halk saghgr problemi olarak kabul edilmektedir. Lateral epikondilitin
bulgularinin net ve teshisinin kolay olmasina ragmen, tim klinisyenler tarafindan kabul

edilen ve uygulanan kesin bir rehabilitasyon yontemi bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
lateral epikondilit rehabilitasyonu siirecinde &zellikle agri ve fonksiyon tzerine etkinligi
yuksek olan giincel fizyoterapi yaklagimlarinin belirlenmesi énemli bir gerekliliktir.
Bu dogrultuda, bu derleme; lateral epikondilit rehabilitasyonunda kullanilan giincel
fizyoterapi yaklasimlarinin agri ve fonksiyon Uzerine olan etkinligini incelemeyi ve
mevcut literatiire katki saglamayi amaclamaktadir.
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Abstract

Lateral epicondylitis, also known as the tennis elbow, develops at the attachment of the
wrist extensor tendons to the lateral epicondyle of the humerus and is characterized
by reduced muscle strength and limited range of motion associated with localized
inflammation. Lateral epicondylitis leads significant pain and loss of function.
Approximately 10% of the individuals working with arm strength experience lateral
elbow pain and 2.4% of them had confirmed diagnosis of lateral epicondylitis. Thus,
this disease is also recognized as an important public health problem. Although the
signs of lateral epicondylitis are clear and its diagnosis is easy, there is no definitive
rehabilitation method that is accepted and is applied by all clinicians. Therefore, it is an
important necessity to identify current physiotherapy approaches especially with high
effectiveness on pain and function in the rehabilitation process of lateral epicondylitis.
Hence, the present review aims to examine the effectiveness of current physiotherapy
approaches used in the rehabilitation of lateral epicondylitis on pain and function and
to contribute to the available literature.

Keywords: Tennis elbow, pain, function, physiotherapy.
1. Girig
Lateral epikondilit (LE), yaygin olarak tenisci dirsegi olarak
bilinen, tenis oynayanlarin %50'sini etkileyen, tenis oynamaya
yeni bagslayan ve tek elle ‘backhand’ hareketini yeni 6grenen
bireylerde yiksek oranda goriilen, 6nemli bir ortopedik
problem olarak tanimlanmaktadir (1). Ayrica, kol glclyle
calisan bireylerin %10,5'inde gorilen lateral dirsek agrisi ve
%2,4'tinde dogrulanmis LE teshisinden dolayr bu hastaligin,
onemli bir halk saghgi problemi oldugu belirtiimektedir (2).

spesifik bir etyoloji de tanimlanmamaktadir (7). Ancak,
LE'nin; asin kullanim sonrasi 6n kol kaslarinin zarar gérmesi
sonucu olustugu ve ekstansor karpi radialis brevis kasinin
tendonunun lateral epikondil bdlgesine yapisma yerinde
dejenerasyonunu icerdigi bilinmektedir (3).

El bilegi ekstansor tendonlarinin, humerusun lateral
epikondiline yapisma yerinde gelisen lokalize inflamasyon
ile iliskili azalmis kas glcu, eklem hareket acikligi ve eklem
mobilitesi ile karakterize olan ve lateral epikondilalji olarak

Tumdiinyada, heryilyetiskinlerin%1-3'intietkiledigibildirilen ~ d@ bilinen LE, 6nemli derecede agri ve fonksiyon kaybi

ve en yaygin yumusak doku yaralanmalari arasinda gésterilen
LE, kavrama ve tekrarl bilek hareketlerini sikca gerceklestiren
35-50 yas arasi bireylerde daha fazla gortilmektedir (3,4).
Siresinin ve siddetinin ise kadin cinsiyette daha fazla
oldugu bildirilmektedir (5). Dominant ekstremitede sikca
gorilmekte olan bu problemin, olusum mekanizmasi ise
kesin olarak bilinmemektedir (6). Ayrica, hastalarin %30'unda

ile sonuclanmaktadir (8). LE'nin belirti ve semptomlarinin
acik, teshisinin ise kolay olmasina ragmen, tim klinisyenler
tarafindan kabul edilen ve uygulanan kesin bir tedavi ydntemi
ise bulunmamaktadir (9). Bu dogrultuda, bu derlemenin
amaci; LE rehabilitasyonunda kullanilan giincel fizyoterapi
yaklasimlarinin, agri ve fonksiyon Uzerine olan etkinligini
incelemek ve bu konuda literatiire katki saglamaktir.
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2. Lateral Epikondilitte Agri ve Fonksiyon Kaybi
2.1. Lateral Epikondilit ve Agr

LE'li hastalarda agrinin olusum mekanizmasi kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak, LE'nin, ekstansér tendonlarin
ozellikle, ekstansor karpi radialis brevis kasinin tendonunun
tekrarlayan gerilmelerinden, zorlu el bilegi ekstansiyonundan
ya da lateral epikondil bolgesini etkileyen direkt travmalardan
kaynaklandigi ifade edilmektedir (10). Bu durum ise, genel
popllasyonda %1-3 gorilme sikhidgi ile birlikte, yetiskinlerde
gorilen dirsek ve o6nkol agrisinin en sik nedenidir (11).
Bireylerin guinlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyen bu agri; lateral epikondil bolgesinde gelismekle
birlikte, siklikla 6n kola, daha az siklikla dirsedin Ust kismina
dogru yayilan tarzdadir. Ayrica, siddet acisindan, hafif ila
yiksek arasinda degisen; frekans acisindan, araliklidan
kaliclya dogru egilim gosteren karakterdedir. Bununla
birlikte, dirsek ekstansiyonu ile 6n kol supinasyonu, direncli
Uglinct parmak ve el bilegi ekstansiyonu agrinin siddetini
arttirmaktadir (12). Zayif basa ¢cikma mekanizmasi ile birlikte,
baslangictaki agri siddetinin ylksek olmasi ise, kdtli prognoz
ile dogrudan iliskilidir (13). Dolayisiyla, gergin olan ekstansor
tendonlar Uzerindeki yUki ve adryi azaltmak, LE gibi
tendinopatilerin erken dénem rehabilitasyon siirecinde g6z
onuinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir detaydir (14).

2.2. Lateral Epikondilit ve Fonksiyon Kaybi

Agri ile birlikte LE'li hastalarda goriilen bir diger énemli
problem ise fonksiyon kayiplarndir (9). Ust ekstremitede
gorilen bu fonksiyon kayiplarinin 6nemli bir nedeninin
ise dirsek ve 6n kol bolgesinde gorilen yaygin agn oldugu
ifade edilmektedir (15). Ozellikle, el bilegi ekstansor kas ve
kavrama kuvvetinde azalma ile birlikte bir kapi kolununun
veya anahtarin cevirilmesi, bir alisveris ya da evrak ¢cantasinin
tasinmasi, dolu bir bardadin agiza géturilmesi, kavanozun
acilmasi, herhangi bir kiyafetin giyilip gikarilmasi ve bir bezin
veya Islak havlunun sikilmasi sirasinda agn ve fonksiyonel
kayiplar belirginlesmektedir (16, 17). Bu durum bireylerin
sosyal yasamlari ile birlikte profesyonel yasamlarini da
olumsuz etkilemektedir (18). Dolayisiyla, agri ve mobilite
yetersizligi sonucu gelisen ‘fonksiyon kaybl, ortopedi
klinigine basvuran hastalarin ifade ettigi 6nemli bir sikayet
ya da yakinmadir (19). Bu dogrultuda, LE rehabilitasyonunda
kullanilan birgok yéntemin 6nemli biramaci da tist ekstremite
fonksiyon kaybini gidermektir (20).

3. Lateral Epikondilit Sonucu Gelisen Agri ve Fonksiyon
Kaybinin Rehabilitasyonunda Giincel Fizyoterapi
Yaklasimlari

Uzamis agrili stirecler ve beraberinde gelisen fonksiyon
kayiplari, hastalariveklinisyenleriLE rehabilitasyonu stirecinde
olumsuz etkilemektedir (21). Bu siirecte tercih edilen cerrahi
yaklagimlarin etkinligine iliskin literatlirde yer alan kanitlar
oldukga sinirlidir. Bu dogrultuda, bu yaklasimlarin etkinligini
belirlemek icin kanit diizeyi yiksek daha fazla bilimsel
calismaya ihtiyac oldugu bildirilmektedir (1, 21). Konservatif
yaklagimlarin ise bircok LE'li hastanin rehabilitasyonunda
oncelikli yaklasim olarak tercih edildigi bilinmektedir (12).
Bununla birlikte, LE'li hastalarda bircok konservatif yaklasimin
agri ve fonksiyon kaybina yonelik etkinligini inceleyen
calismalarin da devam ettigi gortilmektedir (14, 15, 19, 22, 23).
Derlemenin bu béliminde, guincel fizyoterapi yaklagimlari
adialtinda, sik kullanilan egzersiz ve elektroterapi yaklagimlari
ile manuel ve ortotik yaklagimlar ve bu yaklasimlarin LE
rehabilitasyonundaki etkinligi incelenecektir (Sekil 1).
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Sekil 1. Lateral Epikondilit Rehabilitasy
Fizyoterapi Yaklasimlari

3.1. Egzersiz Yaklagimlari
3.1.1. Germe Egzersizleri

Klinik ortamlarda gerceklestirilen LE rehabilitasyonu
slirecinde germe egzersizlerinin yogun olarak kullanildigi
bilinmektedir (14). Glincel literatiire bakildiginda ise germe
egzersizlerine ek olarak uygulanan farkli yontemleri iceren
fizyoterapi yaklagimlarinin LE'li hastalarin agr ve fonksiyon
kayiplar tizerine daha etkili oldugunu bildiren calismalara
rastlanmaktadir (14, 24-26). Bu kapsamda, Giray ve ark.
(24) kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinden olusan
egzersiz programina ek olarak uygulanan kinezyo bantlama
yonteminin, LE'li hastalarda agriyi azaltmada yalniz egzersiz
programina gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde, Eraslan ve ark. (14) fizyoterapi programina
(Transkutanoz  Elektriksel ~ Sinir  Stimilasyonu  (TENS),
soguk uygulama, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri)
ek olarak uygulanan kinezyo bantlama ydnteminin, LE'li
hastalarda agriyi azaltmada ve fonksiyonelligi arttirmada
yalniz fizyoterapi programina gére daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Babaei-Ghazani ve ark. (25) ise yapmis
olduklar  bir c¢alismada, kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinden olusan egzersiz programina ek olarak
uygulanan kisa dalga diatermi (KDD) yonteminin LE'li
hastalarda agriyi azaltmada ve fonksiyonelligi arttirmada
yalniz egzersiz programina goére daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Son olarak, Kanagaraj (26) LE'de progresif
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin fonksiyonellik
Uzerine rollini inceledigi calismasinda, ultrason yontemine
ek olarak el bilegi fleksor ve ekstansor kaslarina progresif
olarak uygulanan kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin
yalniz ultrason yodntemine gdre daha etkili oldugunu
bildirmistir. Literatlirde yer alan c¢alismalar dikkate
alindiginda, germe egzersizlerinin LE rehabilitasyonunun
onemli bir parcasi oldugu bununla birlikte, germe
egzersizlerine ek olarak uygulanan farkli yontemlerin LE'li
hastalarin agn ve fonksiyon kayiplar Uzerine etkinliginin
daha fazla olacadi diistiniilmektedir.

3.1.2. izometrik Egzersizler

LE rehabilitasyonunda  siklikla  kullanilan  izometrik
egzersizlerin tendinopati rehabilitasyonunda 6zellikle, agriyi
azalticl bir yontem olarak tercih edildigi ifade edilmektedir
(27). Guncel literatire bakildiginda ise tendinopati
rehabilitasyonunda uygulanan izometrik egzersizlerin
etkinligini inceleyen calismalarin farkli sonuglar bildirdigi
gorilmektedir (28-31). Tendinopati rehabilitasyonunda
tercih edilen izometrik egzersizlerin etkinligini konu
alan ve randomize kontrolli calismalarin sistematik
derlemesini ve meta-analizini iceren bir calismada, kronik
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tendinopati  rehabilitasyonunda  kullanilan  izometrik
egzersizlere yanitin tendinopati popdulasyonlari icerisinde
degisiklik gosterebilecedi, bu egzersizlerin izotonik
egzersizlerden Ustlinliginin olmadigi ve asamali bir
yukleme programinin parcasi olarak uygulanabilecegi
bildirilmistir (28). Ayrica, Stasinopoulos ve ark. (29)
farkl egzersizlerin LE rehabilitasyonundaki etkinligini
karsilastirdiklar bir calismada, izometrik kontraksiyonlarla
birlikte uygulanan eksentrik-konsantrik egitimin, LE'li
hastalarda agriyr azaltmada ve fonksiyonu arttirmada,
yalniz eksentrik ve eksentrik-konsantrik egitimlerden
daha etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Vuvan ve ark.
(30) ise LE rehabilitasyonun kullanilan izometrik egzersiz
ve ‘Bekle-ve-Gor' yaklasimlarini  karsilastirdiklari  bir
calismada, izometrik egzersizlerin LE'li hastalarda agriyi ve
fonksiyon kayiplarini iyilestirdigi bununla birlikte, ‘Bekle-
ve-Gor' yaklasimi ile karsilastirildiginda, izometrik egzersiz
yaklasiminin sonunda algilanan degisim derecesinin farkli
olmadigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, Coombes
ve ark. (31) farkli yogunluklardaki izometrik egzersizlerin
LE'li hastalarda agn algisi lizerine etkilerini inceledikleri
bir calismada, agr esiginin Ustinde bir yogunlukta
gerceklestirilen izometrik egzersizlerden sonra hastalarin
artan agn yogunlugu ifade ettiklerini bildirmistir. Bu
sonuclar dikkate alindiginda, agri esiginde verilecek olan
izometrik egzersizlerin erken dénemde 6nemli bir secenek
olacagi ve asamali bir yiiklenme programinin énemli bir
parcasi olarak uygulanabilecegi distinilmektedir.

3.1.3. Konsantrik ve Eksentrik Egzersizler

Modaliteler, egzersiz yaklasimi ve hasta egitimi dahil
olmak Uzere ¢ok cesitli miidahaleleri kapsayan fizyoterapi
yaklasimlarinin, LE'nin agri ve fonksiyon kaybi yonetiminde
orta derecede etkili oldugu gésterilmistir (32). izometrik
egzersizler ile birlikte konsantrik ve eksentrik egzersizlerin
de tendinopatilerin rehabilitasyonunda glincel fizyoterapi
yaklasimlari arasinda oldugu bilinmektedir. Ancak,
rehabilitasyonda etkinligi daha yiiksek olan egzersiz
tlrinin  hendz tanimlanmadigi bildiriimektedir  (26).
Bununlabirlikte, eksentrikegzersizlerin,mekanoreseptorleri
aktive ederek, kollajen sentezini ve tendonun yapisinda yer
alan temel kollajen tiirli olan peri-tendindz tip-1 kollajen
miktarini arttirdigi ifade edilmektedir (33, 34).

Glncel literatiire bakildiginda ise, yapilan calismalarin
daha c¢ok konsantrik ve eksentrik egzersizlerin
LE  rehabilitasyonundaki  etkinligine  yogunlastig
gorulmektedir (29, 33, 35-37). Parmar ve ark. (33) LE
rehabilitasyonunda konsantrik ve eksentrik egzersizlerinin
etkinligini karsilastirdiklar bir calismada, her iki egzersiz
yaklasiminin da LE rehabilitasyonunda etkili oldugunu,
bununla birlikte, eksentrik egzersizlerin LE'li hastalarda
agryr azaltmada ve fonksiyonu arttirmada konsantrik
egzersizlere gore daha etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Stasinopoulos ve ark. (29), izometrik kontraksiyonlari
da iceren eksentrik-konsantrik egitimin, LE'li hastalarda
agn ve fonksiyon tzerine olumlu etkilerini bildirmislerdir.
Ayrica, Lee ve ark. (35) LE rehabilitasyonunda kullanilan
eksentrik ve omuz stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini
inceledikleri bir calismada, iki egzersiz ydnteminin kombine
olarak uygulanmasinin, LE'li hastalarda agriyr azaltmada
ve fonksiyonu arttirmada etkili bir yontem oldugunu
bildirmislerdir. Anitha ve ark. (36) ise, LE rehabilitasyonunda
uygulanan konvansiyonel yaklasimlara ek olarak uygulanan
eksentrik  egzersizlerin  etkinligini  inceledikleri  bir

calismada, konvansiyonel yaklasimlara ek olarak uygulanan
eksentrik egzersizlerin LE'li hastalarda agriyi azaltmada,
sadece konvansiyonel yaklasimlara gére daha etkili oldugu
sonucuna ulasmislardir. LE rehabilitasyonunda eksentrik
egzersizlerin etkinligini konu alan gtincel bir meta-analizde
ise, LE rehabilitasyonunda en iyi fizyoterapi yaklasiminin
heniiz net olarak bilinmedigi, rehabilitasyon etkilerini en
st diizeye ¢ikarmak amaciyla, optimal dozu belirlemek icin
acik bir sekilde tanimlanmis kuvvetlendirme protokoliini
iceren yiiksek kaliteli randomize kontrollii calismalara
ihtiyac oldugu bildirilmistir (37). Calismalardan elde edilen
sonuglardan yola cikildiginda, LE rehabilitasyonunda
konsantrik ve eksentrik egzersizlerin 6nemli bir tercih
oldugu, eksentrik egzersizlerin ise agriyl azaltmada ve
fonksiyonu arttirmada konsantrik egzersizlere gore daha
etkili bir yaklasim oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak,
eksentrik egzersizlerin LE rehabilitasyonu siirecinde tercih
edilme zamaninin ve optimal dozunun belirlenmesinin,
LE'li hastalarda agriyr azaltma ve fonksiyonu arttirmada
onemli bir esik oldugu distnilmektedir. Bu dogrultuda,
rehabilitasyon surecinin farkl zamanlarinda ve farkli
dozlarda uygulanan eksentrik egzersizlerin etkinligini
inceleyen kanit duzeyi ylksek calismalara ihtiyag
oldugu gorulmektedir. Ayrica, viicudun kapal bir kinetik
zincir oldugu g6z o6ninde bulunduruldugunda, LE
rehabilitasyonunu siirecinde sadece dirsek bdlgesine
yogunlasiimasinin  yeterli olmayacagi, Ust ekstremite
fonksiyonunu arttirmak icin omuz ve skapular bélgenin de
bu siirece dahil edilmesi gerektigi dustiintilmektedir.

3.1.4. Skapular Bolge ve Omuz Kusagi Kaslarina Verilen
Egzersizler

Yuksek seviyede rekirens durumu ve dirsek bolgesine
uygulanan konservatif yaklagsimlarin uzun sireli etkinliginin
yetersizolmasi nedeniile son yillarda LE rehabilitasyonunda
farkli bolgelere uygulanan fizyoterapi yaklasimlarina olan
ilgi artmistir. Ozellikle, dirsek bolgesinde meydana gelen
asiri kullanim yaralanmalarinin, omuz ve skapular bélge
disfonksiyonu ile birlikte gelistigi ve bu tir durumlarda
proksimal kinetik zincirin de arastirlmasi gerektigi ifade
edilmektedir (38). Nitekim, glincel literatir incelendiginde,
son yillarda yapilan calismalarin bu noktaya yogunlastigi
gorulmektedir.

Ucurum ve ark. (39) LE'li olan ve olmayan hastalarda
skapular pozisyon ve Ust ekstremite kas kuvvetini
karsilastirdiklari calismalarinin sonucunda, LE hastalarinda
st ekstremite kas kuvveti, kavrama kuvveti, Gist/alt trapez
orani ve skapular pozisyonun etkilendigini dolayisiyla,
LE rehabilitasyonunda dirsek bolgesi ile birlikte st
segmentlere de odaklanilmasi gerektigini bildirmislerdir.
Bhalara ve ark. (38) ise LE'li ve saglikli bireylerde skapular
bolge kas kuvvet ve enduransini karsilastirdiklari
calismalarinin sonucunda, LE'li birylerin serratus anterior,
orta ve alt trapez kas kuvvet ve enduransinin saghkh
bireylere gére daha azoldugunu ve LE'li hastalarda skapular
bolge kas kuvvet ve enduransinin da degerlendirilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Day ve ark. (40)
LE'li hastalarda skapular kas performansini inceledikleri
calismalarinda, LE'li hastalarda serratus anterior ve alt
trapez kaslarinin enduransinin saglikli bireylere gore
daha az oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, Sethi ve ark. (41)
LE'li bireylerde skapular kaslari kuvvetlendirmenin kas
aktivitesi, agr ve fonksiyon Uizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda, skapular  bodlge kaslarina  yonelik
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kuvvetlendirme egzersizlerinin LE'li hastalara uygulanan
konvansiyonel fizyoterapi yontemleri ile birlikte tercih
edilmesinin agr, fonksiyon, kavrama kuvveti ve skapular
pozisyon Uzerine olumlu etkileri olacagini bildirmislerdir.
Day ve ark. (42) ise LE'li hastalara uygulanan skapular bolge
kas kuvvetlendirme egitiminin fonksiyonel iyilesme {zerine
etkilerini inceledikleri bir baska calismalarinda ise skapular
bolge kas kuvvetlendirme egitimini de icine alan fizyoterapi
yaklasiminin, LE'li hastalarda agriyr azaltmada ve fonksiyonu
arttirmadaoldukcaetkilioldugunubildirmislerdir. Literattirde
yer alan bu glincel calismalarin sonuglar dikkate alindiginda;
LE rehabilitasyonu siirecinde dirsek bolgesine uygulanan
fizyoterapi yaklagimlarina, omuz ve skapular bodlge kas
kuvvet ve enduransini arttirmaya yonelik egzersizlerin
de entegre edilmesi gerektigi distnulmektedir. Bununla
birlikte, son yillarda farkli manuel fizyoterapi yaklagimlarinin
da bu stirece dahil edildigi gortilmektedir (43).

3.2. Manuel Yaklasimlar
3.2.1. Manuel Terapi

Dirsek ve el bileginin manuel mobilizasyonlarinive myofasiyal
tedaviyi iceren manuel terapi sonuglarini inceleyen
calismalar, myofasiyal ve artikiler lezyonlari olan LEli
hastalarin rehabilitasyonunda farkli yaklasimlar sunmaktadir
(43). Nitekim, farkli yaklasimlari iceren manuel tedavi
yotemlerinin LE'li hastalarda agrida kisa sureli rahatlama
sagladigi ve eksentrik egzersizlerle birlikte kombine olarak

uygulanan manuel terapi yontemlerinin, ‘Bekle-ve-Gor’

yaklasimina gore daha etkili oldugu bildirilmektedir (44, 45).

Glncel literatlire  bakildiginda ise, farkhi  manuel
terapi uygulamalarinin  ve bu uygulamalar ile farkh
fizyoterapi  yaklagimlarinin  karsilastinlmasini  iceren

calismalara rastlanmaktadir. Bu dogrultuda; LE'li hstalarin
rehabilitasyonunda  kullanilan ~ Mulligan  ve  Cyriax
yaklagimlarinin  etkinliginin karsilastinldigi bir calismada;
LE'li hastalarda agrinin kontrolinde Cyriax yaklagiminin;
fonksiyonun gelistirimesinde ise Mulligan yaklasiminin
daha etkili oldugu bildirilmistir (22). Reyhan ve ark. (46) LE
rehabilitasyonunda Mulligan yaklasiminin etkisini inceledikleri
bir calismada, egzersiz ve soguk uygulamaya ek olarak
uygulanan bu yaklasimin, LE'li hastalarda agri ve fonksiyon
Uzerine olumlu etkilerini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
Reis ve ark. (47) LE'li hastalarn rehabilitasyon sirecinde
uygulanan breys, TENS ve manuel terapi yaklagimlarinin
terapatik etkilerini inceledikleri bir calismada, bu yaklagimlarin
yalniz uygulanmasinin, diger yontemlerle kombine olarak
uygulanmasi kadar etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir.
Richerveark. (43) ise LE rehabilitasyonunda uygulanan manuel
terapi ve lokal kryostimilasyon yaklagimlarinin etkinligini
inceledikleri bir calismanin sonucunda, sadece manuel
myofasiyal nokta tedavisi ve mobilizasyon yaklasimlarinin,
LE'li hastalarda olumlu sonuglar verdigini ve manuel terapi
ve lokal kryostimulasyon yaklasimlarinin  kombine bir
sekilde uygulanmasinin, agri ve fonksiyon Uizerine ek fayda
saglamadigini bildirmislerdir. Bu dogrultuda, herhangi bir
ortopedik problemin hastalarda farkli bulgu ve semptomlara
neden olabilecegi ve bu bulgu ve semptomlarin siddetinin
farklilik gosterebilecegi dikkate alinarak, her hastaya uygun
olarak secilen manuel terapi yaklasimlarinin yalniz ya da farkli
rehabilitasyon yaklasimlari ile birlikte uygulanmasinin énemli
bir secenek oldugu diistintilmektedir. Bunun yani sira, manuel
terapi ile birlikte sinir mobilizasyonlari da kas-iskelet sistemi
problemlerinin rehabilitasyonu strecinde tercih edilen dnemli
bir yaklasim haline gelmistir (48).
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3.2.2. Néromobilizasyon

Noromobilizasyon yaklagimlarinin, son yillarda kas-iskelet
sistemi problemlerini ve cesitli kompresyon sendromlarini
rehabilite etmek amaciyla kullanildigi bilinmektedir (48). Eklem
hareketleri ile sinir kaydirmayi ya da uzatmayi amaglayan
bu yaklagimlar, kas-iskelet sistemi bozukluklarinda &zellikle,
santral sensitizasyonu ve periferik agn mekanizmalarini
modiile etmek amaciyla 6nerilmektedir (49).

Noromobilizasyon yaklasimlarinin bircok kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanildigi bilinse de, LE rehabilitasyonunda
kullanildigina  dair literatiirde yeterli dlizeyde kanit
bulunmamaktadir (49). Guncel literatire bakildiginda
ise bu yontemlerin, LE rehabilitasyonundaki etkinligini
arastiran calismalarin sinirli sayida oldugu gorilmektedir.
Bu dogrultuda, Yilmaz ve ark. (49) LE rehabilitasyonunda
tercih edilen ndéromobilizasyon yontemlerinin etkinligini
arastirdiklari bir calismada, radial sinir mobilizasyonunun,
konservatif rehabilitasyona gore agri Uzerine daha etkili bir
yontem oldugunu ve bu etkinin rehabilitasyondan sonra
da devam ettigini bildirmislerdir. Ancak, bu yontemlerin LE
rehabilitasyonundaki etkinligini ve LE'li hastalarda agn ve
fonksiyon Uzerine etkilerini inceleyen kanit diizeyi yiiksek
randomize kontrollii calismalara ihtiyag oldugu gortilmektedir.

3.2.3. Derin Friksiyon Masaji

Derin friksiyon masaji (DFM), Cyriax tarafindan tanimlanmis
ve popllerlik kazanmis bir fizyoterapi yontemidir (50).
Kas dokusunu, liflerin dikey yéniinde etkiledigi bilinen bu
yontem, son vyillarda tendinopatilerin rehabilitasyonunda
tercih edilen 6nemli bir secenek haline gelmistir (51).
Gilincel literatire bakildiginda ise bu yontemin LE
rehabilitasyonundaki etkinligini inceleyen calismalarin az
sayida oldugu gorilmektedir (52-54). Nitekim, Yive ark. (52) LE
rehabilitasyonunda kullanilan steroid enjeksiyonu ile DFM'nin
etkinligini karsilastirdiklar bir calismada, LE'li hastalarda agry:
azaltmak ve fonksiyonu arttirmakicin DFM'nin etkili bir ydontem
oldugunu ve kortizon enjeksiyonu da dahil olmak Uzere
diger non-operatif tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Lee ve ark. (53) LEli
hastalarda bantlama teknigi ile birlikte uygulanan DFM'nin,
agn ve fonksiyon Uzerine etkilerini inceledikleri bir calismada,
her iki ydntemin birlikte uygulanmasinin agriyi azaltmada ve
fonksiyonelligiarttirmadaetkilibir stratejiolabilecegisonucuna
ulagmislardir. Buker ve ark. (54) ise, LE rehabilitasyonunda
kullanilan ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) ile
DFM'nin erken dénem etkilerini karsilagtirdiklari bir calismada,
bir fizyoterapist tarafindan kolaylikla uygulanabilen, pahali
cihaz veya ekipman gerektirmeyen ve daha az maliyetli olan
DFM'nin, LE hastalarinin rehabilitasyonunda etkili bir ydontem
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu dogrultuda, DFM
yonteminin LE rehabilitasyonundaki etkinligini inceleyen
calismalar sinirh sayida olsa da, bu calismalardan elde
edilen sonuclar, bu yontemin LE rehabilitasyonunda tercih
edilebilecek 6nemli bir secenek oldugunu gostermektedir.

3.24.Kinezyo Bantlama

ilk kez 1970'li yillarda Dr. Kenzo Kase tarafindan tanimlanan
kinezyo bantlama (KT), son vyillarda kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin - rehabilitasyonunda agriyr azaltmak, kas
kuvvetini ve eklem hareket acikiginiarttirmak amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir (55). Ancak, nispeten yeni bir teknik
olan KT'nin, LE rehabilitasyonundaki etkinligini inceleyen
calismalarin farkl sonuglar bildirdigi ifade edilmektedir. (14,
55).
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Glncel literatiire bakildiginda, Eraslan ve ark. (14) LEli
hastalarda KT'nin agri ve fonksiyon Uzerine kisa dénem
etkilerini inceledikleri bir calismada, KT'nin LE'li hastalarda
agn yodunlugunu azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Sultanoglu ve
ark. (56) LE rehabilitasyonunda KT'nin kisa dénem etkinligini
inceledikleri bir calismada, KT'nin LE'li hastalarda agri ve
fonksiyon lzerine olumlu etkilerini bildirmislerdir. Kogak
ve ark. (57) ise steroid enjeksiyonu ve KT'nin kisa donem
etkilerini inceledikleri bir calismada, her iki ydntemin
yalniz ya da birlikte uygulanmasinin LE'li hastalarda agriyi
azaltirken fonksiyonu da arttirdigi sonucuna ulagsmislardir.
Ayrica, Zhong ve ark. (55) randomize kontrollt calismalarin
meta-analizini iceren c¢alismalarinda, LE'li hastalarin
rehabilitasyonu stirecinde uygulanan KT'nin agriy1 azaltmada
ve fonksiyonelligi arttirmada etkili bir yontem oldugunu
bildirmiglerdir. Dolayisiyla, bu yontemin yalniz ya da farkli
fizyoterapi yaklasimlari veya farmakolojik tedaviler ile
kombine bir sekilde uygulanmasinin, LE rehabilitasyonunda
onemli bir secenek oldugu gorilmektedir.

3.3. Elektroterapi Yaklasimlari
3.3.1. Ultrason

LE rehabilitasyonunda siklikla tercih edilen elektroterapi
yaklagimlarinin da LE'li hastalarda goriilen agri ve fonksiyon
kaybi lizerine etkinliginin incelenmesi dnemli bir gerekliliktir
(58). Bu dogrultuda, derin dokularda sicakhgi arttirmak
amaciyla kullanilan ultrason yontemi, o6zellikle tendon
yaralanmalarinda siklikla tercih edilen bir yontemdir (59).
Ozellikle, dokulara niifuz eden ultrasonik ses dalgalar yolu
ile lokal kan akimini arttirarak ve inflamatuar mediatorleri
stimile ederek kas spazmi ve agriyi azalttigi bilinmektedir
(60). Bu yontemin, kas-iskelet sistemi problemlerinin
rehabilitasyonunda etkinligi tartismali olsa da, kesikli
ya da strekli modlar ile LE rehabilitasyonunda siklikla
kullanilmaktadir (57).

Glncel literatur incelendiginde ise, Ali ve ark. (62) yuksek
yogunluklu lazer tedavisi (YYLT) ve ultrason yontemlerinin LE
rehabilitasyonundaki etkinligini inceledikleri bir calismada,
her iki ydntemin de agri ve fonksiyon Gzerine olumlu etkileri
oldugunu ayrica, her iki yontemin birlikte uygulanmasinin,
agri ve fonksiyon lizerine daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Unver ve ark. (63) ise LE'li hastalarda kesikli ve siirekli ultrason
yonteminin etkinligini karsilastirdiklari bir calismada, her iki
yonteminde LE'li hastalarda agriyi azaltmada ve fonksiyonu
arttirmada birbirine  Gstinligunin olmadigi  sonucuna
ulasmiglardir. Bununla birlikte, Dedes ve ark. (64) ESWT ve
ultrason yontemlerinin LE'li hastalarda agri ve fonksiyon
Uzerine etkilerini karsilastirdiklar bir calismanin sonucunda,
ultrason yonteminin agry1 azaltmada ve fonksiyonu
arttirmada ESWT yontemine gore etkinliginin daha az
oldugu sonucuna ulasmiglardir. Ayrica, Ozmen ve ark. (59)
LE rehabilitasyonunda ultrason, KT ve ESWT ydntemlerinin
etkinligini  karsilastirdiklari  bir  calismanin  sonucunda,
¢ yontemin de LE rehabilitasyonunda etkili oldugunu
bununla birlikte, adryr azaltmada ve fonksiyonelligi
arttirmada bu Ug¢ yontemin birbirlerine Ustlinligunin
olmadigini  bildirmislerdir. Rathva ve ark. (65) ise LE
rehabilitasyonunda ultrason ve kryoterapi ydntemlerinin
etkinligini karsilastirdiklar bir ¢alismada, bu ydntemlerin,
LE'li hastalarda, agryi azaltmak ve fonksiyonelligi arttirmak
amaciyla uygulanan konvansiyonel yaklagimlarin énemli
bilesenleri olabilecegini bildirmistir. Yapilan calismalara
bakildiginda, ultrason  yonteminin farkli  fizyoterapi

yaklasimlari ile etkinliginin karsilastinldigi goriilmektedir.
Calismalardan elde edilen sonuglar ise, ultrason yénteminin
kesikli ya da surrekli modu ile diger fizyoterapi yaklasimlari ile
birlikte tercih edilebilecegini gostermektedir.

3.3.2. Duistik ve Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisi

Adrisiz, non-invaziv ve kolay uygulanabilir bir yontem olan
distk yogunluklu lazer tedavisi (DYLT), kliniklerde agriyi
azaltmak ve periferal dolasimi arttirmak gibi amaclarla
kullanilan bir yontemdir (66). Tedavi edici mekanizmasi,
fotokimyasal etkisine dayanan bu tedavi yonteminin, kas-
iskelet sistemi agrilarinin yonetimindeki roli ile bireylerin
yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(67). YYLT ise, kas-iskelet sistemi bozukluklar ve spor
yaralanmalarinda 6zellikle, kas ve tendon problemlerinde
agn kontroliint saglamak amaciyla kullanilmaktadir (62). Her
iki yontem karsilastirildiginda ise, daha derine penetrasyon
ozelliginden dolayl YYLT'nin daha ¢ok tercih edildigi ifade
edilmektedir (66). Ayrica, bu yontemin agri kontroli icin
onemli bir secenek haline geldigi bildiriimektedir (67).

Glncel literatire bakildiginda, her iki yontemin de LE
rehabilitasyonundaki  etkinligini  arastiran  ¢alismalarin
oldugu gorilmektedir (15, 23, 62, 68). Kaydok ve ark. (23)
DYLT ve YYLT'nin LE rehabilitasyonundaki kisa donem
etkinligini karsilastirdiklari bir calismada; her iki yontemin
de agny azaltmada ve fonksiyonu arttirmada etkili bir
yontem oldugunu ancak, YYLT'nin fonksiyonu arttirmada
DYLT'ye gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica,
Turgay ve ark. (20) ESWT ve DYLT'nin LE rehabilitasyonundaki
etkinligini karsilagtirdiklar bir calismada, her iki yontemin de
LE rehabilitasyonunda etkili oldugunu ve ESWT tedavisinin
DYLT'ye gore agriyi azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
daha etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Bununla birlikte,
Ali ve ark. (62) YYLT ve ultrason yontemlerinin ayri ayri ya
da kombine olarak uygulanmasinin, LE'li hastalarda agri ve
fonksiyon tizerine olumlu etkilerini bildirmislerdir. Sharma ve
ark.(68)ise, tic haftalik Cyriax fizyoterapisinin ve buna ek olarak
uygulanan lazer tedavisinin yalniz Cyriax fizyoterapisine gore
agriy1 azaltmada daha etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir.
Literatirde yer alan calismalardan elde edilen sonuglar
dikkate alindiginda, lazer tedavisinin LE rehabilitasyonunda
kullanilabilecegi ve YYLT'nin tercih edilme oraninin DYLT'ye
gore daha fazla olacagi dustintilmektedir.

3.3.3.Kisa Dalga Diatermi

KDD, derin dokulari 1sitmak amaciyla, kisa dalga
elektromanyetik enerjinin kullaniimasi olarak bilinmektedir.
Elektromanyetik dalga ise birbirlerine dik olarak yonelen
elektrik ve manyetik alan arasindaki etkilesimi icermektedir
(26). Bu tedavi yonteminin; ionik osilasyon, dipol rotasyon
ve kinetik enerji Gretimi yolu ile artmis kan akimi, hlcresel
metabolizma, doku elastikiyeti ve azalmis eklem viskozitesi
gibi etkilere neden oldugu 6ne strilmektedir (26). Ayrica, bu
degisikliklerin, agri ve yara tedavisinin yani sira eklem hareket
acikhdinda da artis saglayacagi bildirilmektedir (33).

Glncel literatire bakildiginda, bu yodntemin etkinligini
inceleyen calismalarin  sinirh  sayida oldugu ve LE
rehabilitasyonundaki etkileri konusunda yeterli diizeyde
kanit olmadigi goriilmektedir (26). Bu dogrultuda; Babaei-
Ghazani ve ark. (25) yapmis olduklar bir calismada, egzersiz
yaklagimlarina ek olarak uygulanan KDD ydnteminin LE'li
hastalarda agriyr azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
etkili olacagini bildirmislerdir. Ancak, bu yontemin LE
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rehabilitasyonundaki etkinligini ve LE’li hastalarin agri ve
fonksiyon kayiplarina olan etkilerini inceleyen kanit diizeyi
yiiksek randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
aciktir.

3.3.4. Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi

Son yillarda LE rehabilitasyonunda siklikla tercih
edilen ESWT, kapi-kontrol mekanizmasini bloke etme
ve hiperstimilasyon yolu ile nosiseptorler, doku
kalsifikasyonlari, hicresel aktivite degisikligi ve hiicre zar
gecirgenligi degisikligi tzerinde etkisi olan ve kas-iskelet
sistemi problemlerinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir (64, 69, 70). Son yillarda siklikla tercih edilen bir
tedavi yontemi olsa da, etkinligi tartismalidir (71). Bununla
birlikte, bu yontemin LE rehabilitasyonunda yaygin bir
sekilde kullanildigi da bilinmektedir (64).

Glincel literatiire bakildiginda ise, ESWT'nin LE'li hastalarda
agn ve fonksiyon Uzerine etkilerini inceleyen ¢alismalarin
oldukca fazla oldugu gorilmektedir (64, 69, 70, 72-75).
Bu dogrultuda, Dedes ve ark. (64) ESWT ile ultrasonun,
LE'li hastalarda agn ve fonksiyon Uzerine etkilerini
karsilastirdiklari bir calismanin sonucunda, ESWT tedavisinin
agnyl azaltmada ve fonksiyonelligi arttirmada ultrason
tedavisine gore daha etkili oldugu sonucuna ulasmislardir.
Ayrica, Ismael ve ark. (70) ESWT, kortikosteroid enjeksiyonu
ve konvansiyonel fizyoterapi yaklasimlarinin LE'li hastalar
lizerine etkilerini karsilastirdiklari bir calismanin sonucunda,
ESWT'nin diger tedavi yontemleri ile karsilastinldiginda,
LE'li hastalarda agriyi azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
kisa ve uzun doénem etkilerinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Testa ve ark. (69) ise ESWT'nin LE'li hastalarin
tedavisinde kisa ve orta donem etkilerini inceledikleri
bir calismanin sonucunda, dusiik dozlarda uygulanan
ESWT'nin kisa ve orta donem icin, giivenli ve fonksiyonel
sonuglar Gzerine olumlu etkileri olan bir yontem oldugu
sonucuna ulasmislardir. Bununla birlikte, Wong ve ark. (72)
LE'li hastalarda ESWT ile akupunktur yontemlerinin tedavi
edici etkilerini inceledikleri bir c¢alismanin sonucunda,
ESWT'nin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu,
ancak tedavi bittiginde agridaki iyilesmenin durdugunu
bildirmislerdir. Vahdatpour ve ark. (73) ESWT ve topikal
kortikosteroid tedavilerinin, LE'li hastalar tizerine etkilerini
inceledikleri bir calismada, ESWT'nin yalniz ya da topikal
kortikosteroid tedavisi ile birlikte kullanilmasinin LE'li
hastalarda agriy1 azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Giler ve ark. (74) LE'li
hastalarda ESWT'nin etkinligini inceledikleri bir calismada,
ESWT'nin agn ve fonksiyon Uzerine olumlu etkilerini
bildirmislerdir. Aydin ve ark. (75) ise, ESWT ile el bilegi
ekstansor splint uygulamasinin LE rehabilitasyonundaki
etkinligini inceledikleri bir calismada, her iki yontemin
de LE'li hastalarda agriyr azalttigi ve fonksiyonu arttirdigi
sonucuna ulasmiglardir. Son olarak, Yao ve ark. (76) LE
rehabilitasyonunda ESWT'nin etkinligini konu alan bir
meta-analiz calismasinda, ESWT'nin LE'nin neden oldugu
agn ve fonksiyonel kayiplar Uzerine olumlu etkilerinin
oldugunu ve diger tedavi yontemlerine gore daha glivenli
bir secenek olabilecegini bildirmislerdir. Yapilan caligmalar
dikkate alindiginda, ESWT'nin bircok tedavi yontemi
ile karsilastinldigi  gorulmektedir. Calismalardan elde
edilen sonuglar ise bu yontemin yalniz ya da diger tedavi
yontemleri veya fizyoterapi yaklasimlari ile birlikte tercih
edilmesinin, LE'li hastalarin agn ve fonksiyonel kayiplari
Gzerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.
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3. 4. Ortotik Yaklasimlar

Egzersiz ve elektroterapi yaklagimlari ve manuel
yaklagimlarin  yani sira ortotik yaklagimlarin da LE
rehabilitasyonunda siklikla kullanildigi bilinmektedir (77). Bu
yaklagimlarin tedavi prensiplerinin ise, el bileginiimmobilize
ederek el bilegi ekstansor kaslarinin aktivitesini ve ekstansor
kaslar Uzerindeki mekanik kuvvetleri azaltmak oldugu
bildirilmektedir (78). Bununla birlikte, ortotik yaklasimlar
kapsaminda kullanilan ortezlerin dogru bir sekilde
uygulanmasinin, agriy1 azaltmada ve dolayisiyla fonksiyonu
arttirmada 6nemli bir kriter oldugu ifade edilmektedir.
(78). Ancak, ortotik yaklasimlarin LE'li hastalarda kisa sureli
etkilerini bildiren arastirmalar literatlrde yer alsa da, uzun
sireli etkileri konusunda net bir fikir birliginin olmadigi
bildirilmektedir (78-81).

Ortotik yaklasimlarin, LE'li hastalarin agri  diizeyinin
ylksek oldugu erken dénemde, agriyi azaltmak ve st
ekstremite  fonksiyonunu arttirmak amaciyla tercih
edildigi bilinmektedir (82). Ozellikle, el bilegi ekstansor
kaslari Gzerindeki gerilimi azaltmak amaciyla kullanilan
counterforce ortezlerinin, LE'li hastalarin rehabilitasyon
stirecinde siklikla tercih edildigi ifade edilmektedir (83). Bu
ortezlerin LE'li hastalarda, erken dénemde agrinin sikhgi
ve siddeti ayrica, uzun donemde dirsek fonksiyonu tizerine
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir (84). En yaygin
kullanilan counterforce ortezlerinin ise dirsek bandi ve
sleeve ortezi oldugu ve her ikisinin de agriyi azaltmada
ve oOzellikle kavrama kuvvetini arttirarak fonksiyonu
iyilestirmede etkilerinin benzer oldugu ifade edilmistir (83,
85). Bu ortezlerin yani sira LE rehabilitasyonunda tercih
edilen bir diger 6nemli ortezin ise el bilegi ekstansiyon
ortezi oldugu bilinmektedir (86). Ayrica, Cock up el bilegi
splintlerinin de, el bilegi ekstansiyonunu sinirlayarak gtinltik
yasam aktiviteleri sirasinda agriy1 azalttigi ve fonksiyonu
arttirdig1 bildirilmektedir (87).

4. Sonug ve Oneriler

Lateral epikondilit rehabilitasyonunda kullanilan giincel
fizyoterapi yaklagimlarinin agrn ve fonksiyon (zerine
olan etkinligini incelemek ve bu konuda literatiire katki
saglamak amaciyla gerceklestirilen bu derlemede, LE
rehabilitasyonunda siklikla tercih edilen egzersiz ve
elektroterapi yaklasimlariile manuel ve ortotik yaklasimlarin
etkinligini konu alan ¢alismalar ve bu calismalardan elde
edilen sonuglar derlenmistir.

Ozetle, bu derlemenin sonucunda LE rehabilitasyonunda
kullanilan glincel fizyoterapi yaklasimlarindan; germe
egzersizlerinin LE rehabilitasyonunun 6nemli bir parcasi
oldugu; agn esiginde verilecek olan izometrik egzersizlerin
erken donemde faydali olacagi; konsantrik ve eksentrik
egzersizlerin 6nemli bir tercih oldugu bununla birlikte,
eksentrik egzersizlerin agriyr azaltmada ve fonksiyonu
arttirmada konsantrik egzersizlere goére daha etkili
bir yaklagim oldugu ve rehabilitasyon sirecinin farkl
zamanlarinda ve farkli dozlarda uygulanan eksentrik
egzersizlerin etkinligini inceleyen kanit duzeyi yiksek
calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica,
DFM, KT, ultrason, ESWT ve her hastaya uygun olarak
secilen manuel terapi yontemlerinin yalniz ya da farkli
rehabilitasyon yaklasimlari ile birlikte uygulanabilecegi;
lazer tedavisinin LE rehabilitasyonunda kullanilabilecegi
bununla birlikte, YYLT'nin tercih edilebilirliginin DYLT'ye
gore daha fazla oldugu ve KDD ile ndromobilizasyon
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yontemlerinin LE rehabilitasyonundaki etkinligi ve LE'li
hastalarda agri ve fonksiyon Uzerine etkilerini inceleyen
kanit diizeyi ytiksek randomize kontrollii calismalara ihtiyag
oldugu goérilmustir. Bununla birlikte, ortotik yaklasimlarin
agn ve fonksiyon Uzerine kisa sureli etkilerinin olumlu
oldugu ancak, uzun sireli etkileri konusunda literatiirde
net bir fikir birligi olmadigi sonucuna ulasiimistir. Son
olarak, viicudun kapali bir kinetik zincir oldugu g6z
ontnde bulundurularak, klinisyenler tarafindan LE
rehabilitasyonu surecinde dirsek boélgesine uygulanacak
olan tim fizyoterapi yaklasimlarina ek olarak, omuz ve
skapular bolge kas kuvvet ve enduransini arttirmaya
yonelik egzersizlerin de bu slirece dahil edilmesi gerektigi
distnulmektedir. Bu cikarimlara ek olarak, literattirde yer
alan ve LE rehabilitasyonunda kullanilan giincel fizyoterapi
yaklasimlarinin agri ve fonksiyon Uzerine etkilerinin kisa,
orta ve uzun donem olarak yeterince detaylandiriimadigi
gorilmastir. Bu dogrultuda, ilerleyen zamanlarda
yapilacak olan calismalarin, fizyoterapi yaklasimlarinin
LE'li hastalarda agri ve fonksiyon Uzerine kisa, orta ve uzun
donem etkilerini vurgulamalari dnerilmektedir.

5. Alana Katki

Bu derlemede, LE rehabilitasyonunda kullanilan giincel
fizyoterapi yaklagimlarinin  etkinligi incelenmistir. Bu
dogrultuda, LE rehabilitasyonunda siklikla tercih edilen
egzersiz ve elektroterapi yaklasimlari ile manuel ve ortotik
yaklasimlarin agri ve fonksiyon (izerine olan etkinligi
tartisilmistir. Dolayisiyla, bu yaklasimlarin LE'li hastalarda
agn ve fonksiyon Uzerine olan etkinligini inceleyen
arastirmalarin  sonuglarinin  6zetlenmesinin, ortopedik
rehabilitasyon alaninda c¢alisan fizyoterapistlere katki
saglayacagi diisintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.
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