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Öz

Tenisçi dirseği olarak da bilinen lateral epikondilit, el bileği ekstansör tendonlarının 
humerusun lateral epikondiline yapışma yerinde gelişir ve lokalize inflamasyon ile 
ilişkili azalmış kas gücü ve sınırlanmış eklem hareket açıklığı ile karakterizedir. Lateral 
epikondilit önemli derecede ağrı ve fonksiyon kaybına yol açmaktadır. Kol gücüyle 
çalışan bireylerin yaklaşık %10’u lateral dirsek ağrısı deneyimlemektedir ve %2,4’ü 
doğrulanmış lateral epikondilit teşhisine sahiptir. Bu nedenle, bu hastalık aynı zamanda 
önemli bir halk sağlığı problemi olarak kabul edilmektedir. Lateral epikondilitin 
bulgularının net ve teşhisinin kolay olmasına rağmen, tüm klinisyenler tarafından kabul 
edilen ve uygulanan kesin bir rehabilitasyon yöntemi bulunmamaktadır. Dolayısıyla, 
lateral epikondilit rehabilitasyonu sürecinde özellikle ağrı ve fonksiyon üzerine etkinliği 
yüksek olan güncel fizyoterapi yaklaşımlarının belirlenmesi önemli bir gerekliliktir. 
Bu doğrultuda, bu derleme; lateral epikondilit rehabilitasyonunda kullanılan güncel 
fizyoterapi yaklaşımlarının ağrı ve fonksiyon üzerine olan etkinliğini incelemeyi ve 
mevcut literatüre katkı sağlamayı amaçlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Tenisçi dirseği, ağrı, fonksiyon, fizyoterapi.

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.
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1. Giriş
Lateral epikondilit (LE), yaygın olarak tenisçi dirseği olarak 
bilinen, tenis oynayanların %50’sini etkileyen, tenis oynamaya 
yeni başlayan ve tek elle ‘backhand’ hareketini yeni öğrenen 
bireylerde yüksek oranda görülen, önemli bir ortopedik 
problem olarak tanımlanmaktadır (1). Ayrıca, kol gücüyle 
çalışan bireylerin %10,5’inde görülen lateral dirsek ağrısı ve 
%2,4’ünde doğrulanmış LE teşhisinden dolayı bu hastalığın, 
önemli bir halk sağlığı problemi olduğu belirtilmektedir (2). 

Tüm dünyada, her yıl yetişkinlerin %1-3’ünü etkilediği bildirilen 
ve en yaygın yumuşak doku yaralanmaları arasında gösterilen 
LE, kavrama ve tekrarlı bilek hareketlerini sıkça gerçekleştiren 
35-50 yaş arası bireylerde daha fazla görülmektedir (3,4). 
Süresinin ve şiddetinin ise kadın cinsiyette daha fazla 
olduğu bildirilmektedir (5). Dominant ekstremitede sıkça 
görülmekte olan bu problemin, oluşum mekanizması ise 
kesin olarak bilinmemektedir (6). Ayrıca, hastaların %30’unda 

spesifik bir etyoloji de tanımlanmamaktadır (7). Ancak, 
LE’nin; aşırı kullanım sonrası ön kol kaslarının zarar görmesi 
sonucu oluştuğu ve ekstansör karpi radialis brevis kasının 
tendonunun lateral epikondil bölgesine yapışma yerinde 
dejenerasyonunu içerdiği bilinmektedir (3). 

El bileği ekstansör tendonlarının, humerusun lateral 
epikondiline yapışma yerinde gelişen lokalize inflamasyon 
ile ilişkili azalmış kas gücü, eklem hareket açıklığı ve eklem 
mobilitesi ile karakterize olan ve lateral epikondilalji olarak 
da bilinen LE, önemli derecede ağrı ve fonksiyon kaybı 
ile sonuçlanmaktadır (8). LE’nin belirti ve semptomlarının 
açık, teşhisinin ise kolay olmasına rağmen, tüm klinisyenler 
tarafından kabul edilen ve uygulanan kesin bir tedavi yöntemi 
ise bulunmamaktadır (9). Bu doğrultuda, bu derlemenin 
amacı; LE rehabilitasyonunda kullanılan güncel fizyoterapi 
yaklaşımlarının, ağrı ve fonksiyon üzerine olan etkinliğini 
incelemek ve bu konuda literatüre katkı sağlamaktır.
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2. Lateral Epikondilitte Ağrı ve Fonksiyon Kaybı 
2.1. Lateral Epikondilit ve Ağrı

LE’li hastalarda ağrının oluşum mekanizması kesin olarak 
bilinmemektedir. Ancak, LE’nin, ekstansör tendonların 
özellikle, ekstansör karpi radialis brevis kasının tendonunun 
tekrarlayan gerilmelerinden, zorlu el bileği ekstansiyonundan 
ya da lateral epikondil bölgesini etkileyen direkt travmalardan 
kaynaklandığı ifade edilmektedir (10). Bu durum ise, genel 
popülasyonda %1-3 görülme sıklığı ile birlikte, yetişkinlerde 
görülen dirsek ve önkol ağrısının en sık nedenidir (11). 
Bireylerin günlük yaşam aktivitelerini olumsuz yönde 
etkileyen bu ağrı; lateral epikondil bölgesinde gelişmekle 
birlikte, sıklıkla ön kola, daha az sıklıkla dirseğin üst kısmına 
doğru yayılan tarzdadır. Ayrıca, şiddet açısından, hafif ila 
yüksek arasında değişen; frekans açısından, aralıklıdan 
kalıcıya doğru eğilim gösteren karakterdedir. Bununla 
birlikte, dirsek ekstansiyonu ile ön kol supinasyonu, dirençli 
üçüncü parmak ve el bileği ekstansiyonu ağrının şiddetini 
arttırmaktadır (12). Zayıf başa çıkma mekanizması ile birlikte, 
başlangıçtaki ağrı şiddetinin yüksek olması ise, kötü prognoz 
ile doğrudan ilişkilidir (13). Dolayısıyla, gergin olan ekstansör 
tendonlar üzerindeki yükü ve ağrıyı azaltmak, LE gibi 
tendinopatilerin erken dönem rehabilitasyon sürecinde göz 
önünde bulundurulması gereken önemli bir detaydır (14).

2.2. Lateral Epikondilit ve Fonksiyon Kaybı

Ağrı ile birlikte LE’li hastalarda görülen bir diğer önemli 
problem ise fonksiyon kayıplarıdır (9). Üst ekstremitede 
görülen bu fonksiyon kayıplarının önemli bir nedeninin 
ise dirsek ve ön kol bölgesinde görülen yaygın ağrı olduğu 
ifade edilmektedir (15). Özellikle, el bileği ekstansör kas ve 
kavrama kuvvetinde azalma ile birlikte bir kapı kolununun 
veya anahtarın çevirilmesi, bir alışveriş ya da evrak çantasının 
taşınması, dolu bir bardağın ağıza götürülmesi, kavanozun 
açılması, herhangi bir kıyafetin giyilip çıkarılması ve bir bezin 
veya ıslak havlunun sıkılması sırasında ağrı ve fonksiyonel 
kayıplar belirginleşmektedir (16, 17). Bu durum bireylerin 
sosyal yaşamları ile birlikte profesyonel yaşamlarını da 
olumsuz etkilemektedir (18). Dolayısıyla, ağrı ve mobilite 
yetersizliği sonucu gelişen ‘fonksiyon kaybı’, ortopedi 
kliniğine başvuran hastaların ifade ettiği önemli bir şikayet 
ya da yakınmadır (19). Bu doğrultuda, LE rehabilitasyonunda 
kullanılan birçok yöntemin önemli bir amacı da üst ekstremite 
fonksiyon kaybını gidermektir (20).

3. Lateral Epikondilit Sonucu Gelişen Ağrı ve Fonksiyon
Kaybının Rehabilitasyonunda Güncel Fizyoterapi 
Yaklaşımları
Uzamış ağrılı süreçler ve beraberinde gelişen fonksiyon 
kayıpları, hastaları ve klinisyenleri LE rehabilitasyonu sürecinde 
olumsuz etkilemektedir (21). Bu süreçte tercih edilen cerrahi 
yaklaşımların etkinliğine ilişkin literatürde yer alan kanıtlar 
oldukça sınırlıdır. Bu doğrultuda, bu yaklaşımların etkinliğini 
belirlemek için kanıt düzeyi yüksek daha fazla bilimsel 
çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmektedir (1, 21). Konservatif 
yaklaşımların ise birçok LE’li hastanın rehabilitasyonunda 
öncelikli yaklaşım olarak tercih edildiği bilinmektedir (12). 
Bununla birlikte, LE’li hastalarda birçok konservatif yaklaşımın 
ağrı ve fonksiyon kaybına yönelik etkinliğini inceleyen 
çalışmaların da devam ettiği görülmektedir (14, 15, 19, 22, 23). 
Derlemenin bu bölümünde, güncel fizyoterapi yaklaşımları 
adı altında, sık kullanılan egzersiz ve elektroterapi yaklaşımları 
ile manuel ve ortotik yaklaşımlar ve bu yaklaşımların LE 
rehabilitasyonundaki etkinliği incelenecektir (Şekil 1).

Şekil 1. Lateral Epikondilit Rehabilitasyonunda Sık Kullanılan Güncel 
Fizyoterapi Yaklaşımları

3.1. Egzersiz Yaklaşımları

3.1.1. Germe Egzersizleri

Klinik ortamlarda gerçekleştirilen LE rehabilitasyonu 
sürecinde germe egzersizlerinin yoğun olarak kullanıldığı 
bilinmektedir (14). Güncel literatüre bakıldığında ise germe 
egzersizlerine ek olarak uygulanan farklı yöntemleri içeren 
fizyoterapi yaklaşımlarının LE’li hastaların ağrı ve fonksiyon 
kayıpları üzerine daha etkili olduğunu bildiren çalışmalara 
rastlanmaktadır (14, 24-26). Bu kapsamda, Giray ve ark. 
(24) kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinden oluşan
egzersiz programına ek olarak uygulanan kinezyo bantlama 
yönteminin, LE’li hastalarda ağrıyı azaltmada yalnız egzersiz
programına göre daha etkili olduğunu bildirmişlerdir.
Benzer şekilde, Eraslan ve ark. (14) fizyoterapi programına
(Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS),
soğuk uygulama, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri)
ek olarak uygulanan kinezyo bantlama yönteminin, LE’li
hastalarda ağrıyı azaltmada ve fonksiyonelliği arttırmada
yalnız fizyoterapi programına göre daha etkili olduğunu
bildirmişlerdir. Babaei-Ghazani ve ark. (25) ise yapmış
oldukları bir çalışmada, kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinden oluşan egzersiz programına ek olarak
uygulanan kısa dalga diatermi (KDD) yönteminin LE’li
hastalarda ağrıyı azaltmada ve fonksiyonelliği arttırmada
yalnız egzersiz programına göre daha etkili olduğunu
bildirmişlerdir. Son olarak, Kanagaraj (26) LE’de progresif
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin fonksiyonellik
üzerine rolünü incelediği çalışmasında, ultrason yöntemine
ek olarak el bileği fleksör ve ekstansör kaslarına progresif
olarak uygulanan kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin
yalnız ultrason yöntemine göre daha etkili olduğunu
bildirmiştir. Literatürde yer alan çalışmalar dikkate
alındığında, germe egzersizlerinin LE rehabilitasyonunun
önemli bir parçası olduğu bununla birlikte, germe
egzersizlerine ek olarak uygulanan farklı yöntemlerin LE’li
hastaların ağrı ve fonksiyon kayıpları üzerine etkinliğinin
daha fazla olacağı düşünülmektedir. 

3.1.2. İzometrik Egzersizler

LE rehabilitasyonunda sıklıkla kullanılan izometrik 
egzersizlerin tendinopati rehabilitasyonunda özellikle, ağrıyı 
azaltıcı bir yöntem olarak tercih edildiği ifade edilmektedir 
(27). Güncel literatüre bakıldığında ise tendinopati 
rehabilitasyonunda uygulanan izometrik egzersizlerin 
etkinliğini inceleyen çalışmaların farklı sonuçlar bildirdiği 
görülmektedir (28-31). Tendinopati rehabilitasyonunda 
tercih edilen izometrik egzersizlerin etkinliğini konu 
alan ve randomize kontrollü çalışmaların sistematik 
derlemesini ve meta-analizini içeren bir çalışmada, kronik 
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tendinopati rehabilitasyonunda kullanılan izometrik 
egzersizlere yanıtın tendinopati popülasyonları içerisinde 
değişiklik gösterebileceği, bu egzersizlerin izotonik 
egzersizlerden üstünlüğünün olmadığı ve aşamalı bir 
yükleme programının parçası olarak uygulanabileceği 
bildirilmiştir (28). Ayrıca, Stasinopoulos ve ark. (29) 
farklı egzersizlerin LE rehabilitasyonundaki etkinliğini 
karşılaştırdıkları bir çalışmada, izometrik kontraksiyonlarla 
birlikte uygulanan eksentrik-konsantrik eğitimin, LE’li 
hastalarda ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu arttırmada, 
yalnız eksentrik ve eksentrik-konsantrik eğitimlerden 
daha etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Vuvan ve ark. 
(30) ise LE rehabilitasyonun kullanılan izometrik egzersiz
ve ‘Bekle-ve-Gör’ yaklaşımlarını karşılaştırdıkları bir 
çalışmada, izometrik egzersizlerin LE’li hastalarda ağrıyı ve
fonksiyon kayıplarını iyileştirdiği bununla birlikte, ‘Bekle-
ve-Gör’ yaklaşımı ile karşılaştırıldığında, izometrik egzersiz
yaklaşımının sonunda algılanan değişim derecesinin farklı
olmadığını ifade etmişlerdir. Bununla birlikte, Coombes
ve ark. (31) farklı yoğunluklardaki izometrik egzersizlerin
LE’li hastalarda ağrı algısı üzerine etkilerini inceledikleri
bir çalışmada, ağrı eşiğinin üstünde bir yoğunlukta
gerçekleştirilen izometrik egzersizlerden sonra hastaların
artan ağrı yoğunluğu ifade ettiklerini bildirmiştir. Bu
sonuçlar dikkate alındığında, ağrı eşiğinde verilecek olan
izometrik egzersizlerin erken dönemde önemli bir seçenek 
olacağı ve aşamalı bir yüklenme programının önemli bir
parçası olarak uygulanabileceği düşünülmektedir. 

3.1.3. Konsantrik ve Eksentrik Egzersizler

Modaliteler, egzersiz yaklaşımı ve hasta eğitimi dâhil 
olmak üzere çok çeşitli müdahaleleri kapsayan fizyoterapi 
yaklaşımlarının, LE’nin ağrı ve fonksiyon kaybı yönetiminde 
orta derecede etkili olduğu gösterilmiştir (32). İzometrik 
egzersizler ile birlikte konsantrik ve eksentrik egzersizlerin 
de tendinopatilerin rehabilitasyonunda güncel fizyoterapi 
yaklaşımları arasında olduğu bilinmektedir. Ancak, 
rehabilitasyonda etkinliği daha yüksek olan egzersiz 
türünün henüz tanımlanmadığı bildirilmektedir (26). 
Bununla birlikte, eksentrik egzersizlerin, mekanoreseptörleri 
aktive ederek, kollajen sentezini ve tendonun yapısında yer 
alan temel kollajen türü olan peri-tendinöz tip-1 kollajen 
miktarını arttırdığı ifade edilmektedir (33, 34).

Güncel literatüre bakıldığında ise, yapılan çalışmaların 
daha çok konsantrik ve eksentrik egzersizlerin 
LE rehabilitasyonundaki etkinliğine yoğunlaştığı 
görülmektedir (29, 33, 35-37). Parmar ve ark. (33) LE 
rehabilitasyonunda konsantrik ve eksentrik egzersizlerinin 
etkinliğini karşılaştırdıkları bir çalışmada, her iki egzersiz 
yaklaşımının da LE rehabilitasyonunda etkili olduğunu, 
bununla birlikte, eksentrik egzersizlerin LE’li hastalarda 
ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu arttırmada konsantrik 
egzersizlere göre daha etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 
Stasinopoulos ve ark. (29), izometrik kontraksiyonları 
da içeren eksentrik-konsantrik eğitimin, LE’li hastalarda 
ağrı ve fonksiyon üzerine olumlu etkilerini bildirmişlerdir. 
Ayrıca, Lee ve ark. (35) LE rehabilitasyonunda kullanılan 
eksentrik ve omuz stabilizasyon egzersizlerinin etkinliğini 
inceledikleri bir çalışmada, iki egzersiz yönteminin kombine 
olarak uygulanmasının, LE’li hastalarda ağrıyı azaltmada 
ve fonksiyonu arttırmada etkili bir yöntem olduğunu 
bildirmişlerdir. Anitha ve ark. (36) ise, LE rehabilitasyonunda 
uygulanan konvansiyonel yaklaşımlara ek olarak uygulanan 
eksentrik egzersizlerin etkinliğini inceledikleri bir 

çalışmada, konvansiyonel yaklaşımlara ek olarak uygulanan 
eksentrik egzersizlerin LE’li hastalarda ağrıyı azaltmada, 
sadece konvansiyonel yaklaşımlara göre daha etkili olduğu 
sonucuna ulaşmışlardır. LE rehabilitasyonunda eksentrik 
egzersizlerin etkinliğini konu alan güncel bir meta-analizde 
ise, LE rehabilitasyonunda en iyi fizyoterapi yaklaşımının 
henüz net olarak bilinmediği, rehabilitasyon etkilerini en 
üst düzeye çıkarmak amacıyla, optimal dozu belirlemek için 
açık bir şekilde tanımlanmış kuvvetlendirme protokolünü 
içeren yüksek kaliteli randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (37). Çalışmalardan elde edilen 
sonuçlardan yola çıkıldığında, LE rehabilitasyonunda 
konsantrik ve eksentrik egzersizlerin önemli bir tercih 
olduğu, eksentrik egzersizlerin ise ağrıyı azaltmada ve 
fonksiyonu arttırmada konsantrik egzersizlere göre daha 
etkili bir yaklaşım olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ancak, 
eksentrik egzersizlerin LE rehabilitasyonu sürecinde tercih 
edilme zamanının ve optimal dozunun belirlenmesinin, 
LE’li hastalarda ağrıyı azaltma ve fonksiyonu arttırmada 
önemli bir eşik olduğu düşünülmektedir. Bu doğrultuda, 
rehabilitasyon sürecinin farklı zamanlarında ve farklı 
dozlarda uygulanan eksentrik egzersizlerin etkinliğini 
inceleyen kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç 
olduğu görülmektedir. Ayrıca, vücudun kapalı bir kinetik 
zincir olduğu göz önünde bulundurulduğunda, LE 
rehabilitasyonunu sürecinde sadece dirsek bölgesine 
yoğunlaşılmasının yeterli olmayacağı, üst ekstremite 
fonksiyonunu arttırmak için omuz ve skapular bölgenin de 
bu sürece dâhil edilmesi gerektiği düşünülmektedir.  

3.1.4. Skapular Bölge ve Omuz Kuşağı Kaslarına Verilen 
Egzersizler

Yüksek seviyede rekürens durumu ve dirsek bölgesine 
uygulanan konservatif yaklaşımların uzun süreli etkinliğinin 
yetersiz olması nedeni ile son yıllarda LE rehabilitasyonunda 
farklı bölgelere uygulanan fizyoterapi yaklaşımlarına olan 
ilgi artmıştır. Özellikle, dirsek bölgesinde meydana gelen 
aşırı kullanım yaralanmalarının, omuz ve skapular bölge 
disfonksiyonu ile birlikte geliştiği ve bu tür durumlarda 
proksimal kinetik zincirin de araştırılması gerektiği ifade 
edilmektedir (38). Nitekim, güncel literatür incelendiğinde, 
son yıllarda yapılan çalışmaların bu noktaya yoğunlaştığı 
görülmektedir.

Uçurum ve ark. (39) LE’li olan ve olmayan hastalarda 
skapular pozisyon ve üst ekstremite kas kuvvetini 
karşılaştırdıkları çalışmalarının sonucunda, LE hastalarında 
üst ekstremite kas kuvveti, kavrama kuvveti, üst/alt trapez 
oranı ve skapular pozisyonun etkilendiğini dolayısıyla, 
LE rehabilitasyonunda dirsek bölgesi ile birlikte üst 
segmentlere de odaklanılması gerektiğini bildirmişlerdir. 
Bhalara ve ark. (38) ise LE’li ve sağlıklı bireylerde skapular 
bölge kas kuvvet ve enduransını karşılaştırdıkları 
çalışmalarının sonucunda, LE’li birylerin serratus anterior, 
orta ve alt trapez kas kuvvet ve enduransının sağlıklı 
bireylere göre daha az olduğunu ve LE’li hastalarda skapular 
bölge kas kuvvet ve enduransının da değerlendirilmesi 
gerektiğini bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Day ve ark. (40) 
LE’li hastalarda skapular kas performansını inceledikleri 
çalışmalarında, LE’li hastalarda serratus anterior ve alt 
trapez kaslarının enduransının sağlıklı bireylere göre 
daha az olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca, Sethi ve ark. (41) 
LE’li bireylerde skapular kasları kuvvetlendirmenin kas 
aktivitesi, ağrı ve fonksiyon üzerine etkilerini inceledikleri 
çalışmalarında, skapular bölge kaslarına yönelik 
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kuvvetlendirme egzersizlerinin LE’li hastalara uygulanan 
konvansiyonel fizyoterapi yöntemleri ile birlikte tercih 
edilmesinin ağrı, fonksiyon, kavrama kuvveti ve skapular 
pozisyon üzerine olumlu etkileri olacağını bildirmişlerdir. 
Day ve ark. (42) ise LE’li hastalara uygulanan skapular bölge 
kas kuvvetlendirme eğitiminin fonksiyonel iyileşme üzerine 
etkilerini inceledikleri bir başka çalışmalarında ise skapular 
bölge kas kuvvetlendirme eğitimini de içine alan fizyoterapi 
yaklaşımının, LE’li hastalarda ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu 
arttırmada oldukça etkili olduğunu bildirmişlerdir. Literatürde 
yer alan bu güncel çalışmaların sonuçları dikkate alındığında; 
LE rehabilitasyonu sürecinde dirsek bölgesine uygulanan 
fizyoterapi yaklaşımlarına, omuz ve skapular bölge kas 
kuvvet ve enduransını arttırmaya yönelik egzersizlerin 
de entegre edilmesi gerektiği düşünülmektedir. Bununla 
birlikte, son yıllarda farklı manuel fizyoterapi yaklaşımlarının 
da bu sürece dâhil edildiği görülmektedir (43).

3.2. Manuel Yaklaşımlar

3.2.1. Manuel Terapi

Dirsek ve el bileğinin manuel mobilizasyonlarını ve myofasiyal 
tedaviyi içeren manuel terapi sonuçlarını inceleyen 
çalışmalar, myofasiyal ve artiküler lezyonları olan LE’li 
hastaların rehabilitasyonunda farklı yaklaşımlar sunmaktadır 
(43). Nitekim, farklı yaklaşımları içeren manuel tedavi 
yötemlerinin LE’li hastalarda ağrıda kısa süreli rahatlama 
sağladığı ve eksentrik egzersizlerle birlikte kombine olarak 
uygulanan manuel terapi yöntemlerinin, ‘Bekle-ve-Gör’ 
yaklaşımına göre daha etkili olduğu bildirilmektedir (44, 45).

Güncel literatüre bakıldığında ise, farklı manuel 
terapi uygulamalarının ve bu uygulamalar ile farklı 
fizyoterapi yaklaşımlarının karşılaştırılmasını içeren 
çalışmalara rastlanmaktadır. Bu doğrultuda; LE’li hstaların 
rehabilitasyonunda kullanılan Mulligan ve Cyriax 
yaklaşımlarının etkinliğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; 
LE’li hastalarda ağrının kontrolünde Cyriax yaklaşımının; 
fonksiyonun geliştirilmesinde ise Mulligan yaklaşımının 
daha etkili olduğu bildirilmiştir (22). Reyhan ve ark. (46) LE 
rehabilitasyonunda Mulligan yaklaşımının etkisini inceledikleri 
bir çalışmada, egzersiz ve soğuk uygulamaya ek olarak 
uygulanan bu yaklaşımın, LE’li hastalarda ağrı ve fonksiyon 
üzerine olumlu etkilerini bildirmişlerdir. Bununla birlikte, 
Reis ve ark. (47) LE’li hastaların rehabilitasyon sürecinde 
uygulanan breys, TENS ve manuel terapi yaklaşımlarının 
terapatik etkilerini inceledikleri bir çalışmada, bu yaklaşımların 
yalnız uygulanmasının, diğer yöntemlerle kombine olarak 
uygulanması kadar etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 
Richer ve ark. (43) ise LE rehabilitasyonunda uygulanan manuel 
terapi ve lokal kryostimülasyon yaklaşımlarının etkinliğini 
inceledikleri bir çalışmanın sonucunda, sadece manuel 
myofasiyal nokta tedavisi ve mobilizasyon yaklaşımlarının, 
LE’li hastalarda olumlu sonuçlar verdiğini ve manuel terapi 
ve lokal kryostimülasyon yaklaşımlarının kombine bir 
şekilde uygulanmasının, ağrı ve fonksiyon üzerine ek fayda 
sağlamadığını bildirmişlerdir. Bu doğrultuda, herhangi bir 
ortopedik problemin hastalarda farklı bulgu ve semptomlara 
neden olabileceği ve bu bulgu ve semptomların şiddetinin 
farklılık gösterebileceği dikkate alınarak, her hastaya uygun 
olarak seçilen manuel terapi yaklaşımlarının yalnız ya da farklı 
rehabilitasyon yaklaşımları ile birlikte uygulanmasının önemli 
bir seçenek olduğu düşünülmektedir. Bunun yanı sıra, manuel 
terapi ile birlikte sinir mobilizasyonları da kas-iskelet sistemi 
problemlerinin rehabilitasyonu sürecinde tercih edilen önemli 
bir yaklaşım haline gelmiştir (48). 

3.2.2. Nöromobilizasyon 

Nöromobilizasyon yaklaşımlarının, son yıllarda kas-iskelet 
sistemi problemlerini ve çeşitli kompresyon sendromlarını 
rehabilite etmek amacıyla kullanıldığı bilinmektedir (48). Eklem 
hareketleri ile sinir kaydırmayı ya da uzatmayı amaçlayan 
bu yaklaşımlar, kas-iskelet sistemi bozukluklarında özellikle, 
santral sensitizasyonu ve periferik ağrı mekanizmalarını 
modüle etmek amacıyla önerilmektedir (49).

Nöromobilizasyon yaklaşımlarının birçok kas-iskelet sistemi 
hastalıklarında kullanıldığı bilinse de, LE rehabilitasyonunda 
kullanıldığına dair literatürde yeterli düzeyde kanıt 
bulunmamaktadır (49). Güncel literatüre bakıldığında 
ise bu yöntemlerin, LE rehabilitasyonundaki etkinliğini 
araştıran çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. 
Bu doğrultuda, Yılmaz ve ark. (49) LE rehabilitasyonunda 
tercih edilen nöromobilizasyon yöntemlerinin etkinliğini 
araştırdıkları bir çalışmada, radial sinir mobilizasyonunun, 
konservatif rehabilitasyona göre ağrı üzerine daha etkili bir 
yöntem olduğunu ve bu etkinin rehabilitasyondan sonra 
da devam ettiğini bildirmişlerdir. Ancak, bu yöntemlerin LE 
rehabilitasyonundaki etkinliğini ve LE’li hastalarda ağrı ve 
fonksiyon üzerine etkilerini inceleyen kanıt düzeyi yüksek 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir.

3.2.3. Derin Friksiyon Masajı

Derin friksiyon masajı (DFM), Cyriax tarafından tanımlanmış 
ve popülerlik kazanmış bir fizyoterapi yöntemidir (50). 
Kas dokusunu, liflerin dikey yönünde etkilediği bilinen bu 
yöntem, son yıllarda tendinopatilerin rehabilitasyonunda 
tercih edilen önemli bir seçenek haline gelmiştir (51). 
Güncel literatüre bakıldığında ise bu yöntemin LE 
rehabilitasyonundaki etkinliğini inceleyen çalışmaların az 
sayıda olduğu görülmektedir (52-54). Nitekim, Yi ve ark. (52) LE 
rehabilitasyonunda kullanılan steroid enjeksiyonu ile DFM’nin 
etkinliğini karşılaştırdıkları bir çalışmada, LE’li hastalarda ağrıyı 
azaltmak ve fonksiyonu arttırmak için DFM’nin etkili bir yöntem 
olduğunu ve kortizon enjeksiyonu da dâhil olmak üzere 
diğer non-operatif tedavilerin başarısız olduğu durumlarda 
kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Lee ve ark. (53) LE’li 
hastalarda bantlama tekniği ile birlikte uygulanan DFM’nin, 
ağrı ve fonksiyon üzerine etkilerini inceledikleri bir çalışmada, 
her iki yöntemin birlikte uygulanmasının ağrıyı azaltmada ve 
fonksiyonelliği arttırmada etkili bir strateji olabileceği sonucuna 
ulaşmışlardır. Büker ve ark. (54) ise, LE rehabilitasyonunda 
kullanılan ekstrakorporeal şok dalga tedavisi (ESWT) ile 
DFM’nin erken dönem etkilerini karşılaştırdıkları bir çalışmada, 
bir fizyoterapist tarafından kolaylıkla uygulanabilen, pahalı 
cihaz veya ekipman gerektirmeyen ve daha az maliyetli olan 
DFM’nin, LE hastalarının rehabilitasyonunda etkili bir yöntem 
olarak kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Bu doğrultuda, DFM 
yönteminin LE rehabilitasyonundaki etkinliğini inceleyen 
çalışmalar sınırlı sayıda olsa da, bu çalışmalardan elde 
edilen sonuçlar, bu yöntemin LE rehabilitasyonunda tercih 
edilebilecek önemli bir seçenek olduğunu göstermektedir.   

3.2.4. Kinezyo Bantlama

İlk kez 1970’li yıllarda Dr. Kenzo Kase tarafından tanımlanan 
kinezyo bantlama (KT), son yıllarda kas-iskelet sistemi 
bozukluklarının rehabilitasyonunda ağrıyı azaltmak, kas 
kuvvetini ve eklem hareket açıklığını arttırmak amacıyla yaygın 
olarak kullanılmaktadır (55). Ancak, nispeten yeni bir teknik 
olan KT’nin, LE rehabilitasyonundaki etkinliğini inceleyen 
çalışmaların farklı sonuçlar bildirdiği ifade edilmektedir. (14, 
55).
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Güncel literatüre bakıldığında, Eraslan ve ark. (14) LE’li 
hastalarda KT’nin ağrı ve fonksiyon üzerine kısa dönem 
etkilerini inceledikleri bir çalışmada, KT’nin LE’li hastalarda 
ağrı yoğunluğunu azaltmada ve fonksiyonu arttırmada 
etkili bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir. Sultanoğlu ve 
ark. (56) LE rehabilitasyonunda KT’nin kısa dönem etkinliğini 
inceledikleri bir çalışmada, KT’nin LE’li hastalarda ağrı ve 
fonksiyon üzerine olumlu etkilerini bildirmişlerdir. Koçak 
ve ark. (57) ise steroid enjeksiyonu ve KT’nin kısa dönem 
etkilerini inceledikleri bir çalışmada, her iki yöntemin 
yalnız ya da birlikte uygulanmasının LE’li hastalarda ağrıyı 
azaltırken fonksiyonu da arttırdığı sonucuna ulaşmışlardır. 
Ayrıca, Zhong ve ark. (55) randomize kontrollü çalışmaların 
meta-analizini içeren çalışmalarında, LE’li hastaların 
rehabilitasyonu sürecinde uygulanan KT’nin ağrıyı azaltmada 
ve fonksiyonelliği arttırmada etkili bir yöntem olduğunu 
bildirmişlerdir. Dolayısıyla, bu yöntemin yalnız ya da farklı 
fizyoterapi yaklaşımları veya farmakolojik tedaviler ile 
kombine bir şekilde uygulanmasının, LE rehabilitasyonunda 
önemli bir seçenek olduğu görülmektedir. 

3.3. Elektroterapi Yaklaşımları

3.3.1. Ultrason

LE rehabilitasyonunda sıklıkla tercih edilen elektroterapi 
yaklaşımlarının da LE’li hastalarda görülen ağrı ve fonksiyon 
kaybı üzerine etkinliğinin incelenmesi önemli bir gerekliliktir 
(58). Bu doğrultuda, derin dokularda sıcaklığı arttırmak 
amacıyla kullanılan ultrason yöntemi, özellikle tendon 
yaralanmalarında sıklıkla tercih edilen bir yöntemdir (59). 
Özellikle, dokulara nüfuz eden ultrasonik ses dalgaları yolu 
ile lokal kan akımını arttırarak ve inflamatuar mediatörleri 
stimüle ederek kas spazmı ve ağrıyı azalttığı bilinmektedir 
(60). Bu yöntemin, kas-iskelet sistemi problemlerinin 
rehabilitasyonunda etkinliği tartışmalı olsa da, kesikli 
ya da sürekli modları ile LE rehabilitasyonunda sıklıkla 
kullanılmaktadır (57).

Güncel literatür incelendiğinde ise, Ali ve ark. (62) yüksek 
yoğunluklu lazer tedavisi (YYLT) ve ultrason yöntemlerinin LE 
rehabilitasyonundaki etkinliğini inceledikleri bir çalışmada, 
her iki yöntemin de ağrı ve fonksiyon üzerine olumlu etkileri 
olduğunu ayrıca, her iki yöntemin birlikte uygulanmasının, 
ağrı ve fonksiyon üzerine daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. 
Ünver ve ark. (63) ise LE’li hastalarda kesikli ve sürekli ultrason 
yönteminin etkinliğini karşılaştırdıkları bir çalışmada, her iki 
yönteminde LE’li hastalarda ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu 
arttırmada birbirine üstünlüğünün olmadığı sonucuna 
ulaşmışlardır. Bununla birlikte, Dedes ve ark. (64) ESWT ve 
ultrason yöntemlerinin LE’li hastalarda ağrı ve fonksiyon 
üzerine etkilerini karşılaştırdıkları bir çalışmanın sonucunda, 
ultrason yönteminin ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu 
arttırmada ESWT yöntemine göre etkinliğinin daha az 
olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Ayrıca, Özmen ve ark. (59) 
LE rehabilitasyonunda ultrason, KT ve ESWT yöntemlerinin 
etkinliğini karşılaştırdıkları bir çalışmanın sonucunda, 
üç yöntemin de LE rehabilitasyonunda etkili olduğunu 
bununla birlikte, ağrıyı azaltmada ve fonksiyonelliği 
arttırmada bu üç yöntemin birbirlerine üstünlüğünün 
olmadığını bildirmişlerdir. Rathva ve ark. (65) ise LE 
rehabilitasyonunda ultrason ve kryoterapi yöntemlerinin 
etkinliğini karşılaştırdıkları bir çalışmada, bu yöntemlerin, 
LE’li hastalarda, ağrıyı azaltmak ve fonksiyonelliği arttırmak 
amacıyla uygulanan konvansiyonel yaklaşımların önemli 
bileşenleri olabileceğini bildirmiştir. Yapılan çalışmalara 
bakıldığında, ultrason yönteminin farklı fizyoterapi 

yaklaşımları ile etkinliğinin karşılaştırıldığı görülmektedir. 
Çalışmalardan elde edilen sonuçlar ise, ultrason yönteminin 
kesikli ya da sürekli modu ile diğer fizyoterapi yaklaşımları ile 
birlikte tercih edilebileceğini göstermektedir.

3.3.2. Düşük ve Yüksek Yoğunluklu Lazer Tedavisi

Ağrısız, non-invaziv ve kolay uygulanabilir bir yöntem olan 
düşük yoğunluklu lazer tedavisi (DYLT), kliniklerde ağrıyı 
azaltmak ve periferal dolaşımı arttırmak gibi amaçlarla 
kullanılan bir yöntemdir (66). Tedavi edici mekanizması, 
fotokimyasal etkisine dayanan bu tedavi yönteminin, kas-
iskelet sistemi ağrılarının yönetimindeki rolü ile bireylerin 
yaşam kalitelerini olumlu yönde etkilediği bildirilmektedir 
(67). YYLT ise, kas-iskelet sistemi bozuklukları ve spor 
yaralanmalarında özellikle, kas ve tendon problemlerinde 
ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla kullanılmaktadır (62). Her 
iki yöntem karşılaştırıldığında ise, daha derine penetrasyon 
özelliğinden dolayı YYLT’nin daha çok tercih edildiği ifade 
edilmektedir (66). Ayrıca, bu yöntemin ağrı kontrolü için 
önemli bir seçenek haline geldiği bildirilmektedir (67). 

Güncel literatüre bakıldığında, her iki yöntemin de LE 
rehabilitasyonundaki etkinliğini araştıran çalışmaların 
olduğu görülmektedir (15, 23, 62, 68). Kaydok ve ark. (23) 
DYLT ve YYLT’nin LE rehabilitasyonundaki kısa dönem 
etkinliğini karşılaştırdıkları bir çalışmada; her iki yöntemin 
de ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu arttırmada etkili bir 
yöntem olduğunu ancak, YYLT’nin fonksiyonu arttırmada 
DYLT’ye göre daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca, 
Turgay ve ark. (20) ESWT ve DYLT’nin LE rehabilitasyonundaki 
etkinliğini karşılaştırdıkları bir çalışmada, her iki yöntemin de 
LE rehabilitasyonunda etkili olduğunu ve ESWT tedavisinin 
DYLT’ye göre ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu arttırmada 
daha etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bununla birlikte, 
Ali ve ark. (62) YYLT ve ultrason yöntemlerinin ayrı ayrı ya 
da kombine olarak uygulanmasının, LE’li hastalarda ağrı ve 
fonksiyon üzerine olumlu etkilerini bildirmişlerdir. Sharma ve 
ark. (68) ise, üç haftalık Cyriax fizyoterapisinin ve buna ek olarak 
uygulanan lazer tedavisinin yalnız Cyriax fizyoterapisine göre 
ağrıyı azaltmada daha etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 
Literatürde yer alan çalışmalardan elde edilen sonuçlar 
dikkate alındığında, lazer tedavisinin LE rehabilitasyonunda 
kullanılabileceği ve YYLT’nin tercih edilme oranının DYLT’ye 
göre daha fazla olacağı düşünülmektedir.

3.3.3. Kısa Dalga Diatermi

KDD, derin dokuları ısıtmak amacıyla, kısa dalga 
elektromanyetik enerjinin kullanılması olarak bilinmektedir. 
Elektromanyetik dalga ise birbirlerine dik olarak yönelen 
elektrik ve manyetik alan arasındaki etkileşimi içermektedir 
(26). Bu tedavi yönteminin; ionik osilasyon, dipol rotasyon 
ve kinetik enerji üretimi yolu ile artmış kan akımı, hücresel 
metabolizma, doku elastikiyeti ve azalmış eklem viskozitesi 
gibi etkilere neden olduğu öne sürülmektedir (26). Ayrıca, bu 
değişikliklerin, ağrı ve yara tedavisinin yanı sıra eklem hareket 
açıklığında da artış sağlayacağı bildirilmektedir (33). 

Güncel literatüre bakıldığında, bu yöntemin etkinliğini 
inceleyen çalışmaların sınırlı sayıda olduğu ve LE 
rehabilitasyonundaki etkileri konusunda yeterli düzeyde 
kanıt olmadığı görülmektedir (26). Bu doğrultuda; Babaei-
Ghazani ve ark. (25) yapmış oldukları bir çalışmada, egzersiz 
yaklaşımlarına ek olarak uygulanan KDD yönteminin LE’li 
hastalarda ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu arttırmada 
etkili olacağını bildirmişlerdir. Ancak, bu yöntemin LE 
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rehabilitasyonundaki etkinliğini ve LE’li hastaların ağrı ve 
fonksiyon kayıplarına olan etkilerini inceleyen kanıt düzeyi 
yüksek randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu 
açıktır. 

3.3.4. Ekstrakorporeal Şok Dalga Tedavisi

Son yıllarda LE rehabilitasyonunda sıklıkla tercih 
edilen ESWT, kapı-kontrol mekanizmasını bloke etme 
ve hiperstimülasyon yolu ile nosiseptörler, doku 
kalsifikasyonları, hücresel aktivite değişikliği ve hücre zarı 
geçirgenliği değişikliği üzerinde etkisi olan ve kas-iskelet 
sistemi problemlerinde yaygın olarak kullanılan bir tedavi 
yöntemidir (64, 69, 70). Son yıllarda sıklıkla tercih edilen bir 
tedavi yöntemi olsa da, etkinliği tartışmalıdır (71). Bununla 
birlikte, bu yöntemin LE rehabilitasyonunda yaygın bir 
şekilde kullanıldığı da bilinmektedir (64). 

Güncel literatüre bakıldığında ise, ESWT’nin LE’li hastalarda 
ağrı ve fonksiyon üzerine etkilerini inceleyen çalışmaların 
oldukça fazla olduğu görülmektedir (64, 69, 70, 72-75). 
Bu doğrultuda, Dedes ve ark. (64) ESWT ile ultrasonun, 
LE’li hastalarda ağrı ve fonksiyon üzerine etkilerini 
karşılaştırdıkları bir çalışmanın sonucunda, ESWT tedavisinin 
ağrıyı azaltmada ve fonksiyonelliği arttırmada ultrason 
tedavisine göre daha etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 
Ayrıca, Ismael ve ark. (70) ESWT, kortikosteroid enjeksiyonu 
ve konvansiyonel fizyoterapi yaklaşımlarının LE’li hastalar 
üzerine etkilerini karşılaştırdıkları bir çalışmanın sonucunda, 
ESWT’nin diğer tedavi yöntemleri ile karşılaştırıldığında, 
LE’li hastalarda ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu arttırmada 
kısa ve uzun dönem etkilerinin daha fazla olduğunu 
bildirmişlerdir. Testa ve ark. (69) ise ESWT’nin LE’li hastaların 
tedavisinde kısa ve orta dönem etkilerini inceledikleri 
bir çalışmanın sonucunda, düşük dozlarda uygulanan 
ESWT’nin kısa ve orta dönem için, güvenli ve fonksiyonel 
sonuçlar üzerine olumlu etkileri olan bir yöntem olduğu 
sonucuna ulaşmışlardır. Bununla birlikte, Wong ve ark. (72) 
LE’li hastalarda ESWT ile akupunktur yöntemlerinin tedavi 
edici etkilerini inceledikleri bir çalışmanın sonucunda, 
ESWT’nin ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğunu, 
ancak tedavi bittiğinde ağrıdaki iyileşmenin durduğunu 
bildirmişlerdir. Vahdatpour ve ark. (73) ESWT ve topikal 
kortikosteroid tedavilerinin, LE‘li hastalar üzerine etkilerini 
inceledikleri bir çalışmada, ESWT’nin yalnız ya da topikal 
kortikosteroid tedavisi ile birlikte kullanılmasının LE’li 
hastalarda ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu arttırmada 
etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Güler ve ark. (74) LE’li 
hastalarda ESWT’nin etkinliğini inceledikleri bir çalışmada, 
ESWT’nin ağrı ve fonksiyon üzerine olumlu etkilerini 
bildirmişlerdir. Aydın ve ark. (75) ise, ESWT ile el bileği 
ekstansör splint uygulamasının LE rehabilitasyonundaki 
etkinliğini inceledikleri bir çalışmada, her iki yöntemin 
de LE’li hastalarda ağrıyı azalttığı ve fonksiyonu arttırdığı 
sonucuna ulaşmışlardır. Son olarak, Yao ve ark. (76) LE 
rehabilitasyonunda ESWT’nin etkinliğini konu alan bir 
meta-analiz çalışmasında, ESWT’nin LE’nin neden olduğu 
ağrı ve fonksiyonel kayıplar üzerine olumlu etkilerinin 
olduğunu ve diğer tedavi yöntemlerine göre daha güvenli 
bir seçenek olabileceğini bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalar 
dikkate alındığında, ESWT’nin birçok tedavi yöntemi 
ile karşılaştırıldığı görülmektedir. Çalışmalardan elde 
edilen sonuçlar ise bu yöntemin yalnız ya da diğer tedavi 
yöntemleri veya fizyoterapi yaklaşımları ile birlikte tercih 
edilmesinin, LE’li hastaların ağrı ve fonksiyonel kayıpları 
üzerine olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. 

3. 4. Ortotik Yaklaşımlar

Egzersiz ve elektroterapi yaklaşımları ve manuel 
yaklaşımların yanı sıra ortotik yaklaşımların da LE 
rehabilitasyonunda sıklıkla kullanıldığı bilinmektedir (77). Bu 
yaklaşımların tedavi prensiplerinin ise, el bileğini immobilize 
ederek el bileği ekstansör kaslarının aktivitesini ve ekstansör 
kaslar üzerindeki mekanik kuvvetleri azaltmak olduğu 
bildirilmektedir (78). Bununla birlikte, ortotik yaklaşımlar 
kapsamında kullanılan ortezlerin doğru bir şekilde 
uygulanmasının, ağrıyı azaltmada ve dolayısıyla fonksiyonu 
arttırmada önemli bir kriter olduğu ifade edilmektedir.  
(78). Ancak, ortotik yaklaşımların LE’li hastalarda kısa süreli 
etkilerini bildiren araştırmalar literatürde yer alsa da, uzun 
süreli etkileri konusunda net bir fikir birliğinin olmadığı 
bildirilmektedir (78-81).

Ortotik yaklaşımların, LE’li hastaların ağrı düzeyinin 
yüksek olduğu erken dönemde, ağrıyı azaltmak ve üst 
ekstremite fonksiyonunu arttırmak amacıyla tercih 
edildiği bilinmektedir (82). Özellikle, el bileği ekstansör 
kasları üzerindeki gerilimi azaltmak amacıyla kullanılan 
counterforce ortezlerinin, LE’li hastaların rehabilitasyon 
sürecinde sıklıkla tercih edildiği ifade edilmektedir (83). Bu 
ortezlerin LE’li hastalarda, erken dönemde ağrının sıklığı 
ve şiddeti ayrıca, uzun dönemde dirsek fonksiyonu üzerine 
olumlu etkilerinin olduğu bildirilmektedir (84). En yaygın 
kullanılan counterforce ortezlerinin ise dirsek bandı ve 
sleeve ortezi olduğu ve her ikisinin de ağrıyı azaltmada 
ve özellikle kavrama kuvvetini arttırarak fonksiyonu 
iyileştirmede etkilerinin benzer olduğu ifade edilmiştir (83, 
85). Bu ortezlerin yanı sıra LE rehabilitasyonunda tercih 
edilen bir diğer önemli ortezin ise el bileği ekstansiyon 
ortezi olduğu bilinmektedir (86). Ayrıca, Cock up el bileği 
splintlerinin de, el bileği ekstansiyonunu sınırlayarak günlük 
yaşam aktiviteleri sırasında ağrıyı azalttığı ve fonksiyonu 
arttırdığı bildirilmektedir (87).

4. Sonuç ve Öneriler
Lateral epikondilit rehabilitasyonunda kullanılan güncel 
fizyoterapi yaklaşımlarının ağrı ve fonksiyon üzerine 
olan etkinliğini incelemek ve bu konuda literatüre katkı 
sağlamak amacıyla gerçekleştirilen bu derlemede, LE 
rehabilitasyonunda sıklıkla tercih edilen egzersiz ve 
elektroterapi yaklaşımları ile manuel ve ortotik yaklaşımların 
etkinliğini konu alan çalışmalar ve bu çalışmalardan elde 
edilen sonuçlar derlenmiştir.

Özetle, bu derlemenin sonucunda LE rehabilitasyonunda 
kullanılan güncel fizyoterapi yaklaşımlarından; germe 
egzersizlerinin LE rehabilitasyonunun önemli bir parçası 
olduğu; ağrı eşiğinde verilecek olan izometrik egzersizlerin 
erken dönemde faydalı olacağı; konsantrik ve eksentrik 
egzersizlerin önemli bir tercih olduğu bununla birlikte, 
eksentrik egzersizlerin ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu 
arttırmada konsantrik egzersizlere göre daha etkili 
bir yaklaşım olduğu ve rehabilitasyon sürecinin farklı 
zamanlarında ve farklı dozlarda uygulanan eksentrik 
egzersizlerin etkinliğini inceleyen kanıt düzeyi yüksek 
çalışmalara ihtiyaç olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca, 
DFM, KT, ultrason, ESWT ve her hastaya uygun olarak 
seçilen manuel terapi yöntemlerinin yalnız ya da farklı 
rehabilitasyon yaklaşımları ile birlikte uygulanabileceği; 
lazer tedavisinin LE rehabilitasyonunda kullanılabileceği 
bununla birlikte, YYLT’nin tercih edilebilirliğinin DYLT’ye 
göre daha fazla olduğu ve KDD ile nöromobilizasyon 
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yöntemlerinin LE rehabilitasyonundaki etkinliği ve LE’li 
hastalarda ağrı ve fonksiyon üzerine etkilerini inceleyen 
kanıt düzeyi yüksek randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, ortotik yaklaşımların 
ağrı ve fonksiyon üzerine kısa süreli etkilerinin olumlu 
olduğu ancak, uzun süreli etkileri konusunda literatürde 
net bir fikir birliği olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Son 
olarak, vücudun kapalı bir kinetik zincir olduğu göz 
önünde bulundurularak, klinisyenler tarafından LE 
rehabilitasyonu sürecinde dirsek bölgesine uygulanacak 
olan tüm fizyoterapi yaklaşımlarına ek olarak, omuz ve 
skapular bölge kas kuvvet ve enduransını arttırmaya 
yönelik egzersizlerin de bu sürece dâhil edilmesi gerektiği 
düşünülmektedir. Bu çıkarımlara ek olarak, literatürde yer 
alan ve LE rehabilitasyonunda kullanılan güncel fizyoterapi 
yaklaşımlarının ağrı ve fonksiyon üzerine etkilerinin kısa, 
orta ve uzun dönem olarak yeterince detaylandırılmadığı 
görülmüştür. Bu doğrultuda, ilerleyen zamanlarda 
yapılacak olan çalışmaların, fizyoterapi yaklaşımlarının 
LE’li hastalarda ağrı ve fonksiyon üzerine kısa, orta ve uzun 
dönem etkilerini vurgulamaları önerilmektedir.

5. Alana Katkı
Bu derlemede, LE rehabilitasyonunda kullanılan güncel 
fizyoterapi yaklaşımlarının etkinliği incelenmiştir. Bu 
doğrultuda, LE rehabilitasyonunda sıklıkla tercih edilen 
egzersiz ve elektroterapi yaklaşımları ile manuel ve ortotik 
yaklaşımların ağrı ve fonksiyon üzerine olan etkinliği 
tartışılmıştır. Dolayısıyla, bu yaklaşımların LE’li hastalarda 
ağrı ve fonksiyon üzerine olan etkinliğini inceleyen 
araştırmaların sonuçlarının özetlenmesinin, ortopedik 
rehabilitasyon alanında çalışan fizyoterapistlere katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 
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