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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Perspektifinden Diz

Osteoartritine Giincel Bir Bakis

Seda BAKTIR', Naziye CEYHAN?, Yildiz Analay AKBABA®

Oz

Osteoartrit eklem kikirdagimin dejeneratif bir hastaligidir. Artan yasla birlikte goriilme sikligi
artmaktadir. Kadmlarda daha ¢ok goriilen bu eklem hastaligi en sik yiik tasiyan biiylik kalca
ve diz eklemlerini ve zaman zaman el gibi kii¢iik eklemleri etkilemektedir. Hastaligin erken
donemlerinde konservatif tedavi ile hastaliin semptomlarinda azalma saglanirken, hastaligin
ilerledigi durumlarda cerrahi yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Diz osteoartritinde dogru
konservatif tedavi yaklagimlarinin tercih edilmesi, hem semptomlarda azalma saglayarak
hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in hem de cerrahi siireci miimkiin dl¢lide ertelemek igin
onemlidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon, en ¢ok tercih edilen konservatif tedavi yaklasimlarindan
birisidir. Aerobik egzersizler ve kuvvetlendirme egzersizleri basta olmak lizere egzersizler, diz
osteoartritinde konservatif tedavinin temel tasidir. Egzersiz dis1 fizyoterapi yontemlerinin de
uygun hastalarda programa eklenmesi elde edilen kazanimlar1 destekleyecektir. Kilo kontrolii,
hasta egitimi ve bas etme mekanizmalarint gelistirmek konservatif tedavinin basarisini daha
da arttiracaktir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yoniinden tedavinin basarisi; dogru tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasi ve diizenli egzersiz aliskanlig1 gelistirmesi ile yakindan iliskilidir.

Anahtar kelimeler: : Osteoartrit, Egzersiz, Fizyoterapi Yontemleri, Egzersiz Regetesi,
Elektroterapi

A Current Overview of the Knee Osteoarthritis from
Physiotherapy and Rehabilitation Perspective

Abstract

Osteoarthritis is a degenerative disease of articular cartilage. The risk of disease increases with
age. This joint disease is common in women and mostly affects large weight-bearing joints like hip
and knee and occasionally small joints like in hands. While the symptoms of patients are reduced
with conservative treatment in patients with early diagnosis, surgical methods are required where
the disease progresses. Choosing the appropriate conservative treatment approaches in knee
osteoarthritis is important both to improve the quality of life of patients by reducing symptoms of
disease and to postpone the surgical process as much as possible. Physiotherapy and rehabilitation
are one of the most preferable conservative treatment methods. Exercises, especially aerobic
exercises and strengthening exercises, are the cornerstone of the treatment in knee osteoarthritis.
The addition of physiotherapy methods other than exercise to the program in eligible patients will
increase the gains in the treatment. Weight management, patient education and improving coping
mechanisms will further increase the success of conservative treatment. The success of treatment
is closely related to establish regular exercise habits and monitor the improvements of patients
with objective methods in terms of physiotherapy and rehabilitation.
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Perspektifinden Diz Osteoartritine Glincel Bir Bakig

Giris

Osteoartrit (0A) eklem kikirdagini,
ligamanlart ve subkondral kemigi etkileyen
dejeneratif bir eklem hastaligidir. Eklem
kikirdaginda meydana gelen dejenerasyon,
zamanla subkondral kemige dogru ilerler (1).
Kikirdakta meydana gelen bozulmalar sonucu
ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi agrisi, eklem
hareket acikliginda kisitlilik, fonksiyon kayb1
hastalarin temel sikayetlerini olusturmaktadir
(2,3). Once eklemleri tutan bu hastalik, ilerleyen
donemlerde sinovyal dokuda inflamasyona da
yol agabilir.

OA, diinya genelinde yaygin olarak goriilen
ve insidansi yagla birlikte artan bir eklem
hastaligidir (4). Genellikle 50 yas sonrasi
ortaya cikar. Siklikla yiik tasiyan kalga ve diz
gibi biiyilk eklemlerde goriilmekle birlikte
el eklemlerinin tutulumu da yaygin olarak
gozlenir. Amerika’da diz OA prevalansi1 %16.7,
Tiirkiye’de ise %14.8 olarak bildirilmistir
(5,6). Obezite, travma, daha 6nce gegirilmis diz
operasyonu gibi faktorler hastaligin goriilme
olasiligint arttiri.  Diz  eklemi tutulumu
kadinlarda erkeklere gore daha sik karsilasilan
bir durumdur. Cinsiyete gore incelendiginde
Tiirk toplumunda kadinlarda prevalans %22.5,
erkeklerde ise %8 dir (6).

OA’da; agri, eklemde sertlik, hareket kisitliligi,
eklemde krepitasyon, kikirdak dokuda asinma,

eflizyon, inflamasyon ve alt ekstremite
kaslarinda atrofi hastalifa ait belirgin
semptomlardir. Fonksiyonel yetersizlik ve

yasam kalitesinde azalma ise siklikla goriilen
bulgular arasindadir.

Agrt OA’nm baglangi¢c evrelerinde hareketle
artar ve istirahat ile azalir. ilerlemis olgularda
gece agrist hastanin uykusunu etkilemektedir.
Ekleme binen yilk arttikca agri siddetlenir.
Diz eklemi, yiirlime sirasinda viicut agirliginin
2-5 katina, kosma sirasinda viicut agirliginin
24 katina ¢ikan yiiklere maruz kalir (7). Agri;
¢omelme, yokus ¢ikma, merdiven inip-¢ikma
gibi aktivitelerle artis gosterir ve hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Diz OA’ya
eslik eden tendinit, bursit, ligament6z gerginlik,
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periosteal  gerginlik, kapsiiler  gerginlik,
sinovyal iskemi, sinovit de hastaliga eslik
edebilir (8).

Hareket kisitliligi; periartikiiler yapilarda
esnekligin  azalmasi, kaslarin  kuvvetinin
azalmasi, sinovyal hipertrofi ve osteofitik
olugumlar ve eklem i¢i fragmanlar nedeniyle
ortaya cikabilir. Krepitasyon; dejenere olmus
eklem ylizeyleri arasindaki siirtiinmelerden
dolayi meydana gelir. Kuadriseps kas
inhibisyonuna ve immobilizasyona bagli olarak
atrofi gelisebilir. Hastaligin seyrine eklem
deformiteleri; laksite, subluksasyonlar ve acisal
deviyasyonlar (varus ve valgus deformiteleri)
eslik edebilir. Eklemde propriyosepsiyon
kayiplar1 diz OA’sinda oldukga fazla karsilagilan
bir durumdur (13). Instabilite, periartikiiler
yapilarin degisimlerine ve kaslardaki kuvvet
kaybina bagli olarak gelisen bir durumdur.

Diz Eklem Biyomekanigi

Diz eklem biyomekanigindeki bozulma, hem
OA’nin gelisiminde hem de progresyonunda
rol oynar. Normal viicut mekanigindeki
faktorlerden bazilarmin  OA  gelisimindeki
rolii literatiirde ¢esitli calismalar ile ortaya
konmustur (7). Ornegin; dizdeki varus
dizilimine baglh olarak diz ekleminin medial
kompartman1 {izerindeki stres miktarinda
artis meydana gelmektedir. Diz ekleminin
ekstansiyonunda, varus dizilimi sonucu tibia
eksternal rotasyon meydana gelmektedir
ve dizde tibianin laterale deviasyonu goze
carpmaktadir (9). Obezite de yine diz ekleminde
OA gelisme olasiligini artiran faktorlerdendir.
Kas  zayifliklari,  ozellikle  kadinlarda
kuadriseps kasinin  zayifligt  diz  eklem
kartilajinin dejenerasyonunu hizlandirmaktadir
ve dizde OA gelisim riskini artirmaktadir. Diz
ekleminde adduksiyon yoniindeki moment
artiginin, diz eklemi medialinde OA gelisimine
zemin hazirladig1 yapilan ¢aligsmalarda siklikla
vurgulanmaktadir (10-12).

Tam

Objektif tan1 koymada radyolojik goriintiileme
oldukca oOnemlidir. Bunun yaninda klinikte
uygulanan testler ve hasta Oykiisii taniya



yardimet1 olur. Tani i¢in, Amerikan Romatoloji
Dernegi’nin (ACR) klinik ve radyolojik olarak
belirlemis oldugu spesifik kriterler vardir (14).
Bu kriterler Tablo 1°de gosterilmistir.

Radyolojik  gorlintilemede elde  edilen
bulgular ise Kellgren ve Lawrence tarafindan

Tablo 1. ACR Klinik ve Radyolojik Tani1 Kriterleri
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derecelendirilmistir. Bu derecelendirme Tablo
2’de sunulmustur (15).

Direkt radyografik goriintiilemede; kikirdak
kaybi, eklem araliginda daralma, subkondral
skleroz ve osteofitik olusumlarin varligt OA
tanis1 bakimindan 6nem tasir.

ACR Klinik Tani Kriterleri

1) Onceki ayin gogu giiniinde olusan diz agrist
2) Aktif eklem hareketinde krepitasyon varligi
3) Sabah tutuklugu < 30 dakika

4) Yas > 38 olmasi

5) Diz ekleminde kemik ¢evresinde genisleme meydana gelmesi

Bu kriterlerden 1, 2, 3, 4 veya 1, 2, 5 veya 1, 4,5 ’in bulunmasi tani agisindan belirleyicidir.

Radyolojik Tani Kriterleri

1) Onceki ayin ¢ogu giiniinde olusan diz agrist

2) Eklem simirlarinda radyolojik olarak tespit edilen osteofitler

3) OA’ya spesifik sinovyal s1vi bulgulari

4) Yas > 40 olmast

5) Sabah tutuklugu < 30 dakika

6) Aktif eklem hareketinde krepitasyon varligi

Bu kriterleden 1, 2 veya 1, 3, 5, 6 veya 1, 4, 5, 6 'min bulunmasi tanit agisindan belirleyicidir.

Tedavi

Diz OA’sinda tedavi yontemleri konservatif ve
cerrahi olmak tizere 2 kisimdan olusmaktadir.
Konservatif  tedavi, farmakolojik ~ ve
farmakolojik olmayan tedavileri kapsamaktadir.
Tedavi yontemleri Tablo 3’°te gdsterilmistir.

Diz OA’sina yonelik olarak uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon yoOntemleri
farmakolojik olmayan tedavi i¢inde yer alir.
Farmakolojik olmayan tedavi; hasta egitimi,
glinlik yasam aktiviteleri egitimi, egzersiz
egitimi, elektroterapi ajanlari, termal yontemler,

Tablo 2. Kellgren ve Lawrence’in Radyolojik Evrelemesi

Evre Radyolojik Bulgu

Evre 0 Osteoartrite ait bulgu yoktur

Evrel  Minimal osteofit gelisimi

Evre Il  Belirgin osteofit gelisimi, eklem aralig1 normal

Evre Il Eklem arali§inda orta derece daralma varligi

Evre IV  Eklem araliginda ileri derece daralma varligi ve subkondral kemik dokuda skleroz
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Tablo 3. Tedavi YOntemleri

KONSERVATIF TEDAVi

Farmakolojik Olmayan Tedavi

Farmakolojik Tedavi

Kilo Kontroli
Eklem Koruma Teknikleri

Aktivite Modifikasyonu
Fizyoterapi Ajanlar
Egzersiz

(Aerobik Egzersizler, Kuvvetlendirme
Egzersizleri, Germe Egzersizleri,
Noromuskiiler Egzersizler)

Manuel Terapi, Masaj ve Mobilizasyon
Uygulamalari

Yardime1 Cihaz Kullanim

Bantlama& Breys Kullanimi
Hidroterapi& Balneoterapi Uygulamalari
Elektroterapi Uygulamalari

Akupunktur

Biligsel Davranigsal Terapi

Oz-Yonetim ve Bas Etme Teknikleri

Analjezik ilaclar

Topikal ve Oral Non-Steroid
Antienflamatuar Ilaglar (NSAIDs)
Opioid ilaglar

Yavas etkili OA ilaglar
Intraartikiiler enjeksiyon

(Kortikosteroid, Hyaliinorik Asit,
Platelet-Rich Plazma (PRP))

CERRAHI TEDAVi

Sinovektomi

Eklem debritmani
Yiiksek tibial osteotomi
Artroplasti

Artrodez

hidroterapivebalneoterapiyontemleri,ayakkabi
modifikasyonlar, asistif ve adaptif cihazlarin
kullanimini, alternatif ve tamamlayict tibbi
yontemlerini kapsamaktadir (16,17). Ulusal
Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitiisii
(NICE), Amerikan Ortopedik  Cerrahlar
Akademisi (AAOS), Uluslararast Osteoartrit
Arastirma  Toplulugu (OARSI), Avrupa
Romatizma ile Miicadele Ligi (EULAR)’1n
klinik uygulama onerilerinin yer aldigi OA
tedavi rehberlerinde ise Ozellikle aerobik ve
kuvvetlendirme  egzersizlerinin  tedavinin
temel tas1 oldugu belirtilmistir (19-22,29). Bu
egzersizlere ek olarak germe ile néromuskiiler
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egzersizlerinin de gerekli durumlarda program
igerisine eklenmesi iyilesmeye olumlu yonde
etki edecektir (7,14-17). Ozellikle 2019 yilinda
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) tarafindan
yaymnlanan klinik tedavi rehberinde diz
osteoartritinde konservatif tedavide kilo kaybi,
Tai Chi’nin de dahil edildigi egzersizler, yliriime
yardimcilart ve tibiofemoral breys kullanimi
giiclii oneriler arasinda yer almaktadir. Denge
egzersizleri, biligsel davranigsal tedaviler,
1s1 uygulamalari, akupunktur, kinezyolojik
bantlama, patellofemoral bantlama/breys ve
yoga gibi diger yontemlerin ise tedavi igine
dahil edilebilecegi belirtilmistir. Elektroterapi



uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan
TENS (Transkutanedz Elektriksel Stimiilasyon)
uygulamalarinin diz OA tedavisinde kullanimi
kesinlikle Onerilmemistir. Manuel terapi,
masaj, ayakkabi modifikasyonlari, tabanlik
kullanim1 ve vibrasyonun tedavilerde duruma
gore kullanilabilecegi ancak oncelikli tedavide
yer almadiklar1 belirtilmistir (18).

Aerobik egzersizlerin egzersiz siddeti ile
ilgili olarak, diisiik-orta siddette, haftanin 3-5
glini verilmesi Onerilmektedir (19). Saglikl
yetigkinlerde orta siddetli aerobik egzersiz
uygulamasimin herhangi bir sakincasi yoktur.
Ancak ek kronik hastaligi olan veya fonksiyonel
kapasitesi ve kondisyonu diisiik olan hastalar
icin egzersiz programinda diisik siddetli
aerobik egzersizlere yer verilmesi daha giivenli
olacaktir (20). Yiirlime, bisiklet, raket sporlar1
veya step uygulamalari aerobik egzersiz ¢esidi
olarak kullanilabilir (20,22-24). Page ve ark.
yaptiklar1 derlemede, karada yapilan aerobik
egzersizlerin agr1 ve fonksiyondaki iyilesmeye
etkisini vurgulayan nitelikli arastirmalarin,
suda yapilan egzersizlere gore sayica daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayrica aerobik
egzersiz yoOnteminin belirlenmesinde hasta
merkezli yaklagimin énemini vurgulamiglardir
(26).

Kuvvetlendirme egzersizlerinin yine disiik-
orta siddetli egzersizlerin, haftada 2-3 giin
verilmesi  Onerilir  (19). Kuvvetlendirme
egzersizleri verilirken 6zellikle kalca fleksor,
ekstansor, abduktor, hamstring ve kalf kaslaria
yonelik egzersizlerin planlanmasi 6nemlidir
(20). Roddy ve ark. yaptiklari derlemede ekleme
yliik bindirmeden yapilan kuvvetlendirme
egzersizlerinin, yiik bindirilerek yapilan
egzersizlere gore diz osteoartritinde agri ve
disabilitenin iyilestirilmesinde daha etkili
oldugunu ortaya koymustur (27). Ayrica,
aerobik egzersizler ile kuvvetlendirme

egzersizlerinin birbirine Ustiinliigii olmasa
da, aerobik egzersizlerin agri ve disabilite
yoniinden etki biiyiikligiiniin, kuvvetlendirme
egzersizlerinin etki biiyiikliiglinden daha fazla
oldugunu belirtmiglerdir (27).

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 4 « Sayi 3 « Kasim 2021 (117 - 125)

Seda BAKTIR ve Ark.

Germe egzersizleri icin statik, dinamik, balistik
veya Propriyoseptif Noromuskiiler Fasilitasyon
temelli germe yontemlerinden herhangi
biri yararlt olacaktir. Literatiirde germenin
etkinligine yonelik calismalarda germenin
spesifik bir tipini Oneren c¢alisma yoktur.
Germe egzersiz ¢esidini hastanin durumuna ve
klinigin uygulama kosullarina gore belirlemek
yararli olacaktir. Germe egzersizlerinin haftada
2-3 giin uygulanmasi onerilmektedir (19,22).
EULAR tarafindan  yayimlanan tedavi
rehberinde, tedavi programina ndéromuskiiler
egzersizlerin de eklenebilecegi vurgulanmigtir
(19). Noromiiskiiler egzersizler basligi altinda
hastanin tedavi ihtiyaglart da gbéz Oniinde
bulundurularak; denge ve koordinasyon
egzersizleri, yiirime  egitimi, c¢eviklik
egzersizleri, propriyoseptif egzersizler, yoga
ve Tai Chi gibi bir¢ok egzersiz ¢esidine yer
verilebilir (19,22).

Noromuskiiler egzersiz recetesinde,
egzersizlerin giddetine ve sayisina yonelik
olarak belirlenen bir standart yoktur. Haftanin
2-3 giinii 20-30 dakika boyunca yapilan
calismalarin yararli olacagi bildirilmektedir.
Cin tibb1 uygulamalarindan dogan Tai Chi
yontemi yavas ve ritmik hareketlerden
olusmaktadir. Tai Chi egzersizleri ile agr1 ve
eklem sertliginin azaldigi, aerobik kapasitede
artis saglandigi belirtilmistir (18).

Diz osteoartritinde, egzersiz uygulamalarinin
fizyolojik iyilesmeye etkisi oldukca fazladir.
Ancak egzersizin yarart sadece fizyolojik
etkisi ile sinirlt kalmayip, hastalarda bag etme
mekanizmasinda gelismeye ve motivasyonunda
artisa kadar uzanmaktadir (22). Egzersizin agr1
ve fonksiyonuiyilestirmedeetkiliolduguyaygin
olarak bilinmektedir. Hastalarin durumunu g6z
Oniine alarak, basta aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizleri egzersiz recetesinde yer almasi
kosuluyla, egzersiz programi hastanin bireysel
ihtiyaglar1 géz Oniinde bulundurularak diger
egzersiz gesitleriyle zenginlestirilebilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyona ait Egzersiz
Dis1 Yontemler
Kondisyon kaybi yasayan diz osteoartritli
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bireylerin yeniden egitimi, is ugrasi tedavi
yontemleri ile de saglanabilmektedir. Baston ve
breys gibi yiiriime yardimcilarinin kullanimi,
ayakkab1 modifikasyonlar1 gibi yontemler diz
OA’l1 bireylerin giinlik yasam aktivitelerinin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir (28).

Sicak, soguk ve ultrasonu igeren termal
uygulamalarin agrinin  azaltilmasima katki
saglayabilecegi literatlirde vurgulanmistir (17).
Ayrica, egzersiz Oncesi periartikiiler yumugak
dokuya sicak uygulamalar yapmak, hastanin
terapotik egzersizler uygulanirken hareket
yetenegini de arttiracaktir. Lazer, galvanik
stimiilasyon ve elektromanyetik stimiilasyonun
kesikli uygulamalarmi kapsayan elektroterapi
ajanlari ile basing agn esiginde artma ve agri
siddetinde azalma saglanir. Bu uygulamalarin
egzersiz tedavisine ek olarak uygulanmasinin
yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (17-
20,23,25,29).

Balneoterapi yaklasimlari, diz osteoartriti olan
bireylerde agrinin azaltilmasina ve fonksiyonun
iyilestirilmesine katki saglamaktadir (30,31).
Ancak tedavi sadece  balneoterapiden
olusmamali, mutlaka kisiye 6zgii egzersizlerle
tedavi programi ile desteklenmelidir.

Manuel terapi uygulamalarindan, yumusak
doku mobilizasyonu ve pasif eklem
mobilizasyonlarinin egzersiz tedavisine ek
olarak uygulanmasi, agr1 ve eklem sertligini
azaltmada ve fonksiyonu iyilestirmede olumlu
etkiler olusturmaktadir ve tedavinin etkisini
arttirmaktadir (32). Ancak, manuel terapi tek
bagina egzersizin yerine tercih edilebilecek bir
tedavi yontemi degildir (18).

Patellay1 medial yonde pozisyonlayan patellar
bantlama, diz eklemini desteklemede ve uygun/
esit yik dagilimmi saglamada etkilidir. Diz
ekleminde yiikiin dogru dagilimini saglamak
icin diz eklemi breysleri de kullanilabilir (26).
Diz ekleminin medialin kompartmaninda
dejenerasyon olan hastalarda lateral kama
tabanliklar, lateralinde kompartmanda
dejenerasyon olan hastalarda medial kama
tabanliklar ile uygun yiikk dagilimi saglanir
(26).
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Akupunktur, davranis modifikasyonu, eklem ve
enerji koruma teknikleri gibi diger yontemlerin
egzersizlere ek olarak kullanilmasi yararh
olacaktir (23,32). Agr1 deneyimi ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Bu nedenle multidisipliner
yaklagim gerektirir. Agri, psikolojik faktorlerle
siklikla iligkili oldugu ig¢in, multidisipliner
bir ekip calismasi iginde biligsel davranigsal
tedavilere de yer vererek kisinin hem bas
etme mekanizmasinin gelistirilmesi hem de
0z yoOnetim mekanizmasinin gelistirilmesi
saglanmalidir. Egzersiz regetesini olustururken
onemli olan kisilerin ihtiyaclarma ydnelik
ve ilgi duyduklart aktivitelerden segilmis

bireysellestirilmis  egzersiz  programlarinin
olusturulmasidir. Egzersiz programini
olusturmak kadar, egzersiz programinin
takibini saglamak ozellikle kazanimlarin

objektif sonug¢larinin belirlenmesi agisindan da
son derece onemlidir. Ilk birkag ay egzersize
bagliligin saglanmasinda problem yasanmasa
da, kazanimlarin korunmasi i¢in énemli olan
devamlilik ilerleyen donemlerde azalmaktadir.
Aktivite giinliikleri tutma, online motivasyon
seanslari, aralikli kontrol seanslar1 bu
takibin bir parcasi olabilir. Fizyoterapistlerin
belirleyecegi egzersiz regetesinde, egzersiz
programina bagliligi gelistirecek yontemlere
yer verilerek tedavinin etkinligi artirilmalidir
(20,25).

Ozelllikle, Covid-19 pandemisi ile hayatimizda
Onemi bir kat daha artan dijital monitorizasyon
yontemleri ile hastalarin objektif takipleri
saglanmalidir (26,33). Pedometre,
akselerometre gibi aktivite monitdrlerinin ve
bunlarin mobil uygulamalarinin, akilli saatler
gibi giyilebilir teknolojik tirtinlerin dnerilmesi
hastanin takibine de katki saglamaktadir.

Sonuc¢
Egzersiz plan1 olusturulurken biyopsikososyal
yaklagim benimsenmelidir.

Hasta egitimi ve kilo kontrolii mutlaka tedavi
planina entegre edilmelidir. Hasta egitimi;
yasam tarzi degisikliklerinin olumlu yonde
tesvik edilmesi, hastanin tedaviye olan inancini
desteklemede onemlidir. Egzersizler diz OA



tedavisinin temel tasidir. Bireysel ihtiyaclar
ve hastanin ilgisi goz Oniine alinarak kisiye
0zgli Oncelikle aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren hasta merkezli tedavi
planlarinin ~ olusturulmasi  ve  egzersiz
kombinasyonlariin  belirlenmesi  6nemlidir
(33). Egzersizlerin fizyolojik yanit olugturmasi
minimum 8-12 haftalik bir tedavi programi
planlanmalidir.

Bu ¢alisma igin destek alinan herhangi bir fon
yoktur.

Yazarlar Z. Seda BAKTIR, Naziye CEYHAN,
Yildiz Analay AKBABA olarak ¢ikar ¢atigsmasi
olmadigint beyan ederiz.
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