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Ozet

Genglerde ve geng yetiskinlerde spora katilim ve yaralanma oranlar1 oldukga yiiksektir. Spor, egzersiz veya
rekreasyonel aktiviteler sirasinda 6zellikle kas-iskelet sistemi yaralanmalari siklikla meydana gelir. Dogru tani
ve uygun tedavi olmadan giinliik yasama, antrenman veya miisabakaya donmek miimkiin olmaz. Cogu zaman
yaralanmalar kronik hale gelerek rekabetci sporcularin kariyerlerini olumsuz etkiler, eglence amacli sporculari
da en sevdikleri aktiviteleri birakmaya zorlar. Dolayisiyla optimal iyilesmeyi saglayacak en dogru tedavi
stratejisinin neler olduguna odaklanmak ¢ok dnemlidir. Immobilizasyon, etkilenen kasin, eklemin veya viicut
kisminin  hareket etmesini veya agirlik tasimasini Onleyerek yaralanmayi stabilize etmeyi igerir.
Immobilizasyonun kas, tendon, ligament, eklem kikirdagi, kemik ve sinir yapida olumsuz sonuglara neden
oldugu bilinmektedir. Ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkileri dnlemek, immobilizasyon siirecinin dokular lizerinde
neden oldugu degisimleri anlamay1 gerektirmektedir. Ozellikle immobilizasyona bagl ortaya ¢ikan anatomik
ve fonksiyonel degisikliklerin erken tespit edilmesi basaril1 bir tedavi siireci i¢in kritik rol oynar. Bu derleme,
immobilizasyonun dokular {izerindeki etkilerine odaklanmay1 ve bu konuda 6neriler sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: immobilizasyon, Doku, Kas, Tendon, Ligament

The Impact of Immobilization on Tissues in the Treatment Approaches
for Sports Injuries

Abstract

The rates of participation and injury in sports are quite high in youth and young adults. Musculoskeletal injuries,
especially during sports, exercise or recreational activities, occur frequently. It is not possible to return to daily
life, training or competition without a correct diagnosis and appropriate treatment. Injuries often become
chronic, negatively affecting the careers of competitive athletes and forcing recreational athletes to give up their
favorite activities. Therefore, it is very important to focus on the most appropriate treatment strategy that will
provide optimal recovery. Immobilization involves stabilizing the injury by preventing the affected muscle,
joint or body part from moving or carrying weight. Immobilization is known to cause negative results in muscle,
tendon, ligament, joint cartilage, bone and nerve structure. Preventing possible negative effects requires
understanding the changes caused by the immobilization process on the tissues. Early detection of anatomical
and functional changes, especially those resulting from immobilization, plays a critical role in a successful
treatment process. This review aims to focus on the effects of immobilization on the tissues and to offer
suggestions on this subject.
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Giris

Spor ve rekreasyonel aktivitelere katilimin yasam boyu saglik iizerinde olumlu etkileri
vardir. Ancak, sporla iligkili kas-iskelet sistemi yaralanmalariin siklig1 yiiksektir ve en biiyiik
risk gencler ile geng yetiskinlerde goriilmektedir (Bavli ve Kozanoglu, 2008). Tiirkiye'de spor
branslarinda yaralanma oranlar1 futbol %10, giires %6, boks ve hentbol %3, atletizm %1 ve
kayak 9%0.5 seklindedir. Alt ekstremite yaralanmalari, sporla ilgili genel yaralanmalarin
%60'mdan fazlasini olusturmaktadir. Bu yaralanmalarin %60 ayak bilegi ve diz eklemi
yaralanmalaridir (Tiirker vd.,2011). Diinya genelinde iist ekstremitede en yiiksek yaralanma
riskine sahip spor bransi ok¢ulukken, alt ekstremitede en yiiksek yaralanma riski tagiyan spor
brans1 maratondur. Atletizm, karate ve futbol ise en yliksek yaralanma oranina sahip sporlar
arasinda yer almaktadir (Gimigliano vd.,2021). Sporcularda alt ekstremite yaralanmalari
sonrasinda siklikla kullanilan tedavi yaklasimi immobilizasyondur (Moseley vd., 2005;
Nightingale vd., 2007). immobilizasyon, yaralanan dokularin iyilesme siirecini desteklemek
amactyla hareket kisithliginin saglanmasidir ve genellikle yaralanmayi takiben hemen
baslatilir. Ancak bu siirecin uzamasi halinde yaralanan dokularin yapisal ve mekanik 6zellikleri
kotiilesebilir ve ¢evre dokular tizerinde de immobilizasyonun olumsuz etkileri vardir (Reddy
ve Hall,2012).

Immobilizasyonun kas iskelet sistemi iizerindeki etkileri, sporcularda ciddi fiziksel ve
fonksiyonel kayiplara yol agabilir. Bu siiregte, kaslarda kullanilmamaya bagli kuvvet kayb1 ve
atrofi gibi yaygin etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Kas liflerinin yapisi ve islevi degiserek hizli
kasilan liflerin yavas kasilan liflere doniigmesi veya tam tersi bir degisim yasanmasi
miimkiindiir (Rody ve Hall,2011). immobilizasyonun iskelet kaslar1 iizerindeki bu olumsuz
etkileri, sporcunun kas kuvveti ve enduransinda azalmaya, kas kiitlesinde kayba ve genel
performansinda diisiise neden olabilir. Ayrica sporcunun spora doniis siirecini uzatabilir
(Hiaggmark vd., 1986). Immobilizasyon siirecinde sadece kaslar degil ayn1 zamanda tendon,
ligament, kemik, sinir ve eklem yapt da olumsuz etkilenir. Tendon ve ligamentler,
immobilizasyon nedeniyle fleksibilite ve gerilme fonksiyonlarini kaybedebilir. Eklem kapsiilii
ve ¢evresindeki yumusak dokularin hareketsiz kalmasi, eklem hareket agikliginda azalmaya ve
eklem sertligine yol agabilir (Kannus vd., 1997). Bu durum sporcunun normal hareket
kabiliyetini yeniden kazanmasini zorlastirabilir ve rehabilitasyon siirecini uzatabilir. Uzun
stireli hareketsizlik, sinirlerin fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek sinir ileti hizinda azalma ve
sinir hiicrelerinde dejenerasyona yol agabilir. Bu durum sporcularin reflekslerinde ve reaksiyon
hizlarinda diisiise neden olabilir (Kannus vd., 1992). Immobilizasyonun ¢ok yénlii etkileri goz
Oniline alindiginda, spor yaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyon siirecinin dikkatli bir sekilde
planlanmasi gerekmektedir. Immobilizasyon siirecinin en kisa siirede tamamlanmasi ve aktif
hareketin yeniden kazanilmasi sporcunun daha hizli ve etkili bir sekilde iyilesmesine katki
saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci, immobilizasyonun dokular {izerindeki etkilerini detayl bir
sekilde ele almaktir.



Immobilizasyonun Kas Uzerindeki Etkileri

Immobilizasyonun kas dokusu iizerindeki etkileri zamana, kas kompozisyonuna ve
pozisyona bagl olarak degismekte ve hareketsiz kalma stiresi uzadikca kas tizerindeki olumsuz
etkiler artmaktadir. Yapilan ¢alismada 3 haftalik immobilizasyonun kasin hem anatomik
boyunda kisalmaya hem de sertliginde artisa yol agarak eklem kontraktiir olusumuna neden
oldugu belirtilmistir. Arastirma sonuglarina gore ratlarda mobilizasyon ile kontraktiir zamanla
azalmis ve 14 giin sonra kontralateral tarafla benzer fonksiyonel seviyelere geri doniis oldugu
saptanmistir (Kaneguchi vd., 2018).

Kasin kompozisyonu, atrofinin derecesini etkiler. Temel olarak yavas kasilan liflerden
olusan kaslar (postiiral kaslar), hizli kasilan liflerden olusan kaslara gore daha biiyiik ol¢iide
atrofiye ugrar. Bu farkin sebebi yavas kasilan liflerin hizli kasilan liflere gore daha fazla
kullanilmasi olabilir. Immobilizasyondan kaynaklanan atrofideki en 6nemli faktdriin hareketsiz
kalan eklem say1s1 ve hareketsizligin derecesi oldugu ne siiriilmektedir. Ornegin, gastrosoleus
kasinda hem ayak bilegi hem de diz immobilize edildiginde daha fazla atrofi goriilmektedir.
Ayrica atrofi statik postiiral bir kas olan soleus gastroknemiustan daha fazla atrofi gelismektedir
(Bryan Dixon,2009). Immobilizasyonda ekstremitenin pozisyonu kaslarin yapisal ve mekanik
ozelliklerini 6nemli dl¢tide etkiler. Kasin kisa oldugu pozisyonda uzun siireli immobilizasyon,
sarkomer uzunlugunda ve sayisinda degisikliklere neden olur. Kas daha serttir ve
immobilizasyon sonrasinda daha fazla enerji kullanir. Kaslar1 uzatmak i¢in yapilan algilamada
oldugu gibi, kasin uzatilmis bir pozisyonda immobilizasyonu ise sarkomer sayisinda artisa
neden olur. Kisaltilmis pozisyondaki immobilizasyona gore daha az atrofi meydana gelir.
Konnektif bag dokusu da kasin yeni immobilizasyon uzunluguna uyum saglayacak sekilde
yeniden diizenlenir (Ahmad vd.,2023).

Immobilizasyon, kaslarda hizla kuvvet kaybma yol agar. Bu siirecte en dikkat cekici
morfolojik degisiklikler arasinda kas liflerinin boyutunda ve ¢apinda azalma, kilcal yogunlukta
azalma ve kas i¢i bag dokusunda artig yer alir. Ayrica, immobilizasyon siireci bir¢ok zararl
fonksiyonel ve biyokimyasal etkiyi de beraberinde getirir. Bu olumsuz etkilerden biri de
quadriceps refleks inhibisyonudur. Yapilan ¢alismalar refleks inhibisyonunun kas atrofisine
katkida bulundugunu, kuvvetlenme siirecini geciktirdigini veya hatta engelledigini ve
rehabilitasyonu onemli dlgiide etkiledigini gostermistir. Ozellikle yaralanma veya ameliyat
sonrasindaki ilk birka¢ ay boyunca veya eklem dejenerasyonunun yaygin oldugu durumlarda,
refleks kas inhibisyonu siddetli olabilir ve bu da kuvvetlendirme protokollerini biiyiik dl¢iide
etkisiz hale getirebilir. Direng egzersizlerine ragmen kas kuvvetinin sabit kalmas1 veya 6nemli
6lciide azalmasi, bu inhibisyonun bir sonucudur (Keays vd., 2003; Rossi vd., 2005; Stevens vd.,
2003). Kuadriseps gii¢siizliigii, dinamik diz stabilitesini (Keays vd., 2003; Felson vd., 2007),
fiziksel fonksiyonu (Keays vd., 2003) ve yasam kalitesini (Ericsson vd.,2006) olumsuz yonde
etkileyebilir, ayrica diz ekleminde yeniden yaralanma riskini, osteoartrit (OA) gelisimini ve
ilerlemesini artirabilir (Fitzgerald vd., 2004; Ericsson vd., 2006; Brandt vd., 2008; Mikesky vd.,
2006).



Immobilizasyon sonrasi farkli antrenman tiirlerinin kas dokusu iizerindeki etkileri,
bir¢ok calisma ile aragtirilmistir (Oates vd., 2010; Andersen ve Aagaard, 2010; Wilson vd.,
2012). Oates ve arkadaslariin yaptigi bir ¢alismada, 14 gilinliik immobilizasyon siirecinin
ardindan diistik hacimli ve yiiksek yogunluklu direng egzersizleri uygulanmis. Sonug olarak bu
egzersizlerin, immobilizasyon ve yatak istirahati gibi hastalik dis1 mekanizmalar sonucu kas
dokusunda meydana gelen olumsuz etkilerin azaltilmasinda etkili oldugu tespit edilmistir
(Oates vd., 2010). Kuvvet veya gii¢ antrenmanlarinin baslangicinda kas performansindaki artis,
sinirsel ve psikolojik adaptasyonlarla agiklanmaktadir. Bu adaptasyonlar; birim zamanda daha
fazla motor birimin harekete gecirilmesi, aktif motor birimlerin daha etkili ve ekonomik
kullaniminin 6grenilmesi ve aktif alfa motor néronlarina yonelik inhibitor girdilerin azalmasi
gibi faktorleri igermektedir. Antrenmanin 6-8 hafta sonrasinda goriilen kas performansi artist
ise kas hipertrofisi ile iligkilidir. Hipertrofi, mevcut kas liflerinin boyutunda gercek bir artis
anlamina gelir ve bu sayede performans daha da artmaktadir. Dayaniklilik antrenmani ise kas
mitokondri konsantrasyonunda ve hacim yogunlugunda artisa yol acar. Bu biyokimyasal
adaptasyon, kasin daha fazla mekanik gii¢ ve aerobik kapasite iiretmesini ve yorulmadan daha
uzun siire aktif olmasini saglar (Tanaka vd., 2020).

Immobilizasyonun Tendon Uzerindeki Etkileri

Tendonlar kollajen (¢ogunlukla tip I kolajen) ve elastin liflerden olusur. Tendonun kuru
kiitlesinin %65-75"ini kolajen ve yaklasik %2'sini elastin olusturur. Bu elemanlar fibroblastlar
(tenositler) tarafindan iiretilir ve tendonu olusturmak i¢in karmasik bir hiyerarsik diizende
organize edilir (Berdiaki vd.,2024). Kas dokusuna kiyasla, tendonlarin immobilizasyona karsi
tepkileri daha az arastirilmistir. Immobilizasyon sonrasi tendon yapisinin, biyokimyasal ve
biyomekanik 6zelliklerinin bozuldugu diisiiniilmektedir. Tendonun gerim giicti, sertligi ve
toplam agirhg azalmaktadir (Arampatzis vd.,2020). Immobilizasyona bagli kollajen lif
demetlerinin boyutunda ve sayisinda meydana gelen azalma tendonun strese karsi toleransini
azaltir. Azalmis su igerigi, azalmig toplam glikozaminoglikanlar ve artmis kollajen sentezi ve
parcalanmasi, liflerin derinlemesine diizensizligi ile birlesir (Reddy ve Hall,2012). Ratlarda
yapilan 5 haftalik immobilizasyon sonrasi asil tendonunda; kollajen fibril sayisinda, ylizey
alaninda ve ortalama fibril capinda azalma oldugu tespit edilmistir (Nakagawa vd.,1989).

Tendonlarin farkli streslere veya fonksiyonel ihtiyaglara uyum saglama kapasiteleri
bulunmaktadir. Ancak metabolik hizlar1 daha yavas, vaskiilarizasyonlar1 ve dolasimlari ise daha
zayiftir. Bu nedenle tendon mobilizasyonu ile biyokimyasal ve biyomekanik ozellikler geri
kazanilabilir. Fakat bu silire¢ immobilizasyon siiresinden daha uzun siirebilir. Bu sebeple
immobilizasyon stiresinin kisa tutulmasi gerekmektedir. (Kannus vd., 1992). Kas dokusu ile
karsilastirildiginda, tendon dokusu tizerindeki farkli antrenman tiirlerinin etkileri hakkinda bilgi
siirhidir. Egzersizle birlikte tenosit (fibroblast) aktivitesindeki artisa bagli olarak kollajen ve
proteoglikan-su matriksi sentezinin hizlanmasiyla agiklanabilir (Magnusson vd.,2016).
Mikroskobik olarak, kollajen fibrilleri ve lifleri kalinlasir ve tropo-kollajen ¢apraz baglarinin
sayist artar. Ayrica tendon liflerinin ii¢ boyutlu oryantasyonu, tendonun stres ¢izgilerine daha
paralel hale gelir (Reese ve Weiss,2014). Bununla birlikte eger antrenman ¢ok yorucu olursa



kolajen olgunlagsmasini geciktirmek gibi zararli etkiler ortaya cikabilir. Kas dokusu ile
karsilastirildiginda tendon dokusunun metabolik doniigiimii, daha zay1f damarlanma ve dolagim
nedeniyle ¢cok daha yavastir (Kannus ve Jozsa,1991). Bu nedenle antrenmana adaptif yanitlar
da daha yavastir. Ancak, yeterince uzun bir zaman dilimi iginde biiyiik bir potansiyele sahip
olabilirler (Barfred,1971). Insanlarda yapilan bir ¢calismada, yaslari ortalama 30 ve ayak bilegi
kirig1 olan hastalarin tendon dokusunun 7 haftalik immobilizasyon ve 7 haftalik remobilizasyon
siireclerine yamitlar1 analiz edilmistir. Immobilize edilen bacakta triceps surae kasinin kesit
alaninda %135, giiciinde ise %54 oraninda azalma tespit edilmistir. Remobilizasyon siirecinin
ardindan, kas kesit alaninda %9 ve kas giiclinde %37 oraninda artis gézlenmistir. Ancak agil
tendonunda immobilizasyon veya remobilizasyon sirasinda herhangi bir degisiklik
gbzlenmemistir (Christensen vd., 2008).

Immobilizasyonun Ligament Uzerindeki Etkileri

Immobilizasyonun bag dokusu iizerindeki etkileri, tendonlarla benzerlik gostermesine
ragmen literatiirde bu konuda kesin bir gériis birligi bulunmamaktadir. immobilizasyonun
ligamentlerin toplam kollajen kiitlesinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Amiel
vd.,1982; Amiel vd., 1983; Klein vd.,1982). Medial kollateral ligament (MCL) iizerine
immobilizasyon odakli bir ¢aligmada, I11. derece yirtiklarda immobilizasyon sonrasinda kuvvet
ve fonksiyonun yeniden kazanilmasi i¢in remobilizasyonun énemine vurgu yapilmistir (Von
Rehlingen-Prinz vd., 2023). Immobilizasyon, iyilesmenin erken donemlerinde gerekli olsa da
yumusak dokularda komplikasyonlara yol agabilir. Yapilan bir ¢calismada, immobilizasyon
sonrasinda  kontrolli  remobilizasyonun o6nemi vurgulanmaktadir. Bu  yaklagim,
fonksiyonelligin geri kazandirilmast ve uzun vadeli komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir (Tognolo vd.,2021). Ligamentlerin i¢ yapisi, daha 6nce tendonlarda tanimlananlarla
hemen hemen aynidir ve bu nedenle antrenmanin bag dokusu tizerindeki etkileri, tendon dokusu
tizerindeki etkilerine benzerdir. Hayvan deneylerinde fiziksel antrenmanin bag dokusunun
gerilme kuvvetini, elastik sertligini ve toplam agirligint arttirdigi ve ligament kemik
birlesiminin biyomekanik 6zelliklerini iyilestirdigi gosterilmistir (Tipton vd., 1986; Gomez
vd.,1991, Kannus vd.,1992).

Immobilizasyonun Kartilaj Uzerindeki Etkileri

Eklem kartilaj1, normal fiziksel aktivite sirasinda eklem iizerinde meydana gelen hem
kompresyon hem de traksiyon kuvvetlerine karsi koyabilen ¢ok 6zellesmis bir dokudur.
Yetiskin kartilaji kondrositlerden ve kikirdak matriksinden olusur. Kikirdak dokusu sinir veya
damar igermez. Beslenme ve oksijenlenme sinovyal sividan ve subkondral kemikten difiizyon
yoluyla gergeklesir bu nedenle sinovya ve subkondral kemik de agriy1 hissedebilir. Eklem
hareketi besinlerin gegisini ve katabolitlerin dokudan uzaklastiriimasini hizlandirabilir (Kung
vd.,2015). Eklem kikirdaginin biitiinliigiiniin korunabilmesi i¢in mekanik yiiklenme gereklidir.
Azalan yiiklenme ve hareket ile birlikte eklem ylizeyinde dejenerasyon meydana gelir (Reddy
ve Hall,2012). immobilizasyon siirecinde su iceriginde artis, proteoglikan miktarinda azalma
ve proteoglikan organizasyonunda degisiklikler ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda kikirdak sertligi



ve kalinlig1 azalir, bu da kikirdagi yaralanmalara karsi daha savunmasiz hale getirir.
Proteoglikan kaybi, kalan dokuda artan yiiklenmeye neden olur. Bu bozulma siireci kondrosit
kaybi, kollajen liflerinin ayrilmasi, fibrilasyon ve subkondral kemik sklerozu ile karakterizedir.
Immobilizasyon devam ederse, kemik proliferasyonu osteofit olusumuna yol acar
(Vanwanseele vd., 2002).

Eklem immobilizasyonu sirasinda eklem pozisyonu da dejenerasyonu etkiler. Ornegin
diz eklemi tam ekstansiyonda hareketsiz birakildiginda, artikiiler yiizeyler arasindaki basing
kuvvetleri nedeniyle geri doniissiiz, ilerleyici osteoartritik eklem degisiklikleri meydana gelir.
Bu degisikliklerin azalmis sinovyal sividan kaynaklanan artikiiler hipoksi, artikiiler ylizeylerin
artan sikismasi ve artmis intraartikiiler basingtan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Rody ve
Hall,2011). Eklem immobilizasyonunun sonuglarini inceleyen arastirmalarin ¢ogu diz eklemi
tizerinde gerceklestirilmistir. Kopekler ile yapilan bir arastirmada diz eklemi sinirli hareketine
izin verecek sekilde rijit dis fiksasyon veya al¢1 ile immobilize edilmistir. Immobilizasyon
sonucunda patella, femur ve tibia su igeriginde artig gozlenmistir (Behrens vd., 1989). Setton
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada, 8 haftalik immobilizasyon sonrasinda tibial platonun
posterior bolgesinde eklem kikirdaginin hidrasyonunda artis tespit edilmistir. Bu ¢aligsmalar,
agirlik tasimada meydana gelen azalmanin eklem kikirdagi iizerinde zararli etkiler
yaratabilecegini gdstermektedir (Setton vd., 1997).

Diizenli olarak tekrarlanan, yavas ilerleyen ve yorucu olmayan fiziksel egzersizin eklem
kikirdaginda anlamli adaptif degisikliklere neden oldugu gosterilmistir. Egzersizle birlikte
kondrositlerin hiicreleri ve ¢ekirdeklerinde genisleme ile birlikte stres altindaki bolgelerde
proteoglikan igerigi ve kikirdak kalinhginda artis gozlenmektedir (Saadet vd.,2006). Ote
yandan, antrenman ¢ok yorucu veya biyomekanik olarak elverissiz oldugunda (6rnegin yokus
yukari veya yokus asagi kosu), eklem kikirdagi incelir ve yumusar, proteoglikan igerigi azalir
ve kondrosit sayisinda biiyiik 6l¢iide azalma olabilir (Sddmanen,1989). Es zamanl kiigiik bir
yaralanma bile siireci hizlandirarak kikirdak dejenerasyonunun kisir dongiisiinii baslatabilir.
Eklem kikirdaginin yavas metabolizmasi nedeniyle onarim icin smirli bir kapasiteye sahip
oldugu kabul edilmektedir (Krakowski vd.,2024).

Immobilizasyonun Kemik Uzerindeki Etkileri

Kemik dokusu kemik hiicreleri, mineralize olmayan matriks (osteoid doku) ve
mineralize matriks olmak {izere ii¢ boliimden olusur. Mineralize olmayan matriks kolajen lifleri
(bliytik cogunlugu tip I kolajen) ve cesitli kolajen olmayan proteinleri igerir. Kemik olusumu
ile rezorpsiyonu arasinda iyi ayarlanmis bir denge vardir. Immobilizasyonun bu dengeyi
bozdugu bilinmektedir. Immobilizasyona bagli kemik kaybinin, yaklasik olarak %30'luk bir
rezorpsiyon artist ve %70'lik bir kemik olusumu azalmasi sonucunda ortaya ¢iktig1 bildirilmistir
(Sievénen, 2010). Uzun siire yatak istirahatinde kalindiginda degisen yer ¢ekimi etkisi, onemli
dlgiide kemik kaybina ve yapisal bozulmaya neden olabilir. Immobilizasyon siiresi, kemik
kaybinin en énemli belirleyicilerinden biridir. immobilizasyonun baslangicindan iki yila kadar
stiren immobilizasyon siireci kemik lizerinde %?25'lik kemik kaybina yol agabilir. Kemigin



viicuttaki yeri ve islevi immobilizasyona farkli yanitlara yol agabilir. Ornegin femur veya tibia
gibi yiik tastyan kemikler immobilizasyon durumunda agirlik tasima islevlerini yerine
getiremezler. Trabekiiler kemik, metabolik olarak daha aktif oldugu i¢cin immobilizasyona daha
hizli yanit verir ve kemik kaybi daha belirgin olabilir. Kortikal kemik ise daha yavas yanit
verebilir (Sievdnen, 2010). Egzersizin kemik kiitlesi ve yogunlugu iizerindeki etkisine iliskin
calismalarin sayist az olmasina ragmen mevcut literatiir, fiziksel aktivitenin genel olarak
olumlu etkilerini dogrulamaktadir (Bailey ve McCulloch,1990; Chow vd.,1987). Kemik
kiitlesini artirmak veya kayiplar1 6nlemek i¢in planlanan bir egzersiz protokoli farkli kuvvet
veya direnclere karsi hareketleri kisa tekrarli, ilerleyici ve uzun siireli olacak sekilde
icermelidir. Agirlik tasima ve kuvvet antrenmani, bu gereksinimleri en iyi sekilde karsilayabilir
(Lamber vd.,2017).

Fiziksel aktivitenin kemik kiitlesi lizerindeki olumlu etkilerinin kesin mekanizmalari
tam olarak bilinmemektedir (Hsu vd.,2024). Hayvan deneyleri, antrenman etkisinin
muhtemelen osteoblastlarin uyarilmasi ve yeni kemik olusumunun tesvik edilmesi, osteoklast
aktivitesinin engellenmesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Calismalar yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite yapan bireylerin daha yiliksek kemik yogunlugu gosterdigini rapor etmistir
(Bailey,1990, Rowe ve Smith, 1992). Tenis gibi tek tarafli aktivitelerin yer aldig1 sportif
aktivitelerde de benzer bulgular gozlenmistir (Dalsky,1989). Kemik dokusunun yeniden
sekillenmesinin yavag bir silire¢ oldugu ve immobilizasyon ile bu olumlu etkilerin hizla
kayboldugu bilinmektedir (Dalsky,1989). Bu nedenle egzersizin diizenli, uzun siireli ve siirekli
olmasi 6nemlidir. Aksi halde aktivite diizeyinin 6nceki durumuna geri donmesiyle olumlu
etkilerin azalmasi kag¢inilmaz olabilir (Lane vd.,1990).

Immobilizasyonun Periferik Sinir Uzerindeki Etkileri

Immobilizasyon, kasta negatif plastisiteye neden olarak periferik sinirde de
fonksiyonel degisiklikler meydana getirebilir. Travmatik yaralanmalarin iyilesmesi sirasinda
immobilizasyona bagli negatif plastisitenin sinir dokusu iizerindeki etkisini anlamak icin altta
yatan mekanizmay1 6grenmek gerekir. Hareketin kontrolii ve néromiiskiiler plastisite, sinir
sisteminin siirekli yanit verme yetenegine baglidir; bu nedenle, ndromiiskiiler plastisitenin basit
bir immobilizasyondan dahi etkilenmesi kaginilmazdir (Appel,1990). Alves ve arkadaslari
siyatik sinirin 14 gilin boyunca immobilizasyonu sonucunda sinirin uyarilabilirliginin
azaldigimi, akson ve miyelin kilifinda dejenerasyon ortaya ciktigini gostermistir (Alves
vd.,2013). Mobilizasyon sonrasi iyilesme siirecinin bir parcasi olarak noéromiiskiiler plastisite
gelisir. Hareket kontroliiniin noral temelinin 6nemli bir bileseni olan plastisite, normal
fonksiyon araliginda ndromiiskiiler bilesenlerin kullanimindaki degisikliklerin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar (Rosenkranz vd.,2007).

Fiziksel aktivitenin sinir rejenerasyonu iizerindeki etkileri {izerine yapilan
arastirmalar, egzersiz sonrasi Beyin Tiirevi Norotrofik Faktor (BDNF) seviyelerinin arttigini
gostermistir (Gomez-Pinilla vd., 2002; Vaynman vd., 2004; Vaynman ve Gomez-Pinilla, 2005).
Ayrica, egzersizin sinir rejenerasyonu iizerindeki etkinligi lizerine yapilan fare deneyinde
kesilen sinirlerin cerrahi onarimindan 3 giin sonra baslayan ve 2 hafta siiren orta diizeyde



egzersizin akson rejenerasyonunu artirdigr gosterilmistir (Park vd., 2014). Farkli egzersiz
protokollerini iceren ¢aligsmalar da egzersizin sinir rejenerasyonu iizerine etkisi ile ilgili benzer
olumlu sonuglar elde edildigini gostermektedir (Hutchinson vd., 2004; Molteni vd., 2004).

Tablo 1. immobilizasyonunun Dokular Uzerine Etkisi

Doku

Immobilizasyonunun Dokular Uzerine Etkisi

Kas

Immobilizasyon, kaslarda kisalma ve atrofiye yol agarak eklem kontraktiirlerine neden
olur.

Postiiral kaslar, hizli kasilan kaslara gore daha fazla atrofiye ugrar ve ekstremitenin
pozisyonu da atrofinin etkisini belirler.

Kas kuvveti hizla azalir, refleks inhibisyon ise kas atrofisini hizlandirarak
rehabilitasyonu siirecini uzatabilir.

Direng egzersizleri bu olumsuz etkileri azaltmada etkili olup, performans artisi sinirsel
adaptasyonlarla basglar ve uzun vadede hipertrofiyle ile iliskili performans artigi
saglanir. Dayaniklilik antrenmanlari da kasin aerobik kapasitesini artirir.

Tendon

Immobilizasyon tendonlarin biyokimyasal ve biyomekanik o6zelliklerini olumsuz
etkiler. Immobilizasyon sonras1 tendonlarda gerim giicii, sertlik, kollajen fibril say1s1
ve strese karsi tolerans azalir.

Tendonlarda yavas metabolizma ve zayif dolasim nedeniyle immobilizasyonun
olumsuz etkileri kaslara gore daha uzun siirede iyilesir.

Egzersiz, tendon yapisinda kollajen sentezini artirsa da asir1 yiikklenme, olumsuz
etkilere yol agabilir.

Ligament

Immobilizasyon, ligamentlerde toplam kollajen kiitlesinde azalmaya yol agar ve
yumusak dokularda komplikasyonlara neden olabilir.

Yapilan caligmalarda remobilizasyonun fonksiyonun geri kazanilmasinda &nemli
oldugunu, kontrollii egzersizlerin ligament gerilme kuvveti ve elastikiyetini artirdigim
gostermektedir. Remobilizasyon, immobilizasyonun olumsuz etkilerini azaltarak
iyilesmeyi hizlandirir ve uzun vadeli komplikasyonlari 6nleyebilir.

Kartilaj

Immobilizasyon, kikirdagin su igerigini artirip proteoglikan miktarin azaltarak sertlik
ve kalinlik kaybina yol agar ve bunun sonucunda kikirdagi yaralanmalara kars1 daha
savunmasiz hale getirir.

Uzun siireli immobilizasyon osteoartritik degisikliklere neden olabilir.

Diizenli egzersiz, kikirdakta adaptif degisiklikler neden olup asir1 veya yanlis
egzersizler kikirdagin incelmesine, yumusamasina ve proteoglikan kaybina neden
olabilir.

Kemik

Immobilizasyon siiresince kemik kaybi, kemik rezorpsiyonunun artmasi ve kemik
olusumunun azalmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Yiik tasiyan kemiklerde kayiplar daha
belirgin olabilir ve trabekiiler kemik, kortikal kemige gore daha hizli etkilenir. Uzun
stireli immobilizasyon, iki yil iginde kemik kiitlesinde %25 kayba neden olabilir.
Fiziksel aktivite, kemik kiitlesini ve yogunlugunu korumada Onemli bir rol
oynamaktadir. Agirlik tasima ve kuvvet antrenmanlar1 kemik yapisini gii¢lendirir ve
osteoblastlari uyararak kemik olusumunu destekler. Ancak bu olumlu etkiler, egzersize
ara verildiginde etkisini kaybedebilir.

Periferik
Sinir

Immobilizasyon, kasta oldugu gibi periferik sinirlerde de olumsuz etkilere neden
olarak fonksiyonel degisikliklere yol agabilir. Sinir dokusu {izerindeki bu etkiler sinir
ve kas arasindaki noromiiskiiler plastisitenin bozulmasiyla iligkilidir. Yapilan
aragtirmalar, immobilizasyonun sinir uyarilabilirligini azalttigin1 ve akson-miyelin
kilifinda dejenerasyona yol actigini gostermektedir.

Egzersiz, mobilizasyon siirecinde sinir rejenerasyonunu destekleyici bir etkiye sahiptir.
Fiziksel aktivite, sinir rejenerasyonunu hizlandirarak BDNF seviyelerini ve akson
rejenerasyonunu arttirir. Bu bulgular egzersizin sinir sistemi tizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir.



Sonug¢

Spor yaralanmalarindan kaynaklanan hasarlar, klinisyenlerin en sik karsilastig
vakalar arasinda yer almaktadir. Aktif sporcular arasinda en sik alt ekstremiteler ve kas dokusu
yaralanmaktadir. Yaralanmalarin biiyiikk bir kismim1 akut yaralanmalar olusturur ve
antrenman/miisabaka aktivitelerine kisa siireligine ara verilmesiyle tedavi edilebilir. Ancak bazi
yaralanmalar uzun siirelidir ve sadece antrenman ve miisabaka sirasinda degil, ayn1 zamanda
giinlik yasamin normal aktivitelerinde de sakatlifa neden olur. Bu yaralanmalarin miimkiin
olan en kisa siirede ve en etkili sekilde tedavi edilmesi onemlidir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda kullanilan tedavi stratejilerinden biri olan immobilizasyon, bir tedavi
yaklagimi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak yaralanmayi takiben
immobilizasyonun ne kadar siirecegine iyi karar verilmelidir. Bu siire yaralanan dokunun
ozellikleri, yaralanma tiirii, yaralanan bolge genisligi, yaralanmaya miidahale zamani gibi pek
cok degiskenden etkilenmektedir. Immobilizasyon siireci kas kuvvetinde, enduransinda, sinir
iletim hizinda ve kas hacminde azalmaya neden olarak fonksiyonel problemlere yol agabilir.
Immobilizasyonun, kemik, bag, tendon ve sinirlerin yapisal biitiinliigiinii ve fonksiyonel
ozelliklerini olumsuz etkiledigi unutulmamalidir. Bu durum, sporcularin refleksleri, reaksiyon
hiz1, kuvvet, ¢ceviklik, esneklik ve diger performans parametrelerinde kayiplara yol agarak spor
performanslarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle immobilizasyonu takiben baglayacak
rehabilitasyon siireci son derece dnemlidir. immobilizasyona bagli kas, tendon, ligament ve
kemiklerin biyokimyasal ve morfolojik olarak eski fonksiyonlarina getirilmesi rehabilitasyonun
hedefleri arasinda yer almalidir. Immobilizasyon sonrasi aktif mobilizasyon siireci dikkatle
planlanmali ve uygulanmalidir. Bu siirecte, multidisipliner bir yaklagim benimsenmelidir.
Boylece sporcularin performanslarinin ve sagliklarinin korunmasi, spora daha hizl ve etkili bir
doniis yapmalar1 miimkiin olabilir. Immobilizasyon sonrasi rehabilitasyon siireclerinin etkili bir

sekilde yonetilmesi ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin benimsenmesi dnerilmektedir.
Arastirmacilarin Katki Oranlar1 Beyam

Aragtirmanin tiim asamalarinda yazarlar esit katkida bulunmustur.

Catisma Beyam

Yazarin/yazarlarin aragtirma ile ilgili bir ¢atisma beyan1 bulunmamaktadir.
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