UNIVERSITESI

Y BAYBURT  pege Korkut Spor Bilimleri Dergisi, Cilt 2, Say1 2, Aralik 2024, 33-46 DEDE KORKUT&

Spor Bilimleri Dergis
b,

MUDAHALE YAKLASIMI: KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI

Intervention Approach: Kinetic Chain Exercises

*Aysen CANAN PAKELOGLU!, Kilichan BAYAR?

"Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Mugla/ Tiirkiye,
E-mail: aysencanan95@gmail.com, ORCID: 0000-0002-2203-9788
2Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Mugla/ Tiirkiye,
E-mail: kbayar@mu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-8090-5859

* Corresponding author / Sorumlu Yazar: Aysen CANAN PAKELOGLU, E-posta: aysencanan95@gmail.com

Arastirma Makalesi / Research Article

Gonderi Tarihi / Received :07.11.2024 Kabul Tarihi / Accepted :13.12.2024 Online Yayn Tarihi / Published : 31.12.2024

Ozet

Kinetik zincir egzersizleri, rehabilitasyon ve performans gelistirme programlarinda kullanilan etkili bir yaklagimdir. Kinetik
zincir kavrami, viicudun eklemler ve kaslar araciligiyla birbiriyle baglantili oldugu ve hareketin bir segmentte basladiginda
diger segmentleri de etkiledigi ilkesine dayanir. Bu baglamda, kapali kinetik zincir (KKZ) ve acik kinetik zincir (AKZ)
egzersizleri, rehabilitasyon ve egzersiz planlamasinda farkl: roller iistlenir. KKZ egzersizlerinde distal segment sabit kalir ve
birden fazla eklem birlikte ¢aligir, bu da eklem stabilitesini artirirken viicut agirliginin dengeli bir sekilde dagitilmasini saglar.
Bu egzersizler; diz, kalca ve ayak bilegi gibi alt ekstremite eklemlerinde yaralanma sonrasi rehabilitasyon icin yaygin olarak
kullanilir. KKZ egzersizleri ayrica néromiiskiiler kontrol, propriosepsiyon ve eklem stabilizasyonu iizerinde olumlu etkiler
yaratir. Ozellikle sporcularda, fonksiyonel hareketlerin gelistirilmesi ve performansin artirilmasi amaciyla siklikla tercih
edilmektedir. AKZ egzersizleri ise distal segmentin serbest oldugu ve daha izole kas gruplarini hedefleyen egzersizlerdir. AKZ
egzersizleri, belirli kas gruplarimi gii¢lendirmek igin yararli olsa da eklem stabilitesi ve fonksiyonel hareket paternlerinin
gelistirilmesinde KKZ egzersizlerine gore daha sinirlt bir etkiye sahiptir. Kinetik zincir egzersizlerinin, iist ve alt ekstremite
yaralanmalarinda, tendon ve ligament onarimlarinda, post-operatif rehabilitasyonda ve kronik agri yonetiminde etkinligi
kanitlanmustir. Her iki egzersiz tiirli de dogru sekilde planlanip uygulandiginda, rehabilitasyon siirecinde kas kuvvetindeki
dengesizlikleri gidermeye, eklem stabilitesini artirmaya ve fonksiyonel hareketleri yeniden kazandirmaya yardimci olabilir.
Sonug olarak, kinetik zincir egzersizleri, bireylerin hem rehabilitasyon siireglerinde hem de fonksiyonel hareket kabiliyetlerini
artirmada 6nemli bir miidahale yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kapali kinetik zincir, A¢ik kinetik zincir, Egzersiz

Abstract

Kinetic chain exercises are an effective approach used in rehabilitation and performance improvement programmes. The
concept of kinetic chain is based on the principle that the body is interconnected through joints and muscles and when
movement starts in one segment, it affects other segments. In this context, closed kinetic chain (CKC) and open kinetic chain
(OKC) exercises play different roles in rehabilitation and exercise planning. In CKC exercises, the distal segment remains fixed
and multiple joints work together, which improves joint stability and provides a balanced distribution of body weight. These
exercises are widely used for post-injury rehabilitation of lower limb joints such as the knee, hip and ankle. CKC exercises also
have positive effects on neuromuscular control, proprioception and joint stabilization. Especially in athletes, it is frequently
preferred to improve functional movements and increase performance. OKC exercises are exercises in which the distal segment
is free and target more isolated muscle groups. Although OKC exercises are useful for strengthening certain muscle groups,
they have a more limited effect on the development of joint stability and functional movement patterns than CKZ exercises.
Kinetic chain exercises have proven to be effective in upper and lower extremity injuries, tendon and ligament repairs, post-
operative rehabilitation and chronic pain management. Both types of exercises, when properly planned and performed, can help
to eliminate imbalances in muscle strength, increase joint stability and restore functional movements during the rehabilitation
process. As a result, kinetic chain exercises stand out as an important intervention method in both rehabilitation processes and

increasing functional mobility of individuals.

Keywords: Close Kinetic Chain, Open Kinetic Chain, Exercise
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GIRiS
inetik zincir kavrami, 1955 yilinda Steindler tarafindan insan hareketlerini agiklamak
amaciyla gelistirilmigtir. Steindler kinetik zincirleri, {ist liste yerlesmis rijit segmentlerin
hareketli eklemler araciligiyla baglandig1 sistemler olarak tanimlamustir. Insan viicudunda
alt ekstremite kemikleri rijit segmentler olarak kabul edilir; ayak, alt bacak, uyluk ve pelvis
kemikleri bu rijit segmentleri olusturur. Subtalar, talokrural, tibiofemoral ve kalgca eklemleri ise bu

segmentler arasinda yer alarak, hareketlerin koordinasyonundan sorumlu baglanti eklemleri olarak islev
gorir (Snyder- Mackler, 1996; Pamboris,et al.,2024).

Steindler’in bu kavramsal gercevesi, kinetik zincirin insan hareket sistemi i¢indeki islevini daha iyi
anlamamiza olanak tanir. Bu gergeveye gore, Steindler AKZ ve KKZ olmak iizere iki temel tiir kinetik
zincir tanimlamistir. Agik kinetik zincir, distal segmentin serbest bir sekilde hareket edebildigi durumu
ifade eder ve genellikle izole kas gruplarmin aktivasyonu ile gerceklestirilir. Ornegin, yiiriime sirasinda
kalca fleksiyonu veya elin serbest bir sekilde sallanmasi1 AKZ'ye drnek verilebilir. Buna karsilik KKZ,
distal segmentin dis direng veya sabit bir yiizeyle etkilesimde oldugu ve serbest hareket kabiliyetinin
sinirli oldugu hareket bigimini tanimlar (Steindler, 1973). Bu tiir bir zincirde, ¢oklu eklem ve kas gruplari
birlikte calisarak hareketi koordine eder. Ornegin, merdiven inme sirasinda iist ekstremite, dengenin
saglanmas1 ve hareketin kontrolii acisindan 6nemlidir. Bu siirecte, kas-iskelet sistemi stabilitesinin
desteklenmesi hareketin kontrol edilmesine katki saglar. Koltuk degnegi kullanimi sirasinda ise KKZ'de
yer alan eklemler arasindaki kompresyon kuvvetleri artar. Bu durum, omuz ve dirsek eklemlerinin
stabilizasyonunu destekler ve proprioseptif geri bildirim ile postiiral kontroliin siirdiiriilmesine yardimci
olur. Ozellikle KKZ hareketlerinde, iist ekstremitenin islevi noromiiskiiler kontrol ve denge
mekanizmalarinda 6nemli rol oynar.

Tanimlar
Acik Kinetik Zincir

AKZ egzersizleri, distal segmentin serbest hareket edebildigi ve hareketin tek bir eklem {izerinde
odaklandig1 egzersiz yontemidir. Bu tip egzersizde; bir eklemin hareketi, zincirdeki diger eklemlerin
hareketine bagli olmaksizin gergeklesir ve hareketin biyomekanik paternleri, genellikle tek bir eklemde
izole edilir. AKZ egzersizleri, kas gruplarinin daha izole aktivasyonuna olanak tanir ve zincirdeki diger
eklemlerin minimal diizeyde etkilesimde bulunmasiyla karakterizedir. Ornegin, bir topa tekme atma
hareketi sirasinda yalnizca diz eklemi iizerinde fleksiyon ve ekstansiyon meydana gelirken, diger
eklemler bu harekete dogrudan katilmaz. Benzer sekilde, bir nesneyi basin iizerine uzanarak almak,
omuz eklemi hareketine odaklanan tipik bir AKZ egzersizi drnegidir. Bu egzersiz tiirii, rehabilitasyon
stirecinde 0zellikle belirli kas gruplarin1 kuvvetlendirmek i¢in tercih edilmektedir (Karandikar and
Vargas;2011; Glass and Hoogenboom, 2010; Palmitier et al.,1992).

AKZ egzersizlerinin temel amaci, belirli kas gruplarinin izole bir sekilde ¢alistirilmasi ve
eklem hareket acikliginin artirilmasidir. Bu egzersizlerde, distal segment serbest hareket
edebilmekte, boylece kas ve eklem iizerindeki yiik dagilimi lokalize olmaktadir (Glass and
Hoogenboom, 2010). AKZ egzersizleri, belirli bir kas grubunu hedef alarak, kas kuvveti ve
dayanikliligim1 gelistirmeye yardimeci olurken, aym1 zamanda motor kontrol ve denge
becerilerinin iyilestirilmesine de katkida bulunmaktadir (Wilk et al., 2016).

Bu egzersizlerin rehabilitasyon siireclerinde 6zellikle yaralanma sonrast donemde kullanimi
yaygindir. Yaralanmis kas ve eklemlerin islevselligini geri kazandirmak amaciyla, diisiik etkili
yuklenmelerle yapilan AKZ egzersizleri, iyilesme siirecini desteklerken, ayn1 zamanda agri
yonetimini kolaylastirir (Glass and Hoogenboom, 2010; Lephart et al., 2002). Ornegin, diz
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yaralanmalarinda AKZ egzersizleri, diz eklemine odaklanarak ¢evre kaslarin giiglendirilmesini
saglarken, diger eklemlerin hareketine minimum diizeyde etki eder. Bu hem yaralanma riskini
azaltir hem de rehabilitasyon siirecinde giivenli bir ilerleme saglar (Augustsson, 2003).

Ayrica, AKZ egzersizleri, giinliik yasam aktivitelerinde gereken hareket kaliplarini simiile
ederek, bireylerin fonksiyonel kapasitelerini artirmalarina ve aktif yagsam tarzlarina giivenli bir
sekilde doniis yapmalarina yardimci olur. Dolayisiyla, AKZ egzersizleri, yalnizca
rehabilitasyon siireglerinde degil, ayn1 zamanda kuvvet ve dayaniklilik gelistirme stratejilerinde
de 6nemli bir rol oynamaktadir.

AKZ Egzersizlerinin Ozellikleri:

e Bagimsiz Eklem Hareketleri: AKZ egzersizleri sirasinda eklem hareketleri, diger eklemlerin
pozisyonlarindan bagimsiz olarak gerceklesir. Ornegin, diz fleksiyonu, ayak bileginin pozisyonundan
etkilenmeden meydana gelir; bu durum, belirli kas gruplarinin izole bir sekilde ¢alistirilmasini miimkiin
kilar.

o Distal Eklem Hareketi: AKZ egzersizlerinde hareket, eklemin distal kisminda meydana gelir.
Ornegin, yalnizca alt bacagin hareketi ile dizin fleksiyonu saglanir, bu da hareketin belirli bir segment
tizerinde odaklanmasini saglar.

e Konsantrik Kas Kasilmalari: Bu egzersizlerde kas kasilmalar1 genellikle konsantrik olarak
gergeklesir. Bu durum, kaslarin boyunu kisaltirken olusturdugu kuvvet ile eklemde hareket agiga
¢ikarmasi ile karakterizedir.

e  Artan Distraksiyon ve Donme Kuvvetleri: AKZ egzersizleri sirasinda daha fazla distraksiyon
ve dondiirme kuvvetleri ortaya ¢ikar. Bu, eklem hareketinin mekanik 6zelliklerini etkileyerek, hareket
sirasinda olugan yiiklerin ve kuvvetlerin daha spesifik bir bigimde yonlendirilmesine olanak tanir.

o Dis Destek ve Stabilizasyon Gereksinimi: AKZ egzersizleri genellikle dig destek (duvar,
paralel bar vb.) ile stabilizasyon gerektirir. Bu, egzersizlerin giivenli bir sekilde uygulanmasini saglarken,
ayn1 zamanda eklem stabilitesinin artirilmasina yardimci olur.

o  Aktif Mekanoreseptorler: Egzersiz sirasinda mekanoreseptorler, hareket eden viicut kisminin
konumunu ve hizini, ani denge ya da yon degisikliklerini, hareket eden kas grubundaki gerilimi siirekli
algilar. Bu durum, proprioseptif geri bildirimin iyilesmesine katkida bulunarak, denge ve koordinasyon
yeteneklerinin gelistirilmesini destekler.

Rehabilitasyon programi planlanirken, hastanin optimum fonksiyona ulagmasi i¢in gereken kas
kasilmalar1 ve eklem hareketlerinin tiirii g6z 6niinde bulundurulmalidir. Farkli kinetik zincir egzersizleri,
farkl tiirde kas kasilmalar ve eklem hareketleri gerektirir. Sabit bisiklet siirme sirasinda, ayak pedala
sabitlenir ve pedala direng uygular. Ancak ayak, pedal hareketi sirasinda serbest bir sekilde hareket
edebilir. Bu durum, 6zellikle bacak kaslarinin konsantrik kasilmalarinin baskin olmasina yol agar.
Ayrica, sabit bisiklet siirerken proksimal segment (kalga ve iist bacak) sabit kalirken, distal segment (alt
bacak ve ayak) aktif olarak hareket eder. Merdiven inme sirasinda gergeklestirilen KKZ egzersizinde ise
proksimal eklem hareket ederken distal eklem sabit kalir. Diz ekstansiyonu, sabit bir tibia {izerinde
femurun medial yilizeyinin posterior ve medial yonde hareket etmesiyle gerceklesir. Bu hareket, kalga
ve diz fleksor kaslarinin eksantrik kasilmasiyla kontrol edilir. Yiirlime, merdiven inme veya oturma gibi
fonksiyonel aktivitelerin analizi sirasinda, ilgili kas kasilma tiplerinin ve eklem hareketlerinin
belirlenmesi, uygun kinetik zincir egzersizlerinin segilmesi siirecinde 6nemli bir rehber niteligi tasir
(Conceigao, et al., 2022; Wozniak-Timmer, 1991).

Kapali Kinetik Zincir

KKZ egzersizleri, distal segmentin sabit bir yiizey ya da direngle temas halinde oldugu ve hareketin
dissal direngler tarafindan kisitlandigi egzersiz yontemidir. KKZ egzersizlerinde, birden fazla eklem
senkronize olarak hareket eder. Ornegin, oturma pozisyonunda gergeklestirilen bir KKZ egzersizinde
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kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri arasinda uyumlu ve tahmin edilebilir bir hareket paternine rastlanir.
Bu tiir egzersizler sirasinda kalga fleksiyonu, diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu es zamanh
olarak meydana gelir ve bu hareket dizisi, alt ekstremitenin ¢ok eklemli bir koordinasyon icinde
caligmasina olanak tanir. Ust ekstremiteler i¢in tipik bir KKZ egzersizi 6rnegi push up hareketi sirasinda
iist ekstremitelerin aktif olarak kullanilmasidir. Eller yere sabit bir sekilde temas ederken, omuz, dirsek
ve bilek eklemleri aktif olarak birlikte ¢alisir. Bu, {ist ekstremitelerde ¢ok eklemli bir sinerji olusturur
ve ayni zamanda govde kaslart da stabilizasyona yardim etmek icin devreye girer. Sinav hareketi viicut
agirligini sabit bir destek iizerinden tasiyarak eklemlerin koordinasyonunu ve kaslarin bir arada
caligmasim gerektiri. KKZ egzersizleri, proprioseptif geri bildirimi artirma, eklem stabilitesini
gelistirme ve fonksiyonel kuvvet kazanimini desteklemede kritik bir rol oynamaktadir (Karandikar and
Vargas;2011; Glass and Hoogenboom, 2010; Palmitier et al.,1992).

KKZ egzersizlerinin temel amaci, fonksiyonel hareket paternlerini simiile ederek viicudun
biyomekanik ve néromiiskiiler sistemlerinin uyumlu bir sekilde ¢alismasini saglamaktir. Bu egzersizler,
agirlik tasima kuvvetlerini ve yergekimi etkilerini kullanarak viicut iizerinde ¢oklu eklem ve kas
gruplarinin koordinasyonunu gelistirir (Steindler, 1973). Ozellikle alt ve iist ekstremitelerde, eklem
stabilizasyonunu artirma, kuvvet aktarimini optimize etme ve proprioseptif geri bildirimi iyilestirme
amaci tasir. KKZ egzersizleri, giinlik aktivitelerde karsilagilan dinamik yiiklenmeler ve denge
gereksinimlerine adapte olmayi kolaylastirir.

Ozellikle rehabilitasyon siireglerinde KKZ egzersizleri, eklem gevresindeki stabiliteyi ve kas-iskelet
sisteminin fonksiyonel kapasitesini giivenli bir sekilde artirmak i¢in kullanilir. Bu egzersizlerin, diisiik
riskli yiiklenme profiline sahip olmalari, 6zellikle yaralanma sonrasi erken donemde eklem yapilarmin
korunmasi ve asir1 yiiklenmeden kaginilmasi agisindan avantaj saglar. Ayrica, KKZ egzersizleri viicut
mekanigini iyilestirerek, hastalarin gilivenli bir sekilde fonksiyonel hareket kaliplarimi yeniden
kazanmasina ve giinliik yagsam aktivitelerine, hatta spor gibi yiiksek talep gerektiren aktivitelere giivenle
donmelerine yardimer olur. Dolayisiyla KKZ egzersizleri yalnizca rehabilitasyon siireclerinde degil,
ayn1 zamanda performans gelistirme ve yaralanmalar1 6nleme stratejilerinde de 6nemli bir yere sahiptir
(Tagesson et al.,2008).

KKZ Egzersizlerinin Ozellikleri:

e  Eklemler Aras1 Baghhk: KKZ egzersizleri sirasinda eklem hareketleri birbirine baglidir; bu
sayede bir eklemdeki hareket, diger eklemlerin hareketini etkiler. Ornegin, dizin fleksiyonu, ayak
bileginin dorsifleksiyonuna bagli bir hareket paternidir. Bu baglilik, viicut mekaniklerinin entegre bir
sekilde calismasina olanak tanir.

e  Tahmin Edilebilir Eklemsel Hareketler: Eklemin hem proksimal hem de distal eklemlerinde
ongoriilebilir hareketler gerceklesir. Ornegin, diz fleksiyonu siirecinde kalca fleksiyonu, i¢ rotasyon,
addiiksiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyonu gibi es zamanli hareketler goriilmektedir. Bu durum,
hareketlerin sinerjik bir bicimde gergeklesmesini saglar.

e Kas Kasilma Dinamikleri: KKZ egzersizlerinde kas kasilmalar1 genellikle eksantrik olarak
gerceklesir ve birlikte ¢alisan kas gruplari, eklem stabilizasyonunu saglamak i¢in entegre olarak hareket
eder. Bu kas aktivasyonu, eklem sagligin1 korumak ve yaralanma riskini azaltmak igin kritik 6neme
sahiptir.

e  Artan EKklem Kompresyon Kuvvetleri: Bu tiir egzersizler sirasinda daha biiyilk kompresyon
kuvvetleri meydana gelir. Bu durum, eklem yiizeylerinin kaymasini azaltarak stabiliteyi artirir. Eklemler
arasi diizgiin yiik dagilimi, osteoartrit gibi eklem rahatsizliklarinin 6nlenmesine yardimer olabilir.

e Ortak Uyum ve Stabilizasyon: Eklem hareketleri arasindaki uyum, genel stabilizasyonu
destekler, bu da denge ve hareket kabiliyetini gelistirir.

e Agirhk Tasima ve Kas Kasilmalari: Bu egzersizler, agirlik tasima kuvvetlerinin ve kas
kasilmalarinin entegrasyonunu (intermuskuler koordinasyon) icerir. Bu mekanizma, kas kuvvetini
artirarak, hareket kabiliyetini optimize eder.
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e  Gelismis Propriosepsiyon: Mekanoreseptorlerin sayisinin artmasi, proprioseptif geri bildirimin
iyilesmesini saglar. Bu durum, bireylerin viicut pozisyonlarini algilama yetenegini artirarak, denge ve
koordinasyon becerilerini gelistirmeye katkida bulunur.

Kinetik Zincir Egzersizlerinin Fizyolojisi ve Biyomekanigi

Kapali Kinetik Zincir Egzersizlerinin Fizyolojisi ve Biyomekanigi

KKZ egzersizlerinden verimli bir sekilde yararlanmak i¢in bazi noktalara dikkat edilmesi gereklidir.
o Agirlik merkezinin dogru yerlestirilmesi
e Ayagm uygun sekilde yerlestirilmesi
e Proksimal ve distal segmentler arasindaki iligkinin dikkate alinmasi

KKZ egzersizlerinde, dizin fleksiyon-ekstansiyon hareketleri sirasinda agirlik merkezinin dizin
pozisyonuna gore ayarlanmasi, farkli kas gruplarinin aktivasyonunu ve giliclenmesini saglayabilir.
Resim 1, agirlik merkezinin dogrudan diz lizerinden gegtigi bir minisquat érneginidir. Bu durumda diz
ekstansor kaslar1 hareketin kontroliinii saglamak i¢in aktif hale gelir. Resim 2'de, agirlik merkezi dizin
arkasindan ge¢mekte olup, bu konum kalga ekstansor kaslarinin hareketi kontrol etmek i¢in daha fazla
caba gostermesini gerektirir. Resim 3 ise pelvisin dizin dniinde oldugu bir diz fleksiyon-ekstansiyon
egzersizini (adim alma egzersizini) gostermektedir ve bu durumda gastroknemius kasi, diz hareketini
kontrol etmek i¢in devreye girer. Dolayisiyla merdiven ¢ikma, oturup kalkma ve yiiriime gibi giinliik
aktivitelerde de viicudun ekstremite iizerindeki pozisyonu calisan kas gruplart ve enerji tiiketimi
acisindan 6nemlidir (Brody and Hall, 2011).

Resim 1- Agirlik merkezi dogrudan dizin tizerindedir.
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Resim 2- Agirlik merkezi dizin arkasindadir.

l

Resim 3- Agirlik merkezi dizin 6niindedir.

Ayagin pozisyonu, KKZ egzersizlerinin verimliligini etkileyebilir. Subtalar eklemin agir
pronasyonuna izin verildiginde, tiim alt ekstremitede i¢ rotasyon meydana gelir ve bu durum dizde
valgus stresi artigina yol acar. Zamanla patellotemoral agrinin ortaya ¢ikmasina veya medial kollateral
bagin stres altinda kalmasia neden olabilir. Ayagin ve dolayisiyla tiim alt ekstremitenin daha iyi bir
pozisyonda olmasim saglamak i¢in yardimci cihazlar kullanilabilir (Gray, 1989; Root et al.,1971).
Gastroknemius kasin1 KKZ pozisyonunda gererken, subtalar eklemi nétral veya hafif supin pozisyonda
desteklemek amaciyla gesitli yardimei cihazlar kullanilabilir. Resim 4’te subtalar pronasyonu sinirlamak
ve talokrural eklemin dorsifleksiyonunu artirmak i¢in kullanilan yardimei cihazi gostermektedir.
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Resim 4- Subtalar eklemin nétr veya hafif supinasyon pozisyonda desteklenmesi, ayak bilegi- talokrural
eklemin dorsifleksiyonunu arttirir.

Proksimal ve distal segmentlerin iligkisi, hareketin biitiinselligi agisidan onemlidir. KKZ
egzersizlerinde proksimal segment, daha sabit bir distal segment {izerinde hareket eder. Ornegin, kapali
zincir diz ekstansiyonu, sabit bir tibia {izerinde femurun posteriora dogru hareket etmesi ve mediale
dogru bir i¢ rotasyon bileseni ile gerceklestirilir. Bir diger 6rnek, ayak bilegi ekleminin dorsifleksiyon
hareketidir. Kapali zincir egzersizinde, bu hareket, tibia ve fibulanin sabit bir talus iizerinde hareket
etmesiyle saglanir. Diz ekstansiyondayken, gastroknemius ve soleus kaslarinin eksantrik kasilmasi,
KKZ egzersizlerinde ayak bilegi ekleminin dorsifleksiyonunu kontrol etmekten sorumludur (Brody and
Hall,2011).

KKZ egzersizlerinde hareket, donme ekseninin hem proksimal hem de distalinde gercgeklesir.
Segmentlerin birbirlerine gore hareketleri ve hareket hizlar arasindaki iligskiyi anlamak onemlidir.
Osteokinematik olarak, kapali kinetik zincir hareketlerinde, distal segmentin (tibia) hareketi sinirh
oldugunda, proksimal segmentin (femur) daha genis bir hareket araliginda hareket etmesi saglanir.
Ornegin, diz fleksiyonu sirasinda femur, sabit tibia iizerinde i¢ rotasyon yapar. Bu rotasyon
gerceklesmezse, diz fleksiyonu saglanamaz. Kapali kinetik zincir pozisyonunda diz fleksiyonunu
kontrol etmek, tibianin asagidan ve femurun yukaridan karsilikli rotasyon hareketlerinin kas kontroliinii
gerektirir. Diz fleksiyonu sirasinda, femur tibia iizerinde i¢ rotasyon yaparken tibia sabit kalir veya
minimal bir i¢ rotasyon gosterir. Eger femur ve tibia ayn1 hizda ve ayn1 miktarda donerse, goreceli bir
hareket meydana gelmez. Derin arka baldir (gastroknemius ve soleus) kaslariin eksantrik kasilmas,
subtalar eklem pronasyonunun hizin1 ve miktarini kontrol ederken, kalga eksternal rotatdrlerinin
eksantrik kasilmasi ise kalgadaki asir1 i¢ rotasyonu dengeler. Bu siiregler, diizgiin ve koordineli bir diz
fleksiyonu ile sonug¢lanir (Pamboris et al.,2024; Ng et al.,2022).

Proksimal segmentin distal segment {izerinde hareket etmesi kavrami, immobilizasyon
donemlerinden sonra eklemler mobilize edilirken bilylik 6nem tasir. Standart mobilizasyon teknikleri
genellikle distal segmentin hareketliligini artirmay1 hedefler. Ancak, fonksiyonel hareketler sirasinda
proksimal segment distal segment iizerinde hareket eder. Bu nedenle eklemlerin, 6zellikle de ayak ve
ayak bileginin bu prensibe uygun olarak mobilize edilmesi, fonksiyonel performansi artirabilir. Eklem
mobilizasyonunun ardindan KKZ egzersizlerinin dahil edilmesi, elde edilen hareket araliginda uygun
KKZ kinematigini ve optimal kas kasilmalarini saglamak i¢in 6nemlidir (Brody and Hall,2011).
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KKZ egzersizlerinin rehabilitasyonda kullanimi 1980'lerde, 6n ¢apraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu
sonrast hastalarda kuadriseps kasini rehabilite etmek icin giivenli yontemler aranmasi ile baglamistir.
1960'1ar ve 1970'ler boyunca yapilan ¢aligmalarda, acik kinetik zincir diz ekstansiyonunun son 30
derecesinde anterior kesme kuvvetlerinde bir artis gdzlemlenmis ve bu artisin iyilesmekte olan greft
tizerinde olumsuz etkiler yarattig1 diisiiniilmiistiir (Butler et al.,1980; Domnick et al.,2016). KKZ eklem
boyunca lokal agonist-antagonist kas koaktivasyonunu artiran, eklem kaymasini azaltan, eklem yer
degistirmesini ve ACL gerginligini en aza indiren ve proprioseptif uyarilar1 artiran etkili egzersizlerden
birisidir.

Rehabilitasyon programi yarali dokularin onarimi ve iyilesmesini degil ayn1 zamanda eklemlerin
dogru pozisyonlanmasi ve hareketinin yani sira kaslarin uygun sirayla aktivasyonunu da gerektirir.
Kapali kinetik zincir egzersizleri, bu eksiklikleri gidermek ve daha iyi fonksiyonel iyilesme saglamak
icin etkili olabilir. Bu nedenle KKZ egzersizleri, patellafemoral ve ACL yaralanmalariin
rehabilitasyonunda kullanilmaktadir. ACL ve patellofemoral yaralanmalarin rehabilitasyonda KKZ
egzersizleri erken rehabilitasyon asamalarinda benzerdir. Ancak ilerleyen asamalarda farklilik gosterir.

Grood ve arkadaslari, kadavra deneylerinde agik kinetik zincir diz ekstansiyonunun anterior tibial
translasyonu artirdigini gostermistir. Bu durumu en aza indirmek i¢in dik durusta egzersiz yapmay1
onermisglerdir (Grood et al.,1983). Henning ve arkadaslari, iki goniilliiniin ACL'sine bir gerinim dlger
yerlestirerek, 0 ve 22 derecede izometrik diz ekstansiyonunu ve giinliik aktiviteler sirasinda ACL
iizerindeki gerinim miktarini dlgmiislerdir. Dizin 22 dereceye kadar izometrik olarak uzatilmasinin ACL
lizerinde, yiirlime veya sabit bisiklete binmeye kiyasla daha fazla yiik olusturdugunu gostermistir
(Henning et al.,2005).

Diz rehabilitasyonu i¢in kapali zincir egzersizleri erken agirlik tagimaya izin vererek iyilesen bolgeyi
korur ve ekstremiteyi fonksiyonel aktiviteler i¢in hazirlar. KKZ egzersizleri ACL ve patellofemoral
yaralanmalar dahil olmak {izere diz rehabilitasyon protokoliiniin temelini olusturmalidir. Protokollerin
kesin siras1 ve bilesimi degiskenlik gdstermekle birlikte bu tiir egzersizlerin uygulandigi protokoller
fonksiyonel duruma daha hizli doniis oldugunu gostermektedir.

Ust ekstremite icin KKZ egzersizlerinin gerekliligini degerlendiren birgok arastirma yapilmistir. Bu
caligmalar, kas i¢i elektromiyografi (EMG) verilerine dayanarak, bazi kapali veya kismen kapali
egzersizlerin omuz rehabilitasyon programlarina dahil edilmesinin faydali olabilecegini gostermektedir.
Omuzun pozisyonu, hareket dinamikleri ve kuvvet transferi, kapali zincir aktivitelerinin fizyolojik ve
biyomekanik gereksinimlerine uygunluk gostermektedir. Voleybol ve atma sporlar1 gibi aktiviteler
sirasinda skapula ve omuz, kolun pozisyonuna gore senkronize hareket ederek segmentler arasi
koordinasyonu saglar. Omuz, kinetik zincir igerisindeki kuvvetlerin ekstremiteler arasinda transferi ve
diizenlenmesinde kritik bir rol oynar, bu da onun rehabilitasyon ve performans arttirma siireclerindeki
Oonemini vurgulamaktadir (Pozzi et al.,2018; Tschakert and Hoffman, 2013).

Pek ¢ok caligma, hareketlerin dogru bir sekilde yapilabilmesi igin "sabit bir temel" lizerinde durmanin
Oonemini vurgulamaktadir (McQuade et al.,2016; Zhou et al.,2017). Bu baglamda, Sullivan ve
arkadaslarinin motor kontrol asamalariyla ilgili bulgulari, glenohumeral eklem etrafinda stabilite
saglanmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir (Sullivan et al., 1982). Oncelikle glenohumeral eklem
stabilitesi saglanmali, ardindan kontrollii hareketlilik i¢in uygun skapulotorasik ritim olusturulmalidir.
Alt ekstremite ve gdvdede iiretilen kuvvetlerin ele etkili bir sekilde aktarilmasi, bu karmasik hareketlerin
dogru bir sekilde gergeklestirilmesi igin gii¢lii bir kinetik zincir gerektirdigini géstermektedir. Yapilan
caligmalarda omuz disfonksiyonu olan hastalarin rehabilitasyonunda tiim kinetik zincirin gz oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir. Ornegin, bir kisi squat yaparken alt ekstremiteleri diizgiin bir
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sekilde hizaladiysa, bu omuzlarin pozisyonunu da etkileyerek, hareketin daha stabil ve kontrollii
yapilmasini saglar. Rehabilitasyon siirecinde, omuz yaralanmasi olan bir hastanin alt ekstremitelerindeki
stabilite ve kuvvetin artirilmasi iist ekstremitedeki hareketlerin kontrolii ve etkinligi artirabilir (Jaggi et
al.,2014; Rubin and Kibler, 2002). Bu nedenle kapali zincir egzersizleri, omuz yaralanmalarinin
tedavisinde ve spora doniis siirecinde etkili bir egzersiz yontemi olarak kullanilabilir.

Kapal Kinetik Zincir Egzersizlerinin Yogunlugu

Bir rehabilitasyon programinda KKZ egzersizleri kullanilirken kuvvet, hiz, karmasiklik ve hareket
kontrolii degiskenleri hem ayr1 ayr1t hem de birlikte dikkate alinmalidir. Rehabilitasyon siirecinin
baslarinda gii¢, néromiiskiiler kontrol ve iyilesmekte olan dokunun strese karsi toleransi genellikle daha
diisiiktiir. Bu nedenle, kuvvet egzersizleri yergekiminin ortadan kaldirildigi veya azaltildig
pozisyonlarda diisiik seviyede baslamalidir. Yarali doku iyilestikge ve kas giicii ile koordinasyon
gelistikce, agirlik tasima kuvvetleri artirilarak mekanik stres yiikseltilebilir (Brody and Hall,2011).

KKZ egzersizleri baslangicta yavas ve kontrollii bir sekilde uygulanmali, sonrasinda iyilesen
dokunun stres toleransi arttikga ve noromiiskiiler kontrol gelisimi saglandikca egzersizler kademeli
olarak ilerletilmelidir. Cook ve Purdam, tendinit tedavisinde optimal rehabilitasyonun, muskulotendinéz
iinitenin eksantrik yiiklenmesini ve bu yiiklenmelerin hizinin artirilmasini igermesi gerektigini
vurgulamaktadir. Eksantrik yiiklerin kontrol edilememesinin yaralanmalara yol acan temel faktorlerden
biri oldugunu belirtmektedirler (Cook and Purdam,2009). Bu nedenle, rehabilitasyon programlari
sirasinda eksantrik kasilmalarin dikkatle yonetilmesi, etkin bir iyilesme siireci i¢in kritik dneme sahiptir.

Karmasik hareketler hem giinliik yasam aktiviteleri hem de atletik performansin temel bilesenleridir.
KKZ egzersizleri, baslangicta sagittal diizlemde uygulanmali, ilerleyen siiregte frontal ve transvers
diizlemleri igerecek sekilde kademeli olarak gesitlendirilmelidir. Ornegin, tek bacak iizerinde durus
sirasinda frontal diizlemde meydana gelen zorluklara, lateral uzanma hareketi 6rnek olarak verilebilir
(Resim 5). Tek bacak durusunda transvers diizlemin zorlanmasina ise gévdenin saga dondiiriilerek
yapilan uzanma hareketi 6rnek gosterilebilir (Resim 6). Hastalarin fonksiyonel ihtiyaglarina uygun
zorluk seviyesini artirmak igin, rehabilitasyon siirecinde harici nesneler (6rnegin, basketbol topu
siirmek) kullanilarak farkli aktiviteler entegre edilmelidir. Bu yaklagim, ndromiiskiiler kontroli ve
stabiliteyi gelistirmeye yonelik olarak daha kompleks hareket oriintiilerine gegisi destekler.

Resim 5-Frontal planda denge i¢in tek ayak iizerinde durma sirasinda yanlara dogru uzanma egzersizi

Vol. 2, Issue 2, December 2024, 33-46 41 ©ODKSBD



4 UNIVERSITESI

BAYBURT  pede Korkut Spor Bilimleri Dergisi, Cilt 2, Sayi1 2, Aralik 2024, 33-46 DEDE KORKUT£

Spor Bilimleri Dergisi

Resim 6-Tranvers planda denge i¢in tek ayak iizerinde dururken gévdenin saga dogru rotasyon ile egzersiz

Iyi bir postiiral kontroliin saglanmasi, denge ve fonksiyon agisindan dnemlidir. Baslangigta, denge
ve postiral kontrol egzersizleri sirasinda hastanin bir destek kullanmasina izin verilmelidir.
Egzersizlerin derecelendirilmesi, destegin kademeli olarak kaldirilmasiyla gergeklestirilir (Brody and
Hall,2011). Ornegin, statik tek bacak dengesi, bir kapr araliginda ayakkabiyla durarak ve her iki elle
kap1 araligina dokunarak gelistirilir. Denge ve hastanin giiveni arttik¢a, egzersiz ilerletilir ve destek
kaldirilir. Ayakkabilar ¢ikarilir, ardindan sadece tek elle kapiya dokunulur ve en sonunda kapiya hig
dokunmadan egzersiz yapilir. Gozlerin kapatilmasi veya ayagin altina bir kopiik ped yerlestirilmesi gibi
dis destegin kaldirilmasina dogru devam eder. Kopiikk ped, mekanoreseptor girdisini ve ekstremite
iizerindeki yer reaksiyon kuvvetini degistirir (Resim 7).

Resim 7- (A) D1s destekle denge egzersizi. (B) Yiizey degistirerek daha zorlu denge egzersizi
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AKZ egzersizleri, rehabilitasyon programlarinda belirli kas gruplarini izole ederek hedeflenen
kuvvet ve dayamkliligi artirma imkani saglar. Ozellikle eklem hareketliligi, kas kuvveti ve
koordinasyonun yeniden kazanilmasi gereken durumlarda, AKZ egzersizleri hastalarin ihtiyaglarina
gore Ozellestirilebilir. Bu egzersizler, hastalarin agri yonetimini kolaylastirirken, eklem stabilitesini
artirmaya ve fonksiyonel hareketlerin yeniden kazandirilmasina yardimci olur. Ayrica AKZ egzersizleri
sirasinda viicut agirhiginin veya direng bantlarinin kullanilabilmesi, hastalarin mevcut durumuna gore
yiikleme diizeyini ayarlama imkan1 saglar. Bu 6zellik, rehabilitasyon siirecinin her agsamasinda giivenli
bir sekilde ilerlemeyi destekler ve hastalarin 6zgilivenini artirarak bagimsiz hareket yeteneklerini
gelistirmelerine katkida bulunur. Literatirde AKZ egzersizlerinin dahil edilmedigi rehabilitasyon
programlarinin yetersiz kaldig1 6ne siiriilmektedir. Snyder-Mackler ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
aragtirmada, ACL rekonstriiksiyonu gegiren hastalara yonelik yogun bir KKZ rehabilitasyon programi,
elektrik stimiilasyonu ile birlikte uygulandiginda hastalarin quadriceps kasinda kalici bir zayiflik
saptanmis ve bu zayifligin normal yiiriiylis fonksiyonlarini etkiledigi goriilmiistiir. Sonug olarak, KKZ
egzersizlerinin tek basina yeterli bir kas aktivasyonu saglayamadigi ve ACL rekonstriiksiyonu sonrasi
normal diz fonksiyonuna ulagmak icin AKZ egzersizlerinin quadriceps kasina ydnelik olarak
uygulanmasi gerektigi vurgulanmigtir. Snyder-Mackler ve arkadaglari, belirli bir kas grubundaki
eksiklikleri tespit edebilmek i¢in izole AKZ degerlendirmesinin yapilmasinin énemine dikkat ¢ekmigtir
(Snyder- Mackler,1996). KKZ egzersizlerinde oldugu gibi tim ekstremite tizerinden yapilan testler
problemleri tespit etmekte yetersiz kalabilir. Kinetik zincirdeki zayif halka, izole AKZ testleri
yapilmadigi siirece fark edilemeyebilir. Diizenli araliklarla AKZ testleri yapilmadiginda ise mevcut kas
zayifliklar1 gozden kagabilir, bu da hem klinisyen hem de hasta i¢in yaniltici sonuglara yol agabilir.

Bireysel kas gruplarini test etmek, yalnizca yaralanmis eklemdeki birincil kaslar1 degil, yardimci
kaslar1 ve bitisik eklemleri de kapsamalidir. Nichols ve arkadaglarinin ¢alismasinda, ayak ve ayak bilegi
sorunlart olan hastalarda, ipsilateral kalgca abdiiktorleri ve adduktorlerinde zayiflik oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak distal eklemlerdeki yaralanmalarin tiim ekstremitede zayifligina yol agtigini
belirtmislerdir (Nichols et al.,1976).

AKZ egzersizleri genellikle rehabilitasyonun erken donemlerinde baslatilabilir. Kisith agirlik tagima
durumu, belirli KKZ egzersizlerinin uygulanmasini zorlastirabilirken, AKZ egzersizleri agirlik
tagimadig1 i¢in bu sinirlamalardan etkilenmez. Ayrica, klinisyenin egzersiz sirasinda hareket araligi, hiz,
translasyonel stresler ve varus-valgus kuvvetleri gibi parametreleri kontrol edebilme imkani, AKZ
egzersizlerinin erken donemde uygulanabilmesine olanak tanir.

Acik Kinetik Zincir Egzersizlerinin Yogunlugu

AKZ egzersizlerinde, egzersizin yogunlugu uygulanan direng, hareket agis1 ve hedeflenen kas gibi
faktorlere bagli olarak degisebilir. Egzersiz yogunlugu daha fazla direng eklendik¢e veya egzersizler
belirli eklem agilarinda yapilarak artirilabilir. Ornegin, AKZ diz ekstansiyonu egzersizine baglarken,
birey ilk olarak kendi viicut agirligiyla egzersiz yapar; ardindan direng eklenmesi, diz ekleminde daha
fazla kuvvet ve zorlanma yaratir. Bu egzersizler, belirli kas gruplarini izole ederek, hedeflenen kuvvet
diizeyine ulasilmasini saglar.

AKZ egzersizlerindeki yogunluk, kas kasilma tiirlinden (izometrik, konsantrik, eksantrik) de
etkilenebilir; bu da ilgili kaslara ve eklemlere uygulanan torku ve kuvveti degistirebilir. Genellikle, daha
fazla kas aktivasyonu iceren eklem acilarinda direng eklemek veya egzersizler yapmak (6rnegin, daha
derin diz fleksiyonu) egzersiz yogunlugunu artirir.
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Tablo 1- KKZ ve AKZ Egzersizlerinin Ozellikleri

Kapal Kinetik Zincir Egzersizleri

Acik Kinetik Zincir Egzersizleri

Tamm

Distal ucun sabit oldugu egzersizlerdir.

Distal ucun serbest oldugu
egzersizlerdir.

Kas Aktivasyonu

Birden fazla eklem ve kas grubunu ayni
anda calistirir.

izole bir kas grubuna odaklanir,
genellikle tek bir eklemi ¢alistirir.

Eklem Stresi

Eklem  iizerindeki  stres  daha
kontrolliidiir ve daha genis yayilim gosterir.

Eklem iizerinde daha fazla stres
olusturabilir.

Stabilite Daha fazla proprioseptif kontrol ve Daha az stabilite gerektirir, genellikle
stabilite gerektirir. makinelerde yapilir.
Rehabilitasyon fleri donem rehabilitasyonda Erken dénem rehabilitasyon i¢in tercih

fonksiyonelligi artirmak i¢in uygundur. edilir, ¢iinkii izole kas gruplarina odaklanir.

Kontrendikasyonlar ve Onlemler

Egzersizler programa dahil ederken bireyin giivenligi birincil Onceliktir. Egzersiz programi
submaksimum diizeyde baglamali ve bireyin tolere edebilecegi fonksiyonel hedeflere dogru
ilerlemelidir. KKZ egzersizleri yapilirken agri, sicaklik veya kizariklik artisi, sislik (6dem veya
efiizyon), eklemlerde kilitlenme veya hareket kisithiligi, asirt yorgunluk veya kaslarda titreme gibi
semptomlarin ortaya ¢ikmamasina dikkat edilmelidir. Bu semptomlar, egzersiz sirasinda viicudun
verdigi uyarilar olarak degerlendirilmelidir. Bireyin giivenli bir sekilde ¢alistirilabilmesi i¢cin AKZ veya
KKZ egzersizlerinin derecelendirilmesine yonelik kriterlerin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Zincirdeki
bagka bir bilesenin yer degistirmesi veya amaglanan hareketi gerceklestirememesi durumunda, egzersiz
daha kolay bir seviyeye ¢ekilmelidir. Ornegin, kisi dizini ikinci ayak parmag1 hizasinda tutarak 15 cm'lik
bir basamaktan yana dogru adim atabilir ve egzersizi herhangi bir zorluk hissetmedigi siirece
siirdiirebilir. Eger diz bu hizay1 koruyamiyorsa ya da semptomlar artiyorsa, basamagin yiiksekligi 10 cm
veya 5 cm olarak azaltilabilir. Egzersizin dogru yapilmasi, tekrar sayisindan daha énemli olmalidir.
Aktiviteler diiz, sert bir yiizeyde, tolere edilebilecek yogunlukta ve uygun ayakkabilarla
gerceklestirilmelidir.

Akut eklem yaralanmalar, kiriklar, ciddi osteoartrit veya eklem dejenerasyonu, eklem instabilitesi,
siddetli kas veya bag zayifligi, yiiksek basingl eklem ici sivi artig1 (eflizyon), 6zellikle meniskiis
onarimi, On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu veya total eklem protezi gibi eklem cerrahisi sonras1 KKZ
egzersizlerinden kaginilmasi, uygun zamanda alternatif yaklasimlarin ve AKZ egzersizlerinin tercih
edilmesi gerekmektedir.

SONUC

Kinetik zincir hareketlerinin roliinii anlamak hem hastalar hem de sporcular igin egzersiz
uygulamalarinda 6nemlidir. Kinetik zincirde enerjinin verimli bir sekilde aktarilmasi i¢in optimum
anatomi, fizyoloji ve mekanige ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple kisilere egzersiz uygularken kinetik
zincirin mekanik prensiplerini gozlemleyerek bu prensiplere uygun egzersiz karar1 verilmelidir. Kinetik
zincirin etkili bir sekilde kullanilmasi, bireylerin performansim artirirken, ayni zamanda yaralanma
riskini de azaltir. Ozellikle sporcularda, kinetik zincir analizi, hareketin her asamasinda enerji
transferinin nasil gergeklestigini anlamamiza yardimci olabilir.  Sonug¢ olarak, kinetik zincir
egzersizlerinin anlagilmasi, bireylerin fiziksel performanslarini arttirmak igin en etkin kinetik zincir
egzersizlerini tercih etmeyi ve dogru sekilde yapmayi saglayacaktir. Hem klinik uygulamalarda hem de
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sporcularda kinetik zincirin 6zelliklerinin dikkate incelenmesi daha etkili miidahaleler yapilmasina
yardimc1 olur.

Yayin Etigi: Bu ¢alismanin hazirlanma ve yazim siirecinde “Yiiksekdgretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Y 6nergesi”
cercevesinde bilimsel, etik ve alint1 kurallarina uyulmus olup; toplanan veriler iizerinde herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu ¢aligma herhangi
baska bir akademik yayin ortamma degerlendirme i¢in gonderilmemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katki Oram: Bu ¢alismada, yazarlarin katki orani, esit katkili yazardir.
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