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Ozet — Calismanin amaci meniskiis yaralanmalarinin konservatif tedavisinde acik kinetik zincir ve kapali
kKinetik zincir egzersizlerinin etkisini degerlendirmektir. Diz agrisinin baslica nedenleri arasinda meniskiis
yaralanmalar1 Snemli bir rol oynar. insidans 100.000’de 60-70 ve erkeklerin etkilenim oran1 kadinlarin 2,5
katidir. Meniskiis yirtiklart travmatik ve dejeneratif olmak tizere iki baslikta kategorize edilir. Dejeneratif
meniskiis yirtiklari uzun siirede ortaya ¢ikar ve orta-ileri yastaki bireylerde gozlenir. Travmatik meniskiis
yaralanmalar1 ise genellikle gen¢ bireylerde travma veya spor esnasinda goriilebilir. Hastali§in baglica
semptomlar1 6dem, agri, kilitlenme, takilma, fonksiyonda ve giinliik yasam kalitesinde azalmadir.
Hastaligin konservatif tedavisinde dncelikle konsevatif tedavi tercih edilir. Konservatif tedavi yontemleri
aktivite modifikasyonu, buz ve antienflamatuar ilaglardir. Ayrica fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri
konservatif tedavinin temelini olusturur. Egzersizler ise en ¢ok kullanilan fizyoterapi metodudur. Kapali
kinetik zincir egzersizleri ve acik kinetik zincir egzersizleri baslica egzersizlerdendir. Literatiirde bu
egzersizlerin ayri ayr1 veya kombinasyonu seklinde kullaniminin oldugu galigmalar bulunmaktadir. Cerrahi
sonrast acik kinetik ve kapali kinetik zincir egzersizlerinin etkisinin degerlendirildigi 4 haftalik bir
calismada acik kinetik zincir egzersizlerinin Quadriceps kas kuvveti etkisinde daha biiylik gelismeler
sagladigini tespit edilmistir. Bir baska ¢alismada kapali kinetik zincir egzersizlerinin 6n ¢apraz bag cerrahisi
sonras1 daha az agr1 ve laksiteye neden oldugu belirtilmektedir. Literatiirdeki bir diger ¢alismada ise agik
ve kapali kinetik zincir egzersizlerinin kombinasyonun yalnizca kapali kinetik zincir egzersizlerinden daha
iyi sonuglar dogurdugunu gostermistir. Ancak literatiirde hangi egzersizin daha etkin olduguyla ilgili limitli
caligma vardir. Tiim bu veriler 15181nda biz meniskiis yirtig1 olan hastalarda agik kinetik zincir ve kapali
kinetik zincir egzersizlerinin etkisini derlemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler — A¢ik Kinetik Zincir, Fizyoterapi, Egzersiz, Kapali Kinetik Zincir, Meniskiis Yirtig.

I. GIRIS
A. Meniskiislerin Fonksiyonlar1

Femurun kondilleri ve tibianin platosu arasinda bulunur. ki kemigin yiizeyini uyumlu hale
getirirler. Dize binen yiikii tasimak ve iletmek en 6nemli gorevlerindendir. Ayrica meniskiisler diz tam

ekstansiyondayken dize binen yiikiin yarisin1 ve 90 derece feksiyon konumdayken ise dize binen yiikiin
%85’1ni tasirlar [1].
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Bu fonksiyonlarin yani sira meniskiisler kikirdak dokunun kanlanmasini ve beslenmesini ve dizin
derin duyusunun iletilmesini saglarlar [2]. (Ayrica diz stabilizasyonunu saglayan en énemli yapilardan
biridir.

B. Meniskiis Yaralanmalari

Meniskiisler, femur kondilleri ve tibia platosu arasinda bulunan dairesel kama sekilli fibrokartilajindz
yapilardir. Meniskiislerin esas fonksiyonlari; diz eklemi iizerinde olusan yiiklenmelere ve darbelere karsi
diren¢ saglamak ve stabilizasyona katkida bulunmaktir. Ayrica, meniskiisler eklem kikirdaginin
lubrikasyonu, beslenmesi ve propriyosepsiyonundan sorumludur [3].

Meniskiis yirtiklart travmatik ve dejeneratif olmak tizere iki baslikta kategorize edilir [4]. Dejeneratif
meniskiis yirtiklar1 uzun siirede ortaya cikar ve orta-ileri yastaki bireylerde gozlenir [5]. Travmatik
meniskiis yaralanmalari ise genellikle geng bireylerde travma veya spor esnasinda goriilebilir [6].

C. Prevelansi

Diz agrisiin baslica nedenleri arasinda meniskiis yaralanmalar1 &nemli bir rol oynar. Insidans
100.000°de 60-70 ve erkeklerin etkilenim orani kadinlarin 2,5 katidir [7]. Meniskils yaralanmalari
genellikle erkeklerde 20 ile 30 yas arast kadinlarda ise 10 ile 20 yas aras1 daha fazla goriilmektedir.
Etkilenim bolgesi olarak ise medial meniskiis yaralanmalari lateral meniskiis yaralanmalarina kiyasla 3 kat
fazladir. Travmatik yaralanmalar genellikle 30 yas alti, dejeneratif yaralanmalar ise 30 yas iizerindeki
bireylerde goriilmektedir [8]. (McDermott, 2011).

D. Patogenezi

Hastaligin patolojisi direkt ve indirekt yollarla olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Direkt yollar genellikle
travma (trafik kazasi) ve spor esnasinda meydana gelen yaralanmalardir. Genellikle yaralanma dizler yari
fleksiyondayken dizin i¢ veya disa dénmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Indirekt yaralanmalar ise genellikle
yasa bagli sekilde dizdeki dejenerasyon sonucunda ortaya cikar. Yaslanmayla birlikte kollojen ve
glikozaminlerdeki azalma, su yogunlugunun artmas1 meniskiislerde dejenerasyona neden olur [8].

E. Meniskiis Yirtiklarinda Siniflandirma

Siiflandirma yapilirken yaralanmanin tipi derinligi ve lokalizasyonu baz alinir. Literatiirde en sik
yapilan smiflandirma O’Connor Siniflandirmasi’dir.  Smiflandirma igeriginde oblik, horizontal,
longitudinal, kompleks ve radial yirtiklar bulunmaktadir [9]. (Sekil 1).
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Sekil-1: O’Connor Siniflandirmasi

50



International Journal of Advanced Natural Sciences and Engineering Researches

Bir diger simiflandirma tiiriinde lokalizasyon kullanilmaktadir. Bu siniflandirmada medial
meniskiisiin posterior kismindan lateral meniskiisiin posterior kismina dogru A’dan F ye kadar boliinme
yapilmaktadir. Ayrica meniskiisiin disindan igine olacak sekilde 0’dan 3’e kadar boliinmektedir.

Sekil-2: Cooper Siniflandirmasi [10]

1. MATERYAL VE YONTEM
F. Klinik Semptomlar

Meniskiis yirtiklarinda diz agrisi ile birlikte, takilma, kilitlenme, bosalma, 6dem gibi mekanik
semptomlar goriiliir. Ayrica, yilirimede ve dengede sorunlar izlenir [11]. Tiim bu semptomlara ek olarak
quadriceps kasinda belirgin bir atrofi meydana gelmektedir [12].

G. Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Klinik degerlendirme dizin stabilitesi, quadriceps kasmin atrofisi, ddem ve kilitlenme dikkate
alinmalidir [13]. Ayrica meniskiis yirtiklarini tespit etmek amaciyla Mc Murray, Apley, Steinman,
hiperekstansiyon, ¢omelme, Ege ve eklem aralig1 hassasiyeti testleri bultunmaktadir.

Radyolojik degerlendirmede ise MR, radyografi ve artroskopi kullanilmaktadir.

1. BULGULAR
A. Konservatif Tedavi

Meniskiis yirtiklarinin tedavisinde konservatif tedavi genellikle ilk tercih edilen yontemdir. Konservatif
tedavi; aktivite modifikasyonu, buz ve antienflamatuar ilaglardir [4]. Bu uygulamalara ek olarak konservatif
tedavinin merkezinde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yer almaktadir [14]. Elektrik
stiimiilasyonu, ortezler ve egzersiz baslica fizyoterapi uygulamalarindandir [15].

B. Egzersiz

Meniskiis yirtiklarinda en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Literatiirde egzersizlerin eklem
hareket agikligini artirmada, diz propiyosepsiyonu korumada, hamstring kas esnekligini saglamada ve kalga
kaslar1 ve qudriceps kas kuvvetini artirmada etkin oldugu belirtilmektedir [14]. Osteras ve ark., ii¢ aylik
siirede hastalara uyguladiklar1 36 seans egzersiz terapisi sonrasinda meniskiis yirtig1 olan bireylerde, agri
skorlar1 ve yasam kalitesi skorlarinda gelisme saglamislardir [16]. Stensrud ve ark., yaptiklart bir diger
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caligmada ise 1ii¢ aylik dinamik néromuskiiler egzersiz ile Quadriceps kas performanslarinda artma
saptamiglardir [17].

IV. TARTISMA
A. Acik Kinetik Zincir ve Kapali Kinetik Zincir Egzersizlerinin Etkileri

Fizyoterapi yontemleri i¢cinde kullanilan egzersiz, diz rehabilitasyonunda agik kinetik egzersizler, kapali
kinetik egzersizler veya bunlarin kombinasyonu seklinde kullanilabilir [18]. Steindler kinetik zincir
konseptini terminal segmentini, yani en distaldeki segmentin, yiiklenmesine gore agik ya da kapali olarak
siiflandirmistir [19]. Dilman ve ark. ise kinetik zincir egzersizlerini distal eklemde hareketin oldugu ancak
yluklenmenin olmadig1 egzersizlere acgik kinetik zincir, eklemin sabit ancak yiiklenmenin oldugu
egzersizlere kapal1 kinetik zincir egzersizi olarak adlandirmislardir [20]. Agik kinetik zincir aktiviteleri
Onerilen hareket ve ekleme 0Ozel izole hareketle sonuclanirken hedeflenen kas grubu ig¢in izole
kuvvetlendirmeye imkan saglar. Ancak kapali kinetik zincir aktiviteler eklem etrafindaki agonist ve
antagonist kaslara arasinda ko-kontraksiyon olugmasina neden olur. Bu durum izole zayiflik olmayan
durumlar igin kapali kinetik zincir egzersizlerinin avantajli olmasini saglamaktadir [21]. A¢ik kinetik zincir
egzersizlerinde diz ekstansiyonunda diz eklemi ekstansiyona yaklastik¢a gravite kuvvetinin (eksternal yiik)
moment kolu uzayacagindan son 30° lik diz ekstansiyonunda Quadriceps kasinin daha ¢ok gii¢ liretmesiyle
sonuclanir. Boylelikle, tibianin anterior translasyonu artar ve diz ekleminde parcalama stresleri artar. Ancak
kapali kinetik zincir egzersinde artan ko-kontraksiton kuvveti pargalama kuvvetini azaltarak, diz
stabilizasyonunu artirir [22,23]. Tiim bu biomekaniksel ac¢idan farkliliklara ragmen literatiirde hem acik
hemde kapali kinetik zincir egzersizlerinin diz rehabilitasyonunda etkin oldugu agik¢a belirtilmektedir [ 18].
Andersson D. ve ark. yaptiklar ¢aligmada kapali kinetik zincir egzersizlerinin 6n ¢apraz bag cerrehisi
sonras1 daha az agr ve laksiteye neden oldugu belirtilmektedir [24]. Ancak, Mikkelsen ve ark. yaptiklari
calismada agik ve kapali kinetik zincir egzersizlerinin kombinasyonun yalmizca kapali kinetik zincir
egzersizlerinden daha iyi sonuglar dogurdugunu gostermistir [25]. Ek olarak literatiirde agik ve kapali
kinetik zincir egzersizlerinin kombinasyonun kullanimini tavsiye eden rehberler bulunmaktadir [26,27].
(20,21). Bir baska calismada ise agik kinetik zincir ve kapali kinetik zincir egzersizlerindeki yiliklenme
farkindan dolay1 propiyoseptif geribildirim arasinda farklilar oldugu 6ne siiriilmektedir. Ayrica patella
femoral eklem ve temas alanlarinin bu iki egzersiz tipinde farkli olmasinin, farkli sonuglar doguracagi
bildirilmekltedir [28]. Kapali kinetik zincir egzersizlerinde, vucut kiitle merkezi ve diz eklemi arasinda
kaldirag kolu uzadiginda ve daha biiyiik bir tork olustugunda (yani eklemin aksisi posteriora kaydiginda)
artan basing artan diz fleksiyonu ile dengelenir. Boylece bu basing pataella ve femur arasinda daha genis
temas yiizeyi ile dagitilir. Ancak acik kinetik zincir egzersizlerinde aksine diz 90 derece fleksiyondan
ekstansiyona giderken tork artar ve sonug olarak bu iki egzersizde diz kaslarinin koordinasyonu arasinda
farklar olusabilecegi ileri siiriilmektedir [29,30]. Ornegin Vastus Medialis Obliquus kasimin
elektromyografik aktivisinde kapali kinetik zincir egzersizlerinde, acik kinetik zincir egzersizlerinden daha
fazla aktivite gdsterdigi bulunmustur [30]. Bir baska ¢alismada ise Quadriceps kasinin farkli pargalarinin,
acik kinetik zincir ve kapali kinetik zincir egzersizlerinde farkli yiiklenme ve agilar altinda aktivasyon
zamanlar1 arasinda dnemli bir fark olmadigi tespit edilmistir [31]. Stensdotter ve ark. yaptiklar1 10 hastalik
caligmada kapali kinetik zincir diz ekstansiyonunda Quadriceps kasinin dort farkli par¢asinin acik kinetik
zincirden daha erken es zamanli aktivasyon gosterdigi ve agik kinetik zincir egzersizlerinde ise ilk
aktivasyonu Rectus Femoris en son aktivasyonu ise Vastus Medialis Obliquus kasmin gdsterdigi
bulunmustur [32]. Swart ve ark. yaptiklar1 derlemede ise Meniskiis lezyonlarinda egzersiz tedavisinin kisa
ve uzun donemde etkili oldugu belirtilmektedir. Ancak igerigindeki c¢alismalarda kombine egzersiz
uygulamalari mevcut olup, hangi tip egzersizin {istiin oldugu konusuna deginilmemektedir [33]. Bakhtiary
ve arkadaglarinin patellar kondromalazili hastalarda yaptiklar1 egzersizde ise Kapali kinetik zincir
egzersizlerinin agik kinetik zincir egzersizlerine kiyasla daha etkili oldugunu belirtmislerdir [34].
Seshagirirao M. ve ark. yaptiklar1 ¢alismada cerrahi sonrasi acik kinetik ve kapali kinetik zincir
egzersizlerinin etkisinin degerlendirildigi 4 haftalik calismada acik kinetik zincir egzersizlerinin
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Quadriceps kas kuvveti etkisinde daha biiyiik gelismeler sagladigini tespit etmislerdir [35]. Kachanathu ve
ark. yaptiklari ¢calismada ise meniskiis yirtigt olan hastalarda kapali kinetik zincir egzersizlerinin hamstring
kas1 kuvveti ve alt ekstremite dengesini gelistirmede acik kinetik zincir egzersizlerine gore daha etkin
oldugu, ancak quadriceps kas kuvveti iizerine her iki egzersiz tipi arasinda bir farklilik olmadigini tespit
etmislerdir [36].

V. SONUCLAR

Acik kinetik zincir egzersizleri ve kapali kinetik zincir egzersizleri ayr1 ayri ve birlikte kullaniminin
meniskiis yirtig1 olan hastarda giivenilir ve etkin oldugu belirtilmektedir. Ancak hangi egzersizin egzersizin
tedavisinde daha etkin olduguyla ilgili literatiirde fikir birligine varilmamaktadir. Bu konuda yapilacak
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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