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Kalca Agrilarinda Egzersiz Receteleme
Exercise Prescription for Painful Hip Disorders
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Ozet

Kalca; Ust ve alt ekstremiteye kuvvet aktarimi saglayan ve yirime gibi
glinlik aktiviteler acisindan temel olan bir eklemdir. Derin bir soketi
ve etrafinda gliclii kaslar olan bu eklemde diger eklemler gibi kaslarin
esneklik ve glgleri arasindaki denge 6nem kazanir. Kalcaya yonelik
egzersiz recetelenirken mevcut kas dengesizliklerinin saptanmasi, zayif
kas gruplarinin belirlenmesi, asir yliklenmeye maruz kalan veya kisalik
belirtileri gosteren kaslarin saptanmasi receteleme acisindan 6nemlidir.
Egzersiz tipi olarak gliclendirme programi izometrik, izotonik, izokinetik ve
pliometrik olarak ilerlemektedir ancak esneklik tam olarak kazanilmadan
tam gtice ulagsmak miimkiin olmamaktadir. Bu derlemede kalca osteoartrit,
inflamatuvar patolojiler, osteoporoz, piriformis sendromu, biyk trokanter
agn sendromu, tendinopatiler, labral yirtiklar ve femoroasetabular sikisma
gibi hastaliklar ve bunlarin tedavisinde kullanilabilecek egzersiz onerileri
bilimsel kanitlar isiginda sunulmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, giiclendirme, kalca, osteoartrit, osteoporoz

Abstract

The hip is the joint that serves as a force transmitter for the upper and
lower extremities and is vital for daily activities, such as walking. The hip
joint has a deep socket and surrounding strong muscles; it relies on a
balance of muscle flexibility and strength. For the prescription of exercises
for the hip, the imbalance between muscle groups, muscles with signs
of weakness, muscles under overload, and muscle shortness should be
assessed. Strength progression usually advances as isometric, isotonic,
isokinetic, and plyometrics; however, full strength can not be achieved
until flexibility is restored. In this review, we aimed to summarize the
exercises that can be used for the treatment of disorders, such as hip
osteoarthritis, inflammatory conditions, osteoporosis, piriformis syndrome,
great trochanteric pain syndrome, tendinopathies, labral tears, and
femoroacetabular impingement, under the light of scientific evidence.

Key Words: Exercise, hip, osteoarthritis, osteoporosis, strengthening

Kalca bolgesinin insanlara 6zgu olan yapisi; insanlarin hayvan-
larla karsilastinldiginda bipedal olmasi ve dikey postiir ile iliski-
lidir. Pelvis gdvdenin yer cekimi nedeni ile olusan yuki ve yer
tepkime kuvvetinin femurun basi araciligi ile iletimi arasinda
bir pivot olarak gérev yapmaktadir (1). Ust ve alt ekstremiteye
kuvvet aktarimi saglayan; derin bir soketi olan bu derin eklemin
etrafindaki gliclu kaslarin esneklikleri ve glicleri arasindaki den-
ge onemlidir. Egzersizlerin etkin uygulanabilmesi, hedeflenen
kas grubuna yoneltilebilmesi icin bu bélgenin anatomik 6zel-
likleri bilinmelidir.

Kalca Cevresi Kaslarin Fonksiyonel Anatomisi

Kalca cevresi kaslarinin anatomik 6zelliklerinin bilinmesi, egzer-
siz sirasinda hedeflenen kas gruplarina yonelik egzersize olanak
saglar. Ornegin; ayakta kalca fleksér germe egzersizi sirasinda
(Sekil 1) dizin fleksiyonda tutularak kalcanin ekstansiyona getiril-
mesi ile hem rektus femoris hem iliopsoas kasina germe uygula-
nirken, diz ekstansiyonda iken kalcanin ekstansiyona getirilmesi
ise sadece iliopsoas kasinda gerilme olusturur (2).

Uylugun 6n kompartmaninda kalcanin fleksorleri ve dizin eks-
tansorleri yer alir. Bunlar; pektineus, iliopsoas, sartorius, kuad-
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riseps femoris kaslandir (3). Tek eklemi gecen fleksorler psoas
major, iliakus; iki eklemi gecen fleksorler ise rektus femoris, ten-
sor fasia lata (TFL) ve sartorius kaslaridir (2). Bu grupta yer alan
iliopsoas hem vertebral kolon hem pelvis ve femura baglanan
tek kas olarak kisaliginda deformiteye neden olabilir, ayrica lom-
ber lordoza destek olan postiral bir kas olma 6zelligi vardir (3).
Ayakta dik durusta iliopsoas kas gerginligi lomber hiperekstan-
siyon yani artmis lomber lordoz olarak kendini gosterebilir (2).
Bu nedenle ozellikle bel agrisi olan kisilerde iliopsoas kas gergin-
ligi ve/veya kisaligi acisindan hastanin muayene edilmesi uygun
olur. iliopsoas ve rektus femoris kaslari anterior kalga kapstiliine
destek vermektedir (4). Ortak 6zellik ve hastaliga bagl olarak
hizl atrofi gelisebilmesi belirgin 6zellikleridir (3).

Medyal uyluk kaslari adduksiyon hareketinden sorumludur; ad-
duktor longus, adduktor brevis, adduktor magnus, grasilis, obtu-
rator eksternus bu grupta yer alir (3). Obturator eksternus ayrica
uyluga lateral rotasyon yaptirir ve femur bagini asetabulumda
sabitler. Adduktor kas grubunun timinin cikariimasi (longus,
brevis ve magnus) kas gliclinde %70 diizeyinde bir azalmaya
neden olurken, sadece hafif veya orta diizeyde fonksiyonel bo-
zukluga neden olmaktadir (5).

Pektineus uyluga adduksiyon, fleksiyon ve medyal rotasyon yap-
tirmasi nedeni ile anterior ve medyal kaslar arasinda bir gecis kasi
olarak distnulebilir (3).

Gluteal bolge kaslarini ytizeyel ve derin olarak 2 farkll grupta ele
alabiliriz. Yiizeyel kaslar; gluteus maksimus, gluteus medius ve mi-
nimus ile TFL kaslaridir. Bu grup kalcanin ekstansiyonu, abduksiyo-
nu ve medyal rotasyonundan sorumludur sadece gluteus maksi-
mus lateral rotasyon yaptirir. Kalcanin abduktorlari ve ekstansorleri
pelvik stabilite acisindan 6n plandadir (6). Kalca ekleminde stabilite
hareketin saglanmasi ve glinliik aktiviteler sirasindaki kuvvetlerin
desteklenmesi agisindan kritik faktordiir (7). Gluteus medius 6zel-
likle yirimenin basma fazinda en ytiksek aktivite gosterirken, bo-
yutuna gore beklenenin ¢ok tizerinde bir kuvvet uretir (8).

Derin gluteal kaslar; piriformis, obturator internus, superior ve
inferior gemelli, kuadratus femoris kaslaridir. Temel fonksiyonlari
lateral rotasyon ve stabilizasyondur. Gluteus maksimus kalcanin
en guicli lateral rotator kasidir, bu nedenle diger kiictk kaslarin
glicsuizliguniin fark edilmesi zor olabilir (2).

Yizistl yatar pozisyonda bacak ekstansiyonda iken kalca eks-
tansiyona getirildiginde tim kalca ekstansorleri calisirken, dizin
fleksiyona getirilmesi ile sadece gluteal kaslar izole edilebilir (6).

Egzersizde Genel Prensipler

Egzersiz programi farkll asamalarda farkli hedeflere yonelik
olarak ilerlemelidir. Egzersiz tipi olarak gliclendirme programi
izometrik, izotonik, izokinetik ve pliometrik olarak ilerlemekte-
dir ancak esneklik tam olarak kazanilmadan tam gtice ulasmak
mimkin olmamaktadir (9). Germe ve gliclendirme egzersizleri
ornekleri ile kalca osteoartrit (OA) baghgi altinda irdelenmistir.
Bazi egzersizlerin ingilizce kargiliklar parantez icinde belirtilmis
olup; okuyucunun farkl kaynaklar tizerinden arastirmak istemesi
durumunda yardimci olmak tizere eklenmistir.

Farkli dokular icin (kas, ligament, kikirdak, kemik vb.) farkli iyiles-
me slreleri olmakla beraber kabaca faz 1 akut inflamatuvar faz

Sekil 1. Kalga fleksorlerine germe (ayakta)

24-48 saat ile 7-10 glin arasinda, faz 2 proliferatif faz 48 saat-6
hafta arasinda ve faz 3 yeniden yapilanma (remodelling) asamasi
3 hafta ile 12 ay arasinda olarak tanimlanmaktadir.

Hastanin degerlendirilmesi sirasinda taninin netlestirilmesi yani
sira mevcut kas dengesizliklerinin saptanmasi, zayif kas gruplari-
nin belirlenmesi, asir yliklenmeye maruz kalan veya kisalik belir-
tileri gosteren kaslarin saptanmasi receteleme acisindan 6nem-
lidir. Ornegin; psoas maijor kasinin kisaligi asiri lomber lordoz ile
kendini gosterebilir. Yine mesleki aktivitelere bagh olarak uzun
siire oturma pozisyonunda kalan ofis calisanlari, sedanter yash
kisiler, soforler ve 6grencilerde bilateral kalca fleksiyon kontrak-
turlerine rastlanabilir (2).

Hastanin mevcut durumuna veya diger sikayetlerine bagh olarak
ayni egzersizin alternatif uygulamalari da tercih edilebilir. Orne-
gin; kalca fleksorlerine germe uygulamak Ulzere ayakta tek bacak
Uzerinde bir uygulama yapiliyorsa (Sekil 1) ve hastanin eger tze-
rinde bulundugu dizde de sikayeti varsa alternatif olarak sirtiisti
uygulama giindeme gelebilir (Sekil 2).

Yine hastanin uygulama sirasinda takip edilmesi gerekir. Yuka-
ridaki ornekte yer alan egzersizde hasta kendisini one alarak
egzersizi uygun uygulayamiyor olabilir. Bu durumda hastanin
uyarilmasi ve egzersizi dogru sekli ile uygulamasi yoniinde des-
teklenmesi gerekebilir.

Kalca Osteoartriti (OA)
Kalca OA kadinlarda ve erkeklerde benzer bir prevalansa sahiptir;
bu oran, erkeklerde %11,5 ve kadinlarda %11,6’dir (10). Yiksek
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Sekil 2. Kalca fleksorlerine germe (sabit duran bacagin kalca
flekséri gerilir)

Sekil 3. Kalca abduksiyonu

prevalansina ragmen konu ile ilgili veriler kisithdir, metodolojik
farkliliklar vardir ve calismalarin 6nemli bir kisminda diz ile kalca
OA hastalar birlikte degerlendirilmistir ve sonuglar her iki eklem
icin birlikte irdelenmistir.

Kalca OA, hastalarin hayat kalitesini ileri derecede bozan bir has-
taliktir ve agri en belirgin semptomdur. Agr genelde eklemin
yuk tagidigi ayakta durma ve yuriime sirasinda cogunlukla kasik-
ta, bazen gluteal bolgede, blyiik trokanter cevresinde, uyluktan
dize dogru bir yayihm gosterebilir; antaljik yliriylse neden olur.
Hastaligin ilerleme sirecinde agr nedeniyle ylirime mesafesi
kisalir, uyluk ve gluteal kaslarda atrofi gelisir. Ozellikle gluteus
medius kasi zayifigi trendelenburg yiirtiylsi ile sonuglanabilir.
Agrili donemde kalcanin 6n ylziinde medyal kissmda ve pos-
terior kissmda buyuk trokanterle iskiyum arasinda palpasyonla
duyarlilik ve adduktor spazmi saptanir. Fizik muayenede kalganin
ozellikle i¢ rotasyon, fleksiyon ve abduksiyon hareketleri kisith
ve agrilidir. Zamanla kalcada fleksiyon kontraktiirii ve adduktor
kaslarin spazmi nedeniyle lomber lordozda kompansatuvar bir
artig ve pelvik egrilik gelisir (11).

Farmakolojik olmayan konservatif tedavinin bitlnl icerisinde
egzersiz; hastaligin ciddiyeti, yas, komorbid faktorler, agri sevi-
yesi veya Ozurlilikten bagimsiz olarak tuim klinik rehberlerde
tim hastalar icin onerilmektedir (12-14). Kalca OA’da egzersiz
tedavisinde eklem hareket acikligi, germe ve giiclendirme egzer-
sizleri yer alir (15).
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Germe egzersizlerine 6rnek olarak lomber rotasyonda germe,
TFL germe, anterior fleksér germe verilebilir. Ayakta iken anterior
kaslarin gerilmesi sirasinda eger bacak diz olarak ekstansiyona
getirilirse sadece iliopsoas gerilmis olur, eger diz fleksiyona alinir-
sa rektus femoris de germeye katilir (Sekil 1). Hastanin durumu-
na gore kalca fleksorlerine germe ayakta, sirtuistii ve bacak yatak
disina uzatilarak da yapilabilir.

Kalca OA’da kas guictiniin irdelendigi calismalar mevcuttur. Kal-
ca OA’ll erkek hastalarda izometrik adduktor, izometrik abduktor,
izometrik ve izokinetik fleksor kas glict kontrollerle karsilastirildi-
ginda daha dustik olarak saptanmistir (16). Rasch ve ark. (17) tim
yonlerde azalmis kas glicu ve kas kesitsel alaninda abduktorlar di-
sinda azalma saptamislardir. Bahsedilen her iki calismada da hasta
sayisinin diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Bes yillik izlem iceren,
genis bir hasta grubunun ele alindigi bir calismada ise kalca OA
hastalarinda kalca abduktor kas gtictinlin aktiviteden kacinma ve
kisitlanmada en belirleyici kas grubu oldugu saptanmistir (18).
Kalca OA'daki kas giicsuizltigiine yonelik calismalarin irdelendigi
sistematik bir derlemede ise kontralateral bacak ile kargilastirildi-
ginda kalca fleksor ve ekstansor kas gliclindeki azalma belirgin,
kalca abduktor ve adduktor kas gliclindeki azalma ise daha tu-
tarsiz olarak belirtilmistir (19). Yine ayni derlemede, kalca OA’da
lokalize bir kas gu¢siizliglinden ziyade etkilenen bacak kaslarinin
timiinde genel bir glicsiizlige neden oldugu vurgulanmustir.

Kalca pelvis iliskisi nedeni ile kal¢a gliclendirme programlari icine
pelvik ve kor gliclendirme egzersizleri eklenmelidir (6). Egzersi-
zin her zaman resiprokal etkisi nedeni ile saglam tarafa da uygu-
lanmasi gereklidir (20). Genel prensipler cercevesinde izometrik,
izotonik, izokinetik ve pliometrik seklinde ilerleyebilir (9). Kalca
izometrikler icin 5-6 saniye maksimum gerilimde tutulur ve en
az 10 tekrar giin icinde pek ¢ok kez uygulanmasi tavsiye edilir.
izometrikler, faz 1 ve 2’de kasin zayif oldugu ve eklem hareket
acikliginin kisith oldugu zaman tercih edilir. Hastanin toleransina
gore oturur veya yatar pozisyonda yapilabilirler. izometrikler glu-
teal sikkma, topa karsi adduksiyon ve yuzusti dizler fleksiyonda
iken topuklari birbirine bastirarak sikistirma seklinde yapilabilir.
Hasta, tedavi eden kisinin yardimi ile yatis pozisyonunda dizler
ekstansiyonda veya fleksiyonda olacak sekilde izometrik egzer-
sizleri calisabilir.

Vicut agirhdi ile yapilan direncli egzersizlerde, hasta ek agirlik
kullanmadan kendi ekstremitesinin agirigini kullanir. Altmig sekiz
kg agirhigindaki bir hastada alt ekstremite agirhgi 11 kg kadar-
dir ve bu agirlik ciddi bir kas gii¢csiizlugiinde 6nemli bir direng
olusturur (6).

Graviteye kargi tam hareket kazanilmadan agirlk eklenmeme-
lidir. Kalca abduktorlarini yan yatis pozisyonunda calistirmaya
yonelik egzersizde hasta ekstremitesini tam kaldiramiyorsa kuv-
vet kolunu kisaltmak icin diz fleksiyona getirilebilir (Sekil 3) (6).
Ancak kalca fleksiyona geldiginde gluteus medius kasinin sadece
medyal rotasyona katkida bulundugu unutulmamalidir (2). Bu
nedenle hasta uygun sekilde pozisyonlanmali ve egzersiz sirasin-
da uygun pozisyonun korunmasi saglanmalidir.

Kalca cevresi kaslar icin giiclendirme egzersizleri 4 yone (fleksi-
yon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon) ayakta veya yata-
rak uygulanabilir. Ayrica kopri egzersizi (Sekil 4) gluteal kaslari,
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Sekil 4. Kopru egzersizi

hamstring ve spinal ekstansorleri birlikte calistiran bir egzersizdir.
Faz 3 rehabilitasyonda kullanilabilir. ilerleyen asamalarda ise tek
bacak kaldirilarak modifiye edilebilir.

Emekleme pozisyonunda diz ve kalca 90 derece fleksiyonda ya-
pilan kalca abduksiyon egzersizi (fire hydrant) kalca abduktorlari
icin sik uygulanan bir egzersizdir. Ancak kalca fleksiyonda iken
gluteus medius kasinin medyal rotasyon yaptirma etkisi daha
fazladir; bu nedenle bu egzersiz daha cok gluteus maksimus ve
TFL icin daha etkindir. Calistinimak istenen kas grubuna gore
hastanin pozisyonlandirilmasi énemlidir. Kalcanin hiperekstansi-
yonu ile abduksiyon ve lateral rotasyonun birlikte yapilmasi glu-
teus maksimus kasinin rekruitmanini arttirir (2). Kalca ekstansiyo-
nu ile plank (6n plank), tek bacak comelme (single leg squat) ve
kalca abduksiyonu ile birlikte yan plank (side plank) gluteus mak-
simus ve medius kaslarinda en fazla etkiye sahip olan egzersiz-
ler olarak 6n plana ¢ikmaktadir (21). Yine gluteus maksimus ve
medius kaslarini calistinp farkli egzersizleri karsilagtiran bir der-
lemede gluteus maksimus icin 6nden merdiven ¢ikma (forward
step-up); gluteus medius icin tek bacak ¢comelme ve yan kopri
pozisyonundan omurga nétral pozisyona (side-bridge to neutral
spine position) en etkin egzersizler olarak saptanmistir (22).

Hasta, antigravite egzersizleri tim eklem hareket acikligi boyunca
yapabildiginde elastik egzersiz bandi (theraband) ile egzersizlere
gecebilir. Son yillarda elastik egzersiz bandi egzersizlerinin olumlu
sonuglara neden oldugu gozlenmektedir. Ancak her zaman hastanin
gozlenerek egzersizi dogru uygulayip uygulamadigi izlenmelidir.

Makine ve ekipmanla yapilan gliclendirmeler arasinda resipro-
kal egzersiz ekipmanlari (stepper, bisiklet, eliptik bisiklet), direng
makineleri, serbest agirliklar ve blyuk egzersiz topu egzersizleri
sayilabilir. Eliptik bisiklet kalca artroskopisi sonrasi hem yiik veren
hem de darbe kuvvetlerini belli 6lctide azaltan bir ekipman ola-
rak one cikmaktadir (15).

Egzersiz bandi ile direngli egzersiz ve egzersiz makinesi karsilasti-
rildiginda kalca adduktorlari icin benzer etkinlik saptanirken, kal-
ca abduktorlari icin elastik rezistans calismasi daha etkin olarak
saptanmistir (23).

Bacak presi (leg press); kalca, diz ve ayak bilegi icin ayni anda
kapali kinetik zincir egzersizi saglar. Coémelme (squat) egzersi-
zi, agirliksiz oldugunda da farkh kas gruplarinin calisildigi kapal
kinetik zincir bir egzersiz 6zelligindedir; agirlik ile calsiimasi da
mumkundir. Ancak ¢cémelme yapilirken dizdeki dizilime dikkat
edilmesi gerekir. Ogrenme asamasinda hastanin arkasina bir ta-
bure veya koltuk konularak calisilabili. Coémelme egzersizi ser-
best agirlikla da calisilabilir; ancak yaralanmalarin 6nlenmesi icin
dogru vicut dizilimi korunmaldir (6).

Yine blyiik egzersiz topu ile farkli kas gruplarini ayni anda calisti-
ran egzersizler yapmak miimkiindiir. Ornek olarak, bilyiik egzersiz
topu kalca fleksiyon egzersizi (swiss-ball hip-flexion exercise) ve-
rilebilir. Hasta yUziistli pozisyonda, eller yerde, her iki tibia topun
lzerinde olacak sekilde baglanan, kalcadan fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketi ile devam ettirilen egzersizler sirasinda hasta denge-
sini de korumaya calisir (6). Bu egzersiz sirasinda gévde kaslari ve
omuz cevresi kaslar da devreye girmektedir. ilerleyen asamalarda
topa uygulanan rezistans ile hareketin zorluk derecesi arttirilabilir.

Hasta ekstremitesine ylk verebildigi anda propriyoseptif egzer-
sizlere baslanmalidir. Once statik, daha sonra dinamik denge eg-
zersizlerine gecilir. Daha sonraki asamada ise daha fazla kontrol
gerektiren pliometrik egzersizler uygulanabilir. Pliometriklerde
hastanin kendi yerinde, dondus iceren, kisa veya uzun, engel tze-
rinden veya kosu ile birlikte sicramalar yapilabilir.

Kalca ve diz OA hastalarinda rehabilitasyon programlarinin kas
glci tzerine etkinligini degerlendiren metaanalizli bir sistematik
derlemede diz OA konusunda ¢ok sayida calismaya deginilirken,
kalca OA konusunda kas guicl lizerine etkiyi degerlendiren ve kont-
rol grubu iceren calisma olmadigi belirtilmis ve kisa donem izlem
iceren sadece bir calismaya yer verilmistir (24). Bu calismada kalca
abduksiyon gticti izerine orta diizeyde etkinlik saptanirken ekstan-
siyon veya i¢ rotasyon uzerine belirgin bir etki saptanmamistir (25).

Kalca OA’da egzersizin etkinligi ile ilgili veriler sinirhdir. Ornegin;
diz OA’da karada yapilan aerobik egzersizlerde ytriimenin etkin
oldugu saptanmistir ancak kalca OA’da bu konu arastirnlmamigtir
(10). 2009 yilinda bu konu ile ilgili yapilan sistematik derlemeler-
de kalca OA icin karada yapilan egzersizlerin agr (izerinde az bir
etkisi oldugu ancak hastalarin kendi bildirdigi fiziksel fonksiyon
Uzerine etkisi olmadigi (26); egzersiz tedavisinin tek basina agri
fonksiyon ve hayat kalitesi acisindan kisa donem yaklagimi olarak
etkinligine dair kanit olmadigi bildirilmistir (27). 2009 yilindan
sonra sadece kalca OA hastalarinin calismaya dahil edildigi tg¢
yuksek kaliteli, genis bir hasta grubunu ele alan randomize calis-
mada ise egzersizler agri Gzerinde etkili bulunmamis ancak fizik-
sel fonksiyon tizerine olumlu etkiler gosterilmistir (28-30).

Kardiyovaskiiler ve/veya direncli karada yapilan egzersiz ve aku-
atik egzersiz 6nerilirken; gu¢lendirme egzersizleri ile birlikte veya
tek basina denge egzersizlerine veya Tai Chi egzersizlerine katilim
konusunda tavsiyede bulunulmamistir (13). Akuatik egzersizler
ile ilgili pek cok randomize calisma olmakla beraber kalca ve diz
OA hastalarinin birlikte degerlendirilmesi nedeni ile bu calisma-
lardan sonug ¢ikarmak giictir (10).

Kalganin inflamatuvar Patolojileri
Ankilozan spondilitin farmakolojik olmayan tedavisinin temel
taslari, hastanin egitimi ve diizenli egzersizdir. Ankilozan spondi-
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litte en sik uygulanan cerrahilerin basinda toplam kalca artrop-
lastileri gelmektedir. Ayrica kalcanin inflamatuvar tutulumu farkli
hastaliklarin bulgusu olarak karsimiza cikabilir. Inflamasyon ek-
lem kapsuliinde gerilme yaratan sislige neden oldugu icin agryi
azaltmak Uzere hasta, eklem kapsuliiniin en gevsek pozisyonu
olan fleksiyonda kalcasini tutma egilimindedir (31). Bu duruma
ek olarak, yatak ici immobilizasyon da kalcada fleksiyon kont-
raktirlerini tetikler. Bu nedenle ekstansiyon yéniinde germeler
onem kazanir. Analay ve ark. (32) hastane ortaminda uygulanan
grup egzersizlerinin ev egzersizlerine olan Gstlinligu gostermis-
ler ve tedavide kalca eklemine yonelik olarak kalca fleksorlerine
germe ve kalca ekstansorlerine gliclendirme uygulamislardir.

Bireysel ev egzersizleri veya siipervizyonlu egzersiz programlari
tedavisiz kalmaya Usttindur, siipervizyonlu grup egzersizi ev eg-
zersizlerinden iyidir ve 6zellikle hastanede yatarak spa ile birlikte
uygulanan egzersizlerden sonra grup egzersizi uygulandiginda
sadece grup egzersizine gore daha iyi sonuglar alinmaktadir (33).

Romatoid artrit (RA) hastalarinin egzersiz programlarindan fayda
gordugi kanitlanmistir. Romatoid artritte egzersizlerin guivenligini
inceleyen bir derlemede orta veya yiiksek yogunlukta ylk verme
egzersizlerinin hastalik aktivitesi veya radyolojik ilerleme {izerine
olumsuz etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (34). Romatoid artrit
hastalarinda yogun egzersizlerin konservatif egzersizlere gore (ek-
lem hareket acikigi ve izometrik egzersizler) kas gliciini daha et-
kin arttirdigi ve hastalik aktivitesi (izerinde olumsuz etkisi olmadigi
saptanmistir (35). Yine orta veya yliksek yogunlukta gliclendirme
programlarinin, distik yogunluktaki programlara gére RA’ll has-
talarda kas gicli tizerinde daha etkin oldugu belirlenmistir (36).

Osteoporoz

Egzersizin kemik yapimini arttirarak kemik mineral yogunlugun-
da artisa neden olmasi ve kirik riskini azaltmasi mimkindur. Yash
bireylerde etki seviyesi ve kemik mineral yogunlugu (KMY) ara-
sindaki doz-yanit egrisinin sola kaymis oldugu yani yash kisilerin
kemik Uzerindeki distk etkilere karsi daha duyarl olabilecegi
disunilmektedir, ancak halen KMY’yi arttirmak icin optimum
aktivitenin tipi ve asilmasi gereken spesifik bir deger (g-kuvveti)
olup olmadig arastirmalara konu olmaktadir (37).

Kas iskelet dinamik stimtilasyon ve finit element modellemesi ile bazi
egzersizlerin femur boynu lzerinde yarattigi etki incelenmis ve bunun
sonucu ¢dmelmenin dustik etkinlikte oldugu, ileri hamle (forward lun-
ge) ve yurlimenin etkin egzersizler oldugu saptanmistir (38).

Yarime, KMY'yi arttirmak Gzere sik kullanilan bir egzersizdir.
Postmenopozal kadinlarda yiriimenin KMY (izerine etkisini ir-
deleyen bir metaanalizde yirimenin femur boynu Uzerine etkin
oldugu ancak lomber vertebralar tizerine etkin olmadigi sonucu-
na varilmistir (39).

Yiksek etki (impact) ve rezistans calismalari iceren programlar
veya kosu ile birlikte sagittal plandaki dusiik etki iceren egzersiz-
ler (merdiven ¢cikma, ylriime gibi) hem femur boynu hem lom-
ber bélgede KMY’nin korunmasini saglar (40).

Bemben ve ark. (41) yash bireylerde 40 haftalik diren¢ egzer-
sizlerinin kemik uzerindeki etkisini hem yiksek yodunlukta
(1 RM’nin %80’i diizeyinde, RM; bir defada kaldirilabilen maksi-
mum agirlik) ve dusiik yogunlukta (1 RM’nin %40’ diizeyinde)
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haftada 2 veya 3 glin olacak sekilde farkli 4 grup lzerinde hem
kadin hem erkek hastalar tizerinde test etmisler ve rezistans calis-
malarinin yogunluk ve sikliktan bagimsiz olarak proksimal femur
ve lomber omurgada KMY Uzerine etkin oldugunu saptamislar-
dir. Bu calismada Ust ekstremite egzersizleri yani sira alt ekstre-
mite icin diz fleksiyon/ekstansiyonu, bacak presi, kalca fleksiyon
ekstansiyon ve kalca abduksiyon adduksiyonu izotonik olarak
calisiimistir. Direncli egzersizler ile aerobik egzersizleri (basamak
¢tkma, ip atlama, ylriime, kosu, dans vb. gibi dinamik aerobik
egzersizler iceren program) karsilastiran bir calismada ise direncli
egzersizlerin kalcanin KMY degeri lizerinde daha olumlu oldugu
bildirilmistir (42). Arastirmacilar, direncli egzersiz olarak direncli
egzersiz makineleri ile farkli kas gruplarina yonelik 10-12 tekrar
1 RM’nin %60-70’i yogunlukta egzersizleri haftada 3 kez toplam
8 ay boyunca uygulamislardir.

Egzersizin postmenopozal kadinlarda osteoporozu engelleme ve
tedavi etme lizerine etkisini irdeleyen bir derlemede (43):

e Statik yik verme (tek bacak Gzerinde glinde 3 dakika dur-
ma) egzersizi olumlu saptanmistir. Bu konuda tek calisma
bulunmaktadir.

e Dinamik hafif yogunlukta ylk verme (ytrime, Tai Chi) eg-
zersizleri olumsuz olarak saptanmistir. Bu konuda 9 calisma
analize dahil edilmistir.

e Dinamik yuksek yogunlukta ylik verme (kosu, sicrama,
dans, vibrasyon platformu) egzersizleri olumlu olarak sap-
tanmugstir. Bu konuda 10 ¢alisma analize dahil edilmistir.

e Dusuk yogunlukta yik vermeden (dusiik agirlik, cok tekrar
gliclendirme) yapilan egzersizler olumsuz olarak saptan-
mustir. Bu konuda 5 calisma analize dahil edilmistir.

e Yiksek yogunlukta yik vermeden (progresif rezistif giic-
lendirme) yapilan egzersizler olumlu olarak saptanmustir.
Bu konuda 9 calisma analize dahil edilmistir.

e Kombinasyonlar ise olumlu olarak saptanmistir. Bu konuda
10 calisma analize dahil edilmistir.

Piriformis sendromu

Tedavide temel olan piriformis germe egzersizi FAIR (fleksiyon,
adduksiyon ve i¢ rotasyon) pozisyonunda yapilir; ancak bu pozis-
yon agrinin tetiklenmesine neden oldugundan hastalarin tolere
etmesi zaman alabilir (44). Germeden sonra lumbosakral stabili-
zasyon, kalca gliclendirme egzersizleri 6nerilmektedir (45).

Biiyiik Trokanter Agri Sendromu (Trokanterik Bursit)
Trokanterik bursit lateral kalca agrisinda 6ne cikan tani olmakla
beraber bu bélgenin kompleks anatomisi nedeni ile kronik agrida
nadiren tek basina etkendir. Son yillarda daha cok “buytk trokan-
ter agri sendromu” terimi buytk trokanter, lateral proksimal uyluk
ve gluteal bolgedeki agr ve hassasiyet icin kullanilmaktadir (46).
Bu durumun altinda yatan pek cok etken olabilmekle beraber
muhtemelen en sik neden kalca abduktor 6zellikle gluteus me-
dius ve minimus tendinopatisidir ve bursit muhtemelen tendi-
nopati ile iligkilidir (47). iliotibial bant gerginligi, lateral femoral
kondil Gizerindeki hassasiyeti aciklar ayrica buyik trokanter tze-
rinde irritasyona neden olur (48).

Tedaviye yonelik egzersizler, gergin kaslarin esnekligini saglama-
ya yonelik germe egzersizleri ve kas dengesizliklerini diizeltmeye
yonelik gliclendirme egzersizlerinden olusur (6). Tedavide kalca
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eklemi, iliotibial traktus ve TFL icin germeler (pasif germeler veya
noromuskiiler fasilitasyon teknikleri iceren aktif germeler), kor ve
pelvik stabilizasyon egzersizleri ve gluteal kaslara yonelik eksant-
rik egzersizler onerilmektedir (46).

Tendinopatiler

Kalca gevresi tendinopatilerde adduktor longus, iliopsoas, rektus
femoris, hamstring kaslarinin proksimal kisimlarinin tendinopa-
tileri sik karsilasilanlardir. Burada asir kullanim ve yaralanmaya
yatkinlik yaratan faktorler (esneklikteki azalmalar, kas kisaliklari,
kas dengesizlikleri, kas yorgunluklari, kor stabilitedeki dusikltik-
ler, Issnmanin yetersiz uygulanmasi, 6nceki yaralanmalar ve ant-
renman hatalar) gozden gecirilmelidir. Tendinopatilerin tedavi-
sinde germe egzersizleri, giicsiiz olan gruplarin giigclendirilmesi
ve primer olarak eksantrik egzersizler Gizerinde durulur (6). Bu
gruptan ozellikle hamstring kaslarinin yaralanmalari, sik tekrar-
lanma egilimleri nedeni ile arastirmalara konu olmaktadir.

Hamstring kaslarinin zedelenmelerinde 48 saatte multipl agida (30,
60 ve 90 derecelerde) izometrik egzersizlere agriya yol agmayacak
submaksimal diizeyde baslanilir. ikinci asamada ise konsantrik ve
eksantrik gliclendirme egzersizleri eklenir. E§er agri ortaya cikiyor-
sa son sinira kadar germeler yapilmaz; ancak faz 1’den itibaren
kalca ve diz eklem hareket acikhigi korunur. Uciincii asamada ise
eksantrik guiclendirmelere ek olarak fonksiyonel hareketler (plio-
metrik ve spora 6zgii calismalar) rehabilitasyona eklenir (49).

Labral Yirtiklarda Egzersiz

Labral yirtiklarin tedavisinde cerrahi 6ncesi 10-12 haftalik kon-
servatif tedavi 6nerilmektedir. Labral patolojilerde ekleme destek
olan anterior yapilarin daha fazla yik altinda kalmasi s6z konusu-
dur ve bu grup hastada kalca fleksor kas glicinde azalma oldugu
saptanmistir (50). Ancak egzersizler sirasinda pivot hareketinden
ve labral yiiklenmeye neden olan hareketlerden kacginilmasi ¢ok
onemlidir (51). Yuriimenin analiz edilerek mimkiin oldugunca
dizeltilmesi ve zayif kas gruplarinin glglendirilmesi gerekir. Gui¢c-
lendirme egzersizleri (kuvvet kolunun giderek uzatildigi), prop-
riyosepsiyon ve dengenin diizensiz ylizeyler ve denge tahtasi ile
arttinlmasi saglanabilir (51).

Femoroasetabular Sikisma (impingement)

Femoroasetabular sikisma (FAI), kalca agrisi ve sekonder OA'nin
nedenlerinden birisidir. Bu hastalarda en sik olarak kasik agrisi
bulunur; ancak bu agriya siklikla kalcanin lateralindeki, uyluk,
gluteal bolge ve beldeki rahatsizlik hissi eslik eder (52). Kalca
fleksiyon ve i¢ rotasyonunda kisithlik saptanmustir (52). Pelvik ve
gluteal kaslara gliclendirme, kor stabiliteye yonelik calismalar,
hafif germe egzersizleri 6nerilir. Kalca fleksor ve TFL kas aktivite-
sinde azalma oldugu saptanmistir (53).
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