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OZET

KADIN SPORCULARDA ON CAPRAZ BAG CERRAHISi SONRASI
INSTABIL ZEMINLERDE UYGULANAN KUVVET EGZERSIiZ
PROGRAMININ ALT EKSTREMITE SIMETRIiSI UZERINDEKI ETKIiSININ
INCELENMESI

Aysenur KURT
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Tez Danismant: Dr. Ogretim Uyesi Atakan CAGLAYAN

Subat 2019, 71 Sayfa

Calismaya 121,74 £ 3,15 giin 6nce hamstring otogrefti ile én capraz bag (OCB)
rekontriiksiyonu gegiren 18-32 yaslar1 arasinda kadin (n:50) rekreatif sporcular
katilmistir. Katilimcilar instabil zeminlerde kuvvet antrenman programi uygulanan
calisma grubu (CG; n=25) ve farkli spora doniis programlari uygulayan kontrol grubu
(KG; n=25) olarak ikiye ayrilmistir. Calisma grubundaki sporculara 12 hafta siiresince
instabil zeminlerde gergeklestirilen bireysellestirilmis progresif egzersizler 90 giin
sliresince 48 antrenman oturumu olacak sekilde uygulanmistir. Kontrol grubunda Ki
sporcular ise klasik spora doniis programlarina devam etmislerdir. Sporcularin
ameliyatli(A) ve saglam(S) bacagi arasindaki simetri indeksini belirlemek iizere Tek
bacak (TB), Tek bacak ii¢lii (TBU), tek bacak capraz(TBC) ve 6 metre zamanli(6MZ)
sigrama testleri antrenman programi 6ncesinde ve sonrasinda uygulanmistir. CG ve KG
de yer alan sporcularin grup i¢i 6n test ve son test degerleri karsilagtirildiginda her iki
grupta da tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli gelisim goriilmiistiir (p<0,05).
Her iki grubun gelisim farklar1 degerlendirildiginde ise; LEFS, TB-A, TB-S, TBU-A,
TBU-S, TBC-A ve TOTAL sigrama skorlarinda CG lehinde KG sporcularina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Sonug olarak instabil
zemin de yapilan kuvvet egzersiz programinin OCB cerrahisi gegirmis sporcularin spora
doniis evresinde hem fonksiyonel saha testleri {izerinde hem de LSI asimetrisi {izerinde
olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Tek bacak sigrama testlerinin minimal
ekipman ve zaman gerektirmesi ve saglam bacagin kontrol amagli referans olarak
kullanilmas: gibi avantajlar1 izokinetik testlerle birlikte klinik degerlendirmede
kullanilmasinin daha etkili olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: On Capraz Bag, Kuvvet, Instabil, LSI, Denge



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF STRENGTH EXERCISE PROGRAM
APPLIED ON UNSTABLE SURFACES ON LIMB SYMMETRY INDEX OF
FEMALE ATHLETES

Aysenur KURT
Thesis Of Master, Physical Education and Sports Department
Thesis Advisor, Asst. Prof. Atakan CAGLAYAN

February 2019, 71 page

Women aged between 18-32 years (n: 50) undergoing anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction using a hamstring autograft of 121.74 + 3.15 days ago participated in the
study. Participants were divided into two groups as the study group (SG; n = 25) who
applied strength training program on unstable grounds and the control group (CG) that
applied different return to sports programs. Individualized progressive exercises
performed on unstable grounds during 12 weeks were applied to the athletes in the study
group for a period of 90 days with 48 training sessions while the athletes in the control
group will continue their classical rehabilitation programs. Single leg hop (SLH), Triple
hop (STH), cross-over hop (SCH) and 6 m Timed hop (6MT) tests were performed
before and after the training program to determine the limb symmetry index (LSI)
between the injured (I) and the noninjured (NI) legs of the athletes. When the pre-test
and post-test scores of the athletes were compared, a statistically significant
improvement was observed in all parameters for both groups (p <0.05). When the
improvemental differences of both groups were evaluated; LEFS, TB-A, TB-S, TBU-A,
TBU-S, TBC-A and TOTAL hop scores showed a statistically significant difference in
favour of SG (p <0.05). As a conclusion, it is seen that the strength exercise program,
which was applied on unstable ground, has positive effects on both functional field tests
and LSI asymmetry in the return to sport phase of athletes who underwent ACL surgery.
It is thought that it will be more effective to use the advantages of single leg hop tests
with minimal equipment and time and the use of uninjured leg as a reference for control
purposes in clinical evaluation with isokinetic tests.

Key Words: Anterior Cruciate Ligament, Strenght, Unstable, LSI, Balance



1.GIRIS VE AMAC

Diz, alt ekstremitenin essiz bir anatomi harmonisine ve fonksiyonuna sahip olan
viicudun en biiyiikk ve kompleks eklemi olup ayni zamanda yaralanmaya en ¢ok maruz
kalan eklemlerinden biridir. Diz eklemi olduk¢a zor bir eklem ve yapisindaki kemiklerin
ozellikleri, baglarinin cesitliligi ve karmasiklig1 ile beraber meniskiislerin yapisal ve
fonksiyonel oOzellikleri nedeniyle anlasilmasit oldukg¢a giictiir. Yasanan diz eklemi
yaralanmalarinin ve rahatsizliklarinin anlagilabilmesi, teshis siirecinde muayene ve
tetkiklerin  yapilandirilabilmesi,  cerrahi/  konservatif  tedavi  prosediirlerinin
planlanabilmesi, rehabilitasyon siireci ve eksiksiz tedavi uygulanabilmesi amaciyla diz

anatomisi ve biyomekaniginin doktorlar tarafindan iyi bilinmesi 6nem arz etmektedir
22,7163

Diz eklemini meydana getiren baglar, 6n ¢apraz bag, arka ¢apraz bag, i¢ yan bag ve dis
yan bag olarak bilinmektedir. Bag yaralanmalari izole ve kombine yaralanmalar
seklinde ya da kapsiil, posterior oblik ligaman, popliteus tendonu gibi yapilarin
yaralanmasinin da olusturdugu ¢ok yonlii instabiliteler olarak da meydana
gelmektedir.!”® Dizde ki stabilitenin kaybolmasi fonksiyonel bozukluklara neden olur ve
boylece diz gevresinde goriilen en sik yaralanmalardan biri olan 6n ¢apraz bag (OCB)

yaralanmalar1 bu noktada 6nemli bir yere sahip olmaya baglar.

SAG DiZ ANATOMISI

\  DiziN ONDEN
Y GORUNUSO

YUKARIDAN GORUNUS

\\

! Fibula Arks
| _ Medial Bap Capraz 13

Kondil \ Bag Meniskus
Lateral | \

[ &
Meniskis \

Sekil 1: Diz eklemi ve eklemi olusturan baglar82



16.000'in iizerinde yaymlanmis arastirma calismasiyla, on capraz bag OCB
yaralanmalart 30 yili agkin bir siiredir akademik ve tip alaninda arastirma konusu

2 OCB yaralanmalarinin  giiniimiiz kosullarinda ¢ok sik rastlanan

olmustur.14
sebeplerinden biri spor esnasinda gergeklesip ciddi sakatliklara sebebiyet vermesi ve
motor koordinasyondaki fonksiyonel defisitler agisindan uzun bir siireg

104 By siire¢ sporcular icin endise kaynagi olup*® uzun vadede erken

gerektirmektedir.
teshis ve uygun tedavi ydntemlerine ragmen &n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalari; artroz,

is kayb1 ve yiiksek mali tabloya neden olur 39

Kadin sporcularda 6n ¢apraz bag yaralanma oranit daha yaygin olup bu risk erkek
sporcularda gozlenenin bes katidir.*®'*" Son aragtirmalar, hormonal, anatomik,
cevresel, ailevi ve noromiiskiiler faktorlerin yani sira ailesel yatkinlik ve 6zel gen

sekanst da OCB yaralanmalari risk faktorleri arasinda oldugunu gostermistir. 56.129.141,93

OCB’in yaralanma mekanizmalar1 temasl ve temassiz olmak {izere meydana
gelmektedir. On gapraz bag yaralanmalari, spor aktiviteleri sirasinda yaklasik % 80
oranda temas olmadan, sigrama sonrasi diisiis, ani durma ve donme hareketleri iceren
sporlarda daha fazla goriiliir ve tiim yaralanmalarin %70-84’linli olusturur. Temaslh
yaralanmalar OCB yaralanmalarinin yaklastk %20’sini olusturmaktadir. ***? Buradan
yola cikarak temassiz hasar vakalarinin sayisi, temas hasarina kiyasla ¢ok daha

bityiiktiir. °

OCB yaralanmalarmin etiyolojisi tam olarak anlagilmamis olsa da, OCB yaralanmalar,
noromiiskiiler, biyomekanik, anatomik ve hormonal faktorlerin bir kombinasyonuna
bagli olarak bilinir. 168 Yapilan bir¢ok arastirmaya ragmen bu risk faktorlerinin sebepleri
ve Onlemeye yonelik caligmalar yetersiz kalmistir. Yaralanmay1 onlemek, kas giiciinii
yeniden olusturmak, eklem hareketliligi, néromiiskiiler kontrolii yeniden kurmak ve
sahaya doniisli hizlandirmak amaciyla ¢esitli antrenman programlari uygulanmistir. Bu
programlar igerisinde denge, kuvvet, g¢eviklik, dayaniklilik, ¢abukluk, esneklik gibi
motorik oOzellikleri gelistirmeyi ve yaralanmayr Onlemeye yonelik fonksiyonel

programlar uygulanir.

Cerrahi tekniklerindeki ilerlemeler daha iyi sonuglar alinmasinda ve bir sporcunun
yaralanma Oncesi seviyesine donmesinde Onemli bir potansiyel olustursa da daha
belirgin farkliliklarin  olusmasinda cerrahiden c¢ok rehabilitasyon siireci Onem

tagimaktadir. %% Cerrahi sonrasinda ki rehabilitasyon siirecinde, fiziksel olarak

4



yorucu ve zorlayici aktivitelere ne zaman gilivenle doniilecegi onemlidir. Rehabilitasyon
siireci prensip olarak, spor dalina uygun olacak sekilde kosu, c¢eviklik, pliometrik
sigramalar, ani ¢ikislar, durma ve yon degistirmeler gibi driller igermelidir. Amacg
kontrollii bir ortam yaratarak rehabilitasyon programi boyunca sporculara 6zel hareket
desenlerini 6greterek zorlayici aktivitelere karsi hazirlamaktir. Gegmis protokollerle
karsilagtirildiginda rehabilitasyon programlarinin daha agresif oldugu ve sporcularin
cerrahiden 8 hafta gibi kisa bir siire sonra sportif aktivite yapmalarina izin verilmesi

gerektigini savunmaktadir. 108,19

Yaralanmay1 takiben en yaygin kayip fiziksel 6zelliklerinden biri kas giiciidl'ir.113 Gig
teriminin belli bir isi yapmann hizi olarak diisiiniildiigiinde’®, sporcularin giicii hizl bir
sekilde {tretebilmeleri sportif performansin yani sira yaralanmalarin Onlemesinde

onemlidir. 4610

Néromuskiiler antrenmanlarin bayan sporcularda OCB yaralanma siklif1 iizerindeki
etkisinin yan1 sira patlayici gii¢, bacak kuvveti ve dizde kontrollii dinamik yiliklemeyi
gelistirdigi bildirilirken 80 denge, dinlenme ve aktivite aninda yer ¢ekimi merkezinin
degisikliklerine kars1 hizl1 ve postiiral olarak yapilan uyum olarak tanimlanir ve dinamik
postiirel kontrol, dinamik durumdan statik duruma gecis esnasinda dengeyi korumay1
igerir. Kosu, atlama ve inis gibi islevsel gorevlerde postiirel kontrol, dayanagin siniri
icinde, agirlik merkezinin korunmasiyla kisinin dengesini korumak amagctir. Dinamik
denge calismalarinin alt ekstremite valgus degerlerini azalttigin1 dolayisiyla etkili bir
koruma programi igin pliometrik ve dinamik denge ¢alismalarinin birlikte yapilmasi

gerektigi ortaya koyulmustur, 1201539

Saha testlerinin hava sartlari, zemin gibi ¢evresel faktorlerden etkilenmesine ragmen
laboratuvar testlerine gore daha pratik olmasi ve az ekipman gerektirmesi,™® sporcuyu
veya takimi testlerin yapilacagi laboratuvara gotiirme sirasindaki lojistik gereksinim ve
laboratuvar testlerinin pahali olusu gibi faktorler, i¢ ortamda yapilan laboratuvar
testlerinin ¢ogu zaman daha giivenilir ve gegerli olmasina ragmen, bransa 6zgii hazir
oluslulugu 6lcen, gecerliligi ve giivenilirligi saglanmis saha testlerinin tasarimina sebep
olmustur.** Bu dogrultuda ¢alismada instabil zeminlerde uygulanan kuvvet antrenman
programi neticesinde alt ekstremitede kuvvet artisi saglamak ve yaralanma gegiren
bacak ile saglam bacak arasindaki ekstremite simetri indeksini literatiirde siklikla

kullanilan fonksiyonel saha testleri ile 6l¢gmek hedeflenmistir.



1.1. Arastirmanin Hipotezi

On capraz bag cerrahisi sonras1 kadin sporculara instabil zeminlerde uygulanan kuvvet

egzersiz programinin alt ekstremite simetrisi tizerinde etkisi vardir.

1.2. Arastirmanin Problemi
On capraz bag cerrahisi sonras1 kadin sporculara instabil zeminlerde uygulanan kuvvet

egzersiz programinin alt ekstremite simetrisi tizerinde etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Alt Problemleri

On c¢apraz bag cerrahisi sonrasi ¢aligma grubunda yer alan kadin sporculara instabil
zeminlerde uygulanan kuvvet egzersiz programi tek bacak sigrama {izerine etkisi var

midir?

On c¢apraz bag cerrahisi sonrasi ¢alisma grubunda yer alan kadin sporculara instabil
zeminlerde uygulanan kuvvet egzersiz programi tek bacak ¢apraz sigrama {izerine etkisi

var midir?

On capraz bag cerrahisi sonrasi ¢aligma grubunda yer alan kadin sporculara instabil
zeminlerde uygulanan kuvvet egzersiz programi 6 metre zamanli sigrama tizerine etkisi

var midir?

On c¢apraz bag cerrahisi sonrasi galisma grubunda yer alan kadin sporculara instabil
zeminlerde uygulanan kuvvet egzersiz programi tek bacak {i¢lii sigrama {izerine etkisi

var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. On Capraz Bag Anatomisi ve Yapisi

Oc¢b diz ekleminde bulunan kollojen agisindan zengin olup fasikiillerden olusan fibroz
bir konnektif dokudur. Femoral lateral kondilin medial tarafindan baslar, interkondiler
fossadan oblik olarak anterior ve mediale dogru seyrederek medial tibial eminensiyaya
yapisir. Tibial insersiyosu tibianin anteriorunun 10-14 mm arkasindadir. Tibial giriginin
femoral insersiyon alaninin yaklagik %120'sidir ve bu bolgede kemige daha kuvvetle
baglanmistir. Uzunlugu 22 ile 41 mm ve genisligi ise 7 ile 12 mm arasinda olarak

b| I inil’ 174,22,8,73

On Capraz Bag

Sekil 2: OCB tibia yapisma yeri84

OCB, ozellikle alt fleksiyon agilarinda, dizde anteroposterior ve dénme stabilitesini
yonlendiren birincil yapldlr.105 Tibia tlizerindeki yerlestirme yerine gore adlandirilan
anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) demetleri olan iki fonksiyonel demetten
olusur. AM ve PL demetleri, diz hareketinin tamami boyunca karmagik yiiklere yanit
olarak, hem anterior stabiliteyi hem de diz stabilitesini saglamak i¢in bir birim olarak
birlikte ¢alisirlar. Daha spesifik olarak, PL demeti, anteroposterior stabiliteyi kontrol
etmekte ve disliik fleksiyon acilarinda rotasyonda daha belirgin bir rol

oynamaktadlr.lgz'20



85

Sekil 3: OCB bant yapisinin goriiniimii

AM demet hem tibial hem de femoral yapisma yerlerinde PL demetten daha kalindir.
Femoral yapisma yerinde bu iki demetin oryantasyonu eklem hareketine bagli olarak
degisiklik gosterir. Ekstansiyon sirasinda, P demet AM demetin posteriorunda ve
inferiorunda bulunurken, fleksiyon sirasinda daha da derine ve inferiora dogru hareket
eder. Diz ekstansiyona getirildiginde, AM ve PL demetler birbirine paralel olarak
uzanirlar.®® Diz ekstansiyondayken AM demet orta derecede gevsek durumdayken
posterolateral ~demet gergindir. Dolayisiyla ekstansiyon  pozisyonundayken
posterolateral lifler anterior tibial translasyonu engelleyen esas yapidir. Dizde fleksiyon
gerceklestiginde ise AM demette gerilim artar ve PL demetinde gevseme meydana gelir.
Bunun sonucunda anteromedial lifler gerilir ve stabilizasyonu saglamaya baglar, 19930
Yani 6n ¢apraz bagin AM ve PL demetleri arasinda resiprokal bir gorev dagilimindan

. . . . 1741
sOz etmek miimkiindiir.”"*"°

2.2. On Capraz Bagm Kinematigi Ve Biyomekanigi

Diz, tibiofemoral ve patellofemoral eklem olmak iizere 2 eklem olarak
kavramsallastirilabilir. Tibiofemoral eklem, tibial aksiyal rotasyonun yani sira mentese
benzeri, sagittal diizlem eklem rotasyonunu saglarken femurdan tibiaya viicut agirliginin
iletilmesine izin verir. Fonksiyonel olarak, kuadriseps kas grubu ve patellofemoral
eklemleme - tibialis anterior ve ayak bilegi eklemi - viicut yiiriiylis dongiistiniin durus

fazina girerken, ileri momentumu dagitmak i¢in hareket eder.38>4



Diz eklemi trokoginglimoid bir eklem olup ii¢ii translasyonda ticii ise rotasyonda olmak
tizere 6 farkli hareket derecesinden olusan, fleksiyon ve ekstansiyonda kayma ve

yuvarlanmayla beraber tipik bir fizyolojik hareket diizeyine sahiptir.?

Diz hareketlerinin limitleri, statik ve dinamik stabilize eden yapilarla belirlenir. Statik
yapilar dort ana bagla birlikte kemik yapi, kapsiil ve meniskiisler olustururken, dinamik
stabiliteyi ise diz ¢evresinde bulunan kaslar ve tendonlar olusturur ve 6n ¢apraz bag ile
birlikte hareketi dinamik sekilde denetler. Kinematik, hareketi inceleyen ve dizde
meydana gelen yaralanmanin nasil gergeklestigi hakkinda bilgi veren bir kavramdir.

Dizde ki 6 hareketi agiklayan translasyon ve rotasyon hareketlerini inceledigimizde;
Translasyonlar:

1. Medial-Lateral
2. Anterior-Posterior

3. Proksimal-Distal
Rotasyonlar:

1. Fleksiyon-Ekstansiyon
2. Varus-Valgus
3. Internal-Eksternal

Diz ekleminde rotasyon iki sekilde yapilabilir. Birincisi ekstansiyonun sonunda veya
fleksiyonun baglangicinda yapilan zorunlu rotasyon hareketidir. Ekstansiyonun son
evresinde, bacak sabit ise femur tibia ilizerinde i¢ rotasyon yapar. Fleksiyonun
baslangicinda ise tam tersi hareket gerceklesir yani femur tibia iizerinde dis rotasyon

yapar.?

OCB, dizde mekanik stabilite saglayan, anteroposterior translasyon ve rotasyon
hareketlerini kontrol eden, ndromiiskiiler stabilitede Onemli bir rol oynayan ana
ligamentlerden biridir.>® On ve arka capraz bag arasinda fleksiyon ve ekstansiyonun
farkli derecelerindeki yakin etkilesim diz ekleminin dinamik stabilitesinin saglanmasina
yardimc1 olur. Fleksiyon ve ekstansiyon siirecinde bu baglarin uzunluklarinda ve

gerilimlerinde olusan degisimler asimetrik yapigsma yerlerinden dolayidir.



2.3. Kadin Sporcularda Diz Yaralanmalar:

Laboratuvar sonuglarina gore kadinlar erkeklere oranla sigrama sonrasi iniglerde, ani hiz
kesme ve doniislerde daha az diz ve kalga fleksiyonuna, dizde artmig valgusa, kal¢ada i¢
rotasyonda artisa, tibiada dis rotasyonda artisa, daha az diz eklem sertlifine ve
hamstring aktivitesi yerine daha fazla kuadriseps aktivitesine sahiptir ve bu farkliliklar
tibianin One translasyonuna yol acarak yaralanma risk faktorii olarak karsimiza
¢ikmaktadir, 2218

88

Sekil 4: Dizde valgus goriiniimii Sekil 5: Dizde temasla olusan valgus'®’

On ¢apraz bag riiptiirii tiim diz ligament yaralanmalarinin yaklasik% 50'sini olusturur.
Spora doniis evresinde uygulanan programlar kas giiciinii yeniden olusturmak ve eklem
hareketliligi ve noromiiskiiler kontrolii yeniden saglamak amaciyla uygulanir ve ¢ogu
zaman uzun vadede gergeklesir.go Bu sebeple OCB yaralanmasi, fonksiyonel defisitlere
neden oldugundan sporcular icin yaygin ve fiziksel olarak zayiflatict bir diz
yaralanmas1d1r.155 Kadin sporcular, dizdeki tiim yaralanmalarin% 30'unu olustururken™*?
OCB cerrahisi oran1 %70 oraninda gergeklesir ve erkek sporcularda goriinenden bes kat1
daha fazladir.” Kadmlar erkeklere gore futbol, voleybol ve basketbol miisabakalarinda
2-8 kat daha fazla yaralanmaya maruz kalmaktadir. Ozellikle temassiz olusan OCB
yaralanmasinin  sebepleri arasinda  sicrama, ani yon degisimlerinde diz
ektansiyondayken yere inislerde dizin rotasyona ugramasi sebep gosterilirken buna
bagl olarak kadinlarda artan kilo probleminin diz ekstansiyonunu arttirdigi, hormonal
faktorlerin, anatomik yapinin, hareket paternleri gibi bir cok faktoriin etkili oldugu

ot . 168,122
gorilmiistir. 68,
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2.4. On Capraz Bagin Yaralanma Mekanizmalar1

OCB’1n yaralanma mekanizmalar1 temasli ve temassiz yaralanmalar olmak iizere iKiye
ayrilir. Spor aktiviteleri sirasinda yaklasik % 80 oranda temas olmadan, sigrama sonrasi
diisiis, ani durma ve donme hareketleri iceren sporlarda daha fazla goriiliir ve tiim

yaralanmalarin %70-84’{inii olusturur. Temasl1 yaralanmalar ise fiziksel temas icerir ve

52,30,134

%20 oraninda yaralanmaya sebep olurlar.

1
=

Sekil 6: Ani doniise bagli yaralanma mekanizmasi™*

Kadinlar kassal olarak daha giigsiiz olmalarinin yani sira ani doniig, hiz kesme ve
sigrama sonrasi inis gibi pozisyonlarda OCB yaralanmasina sebep olan tibianin &ne
translasyonunu durdurmak ic¢in 6nemli olan hamstring kaslart yerine kuadriseps
kaslarin1 kullanmakta buda OCB iizerine hayli fazla baski yaparak (makaslama kuvveti)

yaralanmaya sebep olmaktadir.®

Ayrica, On c¢apraz bagda gerilmeyi etkiledigi diisiiniilen dinamik faktorler diz
kinematikleri diz hiperekstansiyon, hiperfleksiyon durumlarinda ve dizin donme
momentlerinde de OCB yaralanmalar1 olusmaktadir. OCB yaralanmalarinin dis
cevredeki hizli degisimlere karsi basarisiz postiirel degisiklik ve diz g¢evresindeki

anormal yiiklenmeler sonucuyla meydana geldigi diisiiniilmektedir.?*®

2.5. On Capraz Bag Yaralanmalarina Neden Olan Risk Faktorleri

On ¢apraz bag yaralanmasina sebep olan birgok intrinsik ve ekstrinsik risk faktorii
tanimlanmais olsada®, yaralanmanin  kesin  etiyolojisi  heniiz tam olarak

anlasilamamistir.*On gapraz bag yaralanmasina sebep olan risk faktorleri;

11



1.Cevresel Faktorler

2.Anatomik Faktorler

3.Hormonal Faktorler

4 Noromiiskiiler Faktorler

Olmak iizere 4 madde halinde ele alinabilir

Risk faktorleri ¢evresel, anatomik, hormonal ve ndéromiiskiiler olmak tizere 4 baslik

altinda incelenebilir:
2.5.1. Cevresel faktorler

Cevresel faktorler, saha zemini, hava durumu 6zelliklerinin, ayakkabi tipi, ayakkabidan

yiizeye etkilesim (siirtiinme katsayist) gibi sporcuya distan etki eden faktorleri igerir.”
2.5.1.1. Hava sartlar

Meteorolojik kosullarin OCB yaralanmast ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Yagmurlu ve
nemli hava sartlarinda yapilan miisabakalarda 6¢b yaralanmasina yakalanma riskinin

daha fazla oldugu belirtilmektedir."*

2.5.1.2. Zemin

Yizey oOzelliklerinin yaralanma oranlarim etkiledigi goriilmektedir. Suni ¢imler dogal

132

cime kiyasla™*, siirtiinme katsayisini arttirdigindan dolayr performansi olumlu yonde

etkilerken yaralanma oranlarim arttirdign gériiliir.®® Zeminin 1slak olmasi kuru zemine

gore daha avantajl kabul edilip, daha az risk tasidig gérﬁlmﬁstﬁr.13o

2.5.1.3. Ayakkab1

Ayakkabi-yiizey aras1 ¢ekim giicii fazla olmasi durumunda, OCB yaralanma riski
artmaktadir. Ancak Ozellikle atletik branglarda performans artisi igin, 6zel tabanlikli
ayakkabilar da kullanilabilmektedir. Kisa vidali ayakkabi tercih edilmesi de riski
azaltacaktir. Ayakkabilar zeminle olan fiksasyonu modiile ettiginden dolay1 risk

faktoriidiir.*%%°

12



2.5.1.4. Dizlik ve Breysler

Yapilan ilk ¢alismalarda kullanilan dizlik ve breyslerin yaralanmay1 6nlemede yararli
oldugu diisiiniilsede, ileri dénemlerde yapilan ¢alismalar OCB yaralanmalarimi dnleme

konusunda bilimsel anlamda bir katkisinin olmadigini ortaya koymuslardlr.27

Sekil 7: Dizlik'? Sekil 8: Ac1 ayarli breys™*
2.5.2. Anatomik faktorler

Anatomik risk faktorleri alt ekstremitenin mekanik dizilimi sporcularin diz eklem
stabilitelerini etkiler, Viicut Kiitle Indeksi (VKI), interkondiler notch (cap) genisligi,
kuadriceps femoris agisinin (Q agis1) biiyiikliigii, diz eklem laksitesi, , OCB biiyiikliigii
ve kuvveti, pelvis ve govde anatomisi ve ayak pronasyonu gibi faktorlerden meydana

gelmektedir.®"

2.5.2.1.Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

Artmig VKI olan sporcularda diz yaralanmalarinin sik goriildiigli; 6zellikle sigrama
sonrasi iniste, dizin ekstansiyonda kalmasina sebep oldugu ve fleksiyona daha yavas

gelmesi sonucunda OCB yaralanma riskini arttirdig1 gérﬁlmﬁstﬁr.33
2.5.2.2. Diz Eklem Laksitesi

Diz eklem laksitesi yani eklem gevsekligi, sporcunun potansiyel olarak OCB
yaralanmasi riskine yol agabilecek bir risk faktorii olarak ele alinmaktadir. Soderman ve
dig. eklem gevsekligi yasayan kadin futbolcular arasinda yaralanma insidansini
aragtirmiglardir. Arastirma sonucunda eklem gevsekligi ve diz hiperekstansiyonu olan

sporcularda 6nemli Sl¢iide artmis OCB yaralanmasi goriildiigiinii belirtmislerdir.*® Diz

13



eklem laksitesi, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olup son zamanlarda 6zellikle

kadm futbolcu ve basketbolcularda OCB yaralanma riski ile iliskili bulunmustur.**®

2.5.2.3. Pelvis ve govde

Kadin sporcunun biyomekanik profili karmasik bir sistemdir. Diz eklemi mekanigi,
pelvis ve govde ile baglantili oldugu disiiniildiigiinde yaralanma agisindan risk faktorii
olarak dikkate alinmalidir. Anterior pelvik tilt kalgayr internal rotasyon, fleksiyon ve
anteversiyon durumundayken hamstring kas grubunda uzama ve zayiflama meydana
gelmektedir. Hamstring kas grubunun tibial anterior translasyonu engellediginden
dolay1 bu kas grubundaki zayiflama yaralanma ihtimalini arttirmaktadir. Bununla
birlikte valgus acisinda artis meydana gelirken subtalar pronasyonunu arttirmaktadir.
Gluteal kaslar dinamik valgusu kontrol etme acisindan da 6nemli bir yere sahiptir.
Pelvis ve gévde mekaniginin temassiz OCB yaralanmalar iizerindeki etkisiyle ilgili

¢alismalar yapilsa da heniiz fikir birligine varilamamustir,'%%"

2.5.2.4.Quadriceps (Q) agis1

Artan OCB yaralanmalarmin en dénemli anatomik risk faktorlerinden biri olan Q agis
spina iliaka anterior superior ve patella orta noktas: arasindaki c¢izgi ile patella orta
noktasi ve tuberositas tibiay1 birlestiren ¢izgi arasindaki a¢1 olarak tanimlanmistir. Daha
biiyiik bir Q agisina sahip olan bireyler Q agis1 kiigiik olanlara kiyasla femoral uzunluk
oranlarina anlamli 6l¢iide daha biiyiik bir pelvik genislige sahiptirler. Femoral uzunluk
oranlarina gore pelvik genislik hem statik hem de dinamik diz valgus ile iliskili oldugu

5

soylenmistir.**®* Bu bilgilerden yola c¢ikarak yiiksek Q agcisi alt ekstremite

biyomekaniginde degisiklige yol acarken 6zellikle sigrama sonrasi yere inislerde valgus

stresini arttirdigindan énemli bir risk faktoriidiir.”>®°
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"Q-Angle"
(Quadriceps, Angle)

Small Q-Angle Large Q-Angle
(typical male) (typical female)

Sekil 9: Erkeklerde ve kadinlarda Q acisi™®
2.5.2.5. Interkondiler notch genisligi, OCB boyutu ve kuvveti

Interkondiler centik genisliginin OCB hasar1 i¢in bir risk faktorii olarak

103187 fnterkondiler gentik ters U seklinden, diizensiz ters V sekline

distiniilmektedir.
kadar yapisal olarak farklilik gdstermektedir. Kadinlarda goriilme sikligi ise ters V
seklindedir. Yapilan anatomik ¢alismalarda erigkinlerde 6n genislik ortalama 14 mm,
arka genislik ortalama 24 mm, tiim genislik ortalamasi 19 mm bulunmustur.®®* Daha
kiictik interkondiler ¢entik genisliginin yaralanma riski ile pozitif korelasyon gosterdigi
belirtilmistir.***"’Chandrashekar ve ark., kadinlarda OCB kesit alaninin erkeklere
oranla; boy, hacim ve kiitle bakimindan daha kiiciikk oldugunu bulmuslardir.*
Interkondiler ¢entik ne kadar kiiciik olursa, tibial eksternal rotasyon ve abdiiksiyon
sirasinda ¢entigin anterior ve posterior kenarlarina sikisarak yaralanma riskini arttirdigi

géizlenmistir.‘m’la'6

Intercondylar
notch

Femoral Femoral
condyle condyle
ACL

Fibula

Sekil 10: interkondiler gentik*
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2.5.2.6. Ayak pronasyonu

Subtalar eklem pronasyonu, dizdeki tibial internal rotasyon ve ayak pronasyonu

arttiginda valgus agilimi olusturabilir ve bu da OCB hasari riskini arttirmaktadir.***
2.5.3. Hormonal faktorler

Literatiirde OCB hasar1 ile seks hormonlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak adina
yapilan bir¢ok calisma olmasina ragmen heniiz bir fikir birligine varilamamaistir.
Ozellikle kadin sporcularda hormonlarm, OCB yaralanmalarina sebep oldugu
diisiincesine inanilmaktadir. OCB hiicreleri iizerinde hem &strojen hem de progestron
reseptorlerine rastlanmistir.  Menstrilasyon 6ncesi ovulasyon déneminde OCB
yaralanmalarinin daha sik goriildiigii gozlenmistir. Bunun sebebi olarakta Ostrojen
seviyesinin iist noktalara ulasmasldlr.79 Arendt ve ark., kadin kayakcilar iizerinde
yaptiklart bir calismada OCB yaralanmalarinin %74’{iniin ovulasyon oncesi fazda
ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.”® Seks hormonlarinin kollajen sentezinde diizenleyici rol
almasi1 ve bag yiiklenmesine sebebiyet verdigi diisiincesi ile hormonlarm OCB

yaralanmalart ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.”
2.5.3.1. Laksite ve Seks hormonlari

Yapilan ¢alismalar sonucunda seks hormonlarinda artan anterior diz laksitesi ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen hormonunda ki artis sonucuna paralel olarak
gerceklesen eklem laksitesindeki artisin OCB  yaralanmalarinda artis yasandig
goriilmektedir. Hewett ve Myer yaptiklart bir ¢alismada oral kontraseptif alimiyla
laksitenin azaldigi, dizdeki dinamik stabilitenin arttigin1 ve ciddi diz yaralanma riskini

azalttigin belirtmislerdir.”’

*Oral kontraseptif: Ostrojen ve progesteron formlar1 igeren ve oral (agiz yoluyla) alinan,
dogum kontrol diger adiyla aile planlamasi ve farkli amacglarda kullanilan etkili

ilaglardir.
2.5.3.2. Seks hormonlar1 ve ndromuskiiler performans

Noromuskiiler fonksiyonunda hormonlar tarafindan etkilendigi c¢alismalarda yer
almaktadir. Kadinlarda ovulasyon (yumurtlama) evresinde quadriceps kas kuvvetinde
artis, kaslarda gevseme siiresinde diisiis ve yorgunluga karsi diren¢ kazaniminda artis

tespit edilmistir.’
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2.5.4. Noromuskiiler faktorler

Degistirilmis hareket paternleri, yetersiz kas sertligi, degistirilmis kas aktivasyon

paternleri ve dinamik kas kontroliidiir. 84’

2.5.4.1. Degistirilmis hareket paternleri

Kadinlarda, sigrama sonrasi inisler, ani hiz kesme ve doniislerde dizde artan diz
valgusu, dizde ve kalcada azalan fleksiyon, kal¢ada internal rotasyon ve tibiada dis
rotasyonda artis, hamstring yerine quadriceps aktivitesi sonucunda tibianin One
translasyonuna yol agarak erkeklere oranla daha fazla OCB yaralanmasi gérﬁlﬁr.57’58’79
Chappell ve ark., yaptiklar1 bir ¢aligmada rekreatif amacli spor yapan bireylerde alt
ekstremitede yorgunluk olusumuna bagli olarak dizde fleksiyon agisinda azalma ve

dizde varusta artma meydana geldigini belirtmistir.>’
2.5.4.2. Degistirilmis kas aktivasyon paternleri

Kadinlarda sigrama sonrasi yere inislerde, ani doniisler ve manevralarda hamstring
yerine quadriceps aktivasyonunun artmasi yaralanma riskini arttirmaktadir.” Myer ve
ark., yaptiklari bir calisgmada kadin futbolcu ve basketbolcularin erkeklere oranla, artan
quadriceps kuvveti ve azalan hamstring kuvvetine bagli olarak OCB yaralanma riski
olarak goriildiigiinii belirtmislerdir. Bu sebeple hamstring kaslarinin giliclendirilmesi

yaralanma riskini azaltmak agisindan nem arz etmektedir.™®
2.5.4.3. Yetersiz kas sertligi

Diz ekleminde, OCB hasari riskinin azaltilmasi ve asir1 yiiklenmenin 6nlenebilmesi i¢in
hamstring ve quadriceps ko-aktivasyonu Onemli bir yere sahiptir. Hamstringlerinde
katilmasiyla quadriceps yiikii azalir ve tibial rotasyonlara karsu direng gostererek
dinamik diz stabilitesi saglanmada etkili olabilir.*®’ Yapilan bazi ¢aligsmalarda erkeklere
oranla kadin sporcularin kas sertliklerinin daha az oldugunu ve ozellikle quadriseps ve
hamstring kaslarinin yeterli sertlikte olmamalarinin yaralanma riskini arttiracagi

belirtilmistir.*%

2.5.4.4. Dinamik Kas Kontroli

Dinamik kas kontroliinde alt ekstremite ilizerinde olumsuz etkiler yaratan; kaslardaki

dengesizlik, azalan torsiyonel sertlik, ani hiz kesmeler, yorgunluk ve sigrama sonrasi
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inislerde postiir dik bir sekilde diisiis, dizin tam ekstansiyonda olmasi gibi, olumlu
etkilere baktigimizda; maksimum kasilmanin ger¢eklesmesine hizli bir sekilde yardimei
olan pliometrik alistirmalar, ani hiz kesmelerde hazirlikli olma, ¢abukluk ve ceviklik

alistirmalari, diz ¢evresindeki kaslarin iist seviyede kasilarak sertliginin artmasidir.®®

Yorgunluk dinamik kas kontrolii iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir, yorgunlukla
birlikte fleksiyon acisinda azalma meydana gelir, valgus ve tibial anteriorda makaslama
kuvvetinin artmasiyla yaralanma riski artar.*’ Hamstring kaslarinin gili¢lendirilmesi
makaslama kuvvetini ve yaralanma riskini azaltir. Sigrama sonrasi yere inislerde dizdeki

fleksiyon esnasinda hamstring kas kuvvetinin artmastyla OCB riski azaltilmis olur.*®’
2.6. Kuvvet

Spor bilimde kuvvet bir¢ok tanima sahiptir. Sportif verim diizeyini etkilemeyi basaran
ve onemli bir unsur olup, bir dirence kars1 koyabilme veya direng karsisinda belirli bir
siire dayanabilme 6zelligi seklinde tanimlanmaktadir."> Ayni zamanda igsel ve digsal

direnglere karst koymaya yardimer sinir kas yetenegi seklinde de bilinmektedir.*

Fizyolojik agidan baktigimizda kaslarin kasilmasi esnasinda olusan gerilimi meydana
getirir. Biyolojik agidan incelendiginde, sporcunun bir dirence karsi koyma, kas
calismalari ile etkileme anlamma gelen bir kavramdir.'” Baska bir tanimda ise kuvvet
insanin temel ozelliginde olup, bir kiitleyi hareket ettirebilir, direnci asar veya kas giicii

ile kars1 koymakta olup*®®

baska bir ifade ile kuvvet, yavas hizda yapilan bir hareket
esnasinda, kaslarin gostermis oldugu maksimum direng¢ olarak tanimlanabilir."® Kas
kuvvetinin, ¢ogu sporsal etkinlikte ana yonlendirici oldugu bilinmekte olup aym
zamanda kas kuvvetinin sporsal verim diizeyi ile anlamli bir iliskisi oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle kas kuvveti gelisiminin 6nemli bir nokta oldugu ihmal

edilmemelidir.*

Bir kasin maksimal giiciinii ortaya koymasiyla birlikte tiim motor iinitelerinin
uyarilmas: gerekmektedir. Ayrica kas grubunun innervasyonundaki basar1 diizeyi de

kuvveti etkilemektedir.1?

Sporcunun basarisin1 etkileyen en 6nemli unsurlardan biri kas kuvvetidir.*® Cogu spor
dallarinda, 6zelikle futbolda ¢ogu hareket (ani doniis, sprint ve ani ¢ikislar, sigramalar,

sut atma, ikili miicadele ve ani doniigler) sirasinda alt ekstremite yliksek stres altinda

18



kalmaktadir. Sporcunun bu tiir aktiviteleri yaparken yaralanmay1 azaltmak ve daha iyi

sonug almak i¢in dengeli ve optimal bir kuvvete ihtiyaci vardir.*"®

Yarismact ve rekreatif amacli yapilan sporlar, antrenmanin bircok bagimsiz

kompanentine, kuvvet gelisimine, giice ve dayanikliliga baghdlr.81

Kuvvet antrenmanlar1 maksimal yiiklenmeleri, biiylik agirliklar: kapsiyor olsa da aslinda
her spor bransinin gerektirmis oldugu kuvvet ihtiyacini karsilamaya yonelik egzersizler

bu antrenmanlarin parc;a51d1r.60

Antrenmanlarin pargasi olan kuvvet ayni1 zamanda sporcuda olusabilecek yaralanmalari
onlemede ve yaralanma sonrasi sahaya doniiste etkin bir role sahip antrenman modeli

olmustur.

Kuvveti etkileyen faktorler

Kuvveti etkileyen bir ¢ok faktor vardir. Bunlar;
Noral kontrol,

Kasin enine kesitinde meydana gelen artis,

Kas fibrillerindeki dizilim,

Kaslardaki uzunluk,

Eklemlerdeki agisal hiz,

Motivasyonel faktorler. !9

2.7. Kuvvet Cesitleri

Kuvvet tiirline ve kasilma ¢esitlerine gore ikiye ayrilir.

2.7.1. Tiiriine Gore Kuvvet

Kuvvet tiirtine gore; maksimal kuvvet, relatif kuvvet, cabuk kuvvet, patlayict kuvvet ve

kuvvette devamlilik olarak g¢esitlendirilmektedir.

2.7.1.1. Maksimal Kuvvet
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Kas sisteminin istemli sekilde gelistirdigi en biiylik kuvvettir.”" Bagka bir tanimda ise

Maksimal kuvvet bir direnci yenmek i¢in kas ve kas gruplarinin dinamik veya statik

olarak istemli maksimal kuvvet iiretme becerisi olarak tanimlanmaktadir.}”®
2.7.1.2. Relatif Kuvvet

Viicut agirligr farketmeksizin, bir spor bransinda hareket esnasinda gelistirilen kuvvet

olarak tanimlanir.*’

2.7.1.3. Cabuk Kuvvet
Kas-sinir sisteminde yiiksek hizda meydana gelen kasilmayla direnci yenebilmektir.">’
2.7.1.4. Patlayic1 Kuvvet

Hareketin ilk aninda giic oranmi hizla arttirabilme yetenegidir. Kuvvetin aniden

tiretilmesi gereken durumlarda gereken kuvvet tiiriidiir.
2.7.1.5. Kuvvette Devamlilik

Stirekli kuvvet isteyen spor branglarinda sporcunun yorulmaya karsi gosterdigi direng

yetenegidir."’
2.7.2. Kasilma Cesitlerine Gore Kuvvet

Kuvvet kasilma ¢esitlerine gore izometrik kuvvet, izotonik kuvvet ve izokinetik kuvvet

olarak adlandirilir.
2.7.2.1. izometrik (Statik) Kasilma

Izometrik kasilmada kas boyu kisalmaz.”® Kassal kuvvet diren¢g kuvvetine esit
oldugunda, hareket yoktur. Bu izometrik kasilma olarak bilinir ve kisinin ger¢ek kuvvet
liretimini temsil edendir. Ornegin Ralph 90 derecelik dirsek fleksiyonunda maksimum
22 kg tutabiliyorsa, gercek izometrik kuvveti 22,7 kg.dir. Statik bir kuvvettir ve

eklemlerde higbir hareket gozlemlenmez.'”
2.7.2.2. Izotonik (Dinamik) Kasilma

Kasilma sirasinda direncin sabit kaldigi durumdur. Ayn1 zamanda kas boyunda kisalma
olan kasilma tiirleri olarak kabul edilirler.”%*® ki cesittir: konsantrik ve eksantrik

kuvvet.
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2.7.2.3. Konsantrik Kasilma

Kassal kuvvet direngten daha biiylik oldugunda, kas, konsantrik(pozitif) kasilma ile
kisalir. Konsantrik kasilmalar, kas i¢i siirtlinmeler ortaya konulan kuvveti % 20
diizeyinde azalttig1 i¢in, izometrik kasilmalar kadar kuvvetli degildir.175 Ornegin bir
futbolcunun sut ¢ekerken quadriseps kas grubunda meydana gelen konsantrik kasilma

ile birlikte dizde ekstansiyon ger¢eklesmesi.™®
2.7.2.4. Eksantrik Kasilma

Kasilma giiciiniin dis direncten diisiik olmasindan dolayr kas boyunun uzamasi
asamasidir. Bu diren¢ egzersizlerinde indirme esnasinda meydana gelen kasilma
tiriidiir. Squat yaparken ¢okme asamasi buna Ornektir. Bu asama sirasinda kontroliin
kaybedilmesi durumunda 6nemli derecede yaralanma riski olusabilir. Fakat ayni kas
icin konsantrik asamaya gore eksantrik asamada fizyolojik olarak daha yiiksek direng
olusturulabilmesi nedeni ile bu kontrolin kaybedilme olasiligt sabit direncli

egzersizlerde diisiiktiir,**®*%

2.7.2.5. izokinetik Kasilma

Izokinetik kasilma, ekstremitenin eklem g¢evresinde siirekli bir hizda hareket halinde
oldugu bir kasilma tiiriidiir. Dinamometre esliginde hareket hizi siireklilik kazanir.
Dinamometrede goriilen direng hareket sonlanana kadar her agida uygulanan kuvvet ile
esittir. Bu metot dinamik sekilde gerceklesen hareketlerdeki kassal kuvvet 6lgiimiine

imkan tanir ve optimal yiiklenme meydana gelir.72

Kas kuvveti, hem sakatliklarin dnlenmesi hem de yiiksek performans i¢in sporun en
onemli unsurlarindan birisi olmustur. Kas kuvveti, denge ve eklem stabilizasyonunu
degerlendirmenin birkag yolu vardir. Literatiirde izokinetik kas kuvveti ile ilgili
calismalar incelendiginde, diz degerlendirmesi igin, dominant-nondominant,
Hamstring/Quadriceps orani agonist-antagonist arasindaki kas dengesini ve kuvvetlerini
belirlemek amaciyla en rahat yontem izokinetik dinamometrelerdir,'®%! 13!
Giiniimiizde bir ¢ok spor bransinda olmak iizere diz fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik
kas profili ortaya ¢ikmis ve diz g¢evresindeki kaslar sakatliklarin onlenmesinde, diz
fonksiyonun gelistirilmesinde antrenmanlarda ve rehabilitasyon siirecinde 6nemli bir

yere sahip oldugu belirtilmistir.**"
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2.8. Instabil Zeminlerde Propriyosepsiyon ve Denge

Propriyosepsiyon ilk olarak 1906 yilinda Sherrington tarafindan kullanilip ¢aligmalarin
ortaya ¢ikmasinda onde gelen bir isim olmustur.’® Bu kelime Latincede proprio ve
ception kelimelerinin birlesmesiyle meydana gelip, Proprio &zellesmis, ception ise
algilama olarak tanimlanmaktadir. Buradan yola ¢iktigimizda propriosepsiyonun,
ozellesmis algilama seklinde tanimlandig1 sdylenebilir. Ozellikle son 20 yilda yapilan
calismalar dogrultusunda, propriosepsiyon kavrami, giiniimiizde spor yaralanmalar ile

alakal1 cogu konuda 151k tutan bilgileri literatiire katmlstlr.g5

iki temel kompanenti olup bunlardan bir tanesi durumun, pozisyonun, etki halinde olan
gliclerin merkezi sinir sistemi tarafindan algilanmasi ve analiz edilmesi, digeri ise analiz
sonuglarinda meydana gelen risk faktorlerinin yok edilmesi amaciyla yanitin

olusturulmasidir.®

Karmasgik bir noromuskiiler sistem olan propriyosepsiyon affarent ve efferent sistemler
arasinda etkilesim halinde olup merkezi sinir sistemi ile viicudun diger boliimleri
arasinda iki yonlii baglanti kurmaktadir. Kaslar, tendonlar, eklem kapsiilii, baglar,
meniskiisler, meniskiis baglari, derideki reseptorlerden gelen afferent uyarilar, yani
merkezi sinir sistemine duysal bilgiyi tasiyan sinirler yoluyla gelen bilgi, beyin sap1 ve
beyincikte islenir ve sonrasinda merkezi sinir sisteminden periferik yapilara iletiyi

saglayan efferent sinirler vasitasiyla motor emirleri baglatarak dengeyi saglar.10’45

Propriyoseptif egzersizlerin 6nemli bir komponentini denge egitimi olusturmakta ve
cocukluk doneminden yetigkinlige kadar motor becerilerin en uygun sekilde
Ogrenilmesinde ve sportif verimin arttirilmasinda 6nkosul olmustur.m"61 Genel tanimi
ile derin duyu seklinde tanimlanan propriyosepsiyon, bilin¢li ve bilingsiz sekilde olusan
hissin, hareketlerin otokontroliiniin, postiiriin ve dengenin bilgisidir.***** Ozellikle ani
hareket iceren spor branslarinda®, biitiin bedenimizi dengede tutma ve spor bransina
0zgli hareketleri uygularken meydana gelen hizli pozisyon degisimlerinde dengede

kalabilmek &nemli bir konudur.'®

Denge, viicut iizerinde calisan tiim kuvvetlerin, kiitle merkezi istikrar sinirlar1 iginde,
destek tabaninin kenar bosluklar iginde oldugu bir sekilde dengelendigi durumdur.*®
Viicut dengesi, agirlik merkezinin, ayaklar tarafindan tanimlanan destek tabani i¢inde

tutulmasiyla statik veya dinamik olabilir. Statik dengede, agirlik merkezi hareket
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halindeyken sabit kalir. Bu durumda denge hissi, ayaklarin tanimladig1 destek tabani
icinde yercekimi merkezini korur. Oysa dinamik denge i¢inde, hem agirlik merkezi hem
de destek tabani sabit hareket halindedir ve yer¢ekimi merkezi, hareketin durus fazi
boyunca kendisini asla destek tabanma hizalamaz.'** Dinamik denge ¢ogu spor ve
giinliik yasam aktiviteleri i¢in hayati 6neme sahip olup, aym1 zamanda karmagsik
hareketlerde beceri sergilemek ve spor performansini gelistirmek i¢in énemli bir unsur
olmustur ve bu nedenle dinamik istikrarin degerlendirilmesi 6nemli bir konu haline

gelmistir.148’40

Hrysomallis ve ark., gelistirilen denge performansinin si¢cramalar, kosular ve ani yon
degistirmeler ile iliskisi oldugunu belirtmistir. Sporcular i¢in iist diizey performans igin
gelistirilmesi gereken bir motorik 6zellik oldugunu vurgulamislardir. Ozellikle
basketbol, hentbol, voleybol ve futbol gibi ani yon degistirme, sicrama iceren branslarda

. 87,98,26
basarili bir performansin ana unsurudur.

Instabil zeminler sensér ve motor geri bildirim déngiilerini kisitlayarak viicut
saliniminda artislara yani denge kaybina ve kas aktivitesine neden olurlar. Bu da, gelen
propriyoseptif bilginin kapasitesinde 6nemli degisiklik yani yiiksek seviyede kontrol
sistemi gerektirir.*! Bunun icin denge ¢alismalari sonrasi griilen postural kontrol gibi
fonksiyonel gelismeler ve azalan yaralanma oranlar1 siklikla ndéromuskiiler kontrol

mekanizmalarindaki adaptasyonlarla iliskilidir.**"®

OCB diz ekleminde goriilen propriyosepsiyon énemli bir yere sahip olup, yaralanma ve
cerrahi sonrasinda propriyosepsiyon ve dengede kayip gibi c¢esitli problemler
yasanmaktadir."*® Dizde meydana gelen OCB yaralanmasiyla birlikte propriyosepsiyon

defisiti, kuvvette azalma ve laksitede artis gérﬁlebilir.lg3

Gilinliimiize kadar yapilmis caligmalarda gen¢ ve yetiskinlerde instabil zeminlerde
gerceklestirilen denge g¢aligsmalarin performans arttirict etkilerini ve sportif yasami
tehlike altina alan, ekonomik kayiplara ve sezon kayiplarina sebep olan alt ekstremite
yaralanmalarinda (On ¢apraz bag ve meniskiis gibi ) 6nleyici bir tedavi yontemi oldugu

61,49,117

gorilmiistir. Instabil platformlar veya aletler kullanarak instablite ve direng

antrenmanlar1 rehabilitif ve sportif olarak uyarlandiginda ¢ok giiclii etkiler

gosterebilir. %
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Bunun yaninda, dengede kalmay1 zorlagtiran ve propriyoseptif egzersizlerde
faydalanilan denge tahtasi, Isve¢ topu ve benzer ekipmanlar gibi stabil olmayan
platformlarin kullanimi, rehabilitasyonun ve antrenman programlarinin bir pargasi
olarak yer almaktadir.”® Anderson ve Behm, dengesizligin bir hareketi gerceklestirirken
yeterli kuvvet ¢ikisinin olmamasina neden oldugunu ve bu durumun, esas hareketlerin
gerceklesmesi icin artan denge sorumlulugundan kaynaklandigini bildirmislerdir. Denge
yeteneginin gelistirilmesi ile viicudun stabilizasyonunu saglamak i¢in devreye giren
temel hareket kaslarinin oraninin azalacagini, bdylece bu kaslarin sigrama veya kosma

gibi aktivitelerde itici gii¢ olarak katki yapabilecegini belirtmislerdir.'?
2.9. Yaralanma Sonrasi Rehabilitasyon

Sporcuyu bir Onceki seviyesine geri dondiirmek ve sportif performans gelisimini
arttirmak amaciyla rehabilitasyon programi iyi organize edilmeli ve sistemli bir sekilde
ilerlemelidir. Fazlar arasi gegis kriterleri (eklem hareket acikligi, kuvvet vb.) tam

anlamiyla uygulanmali ve iyi bir sekilde degerlendirilmelidir.29’53

Rehabilitasyon programi sonucunda eklem hareket acikligi, kas kuvveti, agirlik
aktarimiyla diz stabilitesindeki uyum, denge, tam diz ekstansiyonu ve propriyosepsiyon
tekrardan kazandirilmali ve en iyi seviyeye gelmelidir. Literatiirde daha once yapilan
calismalarda OCB yaralanmalarmi  6nleme yonelik antrenman programlarmin
yaralanmalar tizerindeki olumlu etkisiyle birlikte sportif performans {izerindeki

etkilerini belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir,'?*>2

Rehabilitasyon siireci prensip olarak
sportif miisabakalara uygun olacak sekilde kosu, ceviklik, pliometrik si¢gramalar, ani
cikislar ve durma, yon degistirmeler, yan kosular gibi driller icermelidir. Acik ve kapali
kinetik egzersizlerle asir1 stres ortadan kaldirilmalidir. Olusabilecek kinezyofobi

durumu engellenmelidir. 8%

Rehabilitasyon asamasinda sporcu kontrollii bir sekilde takip edilmeli ve 6zel hareket
kaliplarini igeren branga 6zgii program tasarlanarak uygulanmalidir. Amag kontrollii bir
ortam yaratarak rehabilitasyon programi boyunca sporculara 6zel hareket desenlerini

greterek zorlayici aktivitelere karsi hazirlamaktir,°%'%

Spora doniis asamasinda spora 6zgii testler tamamlanmis olmali ;

Literatiirde ayrica alt ekstremite fonksiyonel skalasi (LEFS), alt ekstremite kas iskelet

disfonksiyonu olan bireylerin fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir
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anket formudur. Klinikte ve arastirma ortaminda yonetimi ve skorlamasi kolaydir. LEFS
20 basliktan olusur her bir baghgin 5 puanlik skorlamasi vardir (0-4), basliklardan
alinan puanlar toplanir ve toplam LEFS skoru belirlenir (0-80), en yliksek degerler en
iyi fonksiyonel durum olarak tanimlanir. LEFS fonksiyonel durumdaki degisikligi
belirleyen gecerli ve giivenilir bir aragtir. Bir dnceki puandan 9 puan daha fazla artig

gerceklesmisse bu durum klinikte 6nemli bir artis olarak degerlendirilir.171
2.10. Yaralanma Sonrasi Sahaya Doniiste Fonksiyonel Testler

Fonksiyonel testler performans seviyesini 6l¢mek i¢in kullanilirken, izokinetik testler alt
ekstremite giicli degerlendirmek i¢in kullanilmalidir. Fonksiyonel testlerin alt ekstremite
simetri indeksi (LSI) sonugclari ile taraflar arasindaki izokinetik dinamometre sonuglari
arasindaki pozitif yonde olan korelasyon, bu 6l¢iim araglarinin her birinin 6n ¢apraz bag
ameliyath kisileri degerlendirmekte kullanilabilir oldugunu gostermistir. Buna ragmen,
izokinetik dinanomatre saglanamadiginda, fonksiyonel testlerin LSI’si quadriceps
yetersizligini Olgebilir. Fonksiyonel performans testleri (FPT), sporcunun spora
doniisiiniin giivenli olup olmadigini lgmenin yani sira, ilerlemeyi objektif olarak dlcer
ve rehabilitasyonun etkinligini belirler. Optimal performans testleri, sporcunun
aktivitelerini sahaya geri donmeden evvel canlandirir. Yapilan caligmalarda spora
giivenli bir sekilde doniis kriterleri tam olarak bilinmemektedir. Fakat bu kriterler spor
bransinin 6zelligine ve bransin pivot hareketleri igerip igermedigi gibi Ozelliklere
baghdir. Calisma sonuglart %90 oraninda sigrama testlerinde simetrinin olusmasi

onerilmektedir.>!

Tek bacak sigrama testi, yaralanma gecirmis ekstemitede fonksiyonel performansi, kas
giici ve kuvvetini, noromuskiiler kontrolii, eklem stabilitesini, dinamik kas
aktivasyonunu ve ameliyath bacakta giiven kombinasyonunu ameliyati ve
rehabilitasyonu takiben spora Ozgii aktivitelerle alakali yiliklenmeleri tolere etme

becerisini degerlendirmede kullamlir.*3*%7

sigcrama testlerinin yararli bir klinik yontem
oldugu diisiiniiliir ¢iinkii minimal ekipman ve zaman gerektirir, ameliyatli bacak saglam
bacak ile karsilastirilir ve referans olarak kullanabilir.*?” Fonksiyonel testler yaralanma
sonrasi, hekimin sporcunun spora donmeye tam hazir olup olmadigini
degerlendirmesine yardimci olur, bu noktada tek bacak sicrama testleri etkili bir

yontemdir ve gecerliligi objektif olarak dl¢iilebilir.**?
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Mesafe Ol¢climii  yapan sigrama testlerinin, ameliyath ve saglam bacaklar
degerlendirerek yaptiklar1 nicel Slgiimler, fonksiyonel limitasyonlari degerlendirmede
ve dizin ileriki asamalarda durumunu tahmin edebilmek i¢in klinik olarak karar
verebilme asamasinda 6nemli bir metotdur. Testler sportif aktiviteler esnasinda dinamik
diz stabilitesine yonelik, sporcunun tekrar spora doniisiine katki saglayan hareket

paternlerini (yon degistirme, hizlanma, ani durus gibi).'*>*®

Bunun yani sira, hastanin
prognozu ve diz fonksiyonunu iyilestirmek i¢in takip edilen rehabilitasyon programinin
yetkinligini degerlendirmek, asimetrilerini esitlemek icin rehabilitasyon programinin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesini saglamak igin kullamilabilir."** Cesitli sigrama testleri

zaman, mesafe ve yiikseklik degerlendirmek igin kullanilmistir.®®

Olgiimler her iki ekstremiteye uygulanir boylece, ameliyatli bacak performansi, saglam
taraf test performans degeri iizerinden orantilanabilir. Bu orantilamaya ekstremite
simetri indeksi denir (LSI). LSI kullanilarak, ameliyatli bacagin performansi hakkinda
yorumda bulunulabilir. Tek bacak sigrama testlerinde, 15% ‘den fazla performans
farklar1 anormal olarak nitelendirilir ve spor aktivileri sirasinda artmig yaralanma risk

faktori olarak degerlendirilir.
3.GEREC ve YONTEM

Calismaya 2017 Subat - 2018 eyliil aylar1 arasinda, 121,74 £ 3,15 giin 6nce hamstring
otogrefti ile 6n ¢apraz bag (OCB) rekontriiksiyonu geciren 18-32 yaslari arasinda kadin
(n:56) rekreatif sporcular (10 futbol, 14 basketbol, 12 hentbol, 16 voleybol, 4 tenis)
katilmistir. Katilimcilar instabil zeminlerde kuvvet antrenman programi uygulanan
calisma grubu (CG; n=30) ve farkli sahaya doniis programlar1 uygulayan kontrol grubu
(KG; n=26) olarak ikiye ayrilmistir. Calisma grubundan 5 sporcu, kontrol grubundan ise
1 sporcu son testlere katlim saglamadiklar i¢i ¢alisma dis1 tutulmustur. CG ve KG
olusturan sporcular cerrahi sonrasi fizik tedavi siire¢leri tamamlanmis, ganiometre ile
Olciilen eklem hareket acgikliklar1 simetrik, dizlerinde 6dem veya enflamasyon olmayan,
tam ekstansiyona ve >120 derece fleksiyona sahip, kosu sirasinda veya sonrasinda
dizinde 6dem veya agrisi olmayan, alt eksremite fonksiyonel skalasi (LEFS) > 55 olan
ve cerrahilerini gergeklestiren cerrahlar tarafindan fiziksel muayeneleri yapilarak spora
dontis aktiviteleri icin onay alinmig hastalardan segilmistir. Calisma grubundaki
sporculara 8 hafta siiresince instabil zeminlerde gergeklestirilen bireysellestirilmis (ayni

egzersizin set ve tekrar sayilar1 katilmeilarin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
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durumlarina gore degistirilerek) progresif egzersizler 90 giin siiresince 48 antrenman
oturumu olacak sekilde uygulanmigtir. Kontrol grubunda ki sporcularin bir bolimii
(n:10) antrenman programina baslayip sonrasinda diizenli olarak devam edemeyip
(n:10,24 + 5,65) kendi tercihleri ile antrenman programi uygularken kontrol grubunu
olusturan diger sporcular (n:15) ise farkli rehabilitasyon merkezlerinde klasik spora
doniis programlarina devam etmislerdir. Sporcularin yaralanma geciren bacagi ile
saglam bacag arasindaki simetri indeksini belirlemek {izere tek bacak sigrama testleri
antrenman programina baslamadan Once ve antrenman programi bitiminde
uygulanmistir. Eslik eden bag yaralanmasi geciren, gegirilmis diz cerrahisi hikayesi
bulunan sporcular ¢alismaya dahil edilmemistir. Bireylere, ¢alismada kisilerin kisisel
bilgilerinin tiglincti kisilere verilmeyecegine dair ayrica gizlilik ibaresinin yer aldigi
goniillii katilim onay formu imzalatilmistir. Calisma grubuna her antrenman giiniiniin
baslangicinda 20 dakika yiiriiyiig, kosular, hareketlilik, dinamik esnetme, germeler ve
koordinatif (ip merdiven ve ¢esitli driller kullanilarak) 1sinma yapilmistir. Antrenman
programi bitiminde tekrar cardio, ylriyiis, kosu uygulanmistir. Hastalardan geri
bildirim alinarak tam dinlenme verilmistir. (Katilimeilarin agri durumlar1 gbéz Oniine
alinarak) Calismada kullanilan antrenman programi (EK 1) daha dnce yaymlanmis olan
calisma ve Onleyici tekniklerden elde edilen bulgular sonucunda olusturulmus ve

instabil zeminlerde gerceklestirilmistir. 948

3.1.  Antropometrik Olciimler
3.1.1. Boy (cm)

Katilimcilarin boy o6l¢iimleri Shind marka ¢elik mezura ile alinmistir. Katilimcilar
Olclim esnasinda ayakkabi ve {lizerinde olan kalin kiyafetleri ¢ikarmislardir. Katilimcilar
dik pozisyonda topuklar1 birbirine degerken, kollar1 viicudun yan tarafinda olacak

sekilde 6l¢iimleri almmuistir.?
3.1.2. Viicut agirh@ (kg) ve Viicut kiitle indeksi (VKI)

Calismaya baslamadan once katilimcilarin uygun kiyafet (sort, tisort ve ¢iplak ayak) ile
Tanita MC 780 cihazi iizerine ¢ikmalari istenmistir. Once viicut agirliklari (kg) ardindan

viicut kiitle indeksleri 6l¢lilmiis ve sonuglar kaydedilmistir.94

3.2.  Fonksiyonel Testler
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Sekil 11: Sigrama Testleri'®®

3.2.1. Tek Bacak Sicrama Testi

Tek bacak sigrama testi sporcunun tek bacak ile sigrama boyunca miimkiin oldugunca
ayn1 bacak esliginde sigrayabildigi kadar uzak mesafeye sigrar ve ayni bacakla bitirmesi
istenmistir. Sporcularin teste baslamadan once 2 deneme yapmasina izin verilmistir.
Sigradig1 toplam mesafe Ol¢lilmiis ve her ekstremite iki kez tekrar edildikten sonra en
iyi skor kaydedilmistir. Test skorlarina gore iki bacak arasindaki fark, ekstremite simetri

indeksi (LSI) ile belirlenmistir.**
3.2.2. Tek Bacak Uclii Sicrama Testi

Sporcu tek bacak lizerinde durur ve miimkiin oldugunca en uzak mesafeye ayn1 bacagi
ile li¢ ardisik sicrama gerceklestirir. Sigranan toplam mesafe Slgiiliir ve her ekstremite
iki kez test edildikten sonra en iyi skor kaydedilir. Sporcunun hangi bacagi ile teste
basladiysa o bacag: ile bitirmelidir ve dengesini iki saniye boyunca koruyabilmelidir.
Test sonuglart dogrultusunda ortalamalar ekstremite simetri indeksine gore

hesaplanmlstlr.mo

3.2.3. Tek Bacakla Capraz Sicrama Testi

Zemin iizerinde merkezde, 15 cm genisliginde, 6 m .uzunlugunda isaretlenmis bir bant
yerlestirilir. Sporcu ayni bacak iizerinde ardisik sekilde 3 kez bandi ¢apraz sekilde ileri

dogru sigramasi istenmis ve ayni bacak lizerinde iki saniye boyunca dengesini korumasi
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istenmistir. Sigranan toplam mesafe Ol¢lilmiis ve her ekstremite i¢in ikiser kez
denemeleri istenmistir, Ortalamalari alindiktan sonra ekstremite simetri indeksine gore
hesaplanmistir. Sporcu test esnasinda, ikinci ve ligilincli sigrayislar arasinda hareket
stirekliligini saglamalidir. Bir saniyeden fazla durmak ve denge kaybi olmasi testi

gegersiz sayilmugtir.**°

3.2.4. 6 Metre Zamanh Sicrama Testi

Sporcunun miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tek bacak lizerinde 6 metre boyunca
sigramasi istenmistir. Sigranan mesafenin 6l¢iimiinde +0.1 sn hassasiyete sahip fotosel
cihazt (Sport Expert, Tiirkiye) kullanilmis ve iki denemenin ardindan en iyi sonug
kaydedilmistir. Ortalamalari hesaplandiktan sonra ve ekstremite simteri indeksine gore

hesaplanmigtir.**°

3.2.5. Ekstremite Simetri indeksi (LSI)

LSI su formiile gore hesaplanmustir; ameliyath bacak/saglam bacak x 100 .2

3.3.  Alt Ektremite Fonksiyonel Skalas1 (LEFS)

1999 yilinda Binkley ve ark., Alt ekstremitede meydana gelen disfonksiyonu olan
hastalarin cerrahi sonrasi durumlarimi kolayca degerlendirebilmek i¢in gelistirdigi 20
maddeden olusan, her maddenin 5 sayisal degerlendirme kriteri olan, (0-80) puan
28,38

araligina sahip skala uygulanmistir. Elde edilen veriler kaydedilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin SPSS 22 programi kullanilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden nonparametrik test kullanilmistir. Gruplar arasi farki belirlemek i¢in
Mann Whitney u test kullanilmis, grup i¢i farkliliklart belirlemek i¢in ise Wilcoxon test

uygulanmigtir
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4 BULGULAR

Tablo 1: Caligma ve kontrol gruplarinin tanimlayici (Demografik) verileri

Calisma Kontrol
N |Ort SS Ort SS
YAS 25 |21,68 3,86 (21,44 3,19
OT GUN 25 | 122,04 3,13 |[121,44 2,81
ST GUN 25 |215,28 6,07 |213,96 6,69
DEMOGRAFIK BOY 25 1,70 0,05 |1,67 0,07
OT KILO 25 | 64,04 491 |60,84 6,54
ST KiLO 25 160,52 4,95 |58,36 6,63
OT VKI 25 |22,04 1,50 |21,74 0,80
ST_VKI 25 120,82 1,53 |20,84 0,91
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Tablo 2: Calisma ve kontrol gruplarina ait 6n - son test degerleri

Calisma Kontrol

N [Min Max |Ort SS Min Max |Ort SS

LEES OT LEFS 25 158,00 |64,00 60,68 1,84 |58,00 64,00 (61,00 |2,02
ST _LEFS 25 164,00 |74,00 69,92 2,45 161,00 76,00 (69,40 |3,64

% LEFS GELISIM |25 1250 |2241 16,37 2,94 10,00 1864 11,88 |3,95

OT TB A 251(79,00 |[116,00 (95,80 10,11 |65,00 |121,00 |100,56 |13,09

ST TB_A 25 1109,00 166,00 |128,48 |14,81 |98,00 |136,00 |121,36 |8,95

B OT TB S 25 1100,00 [138,00 (120,96 |8,99 |109,00 |142,00 |128,12 |9,68
ST TB_S 251119,00 |162,00 |138,80 |11,49 |123,00 |174,00 |139,52 |11,08

OT TB %LSI 25 159,85 |95,87 79,43 8,32 |55,56 88,97 (78,40 |7,43

ST TB_%LSI 25| 77,86 104,49 (92,47 |5,62 |68,90 98,55 (87,25 |6,71

% A GELISIM 25116,00 (79,00 |[34,84 |1557 |6,00 51,00 [22,00 |[12,47

% S GELISIM 25 11,00 34,00 |15,00 |7,87 |1,00 23,00 (9,04 5,57
OT-TBU A 25 |240,00 [419,00 (288,48 |38,99 |231,00 |368,00 |304,48 |34,87

ST TBU A 25 1276,00 |457,00 |377,52 |41,33 | 305,00 |457,00 |365,00 |35,79

TR (")T_TB.[:'J_S 251320,00 |424,00 |377,32 |27,45 | 311,00 |427,00 |390,68 |28,29
ST TBU S 251371,00 |481,00 |416,32 |33,03 | 372,00 |472,00 |416,56 |24,31

OT TBU %LSI 25 160,20 (98,82 (76,43 |8,00 |6507 [89,71 |77,87 |6,00

ST TBU %LSI 2517263 |[101,11 (90,60 |5,70 |74,45 98,38 |87,66 |7,10

% A GELISIM 25 19,00 57,00 |31,60 |11,83 2,00 45,00 (20,52 9,32

% S GELISIM 25 14,00 21,00 10,56 |5,09 |1,00 22,00 (6,92 4,73

OT TBC A 25 1215,00 |338,00 |262,16 |30,34 |235,00 |323,00 |280,40 |24,87

ST TBC A 251280,00 |405,00 |327,80 |33,72 |254,00 |415,00 |321,08 |35,56

TBC OT TBC S 25 (281,00 (419,00 |332,04 |34,05 |275,00 |385,00 |348,32 |23,76
ST TBC S 25 (321,00 (432,00 |361,84 |30,67 |297,00 |431,00 |375,16 |28,03

OT TBC %LSI 251(70,47 (91,89 |79,06 |589 |7195 [88,49 80,49 (4,17

ST TBC %LSI 25 184,92 98,39 90,52 |[3,74 |75,20 96,29 (85,49 |5,36

% A GELISIM 25 111,00 |52,00 2552 (8,66 |-2,00 30,00 |14,64 |9,26

% S GELISIM 25 11,00 17,00 9,32 4,26 0,00 17,00 |7,72 3,68

OT 6MZ A 25 13,01 3,81 3,37 0,20 |3,00 3,76 3,39 0,18

ST 6MZ_A 25 12,14 2,99 2,61 0,24 |2,28 3,35 2,73 0,23

6MZ OT 6MZ S 25 12,23 2,88 2,64 0,16 |2,37 2,98 2,66 0,15
ST 6MZ_S 251,96 2,56 2,35 0,15 2,12 2,79 2,39 0,17

OT 6MZ %LSI 25 171,99 |86,42 78,15 |[3,75 |69,01 85,58 |78,66 |3,88

ST 6MZ_%LSI 25 182,37 104,98 (90,39 |5,16 |77,43 9496 (87,80 |5,15

% A GELISIM 25 13,00 |56,00 29,96 11,93 |11,00 [48,00 (24,72 10,10

% S GELISIM 25 |-4,00 35,00 |12,24 |7,88 |0,00 29,00 |11,68 |7,88
TOTAL OT TOTAL LSI 25|68,65 |[87,36 |7827 |4,69 |7286 |8562 |78,85 |3,38
ST TOTAL_LSI 25 184,52 97,23 90,99 |[3,00 |82,14 |96,66 |87,05 |3,21
TOTAL FARK % 25 110,00 |30,00 16,44 |5,69 |3,00 19,00 10,60 |4,16

A: Ameliyath S: Saglam LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi TB: Tek Bacak Sigrama TBU: Tek Bacak
Ugli Sigrama TBG: Tek Bacak Capraz Sigrama 6MZ: 6 Metre Zamanli Sigrama LSI: Ekstremite Simetri

indeksi
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Tablo 3: Calisma ve kontrol gruplarin grup igi On test ve son test karsilagtirma

degerleri
Calisma Kontrol

z P z P
LEFS ST LEFS - OT LEFS -4,383| 0,000 -4,294] 0,000
STTB A-OT TB A -4,373| 0,000 -4,376| 0,000
B ST TB S-OT TB S -4,376| 0,000 -4,375| 0,000
ST_TB_%LSI- OT TB_%LSI -4,345| 0,000| -3,754| 0,000
ST TBU A - OT TBU A 4,373| 0,000 -4,373] 0,000
TBU ST TBU S - OT TBU S '4,374 0,000 -4,374 0,000
ST_TBU_%LSI - OT TBU_%LSI -4319| 0,000) -4.265| 0,000
ST TBC_%LSI - OT TBG_%LSI -4,319| 0,000 -3242| 0,001
ST_6MZ_%LSI - OT 6MZ_%LSlI -4,372| 0,000 -4,103| 0,000
TOTAL ST_TOTAL_LSI - OT TOTAL LSI -4,372| 0,000 -4,372| 0,000

A: Ameliyath S: Saglam LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi TB: Tek Bacak Sigrama TBU
Uglii Sigrama TBG: Tek Bacak Capraz Sicrama 6MZ: 6 Metre Zamanli Sigrama LSI: Ekstremite Simetri

indeksi

: Tek Bacak

CG ve KG yer alan sporcularin grup i¢i On test ve son test degerleri karsilasirildiginda

her iki gruptada tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli gelisim gorilmiistiir

(p<0,05).
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Tablo 4: Gruplar aras1 6n ve son testlerin gelisim yiizdelerinin karsilagtirilmasi

Grup N | Ort. Ss Min Max | Effect | U P
size
LEFS | Calisma | 25 | 16,37 | 2,94 | 1250 | 22,41 | 1,29 108 | 0,000*
kontrol 25 (11,88 | 3,95 0,00 18,64
TB- | Calisma |25 | 34,84 | 1557 | 16,00 | 79,00 | 0,91 163 | 0,004*
A kontrol | 25 | 22,00 | 12,47 | 6,00 | 51,00
TB- Caligma | 25 | 15,00 | 7,87 | 1,00 | 34,00 | 0,87 159 | 0,003*

S kontrol |25 | 9,04 |5,57 1,00 | 23,00
TBU - | Calisma |25 | 31,60 | 11,83 [ 9,00 | 57,00 | 1,03 134 | 0,001*
A kontrol |25 | 20,52 | 9,32 |2,00 | 45,00
TBU - | Calisma | 25 | 10,56 | 5,09 |4,00 | 21,00 |0,74 169 | 0,005*
S kontrol 25 | 6,92 4,73 1,00 22,00
TBC - | Calisma | 25 | 25,52 | 8,66 11,00 | 52,00 | 1,21 135 | 0,001*
A kontrol | 25 | 14,64 | 9,26 |-2,00 | 30,00
TBC- | Calisma |25 | 9,32 | 4,26 1,00 | 17,00 | 0,40 242 | 0,167
S kontrol |25 | 7,72 |3,68 |0,00 |17,00
6MZ - | Calisma | 25 | 29,96 | 11,93 | 13,00 | 56,00 | 0,47 233 | 0,123
A kontrol | 25 | 24,72 | 10,10 | 11,00 | 48,00
6MZ - | Calisma |25 | 12,24 | 7,88 |-4,00 | 35,00 | 0,07 300 | 0,800
S kontrol |25 | 11,68 | 7,88 |0,00 | 29,00

Total | Calisma | 25 | 16,44 | 5,69 10,00 | 30,00 | 1,17 133 | 0,000*
kontrol 25 | 10,60 | 4,16 3,00 19,00
A: Ameliyatli S: Saglam LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalas1 TB: Tek Bacak Sigrama TBU: Tek

Bacak Uclii Sicrama TBC: Tek Bacak Capraz Sicrama 6MZ: 6 Metre Zamanli Sigrama LSI: Ekstremite
Simetri Indeksi

Her iki grubun gelisim farklar1 degerlendirildiginde; LEFS (p=0,000), TB-A (p=0,004),
TB-S (p=0,003), TBU-A (p=0,001),TBU-S (0,005), TBC-A (p=0,001) ve TOTAL
sigrama skorlarinda (p=0,000) CG lehinde KG sporcularina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,05) TBC-S, 6MZ-S, 6MZ-A parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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5 TARTISMA ve SONUC

On capraz bag yaralanmalari, spor aktiviteleri sirasinda yaklasik % 80 oranda temas
olmadan, sigrama sonrasi diisiis, ani durma ve donme hareketleri igeren sporlarda daha
fazla goriiliir ve tiim yaralanmalarin %70-84iinii olusturur. OCB yaralanmalar1 erken
teshis ve uygun tedavi yontemlerine ragmen; artroz, is kayb1 ve yliksek mali tabloya
neden olur.***? Giiniimiizde OCB yaralanmasi gegiren sporcularin yaptiklar1 spor dalina
giivenli donebilmeleri i¢in iyi bir fizik tedavi ve giiclendirmeye yonelik tedavi siirecleri
onerilir. Literatiirde OCB cerrahisi sonras1t OCB ameliyat1 ve tedavi siirecinden sonraki
yiiksek aktivite donemine geri doniisiin, daha dnce bu yaralanmaya maruz kalmamis

sporculardan % 23 daha fazla risk tasidigi bildirilmistir.?**3

OCB rehabilitasyonunda, yorucu fiziksel aktivite dénemine geri donebilme siiresini
belirleyebilmek olduk¢a zordur. Bu siireci belirleyebilmek i¢in OCB hasarindan sonra
fonksiyonel performansi degerlendirmek veya yeniden yapilandirabilmek i¢in tek bacak

sigrama testleri uygulanip iki diz arasindaki hareket kisitliligi ile ortaya konmaktadir.®®

Tek bacak sigrama testleri yaralanma geciren ekstremitede fonksiyonel performansi
degerlendirmek amaciyla dizayn edilmistir.****" Bu testlerin alt ekstremitede kassal
kuvvet,  noromuskiiler = koordinasyon = ve eklem  stabilitesi  gerektirdigi
bildirilmistir.l73’42’23’1z7Ayakta durma, yiiriime ve kosma gibi aktiviteler kapali kinetik
zincir biomekanikleri ile kazanilir ve izokinetik kuvvet testi gibi izole kas testi tek
basina hastanin fonksiyonel diizeyi hakkinda yeterli bilgi vermez.*” Tek bacak sicrama
testlerinin minimal ekipman ve zaman gerektirmesi ve saglam bacagin kontrol amagl
referans olarak kullanilmas1 gibi avantajlar1 izokinetik testlerle birlikte klinik

degerlendirmede kullanigh olmasini saglar,**12"1>2

On ¢apraz bag ameliyatim takiben, azalmis quadriceps giicii (yaralanmis bacakta
>15%’den fazla fark) sigrama testlerinde azalmis sigrama mesafesi ile iligskilendirilir. Bu
Olclim sonucunda, 6n capraz bag ameliyatin1 takiben, kuvvet eksikliklerinin spora

doniige tam hazir olup olmama konusunda karar vermede 6nemli bir kriterdir.**

Sigrama testlerinin yonetimi basit ve islevseldir; bu sebeple, bu testler genel olarak hem
diz fonksiyonunu hem de popiilasyona 6zgii normatif verilere ihtiyag duymadan OCB

cerrahisi sonras1 spora geri doniisii hazir oldugunu degerlendirmek igin kullamulir.?**?%
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146 32,137

Sigrama testlerinin giivenilirligi dort ayda™ yedi ayda ve cerrahiyi takiben on iki

ayda™ yapilabilecegi ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda literatiirden elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda katilimcilarm OCB
rekonstriikksiyonu sonrasi ortalama 4.ayda ve 7.aylarinda tek bacak sicrama testleri
yapilmistir. Buna gére calismamizda CG’de yer alan sporcularin grup i¢i; TB, TBU,
TBC, 6MZ ve Total 6n-son test LS| skorlarinda sirasiyla %79,43 - %92,47; %76,43 -
%90,60; %79,06 - %90,52; %78,15 - %90,39; %78,27 - %90,99 degerlerine ulasirken,
KG’de yer alan sporcularm TB, TBU, TBC, 6MZ ve Total 6n-son test LSI skorlarinda
sirastyla %78,40 - %87,25; %77,87 - %87,66; %80,49 - %85,49; %78,66 - %87,80;
%78,85 - %87,05 degerleri bulunmustur (Tablo 2). CG ve KG de yer alan sporcularin
grup ici On test ve son test degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da tim

parametrelerde istatistiksel olarak anlamli gelisim goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 3).

Her iki grubun gelisim farklar1 degerlendirildiginde ise; LEFS (p=0,000), TB-A
(p=0,004), TB-S (p=0,003), TBU-A (p=0,001),TBU-S (0,005), TBC-A (p=0,001) ve
TOTAL sigrama skorlarinda (p=0,000) CG lehinde KG sporcularina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,05), TBC-S, 6MZ-S, 6MZ-A
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Gokeler ve ark., arastirmalarma OCB cerrahisi uygulanan 52 hasta (38 erkek ortalama
yas 23.9 + 3.5 yil; 14 kadin ortalama 21.7 + 3.5 yil) katilmistir. Hastalar cerrahiden
sonra ortalama 7. ayda 3 sigrama testini gergeklestirmis ve LSI degerlerini
belirlemislerdir. Tek bacak sicrama ve tek bacak {iclii sigrama testi sonuclar1 erkeklerde
sirastyla (156.5 +23.5; 506.3 £ 71.4), Tek bacak sigrama ve tek bacak iiclii sicrama testi
sonuglari kadinlarda sirasiyla (131.3 + 13.7; 426.5 + 49.2). LSI degerleri ise kadinlarda
Tek bacak sigrama ve tek bacak {iglii sigrama testi sirasiyla (95.4; 95.9) erkeklerde
strastyla (96.5; 97.1) bulmuslardlr.62 Calismamizda ise CG de yer alan katilimcilarin TB
ve TBU degerleri sirasiyla 128,48+14,81; 377,52+41,33) olarak tespit edilirken, LSI
degerleri ise sirasiyla (92,47; 90,60) olarak belirlenmistir.

Literatiirde yer alan bir diger calismada ise Reid ve ark., yaptiklari ¢alismada OCB
ameliyat1 ge¢irmis 42 hastanin (yas: 15-45) cerrahi sonrasit 16. haftasinda tek bacak
sigrama, tek bacak t¢lii sigrama, ¢apraz sigrama ve 6 m zamanli sigrama degerlerini
yaralanma geciren bacak i¢in sirasiyla 112+32.5 cm, 344.8+ 91.4 cm, 303.3+90.7 cm,
3.4£2.1 sn, olarak bulurken saglam bacak i¢in 135.3+31.2, 416.1+£84.1, 362.6+93.2 ve
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2.5£0.71 olarak tespit etmislerdir. LSI degerlerini ise ayni testler icin sirasiyla %
82.9+15.4, % 82.6£13.3, % 83.1£13.0 ve 81.7£16.3, dort sigramanin
kombinasyonundan olusan LSI degerini ise 82.6+13.0 olarak tespit etmislerdir. Yazarlar
bu ilk 6l¢limlerden 2 giin ve 5 giin sonra giivenilirlii saglamak amaciyla tekrar ayni
testleri yapmislar ve sonuclarin her iki bacak i¢inde gelisim gosterdigini fakat LSI
degerlerinin birbirine yakin oldugunu ortaya koymuslardir. Herhangi bir antrenman
protokolii uygulamadan 6 hafta sonra yani cerrahiden 22 hafta sonra yaptiklari
Olctimlerde ise tek bacak sigrama, tek bacak iiglii sigrama, ¢apraz sicrama ve 6 m
zamanli sigrama degerlerini yaralanma gegiren bacak i¢in sirasiyla 141.4+28.1 cm,
393.2+ 88.9 cm, 358.6+89.3 cm, 2.6+0.8 sn, olarak bulurken saglam bacak igin
160.0+£26.0, 450.6£99.4, 405.6£89.8 ve 2.3£0.5 olarak tespit etmislerdir. LSI
degerlerini ise ayni testler igin sirasiyla % 88.249.5, % 87.7+10.2, % 88.3£9.6 ve
89.6+9.5, dort sigramanin kombinasyonundan olusan LSI degerini ise 88.5+8.5 olarak
tespit etmislerdir. Yazarlar buna ek olarak LEFS degerlerini de cerrahiden sonral6.
haftada 66.0+9.9, 22. haftada ise 69.3+8.3 olarak tespit etmislerdir.** Yazarlarmn ilk
testlerden elde ettikleri degerler ¢alismamizla Ortiislirken son testlerde 6lciilen degerler
calismamizda elde ettigimiz hem sigrama hem de LSI degerlerinden daha az oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeninin ¢alismamizda uyguladigimiz antrenman programinin
etkisinin yani sira son testlerin cerrahiden sonra 28. hafta da (yaklasik 7 ay) yapilmis
olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Spora giivenli geri doniis i¢in literatiirde de
belirtilen % 90 ve diisti LSI degerlerinin cerrahiden 7.aydan sonra elde edildigi
goriilmektedir. Bagka bir c¢alismada Kinikli ve ark., sadece hamstring otogrefti
kullanilarak cerrahisi gerceklestirilen ve yaslar1 ¢alisma grubu i¢in (n=16) 33.87+8.19
ve kontrol grubu i¢in (n=17) 32.64+8.21 olan 33 hasta {izerinde progresif eksentrik ve
konsentrik egzersiz programi uygulamislar ve cerrahiden 16 hafta sonra yaptiklar yatay
ve dikey sicrama testlerinde calisma grubunun LSI degerini sirasiyla 91.14£8.6 ve
89.18+10.36, kontrol grubunun LSI degerlerini ise sirasiyla 84.58+7.4 ve 77.25£14.98
olarak belirlemislerdir. Yazarlar dikey si¢rama testinde (p=0.012) ve yatay si¢rama
testinde (p=0.027) istatistiksel anlamlilik tespit ederlerken diz ekstansor ve fleksor

1zokinetik kuvveti agisindan fark bulamamiglardir (p>0.05).97

Wellsandt ve ark., 70 sporcuyla yaptiklari ¢alismada OCB cerrahisi dncesinde ilk olarak
kuadriseps kuvveti testi uygulamislar ardindan rehabilitasyon programi ve onu takiben

sigrama testlerini uygulamiglardir. Cerrahiden 6 ay sonra tekrar sigrama testleri
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uyguladiktan sonra 40 (% 57,1) hasta, kuadriseps kuvveti ve tiim tek bacakli sigrama
testleri sonucunda % 90 LSI’ya ulagmislardir. Sadece 20 (% 28,6) hasta, kuadriseps
kuvveti ve tim sigrama testleri i¢in% 90 diizeyine ulasamamlstlr.181 Calismamizda ise
her ne kadar ortalama TOTAL LSI degeri spora geri doniiste belirtilen referans degeri
olan %90 seviyesini yakalamis olsa da ¢alismaya katilan 8 sporcunun 4 si¢crama testinin
kombinasyonundan olusan %90 TOTAL LSI degerini saglayamadigi goriilmektedir.
Calismamiza KG olarak katilan sporcularda ise 20 olarak tespit edilmistir. Testlerin her
biri ayr incelendiginde ise CG ve KG i¢in TB,TBU,TBC ve 6MZ testlerinde sirasiyla
(6-16; 8-14; 11-18; 9-14) katilimcinin %90 LSI degerine ulasamadigi tespit edilmistir.

Hartigan ve ark., Yaslar1 13-55 arasinda OCB cerrahisi gecirmis 49 hastay1 iki gruba
ayirmiglardir. Pertiirbasyon antrenmani (n=23) ve kuvvet antrenmani (n=26)
uygulamislar ve sonucunda cerrahiden ii¢ ay sonra yapilan sigrama testleri LS| sonucu
%90 a ulasmamistir. 3.ayda pertlirbasyon antrenmani uygulayan grubun tek bacak
sigrama, tek bacak capraz si¢rama, tek bacak tli¢lii sicrama ve 6 metre zamanli sigrama
testi LSI sonuglari sirastyla (83.7 ; 81.7 ; 82.4 ; 89.2). Kuvvet antrenmani yapan grubun
tek bacak si¢rama, tek bacak capraz sigrama, tek bacak iiclii sigrama ve 6 metre zamanl
sigrama testi LS| sonuglart sirasiyla (83.1; 85.6; 86.4; 89.8)degerlerini bulmuslardir.
Cerrahiden alt1 ay sonra, her iki grup i¢in skor araliklar1 genis kalmaya devam etse de,
tim sonuglar en az % 90 idi. Pertlirbasyon antrenmani uygulayan grubun tek bacak
sigrama, tek bacak capraz sigcrama, tek bacak {iclii sicrama ve 6 metre zamanli sigrama
testi sonuglart sirasiyla (92.6; 93.1; 93.5; 95.2). Kuvvet antrenmani yapan grubun tek
bacak si¢crama, tek bacak capraz sigrama, tek bacak iiclii sigrama ve 6 metre zamanlh

sigrama testi sonuglari sirasiyla (92.9; 95.2; 95.0; 98.2) degerlerine ulagmuslardir.”

Cerrahiden on iki ay sonra, sigrama testi skorlar1 kuvvet grubunda anlamli olarak daha
yiiksek goriilmiistiir. 6 metre zamanli sigrama testi i¢in puan araliginin kuvvet grubu
icin simetrik degerler oldugu kabul etmisler, ¢iinkii ilgili uzuvlar diger uzuvlarin en az%
90'na sahip oldugu goriilmiis; Pertlirbasyon grubundakiler i¢in puan araliklart % 90'in
altindaki degerleri icerdigi goriilmiis ve cerrahiden 12 ay sonra tiim spor geri doniis
kriterleri i¢in ortalama degerler % 90'in {izerinde kalmaya devam etmistir. Pertlirbasyon
antrenmani uygulayan grubun tek bacak sicrama, tek bacak capraz sigrama, tek bacak
liclii sicrama ve 6 metre zamanli sigrama testi sonuglart sirasiyla (94.9; 96.3; 95.4;
95.2). Kuvvet antrenmani yapan grubun tek bacak sigrama, tek bacak ¢apraz sigrama,

tek bacak {i¢lii sigrama ve 6 metre zamanli sigrama testi sonuglari sirastyla (98.0; 97.7 ;
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97.6; 100.3) sonuglarina ulasmiglardir.”*  Aragtirmacilarin uyguladiklar1  kuvvet
antrenman programinin ¢alismamizda uyguladigimiz instabil zeminlerdeki kuvvet

antrenmanina benzer sekilde olumlu etki gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda ¢ikan LSI sonuglarina benzer olarak, Toole ve ark ., yaptiklari ¢alismada
OCB cerrahisi sonras1 yaklasik 8,5 ayinda 27 erkek ve 88 kadin olmak iizere toplamda
115 sporcu c¢ahismuslardir. Katilim kriteri olarak unilateral OCB rekonstriiksiyonu
gecirmis olmak, cerrahiden sonra rehabilitasyon programi uygulamak, yilda en az 50
saat diizenli spor yapmak kriter alinmistir. Calismamizdan farkli olarak tiim greft tipleri
(patellar tendon otogreft, hamstring tendon otogreft ve allogreft) ile cerrahi gegirmis
olan sporcular dahil edilmistir. Sigrama testleri sonug¢larina bakildiginda erkeklerde tek
bacak, tek bacak tg¢li, tek bacak c¢apraz ve 6 metre zamanli sicrama testleri LSI
degerleri sirasiyla (93.7 = 6.4; 94.9 + 7.6; 92.8 + 12.3; 96.3 £ 8.0), kadinlarda tek bacak,
tek bacak ti¢lii, tek bacak capraz ve 6 metre zamanl sigrama testleri LSI degerleri

strastyla (94.2 £ 6.3;95.2 £ 6.1; 95.1 £ 7.5; 96.8 = 7.6) degerlerine ulasmlslardur.172

Xergia ve Pappas hamstring grefti kullanilarak cerrahileri gergeklestirilen 22
rekreasyonel erkek sporcu ve 22 kontrol grubu olmak {iizere 44 kisi ile ¢alismalarini
yapmuslardir. 7 £ 0.9 ayda, calisma grubu tek bacak {i¢lii sicrama ve ¢apraz sicrama testi
saglam olmayan bacakta sirasiyla (325 + 88; 312 + 86), Saglam bacakta tek bacak ti¢lii
sigrama ve c¢apraz sigrama testi sonuglari sirasiyla (400 + 88; 372 + 88). LSI degerleri
ise (81;84) sonucuna ulagmislardir. Kontrol grubu tek bacak tiglii sigrama ve ¢apraz
sigrama testi saglam olmayan bacakta sirasiyla (480 & 69; 414 + 54), saglam bacakta ise
(476 £ 66; 415 + 60)sonucuna ulasmiglardir. LSI degerleri ise (101;100) ¢ikmistir. CG
ve KG karsilastirildiklarinda CG tiim hizlarda daha fazla izokinetik diz ekstansiyonuna
ve sigrama testlerinde daha yiiksek asimetri oldugunu goézlemislerdir. CG LSI inis
fazinda daha az ayak bilegi dorsifleksiyonu ve diz fleksiyonu goriilmiistiir. Sigrama
testlerinde 6zellikle yere inis asamalarinda fonksiyonel bozukluklar ve izokinetik diz
ekstansiyon  eksikliklerinin  yan1  sira  kinematik  farkliliklarin = goriildigiini

belirtmislerdir.*®

Calismamizda uyguladigimiz antrenman programina benzer sekilde Risberg ve ark.,
OCB rekontriiksiyonu gecirmis 74 (27 kadm,47 erkek) kisi ile ¢alisma yapmuslardir.
Kuvvet antrenman grubu (n=35) ve néromuskiiler antrenman grubu (n=39) olmak tizere

ikiye ayirmiglardir. Noromuskiiler antrenman grubu ¢aligmalarini 3-5 hafta araliginda 6
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faza ayirmis ve denge egzersizleri, dinamik eklem stabilite egzersizleri, plyometrik
egzersizler, ceviklik drilleri ve spora 0zgii egzersizleri uygulamiglardir. Kuvvet
antrenman grubu ise quadriceps femoris, hamstring, gluteus medius ve gastrocnemius
gibi alt ekstremite kaslarina yonelik Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin onerilerinden
olusan egzersizleri uygulamislardir.” Cerrahi dncesi kuvvet antrenman grubunun iiglii
sigcrama ve tek bacak sigrama sonuglari sirasiyla (83.1; 81.0), néromuskiiler antrenman
grubunun sonuglar1 sirasiyla (88.5; 84.9) 6. ayda alinan Ol¢iim sonuglari kuvvet
antrenman grubunda ti¢lii sigrama ve tek bacak sigrama (94.6; 93.7), noromuskiiler
antrenman grubunda ise (91.8; 90.1) bulunmustur. 3. ayda sigrama test Olglimii
almmamistir. Caligsmacilar 6. Ayda alinan oOl¢iimler degerlendirildiginde kuvvet
antrenman programinin néromuskiiler antrenman programina gore daha etkili sonuglar

gosterdigini belirtmislerdir."

Calismamizda ise instabil zeminlerde yapilan
néromuskiiler caligmalarin farkli protokollerle kuvvet calisan KG sporcularina gore

daha etkili oldugu goriilmektedir.

Logerstedt ve ark., yaptiklari ¢alismada 15-53 yas arasi 83 sporcuya cerrahi Oncesi
pertiirbasyon uygulamasi yapildiktan sonra, semitendinosus-grasilis otogrefti ve
yumusak doku allogrefti uygulanarak cerrahi sonras alt ekstremiteyi kuvvetlendirmeye
yonelik noromuskiiler antrenmanlara devam etmislerdir. Fonksiyonel toparlamayi
saglamak icin kuadricesps kuvveti, sicrama testler, diz fonksiyonlarini degerlendirmek
amaciyla uluslararast kisisel diz degerlendirme anketi, giinliik sonu¢ 6lcegi ve islev
degerlendirme anketi uygulamiglardir. Baglangigta iki bacak arasinda ki fark tek bacak
sigramada 87.2, tek bacak ¢apraz sigcrama 91.2, tek bacak {iglii sicrama 87.1, 6 metre
zamanlt sigrama 91.1, petiirbasyon antrenmani sonrasi iki bacak arasinda ki fark tek
bacak sigramada 93.8, tek bacak capraz sicrama 95.4, tek bacak iiclii sicrama 94.0, 6
metre zamanli sigrama 96.3 bulunmustur. 6. Ay sonuglarina baktigimizda iki bacak
arasinda ki fark tek bacak sigramada 94.1, tek bacak capraz sigrama 95.9, tek bacak iiclii
sigrama 95.4, 6 metre zamanli sigrama 96.5 bulmuslardir. 6. Aydan sonra ekstremite

simetrisinin normal seviyeye geldigi gézlenmistir.lo6

Abrams ve ark., geleneksel sigrama testlerini incelemislerdir. Sonucgta 6 metre zamanl
ve tek bacak capraz sigrama testlerinin sahaya doniis i¢in kullanilan en iyi belirleyiciler
olduklarini ve sonuglarin, ilk 6 ay i¢inde % 70 oraninda normal sinirlarda oldugunu, 1

yil iginde de hemen hemen her kategoride, % 90’1 altinda oldugunu ifade etmislerdir.*
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Uclii tek bacak sigrama testi sporcunun alt ekstremite giiciinii ve kuvvetini belirleyen
kullanigh bir klinik test olarak degerlendirilebilirken statik denge ile iliskisi olmadigi
fakat daha uygun ve fonksiyonel olan Star Excursion Balance Test gibi dinamik denge

testleri ile iliskisi olabilecegi bildirilmistir.***’

1999 yilinda Binkley ve ark., Alt ekstremitede meydana gelen disfonksiyonu olan
hastalarin cerrahi sonrasi durumlarin1 kolayca degerlendirebilmek icin alt ekstremite
fonksiyonel oOl¢egini (LEFS) gelistirmistir. Alt ekstremite fonksiyonel o6lgegi 20
maddeden olugmaktadir ve her bir maddenin 5 sayisal degerlendirme kriteri vardir. 0-80
arast toplam puan elde edilmekte ve toplam puan ne kadar yiiksek c¢ikarsa

degerlendirme sonucu olumlu kabul edilir.?*®

Sonug olarak literatiirde yer alan birgok rehabilitasyon protokoliiniin kombinasyonu ile
dizayn edilen instabil zemin de yapilan kuvvet egzersiz programinin OCB cerrahisi
gecirmis sporcularin spora doniis evresinde hem fonksiyonel saha testleri lizerinde hem
de LSI asimetrisi lizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir ancak ¢aligmamizda
da belirttigimiz gibi CG de yer alan tim katilimcilar referans olarak belirtilen LSI
degerlerine ulasamamiglardir. Bu durum g6z Oniinde bulundurularak katilimcilarin
spora giivenli doniislerinin saglanabilmesi i¢in antrenman programina devam etmeleri
onerilmektedir. Tek bacak sigrama testlerinin minimal ekipman ve zaman gerektirmesi
ve saglam bacagin kontrol amagl referans olarak kullanilmasi gibi avantajlar1 izokinetik
testlerle birlikte klinik degerlendirmede kullanilmasinin daha etkili olacag:

diistiniilmektedir.
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7. EKLER

EK 1: ANTRENMAN PROGRAMI

1.FAZ 2.FAZ 3.FAZ
4ay | day 5.ay 5.ay 6.ay 6.ay
Mat iizerinde yerinde diz ¢ekme 20sn | 20sn
Bosu tizerinde diz ¢gekme 20sn | 20sn
Denge tahtas1 iizerinde ¢ift ayak durma 40sn | 40sn
Bosu iizerine ¢ift ayak 6ne sigrama 12 |12
tekrar | tekrar
Bosu iizerine ¢ift ayak yan sigrama 2 ]12
tekrar | tekrar
Bosu iizerinde sag ve sol yonlere dogru hamle ile diz ¢ekme 20sn | 20sn
Denge pedi iizerinde tek ayak dengede durma 20sn | 20sn 30sn 30sn
Bosu iizerinde tek bacak squat 8 8 10 10
tekrar | tekrar tekrar tekrar
Bosular tizerinde lunge 20 20 30 30
tekrar | tekrar tekrar tekrar
Bosu iizerinde kettlebell squat 20 20 25 25
tekrar | tekrar tekrar tekrar
Denge tahtasinda squat 20 20
tekrar tekrar
Diagonal Kosu 30sn 30sn
Bosu iizerinde direngli kosu 20sn 20 sn
Bosular tizerinden gegerek diiz kosu 30sn 30sn 30n 30n
Bosular tizerinden gegerek yan kosu 30sn 30sn 30sn 30sn
Trambolin {izerinde dikey sigrama 1dk 1dk 1dk 1dk
Bosuya sigra-diis, dikey sicrama 12 12
tekrar tekrar
Instabil zeminde Tek bacakla 6ne mesafeli sigrama 8 8
tekrar tekrar
Instabil zeminde Tek bacak lateral sigrama 8 8
tekrar tekrar
Trambolin {izerinden 180 ° déniislii ¢ift bacak sigrama 12 12
tekrar tekrar
Trambolin {izerinden 180 ° doniislii tek bacak sigrama 8 8
tekrar tekrar
Instabil zeminde tek bacak iiglii ¢apraz sigrama 6 6
tekrar tekrar
Instabil zeminde tek bacak seri sigrama 8 8
tekrar tekrar
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EK 2: ALT EKSTREMITE FONKSiYONEL SKALASI

AD-SOYAD: TARIiH:

Tibbi yardim almak (izere basvurmus oldugunuz bacaginizdaki problem nedeniyle asagida
listelenen aktivitelerde dikkatinizi ceken herhangi bir zorluk yasayip yasamadiginizla
ilgileniyoruz. Litfen her bir aktivite i¢in cevap veriniz.

Bugtin, asagidaki aktiviteler ile ilgili herhangi bir zorluk yasadiniz mi veya yasayacak misiniz ?

***Her satirdaki bir rakami daire igine aliniz.

Asiri
Zorluk Ve Orta Biraz | Hig
AKTIVITELER Ya Epeyce | Derecede Zorluk | Zorluk

Aktiviteyi Zorluk | Zorluk Yok

Yapamama
1 Gilindelik i, ev isi ya da okul aktivitelerinizin 0 1 2 3 4

herhangi birini yaparken
2 Giindelik hobileriniz, bos zaman veya sportif 0 1 2 3 4
aktivitelerini yaparken
3 Banyoya girerken ya da ¢ikarken 0 1 2 3 4
4 Odalar arasinda yiirlirken 0 1 2 3 4
5 Corap veya ayakkabinizi giyerken 0 1 2 3 4
6 Comelirken 0 1 2 3 4
7 Manav poseti gibi bir nesneyi yerden kaldirirken 0 1 2 3 4
8 Evinizde hafif isler yaparken 0 1 2 3 4
9 Evinizde agir igler yaparken 0 1 2 3 4
10 Arabaya binerken-inerken 0 1 2 3 4
11 Tki blok (yaklasik 500 m ) yiiriidgiiniizde 0 1 2 3 4
12 Bir mil yliridiigiintizde (yaklasik 1500 metre) 0 1 2 3 4
13 10 basamak merdiven inip-¢iktiginizda 0 1 2 3 4
14 1 saat ayakta durdugunuzda 0 1 2 3 4
15 1 saat oturdugunuzda 0 1 2 3 4q
16 Diiz zeminde kostugunuzda 0 1 2 3 4
17 Diiz olmayan zeminde kostugunuzda 0 1 2 3 4
18 Hizla kosarken keskin doniisler yaptiginizda 0 1 2 3 4
19 Zipladiginizda 0 1 2 3 4
20 Yatak i¢inde dondiigiiniizde 0 1 2 3 4
SKOR: /80
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EK 3: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu form; sizi bu arastirmanin antrenman siiregleri ve uygulanacak testler ile 6l¢timler
hakkinda bilgilendirmek amaciyla yapilmis goniillii bilgilendirme toplantis1 ve imza
karsilig1 size verilmis goniillii bilgilendirme formu sonrasinda, sizin 6zgiir iradeniz ile
bu caligmaya katilmaya goniillii oldugunuzu ifadesi anlamini tagimaktadir. Calismada
instabil zeminlerde uygulanan kuvvet antrenman programi neticesinde alt ekstremitede
kuvvet artisi saglamak ve yaralanma geciren bacak ile saglam bacak arasindaki
ekstremite simetri indeksini literatiirde siklikla kullanilan fonksiyonel saha testleri ile

O0lgmek hedeflenmistir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Size ait
tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda aragtirma konusuyla sizi
ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal

bildirilecektir.
Calismaya Katilma Onayi:

Bu c¢alismada uygulanacak tiim antrenman, test ve 6l¢iim siirecleri ile ilgili olarak tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve s6zlii olarak bana, asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Calisma sonucunda elde edilecek verilerin derlenip, sadece
bilimsel amaclara hizmet etmek amaciyla yaymlanmasina izin veriyorum. Antrenman
stireclerindeki uygulamalar esnasinda olusabilecek olasi tiim aksaklik ve sportif
yaralanmalar durumunda her tiirlii destegin (fizyoterapist ve doktor) iicretsiz olarak
saglanacagini ve maddi acidan yiik altina girmeyecegim konusunda gilivence verildi. Bu
kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya

uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gozden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve
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islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya

hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

[ ] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum
[] fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[] Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan
arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda
bulunanlar i¢in veli veya
vasinin,

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan
sonuna kadar tanikhik eden
kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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