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1. OZET
ON CAPRAZ BAG YARALANMASI OLAN SPORCULARIN iZOKINETIK
KUVVET PARAMETRELERININ INCELENMESI

Bu calismanin amaci, ACL yaralanmasi olan sporcularin izokinetik kuvvet
parametrelerinin incelenerek, saha antrenmanlarina katilabilecek diizeyde olup
olmadiklar1 arastirilmistir. Calismaya, yas ortalamalar1 24.3 olan, miisabaka ve
antrenman sirasinda on ¢apraz bag kopmasi yasamig 12 faal, bes faal olmayan toplam

17 erkek sporcu katilmistir.

Sporcularin izokinetik testleri ACL ameliyatindan dort ay sonra Cybex Il marka
cithazda yapilmistir. Her iki bacak i¢in diz fleksor ve ekstantor kas gruplart arasindaki
kuvvet farklar1 degerlendirilmis olup, izokinetik konsantrik/konsantrik (con/con) testi
607 sn ve 2407 sn lik hizlarla 6l¢tilmiistiir. %BW’leri 607 sn hizda tretilen kuvvet
ekstansor kas gruplarinda % 250°den, fleksor kas gruplarinda da %150’den yukarida
olup olmadiklar1 incelenmekle birlikte, iki kas grubu arasindaki farklarin %10’un
altinda olup olmadiklar1 degerlendirmeye alinmistir. 60° /sn ‘deki % BW degerleri
ekstansor grupta 250 ve yukarida olan sporcularin sayist 12°dir. 60°/ sn’deki % BW
degerleri fleksor grupta 150 ve yukarida olan sporcu sayist 12°dir. Ameliyath bacak ile
ameliyatsiz bacak arasindaki kuvvet farki ; %10 ‘un altinda olan sporcu sayis1 altidir.17
sporcunun istatiksel degerlendirmede 60°/ sn’ deki BW oranlarinda anlamli farklar

gorilmistir (P=0,34).

Bu veriler SPSS 12.0 programinda Mann—Whitney U testi uygulanarak analizler
degerlendirmeye alinmistir.Bu degerlendirmeler sonucunda 10 sporcunun saha
antrenmanlarina baslamasinin, bes sporcunun iki kas grubu arasinda degerler goz oniine
alimarak saha antrenmanlarina kontrollii baslamasinin ve antrenmanlarda ikili
miicadelelerden kaginmasi, iki sporcunun da elde edilen sonuglar1 neticesinde izokinetik
antrenmanlar yaparak 6. Ay kontrol testlerinin degerlendirilmesiyle saha
antrenmanlarina baglamas1 gerektigi 6nerilmistir. Spora geri donmeden once izokinetik
kuvvet antrenmanlar1 ve izokinetik kuvvet testlerinin ACL yaralanmasi gegiren
sporcularda rehabilite doneminde mutlaka uygulanmasi ve takibinin yapilmasi

Oongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler:On Capraz Bag (ACL), Rehabilitasyon ,izokinetik Kuvvet Antrenmanlari



2. SUMMARY

ANTERIOR CRUCIATELIGAMENT INJURY INVESTIGATION OF
THE ATHLETES ISOKINETIC STRENGHT PARAMETERS

The purpose of this study, we investigated the athletes with anterior cruciate
ligament injury isokinetic strength parameters were checked whether they could
participate in field training. The study, mean age 24.3 who, competitions and lived
anterior cruciate ligament rupture during training 12 active, a total of 17 male athletes
participated in five non-active. The isokinetic testing of athletes four months after ACL
surgery is performed in the brand Cybex Il device. Every knee flexor strength was
evaluated for both legs and ekstant The differences between muscle groups, isokinetic
concentric / concentric (con / con) test 60°/ sec and 240°/ sec velocity was measured
increments. % BW 60° / sec force generated at a rate of extensor than 250% in the
muscle groups in the flexor muscle groups, but examined whether above 150%, were
evaluated whether they are below 10% of the difference between the two muscle
groups. These data were analyzed with SPSS 12.0 program evaluation by applying the
Mann-Whitney U test. 60°/ sec until the% BW values extensor group is 12 to 250, and
the number of athletes above. 60°/ BW% s values in the flexor group of 150 athletes
and 12 above. Force difference between the surgical and non-surgical leg legs; 10% of
the number of players under six flour. This assessment results in 10 athletes is seen as a
suitable starting field training with five athletes two muscle Considering values between
groups of field training with controlled start and values in terms of avoiding training in
the dual challenges were. By The isokinetic training on the results obtained results it is
seen that the two athletes 6 months training course should begin by evaluating the
control test. The isokinetic strength training before returning to sports and isokinetic
strength testing of ACL injuries in the athlete must be applied to rehabilitate and do the
follow-up period, the front is seen.

Key Words:Anterior Cruciate Ligament(ACL),Rehabilitation, isokinetic
Strength Training



3. GIRIS

Giliniimiizde sporcu saglig1 a¢isindan 6n planda bulunan diz ekleminde ACL portif
yaralanmalarinda yaralanmanin derecesini ve yapilan konservatif ve cerrahi tedavi
metotlarina goére musculus quadriceps femoris ve hamstring kaslarinin kuvvet
antrenmanlari ile iyilesmesindeki rolii olduk¢a donemlidir. Kuvvet antrenman metot ve
yontemleriyle spor geri doniisiin saglanmasin da en Onemli etkenlerdendir (Can
F.2002). Spor sakatliklarindan korunmanin en 6nemli 6gesi hi¢ siiphesiz, yeterli fiziksel
uygunlugu gelistirecek sekilde antrenman planlanmasi yapmaktir. Sakatlifin ya da
operasyonun ardindan rehabilitasyonun uygun yapilmast da son derece Onem
tagimaktadir. Bir ¢ok durumda bu tip sorunlarin oncelikle sakatlik ya da operasyona
bagli olmadig1 ve sakatlanmanin ardindan spora ve aktivitelere erken doniise bagl
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle konservatif tedavi sonrasi ve cerrahi tedavi
sonrasinda uygulanacak olan antrenman metotlarinin ¢esitliligi, iki farkli tedavi
sonrasindaki geri doniis planlamalarini incelenmek istenmektedir. Ciinkii antrenmana
cok erken baglamak ya da her ne pahasina olursa olsun fiziksel uygunluga cok kisa siire
icinde ulasmaya calistirmak sakatliklarin tekrarlanmasina yol agabilir. Bu durum ise
ciddi, hatta kalic1 bir bozukluk riski anlamina gelmektedir. Daha kotiisii sporu tamamen
birakmak gerekebilir (Dagarov, N;Slanchev, P 1981). Sporcuya genel kondiisyonu
tekrar kazandirmak sakatlik gegiren tarafin 6zel olarak geri doniisli i¢in yapilan
programin uygulamalar1 sonrasinda sonuglarin1 ele alip geri doniis siiresini ilgililerle
degerlendirmesi amaglanmustir. On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalar1 veya cerrahisinden
sonraki rehabilitasyon, ilgili ekstremitenin fonksiyonel iyilesmesinde biiyiik bir rol
oynar ve tedavinin 6nemli bir pargasini olusturur. Rehabilitasyon programlarinda temel
olarak eklem hareketliligi ve kas kuvvetini artirma, agirlik tasima ve yliriime egitimi ile
fonksiyonel aktivitelere ve spora geri doniisii saglama iizerinde odaklasilir. OCB
yaralanmalarindaki rehabilitasyonun temel hedefleri, gii¢, dayaniklilik ve esneklikteki
yetersizligin ortadan kaldirilmasi ve yaralanma Oncesindeki seviyeye emniyetli geri
doniisiin  saglanmasiyla fonksiyonlarin yeniden kazanilmasidir(Romain Seil, Stefan
Rupp, Siegbert Tempelhof and Dieter Kohn (1998).



4. GENEL BILGILER
4.1.0n Capraz Bag Hakkinda Genel Bilgiler

ACL kas-iskelet sisteminde, boyutuna gore en fazla arastirilip, hakkinda yazilan
dokulardandir. Ozellikle son on yilda bu bilgi birikimi belirgin olarak artmis ve
yaralanmasinda uygulanan tedavilerin sonuglart da belirgin olarak iyilesmistir. Dizin
ana stabilizorlerinden olan OCB'in eklemin hareketini sinirlayan, stabilize eden islevi
dogrudan anatomik yapist ile ilgilidir. Bu kompleks fibréz yapinin yaralanip yeniden
yapilmasi gerektigi durumlarda, bagin fonksiyonlarini basarili sekilde taklit edebilmek
i¢cin anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (Miiezzinoglu,2004).

On ¢apraz bag dizin statik stabilizasyonunu saglayan dort ana bagdan (On gapraz,
Arka capraz, I¢ yan, Dis yan) biridir. Interkondiler aralikta intra-sinovyal olan arka
capraz bag (ACB) ile beraber yerlesir, birlikte on-arka stabilizasyonda birincil rol
alirlar. Ayrica medio-lateral ve rotatuar stabilitede de degisen derecelerde rol alirlar.
OCB proksimalde lateral femoral kondilin medial yiiziinde posteriora yapisir (resim 1).
Buradaki fossaya yarim daireye benzer sekilde ve diiz kism1 6ne gelecek sekilde yapisir.

Bu yarim daire seklindeki yapismanin uzun ekseni, dik eksene ag1 yaparak yerlesir.

Resim 1: Femoral Yapisma Lateral Femoral Kondilin I¢ Yiizii
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Sekil 1: Femoral Yapigma

Yaralandiginda yeniden yapma (rekonstriiksiyon) girisiminde yapigma yerinin bulun-
masinda tepe (6ver the top) noktasina komsulugundan bahsedilir. Bu nokta lateral
femoral kondil kikirdaginin arka medial ucu, interkondiler ¢atinin arka iist ucu ile femur
distal metafizinin posteriorunun en distalinin kesistigi yerdir. Bagin yapisma merkezi,
tepe noktasina 15 mm mesafededir (Sekil 1). Yaralanmis bag debride edildiginde eski

baga ait kalintilar tepe noktasinin hemen oOn-alt komsulugunda bulunarak referans

noktasi olarak kullanilabilir(Miiezzinoglu,2004).

Resim 2: Tibial Yapisma ve Meniiskiis Boynuzlarinin Yapigmalar

OCB femoral yapisma yerinden distale, mediale ve one dogru uzanir, ACB ile
caprazlasir, tibiaya yapisir (resim 2). Bu mesafe i¢inde bag kendi etrafinda disa dogru
bir rotasyon yaparak mevcut bantlarina bir sarmal yaptirir. Bag femoral yapisma
yerinden 10-12 mm itibaren yelpaze seklinde agilmaya baslar. Bu agilma ve donme
sayesinde bag,femoral yapisma yerinden degisik plan ve boyuttaki tibial yapigsma yerine

uyum gosterir. Bagin ortalama uzunlugu 38 mm ve ortalama genisligi 11 mm dir. Tibial



yapigma noktasi On tibial ¢ikintinin (medial interkondiler ¢ikinti) lateralinde ve oniinde
bulunan derinliktir. On arka uzantida bir elipsi andiran yapisma noktas: intermeniskal
bagin altina dogru uzanir ve tibia eklem yiizii kikirdak sinir1 ile ortalama uzakligi 15
mm dir. Bir kag lifle dis meniskiis 6n baglantisi ile iliskidedir. Siklikla yapilan yanlislik,
tibial eminenslerin tibia yapigikliklar1 olarak algilanmasidir. Tibial eminensler, OCB
yapigmasinin sinirlarinda ve tabanlarinin bagla direkt iliskide olmasi nedeni ile yapisma
yeri hakkinda fikir verebilir, ancak farkli anatomik yapilardir. OCB
rekonstriiksiyonlarinda tibia deliginin dogru yerini bulmak igin bu yapilardan
yararlanilmaktadir (Akpinar S.(2002).

OCB birgok fasikiilden olusur ve fonksiyonel olarak iki banda ayrilir. Bu bantlar
arasinda anatomik bir sinir olmamakla birlikte yapigma yerleri ve hareket sirasindaki
davraniglari nedeni ile fonksiyonel ayrilik gosterirler. Antero-medial Bant (AMB)
femoral yapismanin proksimalinden baglar ve tibial yapismanin anteromedialine
tutunur. Femoral yapismanin dis- talinden baslayan Postero-medial Bant (PMB) tibial

yapismanin postero-lateraline uzanir (Miiezzinoglu,2004).

OCB kendi iizerinde donerek, distale dogru giderken acilarak biribiri ile ayri
diizlemlerde ve asimetrik olan tibial ve femoral yapismalarina uyum gosterir. Bu
hareketle olusan konfiigiirasyonla dizin her pozisyonunda yeterince gergin olan, yani
fonksiyon goren bir OCB bandi vardir. AMB fleksiyonda gergin, ekstansiyonda hafif
gevsek; PLB ekstansiyonda gergin, fleksiyonda gevsektir( Resim 3).

Resim 3: Diz Tam Ekstansiyonda OCB’nin Centik Tavanma Dayanmasi ve Fleksiyonda

OCB’nin Kendi Etrafinda Dénmesi



4.1.1. interkondiler Centik

Interkondiler centik ile gapraz baglarin fonksiyonu arasinda belirgin bir iliski
vardir. Diz ekstansiyonda iken OCB’1n 6n lifleri interkondiler catiya dayanir (Sekil 2).
Bu alanin osteofit veya granulasyon gibi yeni bir doku ile herhangi bir sekilde daralmasi
ekstansiyonun kisitlanmast ile sonuglanir. Ekstansiyona zorlama durumunda ise OCB'im
kendisinde yaralanmaya neden olur. Ayni sekilde yaralanma sonrasi yeni yapilan bagda
da interkondiler catiya kisitlayici diizeyde bir dayanma (imping- ment, sikisma) oldugu
zaman, dizde ekstansiyon kisitlilig1 ve yeni bagin yaralanmasi olusur. Basarisizligin sik
nedenlerinden biri olan bu durumun engellenebilmesi icin, ayrintili ¢aligmalarla tibia
deliginin en uygun yeri ve daralan c¢entigin genisletilmesinin endikasyon ve teknigi
gosterilmistir. Interkondiler gentik ters i seklinden, diizensiz ters V sekline kadar yap1
degisiklikleri gosterir. Kadinlarda daha ¢ok ters V seklinde izlenir. Interkondiler ¢entik
femur aksma 40 derecededir. Interkondiler c¢entik kisiler arasinda degisiklik
gostermekle birlikte 6nden arkaya dogru genisleyen bir yapiya sahiptir. Bu V seklindeki
acillma, her zaman diiz bir sekilde degildir. Lateral femoral kondilin interkondiler
centigin lateral duvarini yapan i¢ yiizii genellikle diizglin olmayip, bagin yapisma
yerinden dnce goreceli olarak hafif bir yiikseklik gosterir. Tepe noktasindan daha 6nde
kalan, "Resident's Ridge" (Asistan Cikintis1) denilen bu yiikseklik, asil yapigsma yerinin
yeterince goriilemeyerek, tepe noktas1 komsulugu farzedilip femoral deligin yanlis yere
acilmasma neden olabilir. Bunun sonucunda da izometrik olmayan femoral delik
nedeniyle basarisizlik olacaktir (Miiezzinoglu,2004).Centigin 6n kapisi arka kapisina
gore 25 derece daha diktir. Yapilan anatomik g¢aligmalarda eriskinlerde on genislik
ortalama 14 mm, arka genislik ortalama 24 mm, tiim ¢entigin genislik ortalamast 19 mm
bulunmustur. Bu genisliklerin  klinik olarak ©onemi oldugu disiiniilmektedir

(Miiezzinoglu,2004).

Interkondiler gentigin dar oldugu dizlerde OCB yaralanma olasihigmin daha fazla
oldugu gosterilmis ve epikondiler genislikle interkondiller genislik arasindaki oranlarla
klinik degerlendirmeler yapilmistir. Normal dizlerde bu oran ortalama 4,3’tiir ve
yaralanma sonrasi olusan osteofitlere bagli olarak ¢entigin daralmasinin da bu oranlari
olumsuz yonde degistirmektedir. Bu nedenle daralmis centiklerde yeni baga yer
acabilmek i¢in gerekli durumda "notchplasty" ile araligin genisletilmesi gerekmektedir
(Miiezzinoglu,2004).



Sekil 2: interkondiler centik yapis1 6n goriiniimii

4.1.2. On Capraz Bag Damarlanmasi

OCB kanlanmas1 temel olarak orta genikiiler arterin ligamentdz dallarmdan gelir
ve inferior genikiiler arterin terminal dallar1 bu damarlanmaya katilirlar (Resim 4).
Popliteal arterden ¢ikan orta genikiiler arter kapsiilii gegerek interkondiler araliga girer.
Femoral yapisma yerinin postero-superiorundan giren ana dal sinovya {izerinde
periligamentdz bir ag yaparak bagi sarar. Bu agdan baga giren damarlar biribirleri ile
anastomozlar olustururlar ve kollajen liflere paralel uzantilar verirler. Bagin
beslenmesinde, kemiklere birlesme yerlerindeki dokularin katkis1 yoktur. Infra-patellar

yag dokusu ile iligki nedeniyle de lateral ve medial genikiiler arterden de bir miktar

beslenme olabilir (Miiezzinoglu,2004).

Resim 4: Popliteal Arterden Cikan Dallarm Interkondiler Araliga Girisi, Diz Postero-

Mediali ve On Capraz Bagm Damarlanmasi



4.1.3. Noroanatomi

Diz ekleminin innervasyonu 6n ve arka olmak iizere iki grup sinirle olusturulur.
OCB temel olarak arka gruba dahil femoral sinirin dali olan posterior artikiiler sinir
(PAN) tarafindan inerve edilir. Ayrica ek olarak medial ve lateral artikiiler sinirin dallar1
da innervasyona katilirlar. Enine Kesitlerde sinovyal dokuda da sinir dokusu
gosterilmistir.

OCB zengin ve degisik fonksiyonlu sinir sonlanmalar1 igerir. Bunlar Ruffini
benzeri, Pacinian benzeri, Golgi benzeri ve serbest sinir sonlanmalaridir. Sinir
dokusunun bagin tiim kitlesine oran1 % 1 ile % 2.5 aras1 bildirilmistir. Daha ¢ok damar
cevrelerinde yerlesmeleri nedeniyle Onceleri daha c¢ok vazomotor islevlerinden
bahsedilse de bugiin bu sinir dagiliminin dizin ve bagin fonksiyonel stabilitesinde ¢ok
o6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Histolojik ¢alismalarda gosterilen mekano-reseptorler
ve serbest sinir uglar;, mekanik uyarilar1 elektrik potansiyellere déniistiiriirler. OCB ve
ACB';m gerilmesi ile de bu uyarilar gastroknemius, soleus, biseps ve semimembranosus
kaslarinda gamma noron aktivitesinde degisiklik yaparlar. Bu da néral yapinin eklemin
pozisyonu ve hareket yonii, hizi, akseleras- yonu, gerilmesi gibi bilgilerle bagin hareket
ve korunmasinda rolii oldugunu distindiirmektedir. Bu uyarilari olusturan mekano-
reseptorler bagin yiizeyine yakin yerlesmislerdir. Bu bdlge bagin kesitindeki diger
bolgelere gore en fazla deformas- yon gosteren alandir (Zimny ML. 1988).

4.1.4. Embriyoloji

[nsan embriyosunun gelisim siirecinde, O'Rahilly evre 18’de dizin ilk goriintiileri
olusur. Evre 20'de meniskiisler ve c¢apraz baglar olusmaya baslar ve evre 21-23'de
gelisimleri tamamlanir. OCB’1n agenezisi nadir olmakla birlikte izlenebilir ve genellikle

baska eklem i¢i anomalilerle beraberdir (Zimny ML. 1988).

4.1.5. Histoloji

Diger biitiin baglardaki temel histolojik yapt OCB icin de gecerlidir: Dista
epiligaman ve ondan iceri uzanan endoligamanlar vardir, bunlarin arasinda hiyerarsik
katmanlar halinde birlesen kollajen lifleri bulunur. Bu yapinmn &zellikleri,OCB

yaralandiginda onun yerine kullanilacak dokularin se¢imi i¢in 6nemlidir.



Ekstra-sinovyal yap:t olan OCB’in dis yiizii olan epiligaman, kendini saran
sinovya ile komsuluktadir.Bu iki doku arasinda gevsek bag dokusu ile iliski vardir.
Fibroz endoligamanin bagin igine dogru verdigi septalar bagi fasikiillere ayirir.
Endoligaman ve epiligamanin hiicreleri olan fibrositler ayni biiyiikliik ve sekildedir

(Zimny ML. 1988).

Capraz baglarin kuru agirligmin iicte dordii iyi organize olmus kollajen
matriksden olusur. Kollajenin %901 Tip 1, geri kalam1 Tip 3'tiir. OCB"n hiicreleri;
kollajen lifler arasina sikismis, kolonlar halinde, ovoid ile fuziform arasi sekiller
gosteren uzamis fibroblastlardir“®’. Biribirine paralel 1-20 m boyutlarindaki kollajen
fibriller birleserek fiberleri, bunlar birleserek 100-250 nm boyutlarindaki sub-
fasikiilleri, bunlarin da ii¢ ile yirmisi birleserek fasikiilleri olustururlar. Yas ilerledikce

Kiiciik capli liflerin orani artar (Akpinar S 2002).

Histolojik yapt homojen olmayip, her iki ¢apraz bagda da fibrokartilaj 6zelligi
gdsteren bir kisim vardir. OCB'daki fibrokartilaj kisim, tibia yapigma yerinin 5-10 mm
proksimalindedir. Bu bdlge damarlanma ag¢isindan da goreceli olarak avaskiilerdir ve

ekstansiyonda interkondiler gentige sikisan bolgeye uymaktadir (Zimny ML. 1988).

OCB'!n kemige yapismasi diger baglardan ¢ok farkli degildir, esnek bagdan
mineralize kemige gegerken transizyonel fibrokartilaj ile yapisma yerlerinde stres
konsantrasyonlari onlenir. Tibia yapisma yeri, femoral yapismaya gore daha genis ve
saglamdir. Bu gegisler dort zonda olusur. Birinci zon Tip 1 kollajen ve ekstraseliiler
matriks iceren yapidadir. Zon 2 fibrokartilajdir. Bu katta kollajen lifleri fibrokartilaj
sinir1 gecerken mineralize doku iginde donerek dik agiya yakin duruma gelirler, bu da
mekanik stresleri azaltmaya yarar. Zon 3 "tidemark™ diye bilinen bazofi- lik boyanan,
mineralize fibrokartilajdir. Zon 4 tutundugu dokunun kemik matriksine dogru giren
kemik dokusundan olusur (Akpinar S.(2002).

4.1.6.Biyokimya

OCB, fibroblastlar1 ¢evreleyen hiicre dis1 bir matriks- ten olusur. Bu matriksin
solid kismi, temel olarak Tip 1 kollajen makromolekiilleridir. Geri kalan % 60'1 sudur ve

viskoelastik 6zelliklere, lifler aras1 kayganlik ve yaglamaya katkida bulunur.”

Kollajen:OCB"'in kuru agirhiginin % 75'i kollajendir. Kollajenin % 901 Tip 1, kalan1 Tip

3'tir.
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Elastin:OCB'de az miktarda (%<5) elastin bulunmakla beraber, bagin organizasyon ve
fonksiyonunda 6nemli yer tutar”. Bu molekiillerin kollajen dokusundaki yerlesimleri

nedeniyle bag germe kuvvetlerine karsi koyma ve elastik geri doniisiim yetenegi kazanr.

Proteoglikanlar:Bu makromolekiiller kuru agirligin % 1 gibi ¢ok az bir bolimiini
olusturmakla birlikte, matriks organizasyonu ve doku sivist ile iliskisinde , kollajen

lifler arasin1 doldurarak mekanik koruyuculukta 6nemli rol oynar.

Glikoproteinler: Kollajen olmayan fibrinolektin, laminin gibi bu proteinlerin rolleri
hakkinda fazla bir bilgi yoktur. Hiicresel adezyon ve hiicre yolunda rol oynadiklari,

boylece iyilesme ve biiylimede c¢alistiklar diisiiniilmektedir (Akpinar S.(2002).
4.1.7. Artroskopik Anatomi

Artroskopik yontemlerin gelismesi OCB tedavisindeki temel degisikliklerden
biridir. Artroskopi ile bagin yaralanma sekil ve derecesi ayrintili olarak gosterilebilir.
Ancak artroskopinin getirdigi asil degisiklik daha az invazif bir metodla, daha dogru bir
cerrahinin yapilabilmesidir. Bu nedenle bagin makroskopik ve mikroskopik
anatomisinin yaninda, artroskopik anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir. OCB
cerrahisinde hemen daima 30 derecelik artroskop kullanilir. Standart tanisal artroskopi
akisinda, 6n dize gelindiginde ligamentum mukozum OCB 6niinde goriintiiyii kisitlayan
bir bant seklinde izlenebilir. Eksizyonu sonrasi bag interkondiler ¢entik arka-iist
boliimiine uzanarak araligin ¢ogunu dolduran sekilde izlenir. Saglam bagin antero-
medialindeki sinovyal kalinligin i¢inde ACB gizlenmektedir. Tibia yapigsmasinin 6n 6n
liflerini gorebilmek i¢in artroskopun agisini agagi ice dogru dondiiriip ucunu aralik tepe-
sine yaklagtirmak, femoral yapismay1 izlemek igin artroskop agisini iist ige dondiiriip

ucunu tibiaya yaklastirmak gereklidir (Resim 5).

Resim 5: Ligamentum Sinovyumun Kadavrada Laterale Dogru A¢ilmis Hali
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4.1.8. Biyomekanik

Diz eklemi hareket genisligi, yiizeyi, bag cesitliligi, karsilastig1 giigler nedeniyle
biyomekanik ac¢isindan ilgi ¢ekicidir. Anormal hareketleri onleyen bu baglarin her
birinin birincil gorevinin yaninda ¢esitli derecelerde ikincil gérevleri vardir. OCB 6ne
kaymay1 birincil olarak oOnlemekle birlikte, yan a¢ilmalarda, "screw- home"

mekanizmasinda, yan kaymada, rotasyonel hareketlerde ikincil roller iistlenmektedir.

OCB cerrahisinden bahsedildiginde orijinal dokunun biyomekanik dzelliklerinin ¢ok iyi
bilinmesi gerekmektedir. Boylece yaralanma durumunda yerine konulacak dokunun
orijinalinin davranislarina en yakin bicimde olabilmesi olasiligi artirilabilecektir

(Miiezzinoglu,2004).

4.1.9. Doku Kuvveti

Kuvvet uygulanan dokudaki deformasyon miktarinin incelendigi bu alanda, sonug
bir kuvvet-deformasyon egrisi ile gosterilir. Bu egrinin yapisi her dokunun 6zelligine
gore degisiklik gosterir; Young'in elastik modulusu olarak adlandirilir ve sonug
Newton/mm olarak verilir. Yas, cins, test kosullar1 ve benzeri nedenlerle degismekle
birlikte OCB kopma kuvveti 2600 Newton/mm’ye kadar cikabilir. ACB’m ise bunun iki
katina kadar germe kuvvetine karsi koyabildigi gosterilmistir. OCB’a yiik yavas uygu-
landiginda, en zayif nokta olan tibia yapigsma noktasindan kopma kirig1 goriilme orani
yiiksektir. Hizli uygulanan yliklenmeler, ki bu tip yiiklenme yaralanma sekillerinin

cogudur, daha cok bagin kendisinde kopma ile izlenir. Sekil 3° te ligamentumun

artroskobik gorlinlimii verilmistir.

Sekil 3:Ligamentum Artroskobik Goriiniim

12



4.1.10.Viskoelastisite

Tiim baglar gibi OCB'1n viskoelastik 6zellikler gosterdigi bilinmektedir. Bu bagin
yiikklenmelere kars1 verdigi deformasyon cevabinin, yiikiin uygulandigi siire ile
degistigini anlamina gelir, iiziin siireli yiliklerde daha c¢ok deforme olur. Yiikiin
uygulanisindaki artis oran1 son kopma kuvvetini degistirir. Yiiklenme hiz1 arttik¢a daha
fazla enerji abzorbe eder, daha fazla uzar ve kopmasi i¢in daha fazla yiik gerekir. Sabit
yiik altinda hizli bir deformasyondan sonra, orani azalan ama siirekli bir deformasyon
gosterir. Ayrica sabit bir deformasyon uygulandiginda ilk verdigi ani ve yiiksek cevap

zamanla ve gittik¢e azalir. (Akpimar S.(2002).
4.1.11. Kinematik

Kinematik, nedenine bakmaksizin hareketi inceler ve dizin fonksiyon ve formunu
anlamamiza yardimci olur. Dizin normal hareket seklini, baglar hasar- landiginda diz
hareketinin nasil etkilendigini bize kinematik agiklar. Bu yeniden yapilacak bag agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Diz hareketlerinin limitleri, statik ve dinamik stabilize edici yapilarla
belirlenir. Statik yapilar dort ana bagla birlikte kemik yapi, kapsiil, meniskiislerdir.

Dinamik yapilar ise diz ¢evresi kaslar ve tendonlandir.

1. Dizin alt1 temel hareketi gdzden gegirildiginde: Translasyonlar: On-Arka,
Medio-Lateral, Yukari-Asagi,

2. Rotasyonlar: Fleksiyon-Ekstansiyon, I¢ ve dis rotasyon, Varus ve valgus

acilanmalardir.

Dizin ana hareketi 6n arka planda rotasyon ve translasyonla olur. Diger hareketler
buna eslik eden ufak degisikliklerdir. Dizin fleksiyon-ektansiyon hareketi capraz baglar
ve kemik yapi1 tarafindan olusturulan dort-bar sistemi ile agiklanabilir. Bu yap1 sabit
olan capraz bag yapisma noktalar1 ve sabit bag uzunluklarinin olusturdugu barlarla
temsil edilir. Dort bar prensibi, 6n ve arka ¢apraz baglarin yapisma noktalari arasindaki
uzakliklarin dizin tiim hareket genisliginde sabit kalmasi esasina dayalidir ve dizin
fleksiyon hareketinde diz rotasyon merkezinin arkaya dogru kaymasina neden olur.
Boylece diz fleksiyonla birlikte arkaya dogru kayma ve yuvarlanma hareketini yapar.
Bu sirada tibia arka kismi, fleksiyonda femur arkasindan kagma olanagi bulur ve

fleksiyonun artmasina izin verir(Miiezzinoglu,2004).
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One translasyon: OCB, tibianin 6ne kaymasmin birincil smirlayicisidir. Diz
ekstansiyonda iken 6ne dogru kuvvetin % 75'ini, 30 ile 90 derece fleksiyon arasinda ise
% 85'ini karsilar. Bu kuvvetin biiyiik kisminin OCB'1in 6n kismu tarafindan karsilandig
gosterilmistir. Diz ekstansiyonda iken uygulanan 100 Newton gii¢ ile femur 2-5 mm 6ne
kayar, diz 30 dereceye alininca (Lachman testi yapildiginda) bu 5- 8 mm ye cikar,
fleksiyon daha da artinca bu deplasman azalir. OCB kesildiginde her agida kayma artar
ve 30 derecede 7-9 mm ye ulasir. OCB"1n kesildigi dizlerde i¢ yan bag, dis yan bag, dis

kapstiler yapilarin birinin daha kesilmesi 6ne kaymayi artirir.

Valgus acillanma: Valgus acgilanmay1 birincilengelleyen yapi, i¢c yan bagin dis
katmamdir. OCB’1n tek basina kesilmesi bu harekette belirgin bir artis saglamaz. Cok

az olusan medial agilma OCB'in kesilmesinde olusan i¢ rotasyon artis1 nedeni iledir.

I¢ rotasyon: I¢ rotasyonun engellenmesinde i¢ yan bag ve OCB 6nemli rol
oynarlar, diger baglarin fazla bir rolii yoktur. Bu iki bagdan birinin izole olarak
kesilmesi i¢ rotasyonu arttirmakla beraber, i¢ yan bagin kesilmesinde daha fazla

rotasyon olur.

Dis rotasyon: OCB 1n dis rotasyon kisitlamasinda bir rolii yoktur. OCB, i¢ yan bag
ve postero-medial kompleks kesildigi zaman olusan dis rotasyon artisi i¢ tibia

platosunun 6ne ¢ikmasi ile olugur. (Akpinar S.(2002).

4.1.12.Noromuskiiler Aktivite ve Stabilite

OCB yetersizliklerinde dizin muayene bulgulart ile kisinin fonksiyonel
yakinmalart her zaman paralellik gostermez. Muayenede dizde belirgin laksitesi olan
baz1 kisilerin, fonksiyonel instabilitelerinin olmadig1r gozlenebilir. Bunun aciklamasi,
dizin sta bilitesinin kapsiil, kemik ve baglardan olusan pasif sinirlayicilar yaninda,
noromuskiiler elemanlardan olusan dinamik bir sistem tarafindan da olusturul-
masidir.1944 de Palmar, dizin noéromuskiiler kontroliinde baglarin merkezi sinir
sistemini uyardifindan teorik olarak bahsettikten yillar sonra, Kennedy OCB
sinovyasinda, Schutte ise bagin yiizeyinde sinir sonlanmalar1 gostermislerdir. Gémez ise

OCB ile spinal ganglion arasinda direkt sinir trasesinin varligini1 agiklamisti.

OCB' 1n gerginlik ve pozisyonu ile ¢evre dinamik dokular arasinda degisken iliskiler
vardir. Koruyucu bir bag-kas refleks arkinin varligi kesin gosterilmemistir, ancak buna

ait bulgular vardir.
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Pasif smirlayicilar hasarlandiginda bu aktif sisteme ihtiyag daha da artar. Serebral
korteksin olusturdugu istemli kasilmalarin reaksiyon hizi bu ihtiyaca cevap
veremeyecek kadar yavastir. Bu nedenle daha kisa yollu (spinal) refleks arkli yollar

oldugu diistiniilmektedir.

Yiik ile birlikte eklem ylizii konturlar1 stabilitede 6nemli rol oynamaya baslarlar.
Disaridan tibio-femoral temas kuvveti uygulaninca dizin her yone stabilitesi artar, buna
bagli olarak da mevcut laksiteler azalir. Cevre kaslarla olusturulan aktif eklem
yiiklenmesi ile de dizin stabilitesinin on kat kadar arttigi gosterilmistir. Anterior
translasyon kuvveti uygulanan normal ve OCB yetersizligi olan dizler arasinda kortikal
ve spinal seviyede olusan cevaplar arasinda fark vardir. OCB yetersizliginde cevap
gecikmektedir, ancak bu fark zaman iginde, performans diizeyi ile ve Kkisinin
fonksiyonel durumu ile degisiklik gdstermektedir. OCB ile uyluk kaslarmin sinerjik
iliskileri arastirildiginda, OCB direkt olarak uyarildiginda kuadrisepste inhibisyonla
birlikte, hemstringlerde uyarilma izlenmistir. Bununla beraber OCB yetersizligi olan
dizlerde de ekstansiyonda subluksasyona zorlamada benzer durum izlenmistir. Bu da
OCB reseptorlerinin  katilmadigi alternatif bir refleks arkinmn varligini gosterir (

Miiezzinoglu S. , Bulug L.(2002).
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5. iIZOKINETIiK KUVVET

Izokinetik kasilma dnceden belirlenmis sabit bir hizda, kasin tam eklem hareket
aciklii  boyunca, biitliin giicliyle c¢alismasimmi  saglayan kasilma  seklidir.
Rehabilitasyonda ve degerlendirmede izokinetik egzersizler ¢ok Onemli bir yer
tutmaktadirlar. Izokinetik ¢aligmalar izometrik egzersizlerin ve dinamik agirlik
calismanin olumlu yanlarini kendinde toplar. Kisinin giiciiniin en az oldugu hareket
acisinda bile maksimum yiiklenme gerceklesir. Hareketin her acisinda kaslara %100
yiiklenilmesi hareket sisteminin diger kontraksiyonlarindan farklidir. Boylece eklem
hareket agikligi boyunca kasta elde edilen gelisim maksimumdur. Normal eklem
hareketinin iizerinde tim eklem agilarinda sabit hizda kasin kisalmasi ile gelistirilen
gerilimin  maksimal olmas1 izokinetik kontraksiyonu dogurur. Bazi spor
performanslarinda bu kontraksiyon yaygin olarak kullanilir. Serbest yiizme sirasindaki
kol vurusu bu tarz egzersizlere 6rnek olarak gosterilebilir (McArdele D.W. , Katch I.,F,
Katch L. V. 2002).

Izokinetik egzersizler 30 yili agkin bir siiredir testleme ve performans arttirimmi
saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Izokinetik egzersizler 1960’11  yillarda

gelistirilmis; 1980°1i ve 1990’11 yillarda ise kullanim1 daha da yaygimlagmustir.

Izokinetik degerlendirme klinisyenin kas performansini giivenli ve objektif bir sekilde
degerlendirmesini saglar. Degisik hizlarda testlemeler yaparak o hizlardaki kas
performansi degerlendirilebilir; ¢esitli objektif verilerle kisinin performansi gozlemlenip
takip edilebilir. Agonist ve antagonist kas gruplar: arasinda denge de izokinetik testleme
ile 6l¢iilebilir (Adams G.M).

Test kontraendikasvonlari olarak iyilesmekte olan yumusak doku yaralanmalari,
agr1, limitli eklem hareket acikligi, efiizyon, eklem instabilitesi, akut strain ve sprain ve

bazen subakut durumlardir (McArdele D.W. , Katch I.,F, Katch L. V. 2002).
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5.1. Izokinetik Egzersizlerin Sagladig1 Avantajlar

« Degisik ozelliklere sahip bireylerden normativ degerlerin elde edilmesi

« Kas performansinin kontrolateral kaslarla, normativ verilerle veya bir
kontrol grubunun performansi ile karsilastirilmasi sonucu normal veya

anormal olarak derecelendirilmesi

« Tork egrilerinin elde edilmesiyle patolojik karakterli degerlerin

tanimlanmasi

« Bircok tedavi ve egzersiz programinin etkilerinin saptanmasi

« Antrenmanlarin etkilerinin saptanmasi

« Antrenman programlari olusturulmasinda yardimci bilgilerin elde

edilmesi

« Egzersiz programlarinin uygulanmasi

« Fonksiyonel hizlarda kasin antrene edilmesine olanak verir. Diger
egzersiz tiplerinde sporcular i¢in gereken yiiksek hizlarda kas egitimi

yaptirma imkani1 yoktur.

5.2. Izokinetik Egzersizlerin Sagladigi Dezavantajlar

o Ozgiinliigii azdir.
e Ekipmani pahalidir.

e Diizenli araliklarla kalibre edilmesi gerekir ve kalibrasyonu serbest

agirliklardan daha zordur.

e Sinirli sayida test paterni bulunmaktadir. Spora 6zel hareket paternlerini

simile etmek zordur.
e Kas hareketleri bazi spor dallarinin aktivitelerine 6zel olmayabilir.

o Aktif (eksantrik) modun giivenligi ile ilgili sorular vardir.

17



e  Omuz eklemini izole etmek bazi 6zel hareketler i¢in zordur.

e Testlerdeki ani tork artiglarinin kuvvet ve giiciin yanisira baska faktorlerle de

etkisi olabilir .
e Eksantrik ¢alisma sirasinda direng yoktur.

e Sadece hiz1 kontrol edebildiginden efor minimal veya maksimal olabilir.

Sporcu yalniz calisirsa ilerlemesini takip etmesi zordur.

e (Cihazda noromuskiiler koordinasyonu, antagonistik ve ¢calismaya katilan

sinerjist kaslar1 izole etmek zordur.

e Coklu eklemleri ¢alistiracak cihaz yoktur. Tiim viicut ayn1 anda

calistirilamaz.

[zokinetik kuvvet testleri icin elektromekanik aletler kullanilmaktadir.
Izokinetik makine kullanildig1 zaman, bir kas grubunun maksimum kontraksiyonu, tiim
normal eklem hareketi boyunca sabit hizda ol¢iiliir. Bu sabit hiz kazanildigi zaman,
izokinetik ylikleme mekanizmasi otomatik olarak uygulanan giice esit karsi bir giic

olusturur. Ortalama kuvvet ve gii¢ ¢iktilarin1 saglayan bilgisayar, hareketin her seklini

kaydeder (McArdele D.W. , Katch I.,F, Katch L. V. 2002).

Bir izokinetik makinenin ii¢ biiyiik bilesimi vardir; dinamometre, hiz secici ve
veri kaydedici. Hiz segici, hizi kontrol eder. Hastanin kaldira¢ kolunun ivmesini
ayarlanmis hiza getirene kadar higbir kuvvet uygulamaz. Kisi hizin1 arttirmaya
calistiginda hiz secici motorun daha hizli hareket etmesine izin vermez ve calisan
tarafindan uygulanan kuvvet ona geri dondiiriiliir. Kayit edici, tiim verilerin alindig1 ve

izlendigi kisimdir. Grafiklerin yazili olarak kagida dokiimiinii saglar.

Bu Ol¢limlere olanak taninmadigi zaman manual kas testi ve 1-3-MT (1 veya 3
maksimum tekrar) yontemleri kullanilmaktadir. Ancak sporcularda ve bazi spor
dallarinda (6rnegin okguluk, aticilik, eskrim, golf gibi...) bu metodlar genellikle en son
tercih edilmektedir. Bir maksimum tekrar i¢in kullanilan kum torbalar1 veya agirliklar
bir defada kaldirilan maksimum agirlig1 hedefleyecegi i¢in tutma, kavrama ve kaldirma

hareketi sirasinda yeterli kalmayacaktir (Adams G.M).
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5.3. Izokinetik Testler ve Egzersizler

OCB yaralanmas1 veya tamirinin rehabilitasyonunda izokinetik egzersizler
uygulanmadan Once, kaslarin izokinetik test 6l¢timlerinin yapilmasi gerekir. Bu testler
izokinetik kas degerlerinin saglam tarafla karsilagtirlmasina olanak saglayarak,
rehabilitasyon programmin ilerletilmesinde anahtar rol oynarlar. Izokinetik
degerlendirme i¢in Cybex 11 veya Biodex gibi izokinetik dinamometreler kullanilir.
Testler tam hareket smirinda ve 180-300°/saniye hizla yapilir. Bu hizda yapilan
izokinetik testler, 60°/saniye hizinda yapilanlara goére, OCB iizerine yiiksek parcalama
giicleri bindirmemesi nedeniyle daha emniyetlidir. Eksentrik fleksér donme momenti,
hareketin hiz1 ile artar ve konsentrik ekstansér donme momentine karsi bir giic
olusturarak anterior tibial translasyonu da Onler. Ayrica atletik aktivitelerin ¢ogu, bu
yiikksek hizlarda gergeklestirilir. Bu nedenle hem test, hem de egitim hizinin 180°-
300°/saniye olarak secilmesi, aktivitelere olan bu benzerlik nedeniyle daha fonksiyonel
olur. OCB tamiri sonrasi izokinetik testler 12-16 haftadan 6nce yapilmamalidir. Bu
siireden dnce yapildiginda, dizin son 30 lik ekstansiyon acis1 korunsa bile, greft gelisimi
tamamlanmadig1 i¢in baga ¢ok fazla yiik biner. Aynca bu hizda en fazla anterior tibial
translasyon, dizin ilk 23°-28°'lik fleksiyon agisindan olur ki, bu durumda ekstansiyon
blogunun hig bir etkisi yoktur (Adams G.M).

OCB tamirinin rehabilitasyonu sonrasinda izokinetik testlerle yapilan
degerlendirmelere gore, quadriceps kasinda 6.ayda %25-30, 12.ayda %5-10 kuvvet kay-
bina rastlanir. Hamstringlerde hi¢ bir kuvvet kaybina rastlanmadigi gibi saglam tarafa

gore %10-12 kuvvet artis1 bile goriilebilir.

Izokinetik testlerden sonra uygulanan izokinetik egzersizlere 6nce kisa araliklar
icinde baglanir ve daha sonra tam hareket araliklarina veya sinirindakilere dogru bir iler-
leme gosterilir. Daha sonra da tam hareket smirinda, farkli izokinetik hizlardaki
rehabilitasyon programina gegcilir. Tiim egzersiz tipleri, hastanin rahatlig1 ve toleransina

gore submaksimal diizeyden maksimal diizeye dogru ilerletilerek uygulanir.

Izoknetik kisa ark egzersizleri, hizin 60°-180°/sn arasinda degistigi egzersiz
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spektrumunda emniyet i¢in her bir son nokada 5°lik hareket sinirlamasinin oldugu

uygun bir hareket genisliginde yapilir.

Egzersizde diisiik hizlardan baslayip yiiksek hizlara ¢ikilir; sonra tekrar diisiik

hizlara gecilerek bitirilir.

Dizde kisa aralikli izokinetik egitimden sonra, tam aralikli izoknetik egzersizlere
gecilir. Tam hareket sinirindak izoknetik egzersizler, eklemde tam hareketliligin sag-
landig1t ve alt ekstremitedeki tiim biiyilk kaslarin izotonik olarak egitiminin
tamamlandig1 daha ileriki dénemlerinde kullanilir. Once sabit hizli egzersiz egitimi
yapilir; daha sonra farki hizlardak egzersizlere gegilir ( Adams G.M).

Farki izoknetik hizlarda ve tam hareket genisligindeki izoknetik egitim, eklem
korumasinin kontrol altina alindigi ve dizde normal hareketliligin saglandig1 diz
rehabilitasyonun son doneminde kullanilir. Bu egitim sekli, quadriceps ve hamstring
kaslarinin performans kapasitelerinin normal fonksiyonlara geri doniisiinii saglamak
i¢in diizenlenir. Izokinetik kisa ark egitiminde egzersizlere diisiik hizda baslanip yiiksek
hizlara ilerledikten sonra, tekrar diisiik hizlara doniildiigii halde, tam ark veya tam
hareket sinirindaki egitimde daha farkli bir isleyis vardir. Burada olabildigince yiiksek
hizlara ¢ikilma prensibi ile egitim yapilir. Bazi ¢alismacilar hem diisiik, hem de ytiksek
hizlar1 igeren egitim programlarini kullansalar da, ¢ogunlugu daha az tibial translasyona
yol agmasi nedeniyle, 180°saniyenin iizerindeki hizlarda c¢alismayr tercih

ederler.(McArdele D.W. , Katch I.,F, Katch L. V. 2002).

[zokinetik antrenman 24-300° /sn hizlarda bireyin gereksinimlerine gore
diizenlenebilir. Yiiksek siiratlerde ¢alisma ( 180-300 derece/ saniye) yavas hizlarda ( 30-
60 derece/ saniye) calismayla karsilastirildiginda daha biliyiik aktarma etkisi
goriilmektedir(Tablo 1).

Tablol : Izokinetik Antrenman Programinin Diizenlenmesi I¢in Prensipler

TiP YOGUNLUK TEKRAR SET HIzZ SIKLIK SURE
iZOKINETIK Maksimum 2-15 3 24-180 3-5 giin/hafta 6 hafta +
KUVVET kasilma

derece /sn
iZOKINETIK Maksimum  Yoruluna kadar 1 >180 3-5 6 hafta +
DAYANIKLILIK  kasilma derece/sn giin /hafta
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Bazi caligmalarda kuvvet kazanimmin hizi sirladigi bildirilmektedir. Diger
arastirmacilar da yiiksek siirat antrenmani gruplari i¢in tim test hizlarinda 6nemli
kuvvet artis1 oldugunu sdylemektedirler. Sporcunun testte yapmis oldugu en yiiksek gii¢
degeri peak torque olarak adlandirilir. Birimi ise Newton metredir (Nm).Viicut
agirligina gore tretilen en yiiksek giic degeri ise test protokliinde ; peak torque %BW
olarak adlandirilir ve peak torque/kg x 100 seklinde hesaplanir. Tabi bu degerler
izokinetik kuvvet 6l¢en cihazlarda direk hesaplanmaktadir.

Eger patello-femoral agr1 sendromu varsa veya dizdeki patello-femoral eklem
reaksiyon gii¢lerinde bir artig s6z konusu ise, izokinetik egzersiz hizindaki ters isleyis
ile bu durum 6nlenmeye calisilir. Egitime yiiksek hizlarda baslanir ve diisiik hizlara
dogru ilerlenir. Daha sonra tekrar yiiksek hizlara ¢ikilip son- landirilir. Izokinetik egitim
tiplerinde ana prensip, egitim hizinin dizdeki tim hareket boyunca tamamen agrisiz
egzersizlere izin verecek sekilde artirilmasi veya azaltilmasidir (Adams G.M).

Hastalarin tiim aktivitelere ve spora geri doniisii icin izokinetik testler sonucunda
saglam tarafa gére quadriceps fonksiyonunun %80’den fazla, hamstring fonksiyonunun
%85'den fazla olmas1 gerekir. Shelbourne ve arkadaslari, patellar tendon ile OCB tamiri
sonras1 12.ayda izokinetik testler sonucunda quadricepste akut tamir ile %6; kronik
tamir ile %9 kuvvet kaybi bulmuslardir.(Shelbourne KD. , Patel DP 1999).

Wilk ve arkadaslar1. ise, 12.ayda %6-9, 6.ayda %25 kuvvet kayb1 bulmuslardir.
Buna karsilik semitendinosus ile yapilan OCB tamiri sonras1 quadricepste 12.ayda %18
kayip saptanmistir. Kontralateral patellar tendon otogrefti ile yapilan bir ¢alismada ise,
12.ayda quadricepste 180°/sn'de %5’lik, 300°/sn'de %9'luk bir kuvvet artist
bulunmustur(Wilk K, 1993).
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6. GEREC ve YONTEM

6.1.Arastirmada Kullanilan Gerecler
6.1.1.Arastirma Grubu Evren ve Orneklemi

Arastirmaya ACL ameliyat1 olan 17 erkek sporcu katilmistir. Arastirmaya segilen
sporcular 4. Aya kadar izokinetik kuvvet antrenmanlar1 yapilmayan ve sadece on ¢apraz
bag ameliyat1 olan sporculardir. Arastirmanin evrenini Istanbul’da ACL operasyonu
olmus sporcular katilmaktadir. Arastirmanin tiirii tanimlayic1 bir cahismadir. Capa
Universitesi Hastanesi Sporcu Sagligi Merkezinde rehabilitasyon donemini gegiren ve

izokinetik kuvvet testlerini olan sporcular arastirmamin érneklemeni olusturmaktadir.
6.1.2. Arastirmada Kullanilan Aletler ve Testler
Bisiklet ergometrisi, CYBEX II izokinetik 6l¢tim cihazi, Mann Withney U testi,
6.2. Arastirmanin Yontemi

6.2.1.Bilgi Toplama Formu

Olusturulan veri toplama formunda deneklerin 6zellikleri, sakatlanma sekli ve yerine
iligkin bilgileri igermektedir. Deneklerin hepsi aktif sporcu olup, branslari ise futboldur.
Deneklerin toplamda 22 soru yoneltilmistir. Bu sorularda yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, sosyal giivencesi, Spor yasi, brangi, sakatligin meydana geldigi
ortamin neresi oldugu, sigara kullanip kullanmadiklari, alkol kullanip kullanmadiklari,
sakatliklarinin tanisinin ne oldugu ve ne zaman tani kondugu, sakatliklar1 hakkinda daha
once On bilgilerinin olup olmadigi, ameliyatinin tam1 konduktan ne kadar siire sonra
gerceklestigi, ameliyat olma sekilleri, ameliyat sonrasinda brace kullanip
kullanmadiklari, egzersiz stireleri, spora geri doniis stireleri, izokinetik kuvvet
antrenmanlar1  goriip gormedikleri, spora geri donilis sirasindaki uyguladiklari
rehabilitasyonlarin siireleri ve igerigi, spora geri dondiikten sonra tekrar ayni dizinden

sakatlanip sakatlanmadiklar1 hakkinda sorular sorulmustur (Ek 11.1).
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6.2.2. izokinetik Test Protokolii
Sporcular test oncesi 15 dk.’lik 1sinma programinin 10 dk.’sin1 bisiklet
ergometriside 60 Rmp ‘de 1sinmiglardir. 5 dk’da alt ekstremite i¢in germe egzersizleri
yapilmistir. CYBEX II marka izokinetik kuvvet 6l¢iim cihazinda 60° / sn hizda 4
deneme ve 4 test tekrart yapmis ve 20 sn. dinlenmislerdir. 240° /sn hizda 5 deneme
sonrasi 20 test tekrar1 yapmislardir. Ayrica spora geri donmeden 6nce tiim sporcularin

rehabilitasyon doneminin 4. ay1 itibariyle izokinetik testleri yapilmistir (Ek 2).

6.2.3. SPSS 12.0 Veri Analiz Program

SPSS 12.0 programuyla ile birlikte,iki gruba ait gézlemlerin karsilastiriimasinda
yaygin bir sekilde kullanilan parametrik testlerden T testinin gerekli olan
varsayimlarindan siiphe edildiginde ya da goézlemlerin Ol¢iimiiniin zayif olmasi
durumunda T testinin bir alternatifi olarak kullanilan, U testi, gozlemlerden elde edilen
bilgilerin en azindan sirali 6lgme ile oOlgiilendirilebildigi iki bagimsiz Grnegin, ait
olduklart sira toplamlarinin dagilimlarinin ayni olup olmadigini test eden Mann-
Whitney Test uygulanarak ameliyatli bacak ile ameliyat olmayan bacak arasindaki 60°/
sn, 2407 sn ve % BW parametrelerin ekstansor ve fleksor kas gruplarinin arasindaki
fark nonparametrik yontem olarak bu test ile analiz edilerek degerlendirmeye alinmistir.
Parameterler arasindaki fark nonparametrik yontem olarak Mann Withney U testi ile

analiz edilmistir.
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7. BULGULAR

Calismamizin konusu olan sporcularda 6n g¢apraz bag ameliyatlari sonrasinda
spora geri doniiste izokinetik kuvvet antrenmanlarinin etkilerinin incelenmesi, toplamda
17 on capraz bag ameliyati olan 12 aktif, bes aktif olmayan sporcuya uygulanan
rehabilitasyon caligmalari, izokinetik kuvvet testlerinin incelenmesinin sonrasinda

yapilan degerlendirmeler ele alinmistir. 17 sporcunun yas ortalamalar1 24’ diir (Tablo 2).

Tablo 2. Deneklerin Yas-Boy-Kilo Degerleri ve Ameliyat Tiirleri

ADI SOYADI CINSIYET [YAS BOY KiLO AMELIYATAMELIYAT Dizi
B.K E 18 184 69 ACL SAG
C.E E 29 175 73 ACL SAG
S.B E 20 185 78 ACL SAG
O.v E 28 193 85 ACL sOL
G.K E 23 183 75 ACL SAG
M.G E 26 185 78 ACL SAG
G.M E 23 186 93 ACL SAG
i.s E 29 169 62 ACL SAG
O.D E 33 174 82 ACL SAG
S.T E 29 175 69 ACL SOL
S.P E 20 180 84 ACL SAG
F.S E 19 182 73 ACL SOL
E.T E 20 168 61 ACL SAG
S.E E 18 180 74 ACL sOL
M. K E 21 169 66 ACL SAG
o.M E 36 187 90 ACL SAG
M. T E 22 175 74 ACL soL

Tim sporcularin sosyal giivencesi vardir. Branglar1 futbol olan sporcularin hepsi
erkektir. Bunlarin 130 sigara kullanirken, dordii sigara kullanmamaktadir. 11°1 alkol
kullanmamaktadir. Altist alkol kullanmaktadir. Tiim sporcular 4. aya kadar hicbir
sekilde izokinetik kuvvet testi ve izokinetik kuvvet antrenmanlari gérmemistir. Bu
sporculardan 10’u miisabaka ortaminda sakatlanirken yedisi antrenman sirasinda
sakatlanmislardir. On ¢apraz bag yaralanmasi hakkinda 6n bilgiye sahip olan 10 sporcu

vardir. Yedi sporcunun ise sakatlik hakkinda 6n bilgisi yoktur.

Bu sporcularin hepsi dordiincli aya kadar higbir izokinetik kuvvet antrenmani
gormemistir. Tiim sporcular 6n ¢apraz bag ameliyati olmustur. Sporcularin hepsinin
ameliyat sekli hamstring grafttir. Bunlardan 11 inin 3-6 hafta ig¢inde, 5’ inin 1-2 hafta

icinde, birinin ise 4-8 hafta iginde operasyonlart gergeklesmistir. Spora geri
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doniiglerinden sonra ayni dizinden sakatlanan sporcu olmamstir (Ek 11.1).

60°/sn ‘deki % BW ( body weight) degerleri ekstansor grupta %250 ve yukarida
olan sporcularin sayis1 12°dir. 60°/ sn’deki % BW degerleri fleksor grupta % 150 ve
yukarida olan sporcu sayist 12°dir. Ameliyath bacak ile ameliyatsiz bacak arasindaki
kuvvet farki ; %10 ‘un altinda olan sporcu sayisi 6, %10-15 arasinda olan sporcu sayisi

5, %15 ve yukarasi olan sporcu sayisi ise 6‘dir.

Tablo 3. Mann - Withney UTesti ile Analiz Edilen Ortalama ve Toplam Degerler

ORTALAMA | TOPLAM

VERILER N | DEGERLER | DEGERLER

*abvedbq60 ameliyatli bacak 17 14,24 242,00
diger bacak 17 20,76 353,00
Total 34

*abvedbq60bw ameliyatli bacak 17 13,88 236,00
diger bacak 17 21,12 359,00
Total 34

*abvedbh60 ameliyatli bacak 17 15,94 271,00
diger bacak 17 19,06 324,00
Total 34

*abvedbh60bw ameliyatli bacak 17 15,35 261,00
diger bacak 17 19,65 334,00
Total 34

*abvedbq240 ameliyatli bacak 17 13,18 224.00
diger bacak 17 21,82 371,00
Total 34

*abg240bw ameliyatli bacak | 17 12,68 215,50
diger bacak 17 22,32 379,50
Total 34

*abvedbh240 ameliyatli bacak 17 14,88 253,00
diger bacak 17 20,12 342,00
Total 34

*abvedbh240bw ameliyatli bacak 17 14,44 245,50
diger bacak 17 20,56 349,50
Total 34

Tablo 3 ‘de de goriildiigii izere 17 6n g¢apraz bag olan sporcunun ameliyat olan ve
ameliyat olmayan bacaklarindaki quadriceps ve hamstring kaslarmin 60°/sn ve 240°/sn
¢ deki trettikleri gili¢lerin ortalama ve toplam degerleri, ayrica ayni derecelerde elde

edilen %BW (body weight) degerleri verilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Man —Whitney U Testi ile Elde Edilen Istatiksel Degerler

*abvedbq | *abvedbq | *abvedbh | *abvedbh | *abvedbq | *abvedbq | *abved | *abvedbh
60 60bw 60 60bw 240 240bw | bh240 | 240bw

Mann-
Whitney U 89,000 83,000 118,000 | 108,000 71,000 62,500 | 100,000 92,500
: 242,000 | 236,000 271,000| 261,000| 224,000 215,500 253,000 245,500
Wilcoxon W
Z -1,912 -2,121 -,913 -1,259 -2,533 -2,829 | -1,534 -1,795
Asymp. Sig. ,056 ,034 ,361 ,208 ,011 ,005 ,125 ,073
(2-tailed)
Exact Sig.
[2*(1-tailed ,057(a) ,034(a) ,375(a) ,218(a) ,011(a) ,004(a) | ,131(a) ,073(a)
Sig.)]

Tabloda goriilen abvedbq60 ve abvedbq240; ameliyatli bacak ve diger bacak
quadriceps kaslarinin 60° /sn ve 240° /sn ac¢ilimmin kisaltmasidir. Ayni sekilde
abvedb60bw ve abvedbq240bw; ameliyatl bacak ve diger bacak quadriceps kaslarinin
60° /sn ‘deki ve 240°/ sn’deki ylizde body weight aciliminin kisaltmasidir (Tablo 4).
Abvedbh60 ve abvedbh240; ameliyath bacak ve diger bacak hamstring kaslarinin 60°
/sn ve 240° /sn agiliminin kisaltmasidir. Ayni sekilde abvedbh60bw ve abvedbh240bw;
ameliyatli bacak ve diger bacak hamstring kaslarinin 60° /sn ‘deki ve 240°/ sn’deki

acilimin kisaltmasidir (Tablo 4).

SPSS 12 veri analiz programinda ise tamamlayici istatiksel degerler olarak 17
sporcunun 4.ay izokinetik testlerinin sonucunda toplam quadriceps ve hamstring
kaslarinin ameliyatli bacak 60°/sn ve 240°/ sn.” deki peak torque ( abq60) ve bw ( body
weight), ameliyat olmayan bacagin bacak 60° /sn ve 240° / sn.” deki peak torque (
abq60) ve BW ( body weight) degerlerinin minumum, maksimum degerleri ile standart

sapmalar1 belirtilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Tamamlayici Istatiksel Degerler

N | Minimum | Maximum | Ortalama | Stand. sapma
abqe0 17 12300 250,00 192,8235 ~  33,02884
abg60bw 17 188,00 322,00 | 259,0000 36,70661
dbg60 17 161,00  297,00| 2185882 36,75265
dbg60bw 17 241,00 355,00 | 288,6471 32,96388
q60deficit 17 -13,00 2500 11,4118 10,63049
amh60 17 65,00 194,00 131,4118 31,80813
amh60obw 17 9800 22600 1732941 3459726
dbh60 17 83,00 187,00 | 141,4706 30,37704
dbh60bw 17 125,00 241,00 186,5882 33,44783
h60deficit 17 -20,00 23,00 7,1765 11,32605
abg240 17 65,00 136,00 | 98,0000 19,88404
abg240bw 17 92,00 161,00 | 129,4118 23,09507
dbg240 17 92,00 148,00 115,0588 17,77453
dbg240bw 17 122,00 179,00 | 152,3529 16,18619
q240deficit 17 -5,00 35,00 15,1176 11,37367
abh240 17 50,00 110,00 | 78,7059 20,64208
abh240bw 17 69,00 146,00 | 103,3529 23,39856
dbh240 17 53,00 119,00 | 89,5294 21,47707
dbh240bw 17 86,00 158,00 | 117,5882 23,74357
h240deficit 17 -19,00 53,00 10,8235 17,74555
Valid N (listwise) 17
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8. TARTISMA

Rehabilitasyon ve kuvvet antrenmanlart doneminde dize binen yiikii azaltmak i¢in
Acik Kinetik Zincir Egzersizleri 3. Aya kadar yapilmaz. Rehabilitasyon donemi Kapali
Kinetik Zincir Egzersizleri ile baslar. Izokinetik kuvvet testlerine ve antrenmanlarina
3.5 aydan sonra baglanir. Ac¢ik kinetik zincir egzersiz ¢esitleridir. Saha antrenmanlarina

ise 4. aydan sonra baglanir ( Beyazova M, Gokge-Kutsal Y. 2000).

Izokinetik kuvvet testlerini degerlendirmeye aldigimiz 17 sporcunun da izokinetik
testleri 4. ay itibariyle yapilmistir. Bunun Oncesinde higbiri izokinetik kuvvet
antrenmani yapmamislardir. Kapali kinetik zincir egzersizleri test zamanina kadar

surmustir.

Hastalarin tiim aktivitelere ve spora geri doniisii i¢in izokinetik testler sonucunda
saglam tarafa gore quadriceps fonksiyonunun %80’den fazla, hamstring fonksiyonunun
%85'den fazla olmas1 gerekir. Shelbourne ve arkadaslari, patellar tendon ile OCB tamiri
sonrast 4.ayda izokinetik testler sonucunda quadricepste akut tamir ile %6; kronik tamir

ile %9 kuvvet kayb1 bulmuslardir (Shelbourne KD.1999).

Wilk ve arkadaglari. ise, 6. ayda %6-9, 4.ayda %25 kuvvet kayb1 bulmuslardir. Buna
karsilik semitendinosus ile yapilan OCB tamiri sonras1 quadricepste 8. ayda %18 kayip

saptanmistir (Wilk K, Andrews JR, Clancy WG: 1993).

Bizim elde ettigimiz 4. ay kontrol test sonuglarna gore ise ameliyathh bacak ile
ameliyatsiz bacak arasindaki kuvvet farki ; %10 ‘un altinda olan sporcu sayis1 6, %10-

15 arasinda olan sporcu sayis1 5, %15 ve yukarasi olan sporcu sayist ise 6 “dir.

Kuvvet yetersizligi, OCB rekonstriiksiyonu sonras1 siklikla karsilasilan bir
sorundur. Bu c¢alismada da farkli rehabilitasyon programlarindan bagimsiz olarak
kuadriseps zayiflif1 saptanmistir. Izokinetik &lgiimlerdeki kuvvet yetersizlikleri,
uygulanan popiilasyon ve yontem disinda cerrahiden sonra gecen zamana da baghdir.
Bilateral tedaviye bagli olarak ¢alismamizdaki hastalar, erken rehabilitasyon fazinda her

iki tarafta birbirine yakin kas kuvveti gelistirmis olabilir.

Yine de bulunan fonksiyonel sonuglar izokinetik oOl¢iimdeki kuvvet

yetersizliklerini tespit etmede yeterince hassas degildir. H:Q orani hamstring ve
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quadriceps arasindaki moment-hiz kaliplarinin benzerliklerini incelemek i¢in ve dizin
fonksiyonal yeterliligini ve kas dengesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu oran
konvansiyonel konsantrik hamstring-quadriceps kuvvetini ve eksantrik hamstring-

quadriceps kuvvetini belirtmektedir (Rosene, 2001).

H:Q orani1 hiza ve konuma baglidir ve sakatliga egilimi yansitmaktadir. Bu egilim
ekstansiyon yiiklenmeler siiresince antagonist hamstring’in faal hale gelmesinde
azalmalarla sonuglanabilir. H:Q oraninin izokinetik testi diz eklemi ¢evresindeki agonist
ve antagonist kas kasilmalarindan tork’un nicel 6l¢iimiinii saglayabilir. Bu oran ayrica

sakatliklara egilimleri gosteren uygun bir arag¢ olarak sinanmastir.

Genel diz stabilizasyonunda fleksor-ekstansor kas kuvvet dengesinin Onemli
olmasindan dolay1 diz sakatlandigi zaman H:Q orani genellikle rehabilitasyon amagli
kullanilir. Diz ekstansorleri iizerindeki yiiklenmeleri vurgulayan aktivitelerden dolayi
azaltilmis antagonist hamstring faaliyetleri hamstring ve quadriceps arasinda kas
dengesizligi ile sonuglanabilir. Bu da egilimi olan sporcularin sakatlanmasina olanak
saglayabilir. Bu egilim, ekstansiyon yiiklenmeler siiresince antagonist hamstring’in faal
hale gelmesindeki azalmalari ve zorla yapilan yiiklenmelerin ¢ogunu destekleyen

cevredeki ligament yapilar yiiziinden olabilir (Rosene, 2001).

Karsilikli kas gruplari arasindaki kuvvet dengesini degerlendirmek i¢in bu kas
gruplariin kuvvet oranlar1 Olgiiliir. Hamstring-quadriceps kuvvet orani ile ilgili
arastirmalar kas dengesi ve diz ekleminde dinamik stabilizasyon hakkinda dogru
kararlara ulasilmasini saglar. Bazi aragtirmacilar bu oranlarin diz eklem sakatliklarini
onceden belirleyebildigine inanirlar. Bu oranlar konvansiyonel oranlar (konsantrik
hamstring kuvveti/konsantrik quadriceps kuvvet orami veya eksantrik hamstring
kuvveti/eksantrik quadriceps kuvvet orani) ve fonksiyonel oranlardan (eksantrik
hamstring kuvveti/ konsantrik quadriceps kuvvet orani veya konsantrik hamstring
kuvveti/ eksantrik quadriceps kuvvet orani) olusur. Kas yorgunlugu bu oranlara gore
degismektedir (Olyaei, 2006).

H/Q orani, maksimum diz fleksorii (hamstring kas grubu) ve maksimum diz
ekstansorti (m.quadriceps femoris) momentlerinin ayni agisal hiz ve konsantrik moddaki
Ol¢timlerinin birbirine orani ile hesaplanir. Aagaard ve arkadaslar1 diz ekstansiyonu ve
fleksiyonu i¢in agonist/antagonist kuvvet iliskisinin eksantrik (hamstring)-konsantrik

(quadriceps) (ekstansiyon) ve konsantrik (hamstring) eksantrik (quadriceps) in
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(fleksiyon) fonksiyonel agisi ile belkide daha iyi Olgiilebilecegini belirtmislerdir
(Aagaard, 1998). Ama en iyi kas kuvvet oranlar1 her iki kasinda ayn1 kasilma tipi yani
konsantrik kasilma ile dlgiilebilecegi bir gergektir. Biodex Sistem 3 dinamometresinin

test protokoliinde de bu gdsterilmistir.

Bizde c¢alismamizda 4. Ay kontrol test protokoliinde oOl¢timler CYBEX I
izokinetik test Ol¢iim cihazinda yapildi ve bunlarin istatiksel degerleri ve ekstansor-
fleksor kaslar arasindaki degerler ve ortalamalar1 SPSS 12.0 veri analiz programinda

degerlendirildi.

Buna gore elde edilen degerler; ameliyatli olan bacak ve ameliyatsiz bacagin 60/sn
deki quadricepsteki kuvvet olarak istatiksel bir fark bulunamamistir. Fakat 60°/ sn’ deki
BW oranlarinda anlamli farklar goriilmiistiir (P=0,34). Ameliyath bacak ile ameliyat
olmayan bacak arasindaki hamstring kas gruplarinda 60°/sn’ de peak torque ( P= 361)
ve %BW’te istatiksel bir fark goriilememistir (P=208). Ameliyathi olan bacak ve
ameliyatsiz bacagin 240 7sn deki quadricepsteki kuvvet degeri olarak istatiksel bir fark
vardir (P= 0,11). Aynmi sekilde 240° / sn’ deki BW oranlarinda anlamli farklar
goriilmistiir (P=0,05). Ameliyathh bacak ile ameliyat olmayan bacak arasindaki
hamstring kas gruplarinda 240° /sn’ de peak torque ve %BW’te istatiksel bir fark

gorillememistir.
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9. SONUCLAR VE ONERILER

AKktif sporcular i¢in spora geri donmeden 6nce, dizde hi¢bir 6dem ve ekstansiyon
kaybinin olmamasi, aktif veya pasif tam diz hareketinin olmast ve izokinetik testlerle
hamstringlerde saglam tarafa esit kuvvet, quadricepste ise saglam tarafa gore en ¢ok
%10 ve alt1 kuvvet kayb1 olmas1 gerekir. Dolayistyla rehabilitasyon siiresince spora geri
doniisii esnasinda uygulanan kuvvet antrenman programlarinda izokinetik kuvvet
Olctimleri ile sporcunun gii¢ kaybina ya da kuvvet degerlerine bakilarak, buna gore artik
spora geri doniliste son evre sayilacabilecek saha antrenmanlarina gegilip
gecilemeyecegine karar verilmelidir. Dordiincii ay kontrol testlerinde %BW ‘leri 60°/
sn hizda iiretilen kuvvet ekstansor kas gruplarinda %250°den, fleksor kas gruplarinda da
%150’den yukarida olup olmadiklar1 incelenmekle birlikte, iki kas grubu arasindaki
farklarin %10’un altinda olup olmadiklar1 degerlendirmeye alinmalidir. Ekstansor ve
fleksor kas gruplarinda bahsettigimiz degerlerde olan sporcular, bireysel antrenmanlara,
koordinasyon kosularina ve bransa 6zgili saha antrenmanlarina baslayabilirler. Fakat
kesinlikle ikili miicadelelerden kacinmalidirlar. Ayrica ameliyath bacak ile saglam olan
bacak arasindaki kuvvet farki % 10 ve altinda olanlarda da sorun olmadigi ve bu tiir
antrenmanlara baglamalarinda sakinca goriilmemektedir.

%10-15 aras1 degerlerin karsilif1 ise ameliyatli bacagin diger bacaga oranla
kuvvetsiz oldugu anlamina gelmektedir ve kontrolii, siddeti diisiik bireysel antrenman
yapmalarinda sakinca yoktur. % 20 ve yukar1 degerlerde ise sakatlanma riskinin ytliksek
oldugu ve saha antrenmanlarina ge¢ilmeden 6nce mutlaka izokinetik test antrenmanlari
yapmali ve test degerlerine gore fizyoterapistin Onerdigi siddeti diisiik saha
antrenmanlar1 ve kosu antrenmanlar1 yapmalidirlar. Bulgularda belirtilen ve ortalama
degerlerin altinda olan sporcular ayni sekilde bu calismalar1 siirdiirmislerdir.
Dolayisiyla saha doniis zamanlarinda ise uzama olmustur.

Degerlendirmeye giren 17 futbolcudan litaretiir 15181 altinda yaptigimiz istatiksel
degerlendirmede 607sn deki quadricepsteki kuvvet olarak istatiksel bir fark

bulunamamistir. Fakat 60° / sn’ deki BW oranlarinda anlamlhi farklar goriilmistiir
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(P=0,34). Ameliyatli bacak ile ameliyat olmayan bacak arasindaki hamstring kas
gruplarinda 60° /sn’ de peak torque ( P= 361) ve %BW’te istatiksel bir fark
gorilememistir (P=208). Ameliyath olan bacak ve ameliyatsiz bacagin 2407sn deki
quadricepsteki kuvvet degeri olarak istatiksel bir fark vardir (P=0,11). Ayn1 sekilde 240°
/ sn’ deki BW oranlarinda anlaml farklar goriilmistiir (P=0,05). Ameliyatl bacak ile
ameliyat olmayan bacak arasindaki hamstring kas gruplarinda 240°/sn’ de peak torque
ve %BW’te istatiksel bir fark goriilememistir. Sonug olarak, diz eklem stabilizasyonu
sporcular i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Diz eklem stabilizasyonunu 6lgmenin bir yolu da
hamstring quadriceps kuvvet oranlarmin belirlenmesidir. H/Q oran1 hiza ve konuma
baglidir ve sakatliga egilimi yansitmaktadir. Bu egilim ekstansiyon yiiklenmeler
sliresince antagonist hamstring’in faal hale gelmesinde azalmalarla sonuclanabilir. H:Q
oraninin izokinetik testi diz eklemi ¢evresindeki agonist ve antagonist kas
kasilmalarindan torkun nicel Olglimiinii saglayabilir. Bu oran ayrica sakatliklara
egilimleri gosteren uygun bir ara¢ olarak smanmistir. Genel diz stabilizasyonunda
fleksor-ekstansor kas kuvvet dengesinin 6nemli olmasindan dolayr diz sakatlandigi
zaman H:Q oran1 genellikle rehabilitasyon amagh kullanilir. Bu oram1 yani
dominant/nondominant ve agonist/antagonist arasindaki kas dengesini ve kuvvetlerini
belirlemede en ¢ok kullanilan yontem izokinetik testlerdir.

Bu testler O.C.B operasyonlarinda bilimsel giivenilir veri toplama agisindan
sporcunun degerlendirilmesinde rahatlikla kullanilabilecek bir yontemdir. Bununla
beraber yukarida bazi arastirmacilarin da degindigi gibi kas kuvveti, hem sakatliklarin

onlenmesi hem de yliksek performans i¢in sporun en 6nemli bilesenlerinden birisidir.

Sporcularin  yliksek  derecede  performans sergileyebilmeleri ve bu
performanslarini uzun siire devam ettirebilmeleri i¢in kas kuvveti 6l¢iimlerinin diizenli
olarak alinmast ve bu dogrultuda uygun olan egzersiz yontemlerinin sporculara
uygulanmasi acisindan izokinetik kuvvet antrenmanlart hem ¢ok giivenilir hem de ¢ok

gereklidir.
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11. EKLER

11.1. Bilgi Toplama Formu ( EK 1)
Hali¢ UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

1. Adimiz-Soyadiniz

2. Yasinz
3. Cinsiyetiniz Kiz Erkek
4. Medeni durumunuz Evli Bekar

5. Egitim durumunuz ?

a)Orta okul b) Lise c)Universite d)Yiiksek Lisans  e) Doktora

6. Spor yasiniz ?

7. Spor bransiniz?

8. Sosyal giivenceniz var nu ? Varsa hangisi?

9. Asagidakilerden hangisi sizin durumunuza uygun ?

a) Aktif sporcu b ) Eski sporcu ¢ ) Spor yapmamasg

10. Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hayr

11. Alkol kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz ne siklikla ?
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12. Sakatliginizin tanist nedir? Ne zaman belli oldu

13. Sakathig gecirdiginiz ortam hangisiydi?

a)Miisabaka ortami b) Antrenman ortami c) Sosyal aktivite sirasinda d)Diger

14. Sakathginiz ile ilgili genel bilginiz var miydi?
a)evet b ) haywr
15. Ameliyatiniz sakathiginiz tanisi konduktan ne kadar zaman sonra gergeklesti?

a)1-2 hafta icinde b)3-6 hafta icinde c)4-8 hafta icinde d)8 Haftadan sonra

16. Ameliyat sekli ; a) Patellar graft b) Hamstring graft

17..0n ¢apraz bag ameliyatiniz ile birlikte meniiskiis ameliyati oldunuz mu ?

a)Evet b) Haywr

18. Ameliyattan sonra Brace kullanildi mi? Kullanildiysa ne kadar siire ile
kullamld ?

19. Rehabilitasyon siiresinde izokinetik kuvvet antrenmanlart yapildi mi?
a) Evet b) Haywr
20. Rehabilitasyon déneminde ne kadar siire egzersiz yaptiniz?

21. Ne kadar zaman sonra spora geri doniisiiniiz gerceklesti ?

22. Spora geri doniisten sonra ayni dizinizden tekrar sakatlik gecirdiniz mi?

a) Evet b) Haywr
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11.2. izokinetik Test Ornegi (EK 2)

Page 1 of 1

ISTANBUL TIP FAKULTESI SPOR HEKIMLIGI ABD. 0-212-4142442
Shgn (Trq vs. Pos) & Knee Extension/Flexion
ID:

Name: 1 927 Right/Left:
Birth date: 01.02.1904 Involved Side:  Right Group 1: Futbol
Helght: 180 Centimeters Preferred Side: Right Group 2:
Weight: 84 Kilograms Doctor:

5 3 Uzm, Tarker
Gender: Male Tester: SAHINKAYA ka'.___ Sareq s 4 Ny o]
Diagnosis: ACL Tear i )
Surgery: 08.01.2012 Opere

Extensory (Con) Flexoa (Cen)

/./"\

3 1
- -
i i
§ - 4%
Al gt
4 3
e ‘\ / & \\
N\
N, ]
\'\.-\ -
\'\/\4"/
- = » “ = - n = - » k., » - - - » L -
Aegts Degroes: Aeghe Ongmes.
Right Side Curves Left Side Curves Set: 1
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 60/60 deg/sec 4 Reps Value  Cof Var %BW Value  Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Average Value) - Zoom
Right 229 0,03 21 134 0,05 161 69
Left 224 0,07 286 159 0,04 168 7
Deficit -2 < 15
Work per Repetition (Newton-Meters - Average Value) - Zoom
Right 240 0,01 286 138 0,03 164 58
Left 232 0,06 274 184 0.06 221 80
Deficit 3 25
Range of Motion (Degrees)
Right 0 0.57 a0 0,00
Left 0 046 0 0,00
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 240/240 deg/sec 20 Reps Value Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Initial Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 104 0,00 125 92 0,00 110 a8
Left 126 0,00 149 99 0,00 116 78
Deficit 17 7
Fatigue Index
Right 38 0,00 36 0.00
Left a5 0,00 23 0.00
Total Work Done (Newton-Meters)
Right 1494 0,00 1776 1368 0.00 1624 52
Left 1613 0,00 2274 1614 0.00 1916 84

22 15
HUMAC® 12008 Version: 8.6.0 Copyright Computer Sports Medicine, Inc., 1982-2009. www.csmisolutions.com
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