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OZET

Demirci S. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonras1t Kan Akim Kisitlamah
Pliometrik Egitimin Kas Kuvveti ve Fonksiyon Uzerine Etkisi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alismanin amaci, on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR)
sonrast kan akimi kisitlamali (KAK) pliometrik egitimin kas kuvveti, kas hacmi ve
fonksiyon iizerine etkisini arastirmakti. Calismaya OCBR sonrasi, 12 haftalik
rehabilitasyon programini tamamlayan 18-30 yas arasi 28 erkek hasta dahil edildi.
Hastalar rastgele se¢im yontemiyle KAK grup (n=14, yas: 19,64+2,16 yil, VKIi:
23,55+2,69 kg/m?) ve kontrol grubu (n=14, yas: 20,35+3,31 yil, VKI: 22,5+3,02
kg/m?) olmak iizere 2’ye ayrildi. Her iki gruba da standart rehabilitasyon programina
ek olarak 8 hafta siireyle, haftada 3 giin pliometrik egitim verildi. Sadece KAK grupta
pliometrik egitim kan akimi kisitlamasi ile birlikte uygulandi. Tiim hastalarin
kuadriseps kas kalinlig1 ve rektus femoris enine kesit alani, kuadriseps ve hamstring
kas kuvveti (izometrik, konsentrik, eksentrik), fonksiyonel performanslart (dikey
sigrama testi, tek bacak one hoplama testi, ti¢ adim hoplama testi), dinamik dengeleri
(y denge testi), diz fonksiyonlar1 (IKDC, KOOS, Tampa, ACL-RSI anketi) pliometrik
egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirildi. Her iki grupta da egitim sonrasi rektus
femoris, vastus medialis oblikus, vastus lateralis kas kalinliginda, rektus femoris enine
kesit alaninda, kuadriseps ve hamstring izometrik ve konsentrik kas kuvvetinde artis
goriliirken (p<0,05), KAK grupta tiim parametrelerde daha fazla artis elde edildi
(p<0,05). Kuadriseps ve hamstring eksentrik kas kuvveti degerlendirme sonuglar
benzerken (p>0,05), KAK grupta kuadriseps bacak simetri indeksinde daha fazla
iyilesme elde edildi (p=0,015). Klinik testler ve dl¢eklerin sonuglarina bakildiginda;
her iki grupta da dikey sigrama performansinda, y denge testinde, IKDC, Tampa,
KOOS skorlarinda gelisme goriiliirken (p<0,05), KAK grupta bu iyilesmenin daha
fazla oldugu goriildii (p<0,05). Tek bacak 6ne hoplama bacak simetri indeksi, ti¢c adim
hoplama bacak simetri indeksi ve ACL-RSI skorlari sirasiyla KAK grupta daha iyiydi
(p=0,02, p=0,009, p=0,03). Calismamizin sonucunda, KAK pliometrik egitimin
OCBR sonrasi spora ddniise hazirlikta kas kuvveti, kas hacmi ve fonksiyonu artirmada
daha etkili oldugu bulundu. On ¢apraz bag yaralanmasi sonrasi1 KAK pliometrik
egitimin spora doniis asamasinda kullanilabilecek alternatif bir rehabilitasyon yontemi

oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: On ¢apraz bag, pliometrik egitim, kan akimi kisitlamali egitim,
atrofi
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ABSTRACT

Demirci S. The Effect of Plyometric Training With Blood Flow Restriction On
Muscle Strength and Function After Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction. Hacettepe University, Graduate School of Health Science, Sports
Physiotherapy PhD Thesis, Ankara 2019. The aim of this study was to investigate
the effect of plyometric training with blood flow restriction (BFR) on muscle strength,
muscle volume and function after anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR).
The study included 28 male patients aged 18-30 years who completed a 12-week
rehabilitation program after ACLR. The patients were randomly allocated into two
groups as BFR group (n=14, age: 19,64+2,16 year, BMI: 23,55+2,69 kg/m?) and
control group (n=14, age: 20,35+3,31 year, BMI: 22,5+3,02 kg/m?). Both groups
received plyometric training for 8 weeks and 3 days a week in addition to the standard
rehabilitation program. Plyometric training was performed with blood flow restriction
only in BFR group. Quadriceps muscle thickness and rectus femoris cross-sectional
area, hamstring and quadriceps muscle strength (isometric, concentric, eccentric),
functional performances (vertical jump test, one leg hop test, 3 step hop test), dynamic
balances (y balance test), knee functions (IKDC, KOOS, Tampa, ACL-RSI
questionnaire) were evaluated before and after plyometric training. Rectus femoris,
vastus medialis obliques, vastus lateralis muscle thickness, rectus femoris cross
sectional area, isometric and concentric muscle strength of quadriceps and hamstring
increased in both groups after training (p<0,05), whereas BFR group had higher
increase in all parameters (p<0,05). The quadriceps and hamstring eccentric muscle
strength results were similar, while quadriceps leg symmetry index improved in the
BFR group (p=0,015). When the results of clinical tests and scales are examined;
vertical jump test, y balance test, IKDC, Tampa, KOOS scores were improved in both
groups (p <0,05), but this improvement was higher in BFR group (p <0,05). Single leg
hop test symmetry index, triple hop test symmetry index and ACL-RSI scores were
respectively better in BFR group (p=0,02, p=0,009, p= 0,03). As a result of our study,
pliometric training with BFR was found to be more effective in increasing muscle
strength, muscle volume and function in return to sports after ACLR. We think that
plyometric training with BFR after anterior cruciate ligament injury is an alternative
rehabilitation method that can be used during the return to sports.

Keywords: Anterior cruciate ligament, plyometric training, blood flow restriction
training, atrophy
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1. GIRIS

On capraz bag (OCB) riiptiirii, en sik goriilen spor yaralanmalarindan biridir
(1). Yaralanma sonrasi genellikle cerrahi prosediir yerine getirilmektedir. Yilda
yaklasik 200.000 OCB cerrahisi yapildigi rapor edilmistir (2). Cerrahi sonrasi hastalar
agri1, bozulmus diz fonksiyonu ve 6zellikle kuadriseps kas kuvvet zayifligi ve atrofisi
gibi problemlerle karsilasirlar (3, 4). Kuadriseps atrofisinin, rehabilitasyon
programlarina ragmen yillarca devam ettigi gosterilmistir. Bir calismada spora doniis
evresi olarak tanimlanan cerrahi sonrasi 6. ayda kuadriseps kas kuvvet defisitinin %5-
30 arasinda, hamstring kas kuvvet defisitinin ise %9-13 arasinda degistigi rapor
edilmistir (5). Calismalar kuadriseps kas kuvvetinin fonksiyonel performans ile de
pozitif yonde iliskili oldugunu gostermektedir (3, 6). Cerrahi sonrasi hastalarin %35-
60’1 yaralanma Oncesi diz fonksiyonlarina donememektedir (7-9). Bu sebeple on
capraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR) sonrasi rehabilitasyon programlari, spora
doniisii saglamada ve cerrahi sonrasi riskleri azaltmada 6nemli bir yer tutmaktadir.
Cerrahi sonrast rehabilitasyonun en O6nemli hedeflerinden biri, kuadriseps ve
hamstring kas kuvvetlerinin restorasyonudur (3, 6, 10).

Genel olarak OCB rehabilitasyonu, erken ve ge¢ olmak iizere iki déneme
ayrilmaktadir. Erken donemde dizle ilgili (agri, 6dem, eklem hareket kisithiligi,
kuadriseps kas zayiflig1 ve antaljik yiiriiylis gibi) birincil problemlerin ¢oziimiine
odaklanilirken, ge¢ donemde hastanin spor faaliyetlerine doniis hazirligina odaklanilir.
Kosma, sigrama ve ¢eviklik egitimleri ge¢ faz rehabilitasyonun egzersiz
yaklasimlaridir (11, 12). Bu egzersizler alt ekstremite ekstansor kaslarinin gerilme-
kisalma dongiisiinii tetikleyen aktiviteleri igerir ve bu da pliometrik egzersizlerin
belirleyici 6zelligidir (13). Saglikli bireylerde alt ekstremite pliometrik egzersizlerinin
motor ateslemeyi gelistirdigi, kas kuvveti ve sporla iligkili performansi artirdigi
gosterilmistir (12-14). On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi pliometrik egzersizler,
alt ekstremite kas kuvvetini ve diz fonksiyonunu gelistirerek spora doniis oranini
artirabilir ancak, bu alanda yeterli calisma yoktur. Son yillarda OCBR sonrasi
rehabilitasyonda kullanilan popiiler uygulamalardan biri de diisiik yogunluklu kan
akimi kisitlamali (KAK) egitimdir. Kan akimi kisitlamali egitim; hedef kasin
proksimalinden, pnématik bir turnike giydirilerek kan akiminin eksternal basingla

kisitlanmasina dayanan bir egzersiz protokoliidiir. Eksternal basincin vendz doniisii



kisitlayacak ancak arteriyal kan akiminin devamini saglayacak kadar uygulanmasi
onerilmektedir (15-20). Bu vendz okliizyon periyodlar1 sirasinda olusan goreceli
anaerobik ortam kas hipertrofisini uyaran c¢esitli lokalize, hiicresel ve hormonal
degisikliklere sebep olmaktadir. Olusan bu hipoksik ortamda egzersizin etkilerinin
arttig1 dolayisiyla kas kiitlesi ve kuvvetinde artmanin oldugu ileri siiriilmektedir (15-
17, 20). On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrast KAK egitimin etkilerini arastiran gok
az sayida calisma vardir. Bu caligmalar da cerrahi sonrasi erken donemde pasif KAK
uygulamanin atrofiyi Onledigini, sonraki donemlerde diisiik yogunluklu direngli
uygulamanin kas kuvvetini ve kasin enine kesit alanin1 artirdigini gostermistir (21, 22).
Ancak simdiye kadar OCBR sonrast KAK pliometrik egitimin etkilerini gdsteren
calismaya rastlanmamstir.

Bu calismanin amaci OCBR sonrasi 12 haftalik rehabilitasyon programini
tamamlayan hastalarda, KAK pliometrik egitimin kas kuvveti, kas hacmi ve fonksiyon
lizerine etkisini arastirmaktir.

Calismamizin hipotezleri:

HO: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi pliometrik egitim ve kan akimi
kisitlamali pliometrik egitimin kas kuvveti, kas hacmi ve fonksiyon iizerine etkileri
arasinda fark yoktur.

H1: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi pliometrik egitim ve kan akimi
kisitlamali pliometrik egitimin kas kuvveti ve kas hacmi lizerine etkileri arasinda fark
vardir.

H2: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi pliometrik egitim ve kan akimi

kisitlamali pliometrik egitimin fonksiyon {izerine etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. On Capraz Bag Anatomisi

On ¢apraz bag (OCB), femurun lateral kondilindeki interkondiler gentigin
posteromedialinden baslar ve distale dogru anteromedial ve oblik yonde ilerleyerek
tibia lizerindeki interkondiler eminensiya ile meniskiislerin 6n boynuzlar1 arasindaki
iicgen bosluga yapisir (23, 24). On capraz bag, tibial yapisma yerine gore adlandirilan
anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) olmak {izere iki fonksiyonel banttan olusur
(24) (Sekil 2.1.).

Posterolateral bant Anteromedial bant

Sekil 2.1. On ¢apraz bag (25)

Ayrica bir ara bant olarak da anterolateral bag tanimlanmistir (23).
Anteromedial bant, femurdaki yapisma yerinin anterior ve proksimalinden baglar ve
tibiadaki yapigsma yerinin anteromedialine tutunur. Posterolateral bant ise femurdaki
yapisma yerinin posterodistalinden baglar ve tibial yapigsma yerinin posterolateraline
tutunur. On ¢apraz bag, ortalama 22-41 mm uzunlugunda ve 7-12 mm genisligindedir.
Kesit alan1 ise 36 mm? ile 44 mm? arasinda degismektedir (25-27). Bagin proksimali

orta genikiiler arter ile beslenirken, distali lateral ve medial inferior genikiiler arterin



dallar1 tarafindan beslenir. Inervasyonu tibial sinirin posterior dali ile saglanmaktadir
(25). On capraz bagda propriosepsiyon acisindan oneme sahip farkli
mekanoreseptorlerin (ruffini ve pacini korpiiskiilleri, serbest sinir sonlanmalari, golgi
benzeri organlar) oldugu gosterilmistir. Yapilan elektromyografik calismalar
reseptorlerin cogunlukla diz ekstansiyonu sirasinda tepki verdiklerini gostermektedir.
Ruffini reseptorleri, gerilim reseptorleri olarak; serbest sinir sonlanmalari iSe,
nosiseptor olarak fonksiyon gormektedir. Vazoaktif fonksiyonu olan noéropeptidleri
serbest birakan bu nosiseptorler, doku homeostazinda ve greft iyilesmesinde onemli
bir rol oynamaktadir (28). Yapilan ¢alismalar kalan OCB kalimtilar1 ile eklem pozisyon
duyusunun dogrulugu arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu sebeple
rekonstriiksiyon sirasinda OCB kalintilarinin korunmasinin, propriosepsiyona katkida

bulunacagi ileri siiriilmektedir (29).
2.2. On Capraz Bag Biyomekanigi

On ¢apraz bagm primer gorevi tibianin anteriora yer degistirmesini kontrol
etmek, sekonder gorevi ise tibianin internal rotasyonunu kontrol etmektir (23, 25, 26).
Iki fonksiyonel demetten olusan OCB’nin, eklemin anteroposterior ve kompleks
rotasyonel stabilizasyonunda farkli rolleri vardir (30, 31). Posterolateral demet,
30°°nin altindaki diz ekstansiyonuna yakin pozisyonlarda anteroposterior ve
rotasyonel kuvvetler lizerinde belirli bir stabilizasyon etkisi olustururken, AM demet
daha yiiksek fleksiyon agilarinda gerilip, fonksiyonel hale gelir (30, 32). Yapilan bir
calismada diz ekstansiyondayken PL demetin, 60°-90° diz fleksiyonundayen AM
demetin geriliminin daha fazla oldugu, 15° diz fleksiyonunda ise demetlerin gostermis
oldugu direngler arasinda fark olmadigi bulunmustur (33). Ayrica {igiincii bir demet
olarak kabul edilen anterolateral bagin, 35°’nin {izerindeki diz fleksiyon agilarinda
internal rotasyona kars1 stabilizasyon sagladig1 dne siiriilmektedir (34). Ischiocrural
kas gruplarinin 90° diz fleksiyonunda, 70°’den daha biiyiik posterior kuvvet vektori
olusturduklart ve anterior tibial translasyona (ATT) karsi aktif olarak stabilizasyon
sagladig gosterilmistir. Aktif kas kuvveti olmadan, ATT deki en yiiksek artigin 15°-
40° diz fleksiyonu arasinda oldugu bulunmustur. Bu nedenle bag ve kas kinematikleri
dikkate alindiginda ATT’yi1 ekstansiyona yakin (15°-30°) agilarda degerlendirmenin
en dogrusu oldugu rapor edilmistir (30, 35-37). Yapilan ¢alismalarda OCB’nin toplam



gerilim kuvvetinin yaklasik 2200 N oldugu gosterilmistir. Yaslanma ve tekrarlayan
yiiklenmelere bagli olarak gerilim kuvveti degisiklik gostermektedir (38).

2.3. Yaralanma Mekanizmalari

On c¢apraz bag yaralanmalar1 temasli ve temassiz olmak iizere iki sekilde
goriilmektedir. Temassiz yaralanmalar, tim OCB yaralanmalarinin %70’inden
fazlasini olusturmaktadir (39-41). Diz eklemine herhangi bir darbe olmadan meydana
gelen bu yaralanmalar daha ¢ok futbol, basketbol gibi sportif faaliyetler sirasinda ani
durma, ani yon degistirme, sigrama sonrasi yere inme, lateral kesme, ayak yerde sabit
ve diz tam ekstansiyondayken déonme gibi hareketler sirasinda olusmaktadir. Temash
yaralanmalar ise daha ¢ok sportif aktivite sirasinda baska bir kisinin darbesine bagl
olarak ya da trafik kazalar1 sonucu meydana gelmektedir (42-46). Yapilan ¢alismalar
temassiz OCB yaralanmalarinda anterior tibial makaslama kuvveti, diz valgusu ve
internal tibial rotasyonu igeren ¢ok diizlemli bir yiiklenmenin, birincil yaralanma
mekanizmasi oldugunu gostermektedir (40, 41).

Dinamik hareketler sirasindaki néromuskiiler kontrol yetersizliginin hem
primer hem de sekonder OCB yaralanma riski i¢in, birincil neden oldugu &ne
stiriilmektedir (47). Dinamik aktif néromuskiiler kontroldeki yetersizlik, eklemde asir1

yiiklenmeye ve sonug olarak OCB’de asir1 stres ve yaralanmalara neden olmaktadir.
2.4. On Capraz Bag Yaralanma Insidansi ve Risk Faktorleri

On capraz bag dizde en fazla yaralanan bagdir ve yaralanmasi sonrasi
fonksiyonel yetersizlige bagl olarak siklikla cerrahi prosediir yerine getirilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 200.000 OCB yaralanmasinin
meydana geldigi ve yaklasik 150.000 OCB rekonstriiksiyon cerrahisi ile en yaygin
ortopedik cerrahilerden biri oldugu rapor edilmistir. Bu yaralanmalarin ¢ogu sportif
aktiviteler sirasinda olusmaktadir (3, 4, 45, 48). On capraz bag yaralanmalar1 geng,
aktif bireylerde daha ¢ok goriilmekle birlikte kadinlar, ayni sporu yapan erkeklerden
2-10 kat daha fazla risk altindadir (49). Temassiz OCB yaralanmalari, tiim
yaralanmalarin %70-84’{inii olusturmaktadir (50). Bu yaralanmalara neden olan risk

faktorlerini tanimlamak ve dnleme stratejileri gelistirmek, saglik ve mali agcidan 6nem



tagimaktadir. Bu yaralanmalarin neden olan risk faktorleri 4 baslik altinda incelenebilir

(45).
2.4.1. Cevresel Faktorler

Hava sartlari, kullanilan ekipman, zemin ve oyun kurallarinin kisitlayiciliginin
yaralanma ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Kuru hava, yapay zemin ve uygun
olmayan ayakkabi tasarimlarinin zemin ile ayakkabi arasindaki siirtiinmeyi artirdigi
icin yaralanmalara sebep olacagi ileri siirtilmektedir. Uygun olmayan ekipman

kullanimi da yaralanmalar igin potansiyel bir risk faktoridiir (45, 51, 52).
2.4.2. Anatomik Faktorler

Erkeklerde ve kadinlarda alt ekstremite diziliminde, eklem laksitesi ve kas
gelisiminde anatomik farkliliklar vardir. OCB boyutu, interkondiller notch genisligi,
eklem laksitesi, artmis Q agis1, artmis viicut kiitle indeksi ve fonksiyonel dizilim
bozuklugunun (asir1 ayak pronasyonu ve tibial torsiyon, diz eklemi dinamik valgus,
artmis femoral anteversiyon vb.) OCB yaralanmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(45). Kiigiik interkondiler notch genisligi ile OCB yaralanma riski arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (53). Diz eklem laksitesinin kadinlarda daha fazla oldugu ve
bununda dinamik alt ekstremite hareketlerini degistirdigi ve OCB’ye olan stresi
artirdig1 diistiniilmektedir (46, 54). Ayaktaki pronasyon artisinin tibial internal
rotasyonu artirdid1 ve artmis Q agist ile birlikte dizdeki dinamik valgus stresinin OCB

yaralanmalarina neden olacagi 6ne siiriilmektedir (46, 54, 55).
2.4.3. Hormonal Faktorler

On capraz bag hiicrelerinde dstrojen ve progesteron reseptdrleri bulunmustur
(56). Yapilan hayvan galismalarinda estradiol konsantrasyonundaki artigin, hem
fibroblast proliferasyonu hem de kollajen sentezini azalttig1 ve strojen uygulamasi ile
OCB’nin gerilim 6zelliklerinin azaldig: rapor edilmistir. Sonug olarak, kadin cinsiyet
hormonlarinin, OCB yapis1 ve mekanik 6zelliklerini etkileyebilecegi belirlenmistir

(56, 57).



2.4.4. Noromuskiiler ve Biyomekanik Faktorler

Diz kinetik zincirin yalnizca bir parcasidir; bu nedenle gévde, kalca ve ayak
bilegide dahil olmak iizere diz disindaki anatomik bolgelerin OCB yaralanmalarinda
rol oynayabilecegi unutulmamalidir. Yaralanmaya sebep olan en yaygin biyomekanik
faktorler sicrama sonrasi yere inerken, yon degistirirken ve rotasyonel aktiviteler
sirasinda kalga diz ve govdede goriilen anormal dinamik viicut hareketleridir (45).
Noromuskiiler faktorler kadilarda OCB yaralanma riskinin artisinda dnemli rol
oynamaktadir ve erkekler ile kadimlar arasinda OCB yaralanma oranlarindaki
farkliligin en 6nemli nedeni olarak goziikmektedir. Noromuskiiler faktorler arasinda
kas kuvvet zayifliklari, degismis kas aktivasyon paternleri ve yetersiz esneklik
sayilabilir. Kuadriseps ve hamstring kaslarinin ko-kontraksiyonu diz ekleminin
stabilitesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Eksentrik kasilma sirasinda kuadriseps
aktivasyonunun artmasi ve hamstring aktivasyonunun azalmas: OCB yaralanmasinda
onemli bir faktor olarak diistiniilmektedir (45, 46). Gluteus medius, kalga ekstensor ve
eksternal rotatdr kas kuvvet zayifligi kesme ve sigrama sonrasi inis aktiviteleri
sirasinda dizde dinamik valgusa sebep olabilir ve OCB’ye olan stresi artirabilir (45,
46). Kadinlarin kesme ve sigrama sonrasi inis manevralarini, erkeklere gore daha dik
bir durusla, daha az kalga ve diz fleksiyonu ile gerceklestirdikleri gosterilmistir. Bu
nedenle, teorik olarak bu aktiviteleri gergeklestirirken daha fazla risk altindadirlar (45,
46, 54). Yorgunlugunda kas aktivasyon paternlerini etkiledigi ve yaralanma riskini
artirdigr ileri siirilmektedir (58). Propriosepsiyon, fonksiyonel eklem stabilitesinin
korunmasinda tamamlayici bir rol tistlenmektedir. Propriosepsiyondaki bir zayiflik da

kas aktivasyon paternlerine etki etmekte ve yaralanma igin risk olusturmaktadir (45).
2.5. On Capraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Tedavi

On capraz bag yetersizliginin dizde eklem kikirdak yaralanmalari, meniskiis
yirtiklari, fonksiyonel instabilite ve sonug olarak erken baslangicli osteoartrit gibi
potansiyel zararlar1 vardir (59, 60). Cerrahi ge¢irmeyen hastalarda %24-86 oraninda
anormal radyografik bulgulara rastlanmistir (61). Diger taraftan galismalar OCB
cerrahisinden 7-12 yil sonrada hastalarin %40-90’ninda radyografik osteoartrit
gorildiiglinii ve yaralanan dizde osteoartrit oraninin 10 kat daha biiylik oldugunu

gostermektedir (3, 62). OCB yaralanmasi sonrasi1 yapilan fizik muayene ve klinik



testlerden sonra yaralanmanin ciddiyeti, eslik eden ek yaralanmalar (meniskiis yirtigi,
kikirdak hasari vb.) hastanin yasi, viicut agirligi, aktivite diizeyi gibi etkenler de
dikkate alinarak konservatif veya cerrahi tedaviye karar verilir. Yiiksek aktivite
seviyesine sahip, diz eklem laksitesi fazla, gen¢ yas ve OCB yaralanmasina eslik eden
ek yaralanmasi olan hastalar cerrahi agidan uygun hastalardir. Diz instabilitesini
yonelik bir kag cerrahi teknik olmasina ragmen, OCB biitiinliigiinii saglamak amaciyla
greft kullamlarak yapilan OCB rekonstriiksiyonlar1 tercih edilmektedir. On capraz
bagin dikis kullanilarak yapilan cerrahi onarimlarinda, basarisizlik oraninin yiiksek ve
iyilesme oraninin diigiikk oldugu 6ne siirtilmektedir (49).

Diz eklem stabilitesinin saglanmasi, normal diz eklem biyomekaniginin elde
edilmesi ve ileride olusabilecek dejeneratif degisiklikleri 6nlemek amaciyla cerrahi
rekonstriiksiyon yerine getirilmektedir. Otogreftler, allogreftler ve sentetik greftler
rekonstrilkksiyon amaciyla kullanilmaktadir. Otogreftler daha ¢ok tercih edilmekle
birlikte siklikla kemik-patellar tendon-kemik ve hamstring tendonu otogreft olarak
kullanilmaktadir. Ayrica bazi cerrahlar allogreft ve kuadriseps tendonunu da greft
olarak tercih etmektedir (3, 63-65). Greft se¢cimi OCB cerrahisi sonrasi rehabilitasyon
programini da kismen etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada, dort kat hamstring
tendon greftinin dogal OCB'den yaklasik %91, patellar tendon greftinden %39 daha
giiclii oldugu, patellar tendon greftinin ise dogal OCB'den %37 daha giiclii oldugu
rapor edilmistir (66). OCB rekonstriiksiyonu sonrasi patellar tendon greftinin tiinel
icine kaynamasi yaklasik 8 hafta, hamstring tendon greftinin ise yaklasik 12 hafta
almaktadir (67, 68). Hamstring tendon otogrefti veya allogreft kullanmanin potansiyel
dezavantaji, gecikmis veya uygun olmayan iyilesmeye bagh artan greft laksitesi ve
greft basarisizligidir. Bununla birlikte kemik-patellar tendon-kemik otogreftinin
potansiyel dezavantaji, artrofibrozis ve 6n diz agris1 oraninin yiiksek olmasidir (69).
Uygun rehabilitasyon programlariyla her iki problemde en aza indirilir veya
onlenebilir. Klinikte, hamstring gibi yumusak doku greftlerinde daha az agresif bir
yaklasim izlenir. Kosu, pliometrik egzersizler ve spora doniiste daha yavas bir
prosediir izlenir. Ayrica uygun greft iyilesmesine izin vermek icin yaklagik 6-8 hafta
hamstring kuvvetlendirme egzersizlerine izin verilmez (3, 4). Allogreft

rekonstriiksiyonlarinda program, otojen greftine gore daha yavas bir seyir izler. Kemik



tiinel i¢inde, yumusak doku fiksasyonu yaklasik 4-6 aydan daha uzun siirmektedir ve
bu sebeple hastanin yiiksek seviye aktivitelere ilerlemesi geciktirilebilir (70, 71).
OCB rekonstriiksiyonu sonrasi basarili sonuglar igin kanita dayali ve iyi
planlanmis bir rehabilitasyon programina ihtiya¢ duyulmaktadir. Rehabilitasyon
programi planlanirken bagin fizyolojik iyilesme siireci de goz 6niine alinmalidir. OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi greft ligamentizasyon siirecinden geger. Ligamentizasyon,
a-) nekrozis, b-) revaskiilarizasyon, c-) hiicresel proliferasyon ve d-) Kollajen
formasyonu siireglerini igerir (72, 73). Rekonstriiksiyonun ardindan greft dokusu
nekroz siirecine girer ve kemikteki kan ve sinoviyal sivi ile beslenir. Nekrozu takiben
revaskiilarizasyon siireci baslar. Yaklagik 6-8 hafta siirer ve rekonstriiksiyon sonrasi
greftin en zayif oldugu donemdir. Bu siire¢ hiicre proliferasyonu ile devam eder.
Rekonstriiksiyon sonrasi greft yaklasik 30. haftada normal bag 6zelliklerini gosterir.

Kollajen olusumu 1 yildan daha uzun siirer (74-77).
2.5.1. Preoperatif Rehabilitasyon

Akut OCB yaralanmasi sonras1 cerrahi dncesi rehabilitasyon, yapilacak olan
cerrahinin genel basarist icin kritik 6nem tasimaktadir. Preoperatif rehabilitasyonun
amact: 1-) hastanin ameliyat icin fiziksel olarak hazirlanmasi, 2-) hastanin ameliyat
icin psikolojik olarak hazirlanmasi, 3-) cerrahi sonrasi1 komplikasyon riskini azaltmak,
4-) cerrahi sonrasi yiliksek seviye aktivite ve spora basarili bir sekilde geri doniis
olasiligin1 artirmak ve 5-) sekonder OCB yaralanma riskini azaltmaktir. Akut OCB
yirtig1 teshisi konulduktan sonra cerrahi ig¢in uygun zaman belirlenmelidir. Bu
zamanlama secimi akut veya gecikmis cerrahi olmak iizere 2 kategoriden birine denk
gelir. Akut cerrahi; diz 6demli, eklem hareket agiklig1 kisitlanmis, hemartroz ve agrili
kuadriseps inhibisyonu ile tanidan sonra miimkiin olan en kisa siirede gergeklestirilir
(48). Eger gecikmis cerrahi se¢ilmisse; hasta, dizi normal hale gelene kadar bekletilir
(3). Burada amag agriy1, 6demi ve inflamasyonu azaltmak, eklem hareket agikligini
(EHA) restore etmek, kas atrofisini 6nlemek ve yiiriiyiisii normal hale getirmektir (3,
4). Tam hareket, postoperatif artrofibrozis riskini azaltmada onemlidir (78). Cerrahi
oncesi yaklasik 0°-120°/125°’1lik pasif eklem hareket acikligi Onerilmektedir (3).
Yapilan ¢alismalar; preoperatif kuadriseps kas kuvvet defisitinin, OCB

rekonstriilksiyonu sonrast uzun donem fonksiyonel sonuglari olumsuz yonde
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etkiledigini gostermektedir. Bu sebeple; cerrahi dncesi yaralanmig bacagin kuadriseps
kas kuvvet defisitinin, saglam tarafla karsilastirildiginda %20°nin altinda olmasi
onerilmektedir (79). Tim bunlar dikkate alindiginda preoperatif rehabilitasyon
programlari, kuadriseps kasi kuvvetlendirme egitimlerine odaklanmalidir.
Preoperatif rehabilitasyonun kritik konularindan biri de hasta egitimidir.
Hastay1, cerrahi siire¢ ve postoperatif rehabilitasyon hakkinda bilgilendirmek ve bu
siirece hazirlamak gerekir. Basarili sonuglar ve cerrahi Oncesi hedefleri
gerceklestirmek i¢in yaklasik 3-4 haftalik bir preoperatif donem yeterli olmaktadir (78,
80, 81). Akut OCB yaralanmasi sonrasi kisa siireli ilerleyici bir rehabilitasyon
programinin, iyi tolere edildigi ve cerrahi 6ncesi diz fonksiyonlarmi gelistirdigi
gosterilmistir (82). On ¢apraz bag yaralanmasi sonrasi dizin yaralanma 6ncesi normal
seviyesine donmesini ve doku homeostazinin elde edilmesini hedefleyen kanita dayali

bir preoperatif programi planlanmalidir.
2.5.2. Postoperatif Rehabilitasyon

On capraz bag cerrahisi yapildiktan sonra kullanilan greftin tiiriine, uygulanan
ek cerrahilere ve eklem kikirdak lezyonunun varligimma bagli olarak rehabilitasyon
programi planlanir. Iyi planlanmis bir rehabilitasyon programi eklem hareket kaybu,
patellofemoral agri, kas zayifligt ve greft basarisizligr gibi cesitli postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesinde yardimci olur.

Rehabilitasyon siireci, cerrahi sonrast hemen baslar. Erken donem de agriy1
azaltmaya, odemi ve inflamasyonu kontrol altina almaya, tam pasif diz
ekstansiyonunun kazanilmasima, diz fleksiyonunda dereceli artisa, kuadriseps
kontroliiniin kazanilmasi ve erken agirlik aktarmaya odaklanilir. Agr1 ve 6dem,
kuadriseps kas inhibisyonunun en 6nemli nedenlerindendir (10, 83). Bu sebeple agri
ve 6demin azalmasi kuadriseps inhibisyonunu dnlemede, tam diz ekstansiyonunun
kazanilmasinda, patellar mobilitenin restorasyonunda ve erken agirlik aktarmada
onemlidir (10). Erken donem hedeflerden biri de EHA restorasyonudur. On ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi fonksiyonel sonuglarin zayiflamasimin en yaygin nedeni,
hareket kayb1 6zellikle de tam diz ekstansiyonunun kaybidir. Tam diz ekstansiyon
yetersizligi anormal eklem artrokinematigi, diz 6n bolgesinde skar doku formasyonu

ve ilerleyen donemlerde patellofemoral/tibiofemoral eklem temas basincinin
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artmasina neden olmaktadir (3, 4). Dolayistyla cerrahi sonrasi ilk bir kag giin siiresince
tam diz ekstansiyonunu saglamaya ve sonug olarak simetrik hareket elde etmeye
calisilir. Rehabilitasyon siiresince ekstansiyonun tersine, diz fleksiyonunda dereceli
ilerlenir. Diz fleksiyonunda agresif ilerleme, 6deme ve agriya sebep olabilir. Bu
sebeple hastanin cerrahiye yaniti goz Oniine alinmalidir ve direngli bir efiizyon
varliginda, daha yavas ilerlenmelidir (3, 4, 10). Cerrahi sonrasi ilk hafta hedef 90° diz
fleksiyonuna ulagsmaktir ve haftalik yaklagik 10° ilerlemeyle cerrahi sonrasi 4-6.
haftada tam diz fleksiyonuna ulagsmak hedeflenir (77). Rehabilitasyonun hedeflerinden
bir digeri, patellar mobilitenin restorasyonudur. On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
sonrast patellar mobilitenin kaybi, medial ve lateral retinakulum boyunca asir1 skar
doku yapisikliklarina, yag pedi kisitliliklarina, EHA komplikasyonlar1 ve kuadriseps
aktivasyon zorluguna neden olabilir (84). Patellar mobilizasyon sadece tam hareketin
restorasyonunu saglamakla kalmaz, ayni zamanda kuadriseps fonksiyonu igin de
gereklidir ve 6n diz agrisim 6nler (3, 4, 10). On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi
rehabilitasyonun akut faz1 sirasinda, kuadriseps kas inhibisyonu yaygindir. Kuadriseps
kasinin aktif kontraksiyonunu fasilite etmek i¢in, egzersizle birlikte ndromuskiiler
elektrik stimiilasyonu ve biofeedback kullanilabilir. On capraz bag cerrahisi sonrasi
kuadriseps kuvvetini artirmak igin egzersizle birlikte noromuskiiler elektrik
stimiilasyonunun daha etkili oldugu gosterilmistir (85). Elektrik stimiilasyonu cerrahi
sonras1 ilk giin izometrik ve izotonik egzersizlerle birlikte kullanilir. Hastaya
noromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) yardimiyla aktif olarak kuadriseps kasin
kasmasi Ogretilir. Bagimsiz kas aktivasyonu saglandiktan sonra, kuadrisepsin ileri
noromuskiiler aktivasyonunu kolaylastirmak igin biofeedback kullanilabilir (3, 4).
Istemli kas aktivitesi yeterli diizeye ulastiginda, NMES sonlandirilir. Bu siire ortalama
cerrahi sonrasi 4-6 haftadir. Diz ¢evresindeki kaslarin motor kontrolii, tiim fonksiyonel
aktiviteler i¢cin gereklidir. Bu sebeple kuvvetlendirme egzersizlerine cerrahi sonrast
birinci glinden itibaren baslanir. Erken donem egzersizler izometrik, kapali ve acik
kinetik zincir egzersizlerini igerir (3, 4, 10). Yerlestirilen greft erken donemde nekroz
stirecinde oldugu i¢in, grefti korumak gerekir. Bu donemde egzersizlere ekstremite
agirligr ile baslanir ve hastanin gelisimi ve fizyolojik iyilesmede goz Oniine alinarak
direncli egzersizlere ilerlenir. Diz ekleminin proksimal veya distalindeki zayifliklara

bagli olarak ortaya cikabilecek istenmeyen asir1 frontal/transvers diizlem
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rotasyonlarini azaltmak i¢in, tiim ekstremiteyi kuvvetlendirmek gerekir. Ayrica
proksimal govde kontroliiniin zayiflig1, fonksiyonel aktiviteler sirasinda anormal alt
ekstremite dizilimine neden olabilir. Bu sebeple govde stabilitesinin gelistirilmesi
onemlidir ve cerrahi sonrasi 2-3. haftadan itibaren ‘core’ bolge egzersizleri de
programa dahil edilir (77). Genellikle cerrahi sonrasi erken donemde ekstansiyonda
kilitli dizlik ve iki koltuk degnegi ile tolere edebildigi kadar agirlik aktarmaya izin
verilir. Erken agirlik aktarmanin kalga ve diz ¢evresi kaslarin ateslenmesini artirdigi,
agriyr azalttigi ve dizin stabilitesini artirdigi gosterilmistir (63). Dizlik istemli
kuadriseps kontrolii kazanilana kadar giyilir. Ayrica OCB cerrahisiyle es zamanl
cerrahiler (meniskiis tamiri, kikirdak cerrahisi vb.) yapilmigsa, agirlik aktarma
stirecinde degisiklikler yapilir. Bu gibi durumlarda doku iyilesmesine izin vermek i¢in
tam agirlik aktarma ya geciktirilir ya da daha yavas bir ilerleme izlenir (3, 10). Agirlik
aktarilan egzersizlerde daha az diz agrisi, daha stabil bir diz, genellikle daha memnun
edici sonuglar ve daha hizli spora doniis oldugu gosterilmistir. Agirlik aktarilan ve
aktarilmayan egzersizler arasinda OCB yiiklenilmesinde de farkliliklar vardir. Yapilan
caligmalar, agirhik aktarilmayan egzersizlerde OCB’nin daha fazla strese maruz
kaldigin1 gostermektedir (3, 4, 10). Postoperatif rehabilitasyon siiresince agri, 6dem
ve kuadriseps kontrolii normal diizeye ulastiginda temel proprioseptif egzersizlere
baglanir. Proprioseptif egitim baslangigta, eklemin yeniden pozisyonlanmasi ve agirlik
aktarma gibi temel egzersizlerle baslar. Hastanin propriosepsiyon ve noromuskiiler
sistemini ateslemek igin agirlik aktarma ve mini ¢émelmelerle birlikte néromuskiiler
egitim araglar1 (monitdrize rehabilitasyon sistemleri) kullanilabilir. Hastanin sert bir
zemin lUzerinde ¢ift bacak ¢omelme sirasinda iyi bir durus ve postural kontrol
sergilemesi durumunda, denge tahtasi ve yumusak pedler gibi stabil olmayan
yiizeylerdeki egzersizlere ilerlenir (3, 4). Kas kontraksiyonunun diz varus/valgus
laksitesini azalttig1 ve kuadriseps hamstring kas kuvvet dengesizliginin bag yaralanma
riskini artirdigin1 gosteren c¢alismalara dayanarak; néromuskiiler koaktivasyonun
gelistirilmesinin, diz stabilitesini artirdigi diisiiniilmektedir (3, 4). Propriosepsiyon
gelistikce fonksiyonel aktiviteler sirasinda agonist/antogonist koaktivasyonu
birlestiren egitimler desteklenir. Hasta yiirlime egitimini fasilite etmek, dinamik
stabiliteyi artirmak i¢in Oone arkaya ve yana hamle egzersizleri ve diz eklemindeki

kuvvetleri kontrol etmeye yardim etmek i¢in kalga ¢evresi kuvvetlendirme egzersizleri
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yapabilir. Dinamik stabiliteyi gelistirmek icin, ayrica lateral hamle egzersizleri
yapilabilir. Lateral hamle egzersizleri 6nce diiz planda sonra rotasyonla birlikte ¢ok
yonlii ve diagonal ve yumusak ped tizerinde hamle egzersizlerine ilerlenir (3, 4, 77).
Hasta ilerledikge bu egzersizlerin herhangi birinde minimal bilingli farkindalik ile alt
ekstremite stabilizasyon hazirligin1 zorlastirmak icin pertiirbasyon egzersizleri
eklenebilir. Hasta denge tahtasi veya stabil olmayan yiizeylerde tek bacak veya ¢ift
bacak denge egzersizlerini yaparken, perturbasyon egitimi verilebilir. Noromuskiiler
egitimin hedeflerinden biri de hastanin etkilenen taraf diz {izerindeki giiveninin
restorasyonudur. Ciddi bir yaralanma sonrasi hastalarin yiiksek seviye aktiviteye
donme ve tekrar yaralanma korkusu olabilir (86). Néromuskiiler kontrol ve 6zellikle
perturbasyon egitimi hastalarin yaralanmis dize olan giivenlerini artirir (3, 87).

Hasta ti¢iincii ayin1 doldurduktan sonra yeterli kuvvet ve dengeye sahipse temel
fonksiyonel aktivitelerden, yiiksek seviyede rekreasyonel ve sportif aktivitelere
ilerlemesini saglayacak programlara gegilir. Bu evrede, diz ekleminin néromuskiiler
kontrolii ve dinamik stabilizasyonunu uyarmak ve kaslarin gerilme kisalma 6zelligi ile
kuvvetlerin esit dagilmasini egitmek i¢in pliometrik egzersizlere baglanir (3, 4, 10).
Hastanin bu tiir egitimlere baglamak i¢in, kuadriseps kas kuvvetinin saglam tarafa gore
%60-75, hamstring kas kuvvetinin %80 ve hamstring kuadriseps oraninin %66-75
olmasi beklenir (3, 4, 77). Bunlara ek olarak fizyoterapist tarafindan yapilan bir dizi
degerlendirme sonucunda hastanin fonksiyonel aktiviteler sirasinda herhangi bir agr1
ve 0demi yoksa, EHA tamsa, dizinde instabilite yoksa ve iyi bir diz ve kalca
kontroliine sahipse cerrahiden sonra 12. haftada pliometrik egzersizlere baslanabilir.
Pliometrik aktivitelerin eklem yiizeyi ve meniskiisler lizerine potansiyel olumsuz
etkileri dikkate alinarak verilmesi gerekir. Bu egzersizler sirasinda hastaya dogru
sigrama ve inig tekniklerinin yani sira kuvvetlerin kontrolii ve dagilimi konusunda da
egitim vermek 6nemlidir. Rekreasyonel sporcularda ise gerekli olmadik¢a bu egitimin
verilmemesi tavsiye edilmektedir (88, 89). Kas yorgunlugu olustugunda
propriosepsiyon ve ndromuskiiler kontroliin azaldigir gosterilmistir. Bu sebeple bu
egitimlerin, tedavi siirecinin sonuna dogru, kardiovaskiiler egitim tamamlandiktan

sonra verilmesi 6nerilmektedir (3, 90).
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2.6. Pliometrik Egitim

Genel olarak OCB rehabilitasyonunu, erken ve gec iki doneme ayirabiliriz.
Erken donemde dizle ilgili (agri, 6dem, eklem hareket kisithiligi, kuadriseps kas
zay1flig1 ve antaljik yiirliylis gibi) birincil problemlerin ¢6ziimiine odaklanilirken, geg
donemde hastanin spor faaliyetlerine doniis hazirligina odaklanilir. Kogma, sigrama ve
ceviklik egitimleri ge¢ faz rehabilitasyonun egzersiz yaklasimlaridir (6, 11). Bu
egzersizler alt ekstremite kaslarinin gerilme-kisalma dongiisiinii tetikleyen aktiviteleri
igerir. Bu aktivitelerde pliometrik egzersizlerin en belirleyici 6zelligidir (13).
Pliometrik egzersizler; sicrama performansini, kas kuvvetini, ¢evikligi ve hizi
gelistirmede ayn1 zamanda diz yaralanmalarinin 6nlenmesinde kullanilan etkili bir
antrenman metodudur (13, 14, 91). Pliometrik egitimin temeli, kas tendon biriminin
uzamasi ve bunu takiben ani bir kisalma ile kisa siirede maksimum kuvvet

tiretebilmeye dayanir (13, 92).
2.6.1. Pliometrik Egitimin Fazlar:

Pliometrik egzersizler, eksentrik (yiikleme), konsentrik (bosalma) ve bu ikisi

arasindaki amortizasyon (ge¢is fazi) fazlarindan olusur (92).
Yiikleme (ilk germe, eksentrik) Faz1

Bu faz ayrica; ilk germe, on hazirlik, 6n yiikleme, karsi hareket veya karsi
kuvvet olarak da isimlendirilmektedir. Pliometrik egzersizin bu fazinda, eklemdeki
yiiklenme veya kinetik enerjinin bir sonucu olarak alt ekstremitenin agonist ve sinerjist
kaslarimin kas tendon tiniteleri gerilir. Kinetik enerji, bir 6nceki sigrama aktivitesinden,
digsal bir kaynaktan ya da antagonist kas grubunun konsentrik aktivitesinden
kaynaklanabilir. Yiikleme fazi sirasinda kas tendon {initesinin gerilmesi, performans
ve kuvvet tiretiminde artisla sonuglanan gerilme kisalma dongiisiinii olusturur (13, 92,
93). Eksentrik faz sirasinda aktif kasin gerilmesiyle, kas potansiyeli ve germe refleksi
mekanizmalari aktive olur. Kas potansiyeli, daha fazla kuvvet iiretimine yol agan kasin
kontraktil 6zelliklerinin degismesidir. Aktif bir kas gerildiginde, hem aktine bagh

capraz kopriilerin orani artar hem de ¢apraz kopriilerin ayrilma hizi azalir (13, 93, 94).

.....
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bilgiler, ayn1 kasta uyarici bir geribildirim saglamak {izere monosnaptik bir refleks
dongiiden gegcirilir. Bu kisa siireli refleks, kas aktivitesi ile sonuglanir. Yiiklemenin
hiz1 ve siddeti arttikga, germe refleksi artar (13, 95). Alt ekstremite kaslarinda germe
refleksi yaklasik 30-40 milisaniyede tamamlanir ve refleksin baslatilmasindan sonra,
50-55 milisaniyede kuvvet dretilir (95). Sigramayr iceren cesitli pliometrik
aktivitelerde yiikleme fazinin siiresi 100 milisaniyeyi asar. Bu da kas aktivitesinde
artisla sonuglanir. Germe refleksi ile olusan kas cevabi, genellikle aktiviteye 6zel
gecilen eklem sayisi ile de ilgilidir. Tek eklem kat eden kaslar, ¢ift eklem kat eden
kaslara gore kuvvet olusturmada daha avantajlidir. Monoartikiiler ve biartikiiler kaslar
arasindaki refleks kas aktivitesindeki farkliliklar yiikleme sirasindaki kas uzunlugu
degisikliklerindeki farkliliklar ile agiklanabilir (13).

Germe kisalma dongiisiiyle ilgili bir diger mekanizma, seri elastik bilesende
elastik potansiyel enerjinin depolanmasidir. Seri elastik bilesenin tiim pargalar
(miyozin, aktin filamentleri ve tendon) eklem yiiklendiginde gerilmis olsa da; tendon,
kas tendon biriminin uzunluk degisimlerinde ve potansiyel enerjinin depolanmasinda
katki saglar. Tendonun gerilmesi ile golgi tendon organi uyarilir. Golgi tendon
organindan duyusal bilgiler omurilikte bir interndronda sinaps yapar ve kasilmis olan
kasa inhibitor bir geri bildirim gonderilir. Daha 6nce yapilan g¢aligmalar, bu geri
bildirimin kasi asir1 gerilimden korumak amaci tagidigini ve bunun pliometrik egzersiz
sirasinda olusturulan kuvveti sinirlandiracagint bildirmekteydiler. Ancak, giincel
caligmalar golgi tendon organinin submaksimal kuvvetlere cevap olusturacagi ve
hareket sirasinda eksitator refleksleri baslatacagini gostermistir (13, 92, 96, 97).

Pliometrik egzersizler sirasinda pek cok kompleks refleks mekanizma
baslatilabilir ve motor koordinasyon ile eklem stabilitesine yardim eder. Uzunluk
geribildirimi ve kuvvet geribildirimi olarak isimlendirilen bu refleks mekanizmalar,
diger kaslarin yani sira esas kasina geri donen kas reseptorleri tarafindan tiretilen sinir
sinyallerinden kaynaklanmaktadir. Kasin gerilmesi ile iretilen sinyaller, uzunluk
geribildirimi olarak isimlendirilir. Kas kuvveti tarafindan iretilenlere, kuvvet
geribildirimi denir. Uzunluk geribildirimi eklem gerilimini, kuvvet geribildirimi
eklemler arasindaki baglantiyr diizenler (13, 98). Pliometrik aktivitenin yiikleme fazi
sirasinda, uyarilan uzunluk ve kuvvet geribildirimi néromuskiiler kontrolii iyilestirme

potansiyeline sahiptir (13).
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Aragtirmalar eksentrik fazdaki gerilmenin, konsentrik kontraksiyonu
artiracagini gostermistir. Eksentrik faz, gerilmenin 3 degiskenine baglidir; gerilmenin
biiyiikliigii, gerilmenin hizi ve gerilmenin siiresi. Bu degiskenlerden herhangi birinin
manipiile edilmesi, eksentrik germe oncesi hareketi sirasinda depolanan enerji miktari

tizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (92).
Amortizasyon Fazi

Amortizasyon fazi; eksentrik gerilmenin kesilmesinden, konsentrik kas
hareketinin baglangicina kadar gegen siireyi tanimlamaktadir. Bu faz elektromekanik
gecikme, transmisyon, eslesme veya baglama fazi olarak da isimlendirilmektedir.
Amortizasyon fazi, pliometrik hareket paterni yoniinde kuvvet {iretmek igin eksentrik
ilk germenin negatif is yiiki ile, elastik geri doniisii de i¢eren kas kontraksiyonu
arasindaki gecikme zamanidir (92, 99). Bu faz performansi artirmak igin anahtar bir
rol oynamaktadir. Amortizasyon fazi ne kadar kisa olursa, o kadar etkili ve giiglii bir
pliometrik hareket ortaya ¢ikar. Ciinkii eksentrik fazda depolanan enerji verimli bir
sekilde transfer edilir. Eger amortizasyon fazi uzarsa, depolanan enerji 1s1 olarak israf
edilir, gerilme refleksi aktive olmaz ve sonug olarak etkili bir konsentrik kasilma
meydana gelmez (92, 97). Yapilan bir ¢alismada ideal amortizasyon fazinin 15
ms.’den az olmasi onerilmistir (100). Ayrica bekleme siiresinde goriilebilir bir artigin
kas kuvvetlendirmesi i¢in yararli olabilecegi ama, pliometrik aktivite olarak
isimlendirilemeyecegi bildirilmistir. Pliometrik egitimin temel hedeflerinden biri,

amortizasyon siiresini kisaltmaktir.
Bosalma (Konsentrik Kisalma) Fazi

Amortizasyon fazindan hemen sonra kas tendon iinitesinin kisalmasi ile olusan
fazdir. Bu faz gii¢ iiretim, performans, kisalma veya propulsiyon fazi olarak da
isimlendirilir. Bosalma fazi, pliometrik hareketin kuvvet iiretimi ile olusturuldugu
fonksiyonel, konsentrik evredir (92, 99). Pliometrik hareketin bu son asamasi, 6nceden
gerilmis kaslarin elastik 6zelliklerini kullanan biyomekanik cevaplar da dahil olmak
tizere birgok etkilesimin sonucudur (92). Pliometrik bir hareketi gergeklestirmek igin

bu {i¢ fazin uyumu, kas giiciinii artirmak i¢in kullanilir.
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2.7. Kan Akim Kisitlamah Kuvvetlendirme Egitimi

Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) kas hipertrofisi i¢in, normal sartlar
altinda 1 maksimum tekrarin en az %65’inde, 6-12 tekrarli direngli agirlik kaldirma
egzersizlerini 6nermektedir. Bu yogunlugun altindaki uygulamalarin, kas kuvveti ve
hipertrofisini nadiren etkiledigini ileri siirmektedir (101). Son yillarda yapilan
caligmalarda kas hipertrofisinin ve kuvvet gelisiminin, kan akimi kisitlamasiyla
birlikte bir maksimum tekrarin %20-30’nda yapilan egzersizlerle de ortaya ¢iktigi
gosterilmistir (17, 19).

Kan akimi kisitlamali (102) egzersiz; turnike, mangon veya elastik bir bandaj
vasitasiyla hedef kasin proksimalinden kan akimini eksternal basingla kisitlama
yontemine dayanan bir egzersiz protokoliidiir. Eksternal basincin ekstremitenin
distalinden vendz doniisii kisitlayacak ancak, arteriyal kan akimmin devamini
saglayacak kadar uygulanmasi 6nerilmektedir. Olusan bu hipoksik ortamda egzersizin
etkilerinin arttig1, dolayisiyla kas kuvveti ve kiitlesinde artmanin oldugu
diisiniilmektedir. Diisiik yogunluklu kan akimi kisitlamali egzersizin sporcularda,
yashlarda, kardiyak rehabilitasyonda ve &zellikle OCB cerrahisi sonrasi
rehabilitasyonda oldukga yararli etkileri oldugu gosterilmistir. Ayrica sporcularda
yiiksek yogunluklu egzersizlerin olusturdugu stresler sebebiyle dinlenme periyodlari
veya ara verilen sezonlarda pozitif antrenman adaptasyonlar1 olusturdugu igin
kullanilmasi 6nerilmektedir (6, 17, 19, 20, 103, 104). Okliizyon egitimi olarak da
bilinen KAK egitim Japonya’da gelistirilmistir ve KAATSU egitimi olarak da
bilinmektedir (105).

2.7.1. Kan Akim Kisitlamah Egitimin Etki Mekanizmalari
Kas Lifi Ateslenmesinde Artis

Noromotor kontroliin boyut prensibine gore, normal sartlar altinda diisiik
yogunluklu aktivite sirasinda bir kasta once tip I lifler ateslenir. Yogunluk arttikca,
ihtiya¢ duyuldugunda tip II lifler ateslenir. Bu prensibe gore, hizli kasilan kas lifleri
sadece yiiksek yogunluklu egzersizlerle ateslenebilmektedir (106). Ancak, diisiik
yogunluklu KAK egzersizler sirasinda tip I kas lifleri i¢in gerekli oksijen desteginin

yetersizligi ve yliksek metobolit birikimi nedeniyle, ateslenen tip II liflerinin sayisinda
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artig oldugu gosterilmistir (107). Sonug olarak iskemik sartlar altinda, yogunluk diisiik
olsa bile tip II lifleri ateslenebilmektedir. Elektromyografi ¢aligmalari da diisiik
yogunluklu KAK egzersizlerin, yeterli sayida tip II liflerin aktivasyonuna neden
oldugunu gostermistir (108, 109). Mekanik agidan bakildiginda grup II-1V afferent
liflerinin stimiilasyonu, alfa motor ndron inhibisyonuna sebep olmaktadir. Bu
durumda, kas1 inhibisyon kaynakli iletimin azalmasina kars1 korumak ve kassal giicii
stirdiirebilmek igin ateslenen kas lifi sayisinda artis olacaktir (16, 20). Ateslenen kas
lifi sayisindaki artisin KAK egzersiz sonras1 goriilen hipertrofiye de katki sagladigi
ileri stirilmektedir (19, 20).

Mekanik Gerilim

Yapilan calismalar mekanik gerilimin, kas hipertrofisi i¢in temel mekanizma
oldugunu, ayn1 zamanda yiiklenmemeye bagl kas atrofisini 6nlemede etkili oldugunu
ortaya koymustur (110). Bununla birlikte mekanik gerilimin kasta hipertrofi
olusturabilmesi igin, yiiksek veya orta yogunluklu direncli egzersizlere gereksinim
vardir (20). Diisiik yogunluklu egzersizler, kasta diisiik seviyede metabolik stres
yaratmaktadir. Kan akimi kisitlamali diisiik yogunluklu direncli egzersizler ise kasta
diisiik seviyede mekanik gerilime, yiiksek seviyede metabolik strese sebep olmaktadir.
Mekanik  gerilimin  kas  hipertrofisini  uyardigt mekanizmalar  arasinda
mekanotransdiiksiyon, artan lokalize hormon {iretimi, kas hasari, reaktif oksijen
tiretimi ve hizli kasilan kas liflerinin ateslenmesi vardir. Tiim bunlarin kas biiylimesini
uyarmak i¢in, satelit hiicre aktivasyonu ve proliferasyonu ve/veya sinyal yollarinin
aktivasyonu yoluyla protein sentezini artirdigi rapor edilmistir. Kan akimi kisitlamali
egzersizle iligkili diisiik mekanik gerilim seviyesinin bu mekanizmalari biiyiik 6l¢iide
uyaramayacagi iddia edilsede, metabolik stresin benzer mekanizmalara aracilik ettigi

ve bu etkilere katkisi olabilecegi gosterilmistir (20, 111, 112).



19

Metabolik Stres

Metabolik stresin (egzersiz sirasinda metabolitlerin birikimi) kas hipertrofisi
i¢in, en az mekanik gerilim kadar 6nemli oldugu gosterilmistir (16, 19, 20). Yiiksek
yogunluklu direngli egzersizlerde, kan laktat seviyesinin yiliksek oldugu ortaya
konulmustur. Bu seviyedeki bir metabolik stres ancak, KAK egzersizlerle olusturulan
iskemik (hipoksik) ortam ile saglanabilmektedir. Diisiik yogunluklu KAK egzersizler,
standart egzersiz protokoliine gore tiim viicut laktat birikimi, plazma laktat ve kas
hiicresi laktat birikimini daha ¢ok artirmaktadir. Bu da biiyiime hormonunun artis1 ile
sonuglanir (16, 19, 108, 113-115). Daha onceki ¢alismalarda, biiyiime hormonunun
asidik kas ici ¢evre ile uyarildigi gosterilmistir. Ayrica kanitlar diisitk pH’1n kas igi
metaboreseptorler ve grup I11-1V afferent liflerinin aracilik ettigi kemoreseptif refleks
yoluyla sempatik sinir aktivitesini uyardigini gdstermektedir. Sonug olarak, ayni yolun
bliylime hormonunun hipofiziyal sekresyonunun diizenlenmesinde 6nemli bir rol

oynadigi rapor edilmistir (20, 116).
Sistemik ve Lokal Hormonlar

Kan akimi kisitlamali egitimle ilgili popiiler bir teoride, biiylime hormonu ve
IGF-1 gibi sistemik hormonlarin egzersiz sonrasinda artmasidir. Bununla ilgili yapilan
bir calismada, KAK egzersiz sonrasi biiyiime hormonunun baglangi¢ dl¢iimlerinden
yaklasik 290 kat daha fazla artmis oldugu ve bu artisin tipik olarak diizenli direngli
egitimle goriilenden daha yiiksek oldugu gosterilmistir (108). Ancak bu sistemik
hormonlarin artisiyla, protein sentezindeki artis arasindaki iligki tartigmalidir. Bununla
birlikte IGF-1’in kastaki lokalize izoformu olan IGF-1Ec’nin Uretimi, sistemik
izoformlarindan (IGF-1Ea ve IGF-1Eb) farkli olarak mekanik uyariyla ve hiicre
hasartyla artirilabilmektedir. Ayrica mekanik biiylime faktorii olarak da bilinen IGF-
1Ec, kalsiyum baglantili yollardan olan mTOR (mammalian target of rapamycin)
sinyal yolu gibi gesitli yollar1 aktiflestirerek ve uydu hiicrelerinin proliferasyonunu ve
farklilasmasini saglayip, otokrin ve parakrin aksiyonlarla kas protein sentezini ve
dolayisiyla kas hipertrofisini dogrudan etkileyebilmektedir (16, 20). Ancak kan akimi

kisitlamal1 egzersizin hangi yollarla kas hipertrofisini tetikledigi aydinlatilamamugtir.

Hiicresel Sisme
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Kan akimi kisitlamali egzersizle ilgili teorilerden biri de hiicresel sisme olarak
da bilinen intraselliiler hidrasyon artisidir. Calismalar hidrasyon kaynakli hiicresel
sismenin, protein sentezinde artisa ve hepatosit, osteosit, meme hiicreleri ve kas lifleri
de dahil gesitli hiicre tiplerinde proteolizizde azalmaya yol agtigini gostermistir (117).
Teoriye gore KAK, metabolit birikimini artirip kas lifleri (hiicre i¢i bosluga) igine kan
akimini saglayan bir basing olusturmaktadir. Bu basingla birlikte artan hiicresel sisme
ve reperfiizyon, hiicre membraninin yapisal biitiinliiglinii tehlikeye sokmaktadir. Buna
karsin bitiinliigli korumak adina, hiicrede yapiy1r giiglendirecek bir sinyal
olugsmaktadir. Bu sinyalin hiicrede integrinle iliskili hacim osmosensorleriyle tasindigi
ve bu sensoriin mTOR’dan bagimsiz olarak mitojenle aktiflesen protein kinaz yoluyla

anabolik faaliyeti tetikledigi gosterilmistir (15, 20, 118, 119).
Reaktif Oksijen Tiirleri (ROT)

Egzersiz sirasinda kaslardan iiretilen ROT’nin, egzersiz sonrast anabolik
faaliyetlerde onemli bir yer aldigi diisinilmektedir (120). Kan akimi kisitlamali
egzersizlerin ROT iiretimindeki rolii tartismali olmakla beraber, hipoksi ve arteriyal
kisitlama sonrasindaki reperfiizyonun, ROT iiretimini artirdigi gosterilmistir (20, 109).
Buna karsin, KAK diisiik yogunluklu egzersiz sonrast lipit peroksit ve protein karbonil
gibi ROT isaretleyicilerinde anlamli bir artis olmadigini gosteren ¢aligmalarda vardir.

Burada uygulamanin siiresinin kisa olmasinin buna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir

(17, 20, 108).
Nitrit Oksit (NO)

Kas hipertrofisinde gorev alan ve ROT tiirii olan NO, 6nemli bir hiicresel sinyal
molekiiliidiir. Daha o©nce yapilan c¢alismalarda NO’nun, uydu hiicrelerinin
aktivasyonunu ve proliferasyonunu artirarak kas biiylimesini uyardigi gosterilmistir
(17, 20, 121). Ayrica mTOR aktivasyonuyla birlikte protein sentezini de dogrudan
etkileyebilmektedir. Esas olarak yiiksek mekanik stresle NO iiretilebilmektedir (122).
Diistik yogunluklu KAK egzersizle yeterli mekanik stres yaratilamamaktadir. Bununla
birlikte KAK egzersizlerin elastik arterlerin maksimum dilatasyonunu artirdigi ve bu
artisin NO’ya bagimli oldugu bilinmektedir. Ayrica hipoksik ortamda NO’nun elastik
arterlerin vazodilatasyonuna katkis1 daha fazla olmaktadir (123). Sonug olarak KAK
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egzersiz sonucu olusan hipertrofiye NO {iretiminin katkisi olabilecegi ve

otokrin/parakrin aksiyonlar1 da aktive edebilecegi diistiniilmektedir (20, 122).
Is1 Sok Proteinleri (Heat Shock Proteins)

Is1 sok proteinleri 1s1, iskemi, hipoksi ve serbest radikaller gibi stres faktorleri
tarafindan uyarilmaktadir. Stres aninda ROT’nin neden oldugu oksidatif hasar1 azaltip
homeostaziyi korumada rol almaktadir. Ayrica proteinlerin yanlis siralanmasini ve
kiimelesmesini Onleyerek anabolik faaliyetleri de indirekt olarak etkilemektedir (17,
20, 124). Yapilan bir hayvan deneyinde KAK ile birlikte 1s1 sok proteini tiirevi olan
HSP72’de artis oldugu, bagka bir ¢alismada ise KAK sonrast HSP70’de degisiklik
olmadig1 gosterilmistir (114, 125). Calismalardaki farkli sonuglar dikkate alindiginda,
bakilan protein tiirleri farkli olsa bile, KAK egitimin etkisinin netlesmesi i¢in daha ¢ok

calismaya ihtiyag¢ vardir.
Otokrin/Parakrin Aktivite

Kas biiyiimesi otokrin (yani katabolik sinyal yollarindaki azalma veya anabolik
artigla protein sentezinin uyarilmasi) ve/veya parakrin (yani artan uydu hiicresi
aktivasyonu, proliferasyonu ve fiizyonu) aktiviteyle meydana gelir. Bu iki primer
mekanizmanin kas hipertrofisini uyarmak i¢in protein sentezini ve/veya uydu hiicre

aktivitesini uyaran iliskili ikincil mekanizmalara etki ettigi diisiiniilmektedir (20).
Otokrin Aktivite (Protein Sentezi)

Fujita ve ark. diisiik yogunluklu direngli egitimin, ribozomal S6 kinaz 1
(RS6K1) fosforilasyonu ve kas protein sentezini artirdigini gostermistir (113). Diigiik
yogunluklu KAK egzersizlerle uyarilan hipertrofiyi kismen agiklayacak bir bagka
onemli hiicresel mekanizmanin mTOR’daki artis olabilecegi One siiriilmektedir.
mMTOR aktivitesindeki artig kas biiyiimesini negatif etkileyen myostatini inhibe ettigi
ve dolaysiyla myoblast farklilasmasini Onleyen Smad2/3 fosforilasyonunun
inhibisyonu sayesinde, kasta hipertrofiye katki sagladigi diistiniilmektedir. Ancak
myostatini inhibe eden tek faktériin mTOR aktivasyonundaki artis olmamasindan

dolay1 bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (20).
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Myostatin

Myostatin kasin negatif diizenleyicisidir ve bu genin mutasyonlar1 farelerde,
sigirlarda ve insanlarda kaslarin asir1 biiylimesine neden olmaktadir. Kan akimi
kisitlamal1 egitime yanit olarak myostatin gen ekspresyonunun énemli oranda azaldig
ve bunun sonucunda kas kuvveti ile kiitlesinde artis oldugu ileri siiriilmektedir (17, 20,
126). Kas biiyiimesinde myostatinin inhibisyonunun diizenlenmesinde 6nemli rol
oynadig1 gosterilen mTOR’un artmis aktivasyonu, KAK direngli egzersizle azalan

myostatin ile iliskilendirilmistir (127).
Parakrin Aktivite (Uydu Hiicre Aktivitesi)

Uydu hiicreleri kas liflerinde basal laminalarin altinda yer alan, kas
rejenerasyonunu saglayan ve prolifere olup, var olan miyofibrillere yapisip, kas
hipertrofisine katkida bulunan kok hiicrelerdir (128). Egzersize bagli kas hasari
sonrasinda uydu hiicreleri hizli bir sekilde cogalip kasta biiyiimeye ve remodeling
aktivitesine yol agarlar. Diislik yogunluklu KAK egzersizlerde yeterli mekanik gerilim
olugsmadigr i¢in, uydu hiicreleri mekanizmasiyla kasta biiylimenin saglanmasi
beklenmemekle birlikte yapilan calismalar KAK egzersizlerin akut ve kronik etki

olarak uydu hiicrelerini aktive ettigi gosterilmistir (20).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Boliimiinde OCB rekonstriiksiyonu yapilan, sonrasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi icin Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Sporcu
Saghigi Unitesi'ne yonlendirilen ve 12 haftalik rutin rehabilitasyon programini
tamamlayan, 18-30 yas aras1 31 erkek birey dahil edildi (Sekil 3.1.). Tiim katilimcilar
tarafsiz bir sekilde ve esit sayida birey dagilimi saglayabilmek i¢in, bilgisayar destekli
randomizasyon yontemi kullanilarak 2 gruba ayrildi (Grup I, Grup I1). Calismaya dahil
edilen bireylerden 1’1 egitim sonunda yapilan degerlendirmelere gelmedigi i¢in, 2’si
tedavi seanslarinin zamanina uyum gosteremedigi igin ¢alisma dis1 birakildi. Calisma
%096 giigle ve 0.05 a hata kat saysi ile birinci grupta (KAK grup) 14 ve ikinci grupta
(kontrol grubu) 14 olacak sekilde toplamda 28 birey ile tamamlandi (Sekil 3.1.).

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan KA-180096 karar numarasi ile izin alindi. Ayni zamanda Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan E.262415 karar numarasi ile
gerekli izinler alindi.

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagidaki gibidir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak,

o 18-35 yas araliginda olmak,

o Tek tarafli 6n c¢apraz bag yirtigt nedeniyle hamstring tendon greftiyle
rekonstriiksiyon cerrahisi ge¢irmis, 12 haftalik rutin rehabilitasyon programini
tamamlamis olmak,

o Saglam ekstremitede en az 6 ay herhangi bir yaralanmanin olmamasi,

o Endotelyal disfonksiyonunun olmamasi (Hastalarin doktoru ile goriisiildi ve
hastanin tibbi kayitlar1 incelendi. Cerrahi oncesi diger kliniklerden alinan

konsiiltasyon dosyalar1 da ayrica incelendi).
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Sistemik veya norolojik problemin olmasi,

Derin ven tromboz hikayesinin olmasi ve periferal vaskiiler hastaliklar,
Endotelyal disfonksiyonun olmasi

Endotelyal disfonksiyon olusturacak hastalik varligi (hipertansiyon,
kardiovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar, sistemik inflamasyon, obezite,
diyabet, ateroskleroz, ileri yas)

Aktif enfeksiyonun olmasi,

Kanser hastas1 olmak,

OCB'ye ek arka ¢apraz bag yirtiginin olmast,

OCB'ye ek lateral ve medial kollateral baglarda iiciincii derece yirtik ve belirgin
eklem kikirdak lezyonunun olmast,

Caligma siiresince, pliometrik egitim programina diizenli katilmamak



31 OCB cerrahisi gegirmis hasta

degerlendirildi

A

Randomizasyon (n=31)

17 -

~

Gruplara ayirma

—

Grup 1 dahil edildi
(n=15)

Y

Grup II dahil edildi
(n=16)

Takip

Takipte kayip (n=1)
-Egitim sonrasi
dlgtimlere gelmedi (n=1)

A

A

Takipte kayip (n=2)
-Tedavi seanslarina
uyum gosteremedi (n=2)

Analiz

Analiz vapildi
(n=14)

h

Analiz yapildi
(n=14)

Sekil 3.1. Calismanin hasta akis ¢izelgesi

3.2. Yontem
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Calisma kriterlerini karsilayan goniillii bireyler degerlendirildikten sonra,

diisiik yogunluklu pliometrik egzersiz programina baslandi. KAK grupta (Grup 1)
pliometrik egzersizler opere edilen ekstremitede kan akimi kisitlamasi ile birlikte 8
hafta siireyle haftada 3 giin yapildi. Kontrol grubunda (Grup Il) ise herhangi bir
uygulama olmaksizin calisma grubu ile ayni pliometrik egzersizler yapildi. KAK

grupta kan akimi kisitlamasi uylugun proksimalinden pnomatik bir turnike giydirilerek
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(Kaatsu Master, Sato Sports Plaza, Tokyo, Japan), her bireye 6zel giivenli bir basing
araliginda yapildi (Sekil 3.2.). Bireylere uygulanacak basing literatiirde tanimlanan su
formiil ile hesaplandi.
Basing=0.5 x (sistolik kan basinci) + 2 x (uyluk ¢evresi) + 5 (18, 129)

Kan akimi kisitlamasi, maksimum 15 dakika uygulandi. Uygulama sirasinda yapilan
egzersizler arasinda 1 dakika dinlenme siiresi verildi. Dinlenme sirasinda mangon
basinci diistiriilmedi. Uygulama sonrasi bireyler 10-15 dakika dinlendirildi ve diger
egzersizlere devam edildi. Calismada KAK gruptaki olgularin, egitime adaptasyonunu
saglayabilmek i¢in 1 haftalik bir adaptasyon egitimi verildi. Bu egitime 50 mmHg’lik
bir basingla baglandi ve her hastanin hesaplanan bireysel basing degerine kademeli

olarak cikildi.

Sekil 3.2. Kaatsu master cihazi ve uygulama goriintiisii

3.3. Degerlendirmeler

Calismaya katilan tiim bireyler, ¢alismanin baslangicinda ve 8 haftalik ¢alisma
bitiminde degerlendirildi. Tim olgularin demografik bilgileri, tegner aktivite
seviyeleri, kuadriseps ve hamstring kas kuvvetleri (izokinetik dinamometre),

fonksiyonel performanslari (dikey si¢grama, tek bacak 6ne hoplama, ti¢ adim hoplama)
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ve diz fonksiyonlar1 (IKDC anketi, KOOS anketi, ACL-RSI anketi, tampa anketi)
degerlendirildi. Hastalarin kuadriseps kasinin ultrason ol¢iimleri radyolog tarafindan

yapildi.
3.3.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin demografik bilgileri ve saglikla ilgili
Ozgeemisi (yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi, dominant ve
etkilenen ekstremite, yaralanmadan cerrahiye kadar gecen siire, yaralanma sekli, es
zamanli cerrahiler, yaralanmadan Onceki aktivite seviyesi) kaydedildi. Dominant

ekstremite bireylerin sigrama ya da topa vurus bacagi olarak belirlendi.
3.3.2. Kas Kalinlik Ol¢iimleri

Kuadriseps kasiin 3 pargasina (rektus femoris (RF), vastus medialis oblikus
(VMO), vastus lateralis (VL)) B- mod bir ultrason cihazi (Siemens Medical Solution,
Mountain View, CA, USA) ve Siemens 9L4 (4-9 MHz) lineer prob kullanilarak MRI
ile yiiksek korelasyon gosteren noktalardan kalinlik ol¢limii yapildi. Ayrica RF
parcasinin enine kesit alan1 6l¢tildii (Sekil 3.3.). Tim 6lgtimler 25°C oda sicakliginda,
karartilmig bir odada ve gruplardaki hasta dagilimimi bilmeyen, korlestirilmis bir
radyolog tarafindan yapildi. Bireyler 6lgiim sirasinda sirt {istii pozisyonda yatirildi.
Olgiim sirasinda prob ile cilt arasinda akustik temas: saglamak igin suda ¢oziiniir,
gecirgen bir jel kullanildi. Kalinlik 6l¢iimii; Olgtilecek kasin iist fasyasinin alt kenari
ile alt fasyasimin iist kenar1 arasindaki yilizeye dik mesafeden ultrason cihazinin
programinda bulunan kaliper ile yapildi (Sekil 3.4.). Enine kesit alan1 6l¢timii ultrason
cthazinda bulunan bir program aracilig1 ile kasin sinirlari ¢izilerek hesaplandi. Rektus
femorisin kalinlik ve alan dl¢iimii; spina iliaka anterior siiperior (SIAS) ile patella iist
kenar1 (PUK) arasindaki mesafenin %50 ortasindan (ICC:0.88), VMO kalinlik
dleiimii; PUK’nin 4 cm iizerindeki noktanin, 5 cm medialinden (ICC:0.86), VL
kalmhk o6l¢iimii; SIAS ile PUK arasindaki mesafenin %50 ortasindaki noktadan
yapilan ¢evre 6l¢timiiniin %10 lateralinden yapildi (ICC:0.83). Her noktadan 3 6l¢iim

alind1 ve ortalamas1 mm cinsinden kayit edildi (130-132).
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Rektus femoris enine kesit alani 6l¢iimii

Femur

Rektus femoris kalinhk dl¢iimii
4302209
3

_,f Femur

Vastus lateralis kahinhk ol¢iimii

Sekil 3.4. Ultrason kalinlik 6l¢iim goriintiileri
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3.3.3. Kas Kuvvet Ol¢iimii

Kuadriseps ve hamstring kas kuvveti, izokinetik dinamometre (IsoMed2000
D&R GmbH, Almanya) ile degerlendirildi (Sekil 3.5.). Izometrik kas kuvvet dlgiimii
literatiirde en gilivenli ac1 olarak tanimlanan 60-75° diz fleksiyon araliginda, konsentrik
kas kuvveti 60-180°/sn agisal hizlarda g¢alismanin baslangicinda ve c¢alismanin
sonunda yapildi. Eksentrik kas kuvvet 6lglimii 60°/sn agisal hizda sadece ¢alisma
sonunda degerlendirildi. Tiim testlere Once etkilenmemis bacakta baslandi, sonra
etkilenen tarafta testler tekrar edildi (Sekil 3.5.). Test sonuglari zirve tork/viicut agirligi
olarak kaydedildi. Ayrica hamstring ve kuadriseps indeksi hesaplandi ve kayit edildi
(133, 134).

Indeks (%) = (etkilenmis taraf zirve tork/etkilenmemis taraf zirve tork) x 100

Sekil 3.5. izokinetik dinamometre ile kas kuvvetinin degerlendirmesi

izometrik Kas Testi

Test 6ncesi hastalar sabit bisiklet ile 5 dakikalik 1sinma egzersizi yapti. Isinma
sonrasi her iki ekstremitede 5 tekrarli, 30 saniye olacak sekilde hamstring ve

kuadriseps germe egzersizi yaptirildi. Hastalar daha sonra izokinetik dinamometre
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koltuguna kalga 90° fleksiyon ve gbovde dik pozisyonda oturtuldu. Test sirasinda
olusabilecek kompansatuar hareketleri onlemek amaciyla bireyler dinamometrenin
bantlar1 ile omuzdan, belden ve uyluktan koltuga sabitlendi. Dinamometrenin hareket
merkezi, diz ekleminin anatomik ekseni (lateral femoral kondil) ile ayn1 hizada olacak
sekilde ayarlandi. Izokinetik sistemin kuvvet kolu lateral malleolun 3 ¢cm iizerinde ve
diz 60° fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde ayarlandi. Test Oncesi, bireylere
Olgtimle ilgili detayli bilgi verildi ve birer kez pratik yapmalarina izin verildi.
Degerlendirmeye once etkilenmeyen ekstremitede baslandi. Kuadriseps kasi izometrik
testi i¢in hastadan 5 sn boyunca maksimum kuvvetle bacagini yukart dogru itmesi,
hamstring kas1 izometrik testi i¢inse, bacagini maksimum kuvvetle asagi dogru 5 sn
boyunca ¢ekmesi istendi. Her iki bacak i¢in tiim testler ii¢ tekrarli yapildi ve zirve
tork/agirlik degerleri kaydedildi. Tekrarlar arasinda yorgunlugun etkisini azaltmak
icin 2 dk. dinlenme siiresi verildi. Testi hastalarin maksimum eforla yapabilmesi i¢in,

test sirasinda sozel ve gorsel uyari verildi.
Konsentrik ve Eksentrik Kas Testi

Bireylerin konsentrik kas kuvvet testi 0-90° diz fleksiyon araliginda, 60-
180°/sn agisal hizlarda yapildi. Test dncesi, 1sinma ve germe programi tekrar edildi.
Ardindan, test her iki acisal hizda 3 tekrarli olacak sekilde pratik edildi. Yeterli
dinlenme siiresinden sonra, 180°/sn agisal hizda kuadriseps ve hamstring konsentrik
kas testi 10 tekrarlt yapildi. Test sirasinda bireylerden bacagint maksimum kuvvetle
yukar1 itmesi ve ters yonde beklemeden hizli ve kuvvetli bir sekilde asagi ¢ekmesi
istendi. Ayni test 60°/sn agisal hizda 6 tekrarli olarak yapildi. Testler arasinda
bireylerin 2 dk. dinlenmesine izin verildi.

Eksentrik kas kuvvet testi 20-90° diz fleksiyon araliginda, 60°/sn agisal hizda,
6 tekrarli olarak yapildi. Kuadriseps kas kuvvet testi diz 20° fleksiyonda, hamstring
kas kuvvet testi diz 90° fleksiyonda baslatildi. Test sirasinda bireylerden, sistem
bacag fleksiyona dogru ¢ekerken, bu kuvvete kars1 bacagini maksimum eforla yukari
dogru iterek direng gdstermesi istendi. Hamstring eksentrik kas testi i¢in bireylerden
sistem bacag1 ekstansiyona dogru iterken, maksimum eforla bacagini asagi dogru

cekerek direng gostermesi istendi.



31

3.3.4. Fonksiyonel Degerlendirme

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmeleri dikey sigrama, tek bacak One
hoplama ve ii¢ adim hoplama testleri ile degerlendirildi. Hastalara 5 dakikalik 1sinma
ve germe programi yaptirildi. Ardindan her ekstremite ayr1 ayr test edildi. Teste dnce
etkilenmemis bacakta baslandi. Bireylere test 6ncesi detayli bilgi verildi ve pratik
yapmalarina izin verildi. Biitiin testlerde iki bacak arasindaki farki anlamak i¢in bacak
simetri (BSI) indeksi hesaplandi.

BSI= (etkilenen bacak / saglam bacak) x 100

Dikey Sicrama Testi

Hasta tek bacak tizerinde, kolu dirsek ekstansiyonda yukari uzatilmig sekilde
uzandig1 nokta isaretlendi. Sonra tek ayak sigrayip dokundugu yer ile baslangi¢ noktasi
arasindaki mesafe mezura ile dlciilerek kaydedildi. Test her ekstremite i¢in 3’er kez

tekrarland1 ve ortalamasi cm cinsinden kaydedildi (135) (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Dikey sigrama testi
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Tek Bacak One Hoplama Testi

Hastadan test edilecek bacak iizerinde, baslangi¢ noktasindan sigrayabildigi
kadar 6ne sigramasi ve kontrollii bir sekilde ayni bacak iizerinde yere inmesi istendi.
Teste Once cerrahi gecirilmeyen tarafta baslandi. Si¢cradig1 mesafe mezura ile 6l¢iildii
ve santimetre cinsinden kaydedildi. Test, her bacak i¢in 3 kez tekrarland1 ve ortalamasi
kayit edildi (ICC>0.85). Tek bacak one hoplama testi 12. haftada riskli oldugu igin,
test sadece 8 haftalik egitim sonunda uygulandi (136-138) (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. One hoplama testi

Uc¢ Adim Hoplama Testi

Hastadan baslangi¢ noktasinda, test edilecek bacak tizerinde tek ayak ile 6ne
seri bir sekilde ve duraksamadan ii¢ kere sigramasi istendi. Baglangi¢ ve bitis noktalar1
arasindaki mesafe mezura ile 6lgiildii ve santimetre cinsinden kaydedildi. Test her
ekstremite i¢in 3’er kez tekrarland1 ve ortalamasi kayit edildi (ICC>0.97). Bu testte
12. haftada riskli oldugu igin, test sadece 8 haftalik egitim sonunda uygulandi (137,
138) (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. Ug adim hoplama testi

3.3.5. Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

Bireylerin dinamik dengeleri Y denge testi (Modified Star Excursion Balance
Test, SEBT) ile degerlendirildi (Sekil 3.9.). Test iizeri cm cinsinden mesafe isaretli,
ondeki boru ile diger borularin 135° arkadaki borularin 90° a¢1 yaptig1 {i¢ borudan
olusan Y denge test kiti ile yapildi. Degerlendirme oncesi test katilimciya bir kez
gosterildi ve her 3 yone deneme sansi verildi. Test sirasinda ayaklarin ¢iplak olmasina
dikkat edildi. Test edilecek ekstremite merkezdeki platform iizerinde, topuk test
sirasinda tam temasta, parmaklar kirmizi ¢izginin arkasinda, eller tiim test sirasinda
kalgcada olacak sekilde pozisyonlandi. Katilimcilardan, hareketli platformu destek
almadan parmaginin ucuyla iterek gétiirebildigi en uzak noktaya itmesi ve dengesi
bozulmadan ve yere dokunmadan baslangi¢ pozisyonuna dénmesi istendi. Hareketli
platformun itildigi mesafe cm cinsinden kaydedildi. Teste Once etkilenmeyen
ekstremiteden baglandi her {i¢ yone de uygulandi. Sonra diger ekstremitede
tekrarlandi. Yonergelerin herhangi birindeki hatada test tekrarlandi. Test her yone 3
kez tekrarlandi ve ortalamasi kaydedildi. Tiim yonlerde uzanma mesafelerini
normalize etmek i¢in ortalama skorlar bireyin bacak uzunluguna (sipina iliaka anterior
stiperior ile medial malleol aras1 mesafe) boliiniip 100 ile carpildi ve kaydedildi. Test

sonunda toplam skor agagidaki formiille hesaplandi (ICC: 0.85-0.93) (139).
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Skor= ((anterior+posteromedial+posterolateral) / (3 x ekstremite uzunlugu)) x
100
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Sekil 3.9. Y denge testi

3.3.6. Klinik Olcekler

Calismaya dahil edilen hastalarin Tegner aktivite seviyeleri sorgulandi ve kayit
edildi. Hastalarin diz fonksiyonlarimi degerlendirmek i¢in Tirkge gecerliligi ve
glivenirligi olan IKDC (International Knee Documentation Committee) anketi, KOOS
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) anketi, Tampa kinezyofobi lcegi ve

ACL-RSI (Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport After Injury) 6lcegi kullanilda.
Tegner Aktivite Seviyesi

Bireylerin aktivite seviyesini belirlemek i¢in tasarlanmis, 0-10 arasinda
skorlamas1 olan Tegner aktivite diizeyi 6lgegi calismaya katilan hastalarin aktivite
seviyesini belirlemek igin kullamildi. Is veya sportif aktiviteler zorluk seviyesine gore

simiflandirilir ve 10 puan en yiiksek aktivite seviyesini gostermektedir (140).

IKDC (International Knee Documentation Committee) Anketi
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Hastalarin diz fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in OCB yaralanmalarinda
gegerli giivenilir bir 6l¢iim olan IKDC anketi (ICC 0.94) kullanildi (141, 142). Anket,
dizle ilgili semptomlar, spor ve fonksiyonel aktivitelerle ilgili 10 madde igerir. Skor O-

100 arasinda degismekte ve yiiksek skor daha iyi diz fonksiyonunu gostermektedir.
KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) Anketi

Bu calisma kapsaminda hastalarin agri, fonksiyonel durum, giinliik yasam
aktivitesi ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gecerli giivenilir bir 6l¢iim
olan KOOS 6l¢eginin (ICC>0.75) Tiirkce versiyonu kullanilmistir (143, 144). Olgegin
agri, giinliik yagam aktiviteleri, spor ve bos zaman aktivitelerinde fonksiyonel durum
ve dize bagli yasam kalitesi olmak tizere 5 alt bagligi vardir. Hastalar anketi gecen
haftayr dikkate alarak cevaplamiglardir. Her bir alt test 0 ile 100 arasinda

puanlanmaktadir.
Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi kronik kas-iskelet agris1 olan bireylerde agriyla
iligkili hareket korkusunun arastirilmasinda siklikla kullanilmaktadir. Bireylerin
harekete bagli korku ve kaginmasinin degerlendirilmesi i¢in tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanildi (145). Test,
17 soruluk Likert puanlamasi ile hesaplanmaktadir. Birey 17-68 arasi skor almakta ve
puan arttikca kinezyofobi seviyesi ylikselmektedir. Bireylerden 6l¢egi kendilerinin
doldurmalar1 istenerek her soru i¢in “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”,

29 <¢

“katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” ifadelerinden birini isaretlemeleri istendi.

ACL-RSI (Anterior Cruciate Ligament - Return to Sport After Injury)
Olcegi

Bireylerin spora doniis oramm degerlendirmek igin On Capraz Bag
Yaralanmas1 Sonras1 Spora Déniis Olgeginin (ACL-RSI, Anterior Cruciate Ligament
Return to Sport After Injury) Tiirk¢e versiyonu kullanildi. Gorsel analog skalasina gore
0-10 arasinda puanlanan, toplam 12 sorudan olusan &lgek; duygular, performansta
kendine giiven ve risk degerlendirmesi alt basliklarindan olusmaktadir. Yiiksek

skorlar, spora doniisle ilgili bireylerin subjektif algisint gostermektedir (146).
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3.4. Pliometrik Egzersiz ve Kuvvetlendirme Program

Tiim katilimcilara asagidaki pliometrik egzersiz programi verildi.
‘Bilgisayarli Fonksiyonel Squat Sistem’de yatay sigrama (30+15+15+15 =75
tekrar) (Sekil 3.10.)

Hamle (lunge) sigrama (6ne hamle yaparak makaslama sigrama) (30 tekrar)
(Sekil 3.11.)

Cift bacak yana sigrama (30 tekrar) (Sekil 3.12.)

One, yana, arkaya ardisik sicrama (15 tekrar) (Sekil 3.13.)

4 hafta sonra eklenen egzersizler;

Yiiksekligi 30 cm olan platforma ¢ift ayak sigrama (30 tekrar) (Sekil 3.14.)
Tek ayak yana sigrama (30 tekrar) (Sekil 3.15.)

90° donerek sigrama (15 tekrar) (Sekil 3.16.)

Yerinde sayip tek ayak yiiksekligi 30 cm olan platforma sigrama (15 tekrar)
(Sekil 3.17.)

Tiim katilimeilara pliometrik egzersizlere ek olarak asagidaki kuvvetlendirme

programut verildi.

Anterior ve lateral “plank” egzersizleri 3x10 tekrar

Acik kinetik kuadriseps ve hamstring diren¢li kuvvetlendirme egzersizi 3x10
tekrar

Farkli zeminlerde hamle egzersizi 3x10 tekrar

Farkli zeminlerde ¢ift bacak ve tek bacak ¢omelme egzersizi 3x10 tekrar
Egzersiz lastigi ile gdmelme pozisyonunda one, yana yiirime egzersizi (40
adim)

Denge ve proprioseptif egzersizler
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Sekil 3.10. ‘Bilgisayarli fonksiyonel squat sistem’de yatay sigrama
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Sekil 3.11. Hamle (lunge) sigrama (6ne hamle yaparak makaslama sigrama)
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Sekil 3.12. Cift bacak yana sigrama
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Sekil 3.13. One, yana, arkaya ardisik sigrama
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Sekil 3.14. Yiiksekligi 30 cm olan platforma ¢ift ayak sigrama

Sekil 3.15. Tek ayak yana sigrama
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Sekil 3.17. Yerinde sayip tek ayak yiiksekligi 30 cm olan platforma sigrama
3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, “Statistical Processing For The Social Sciences Software
21.0” (SPSS Inc., Chicago, lIllionis) programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tim bireylerin fiziksel
ozellikleri ortalama ve standart sapma olarak verildi. Parametrik degiskenlerin grup
i¢i analizinde ‘‘Iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi’> (Paired Samples T Test),
non-parametrik degiskenlerin grup i¢i analizinde ‘Wilcoxon Testi’ kullanildi. Gruplar
aras1 karsilagtirmalarda parametrik degiskenlerde bagimsiz gruplar igin ““T testi’’
(independent samples t test), non-parametrik degiskenlerde ‘‘Mann-Whitney U Testi’’
kullanildu.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya 18-30 yas aras1, (ortalama 20+2,77 y1l) OCBR cerrahisi sonrasi, 12
haftalik rehabilitasyon programini tamamlamis 28 erkek birey dahil edildi. Calismaya
katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri, yaralanmadan cerrahiye kadar gegen siire ve
Tegner aktivite seviyesi skorlarinin gruplar arasi karsilastirma sonuglarinda fark

bulunmadi (Tablo 4.1) (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bilgileri

Grup I (n=14)  Grup Il (n=14) z p
X+£SS X+£SS
Yas (y1l) 19,64+2,16 20,35+3,31 -0,26 0,79
Boy Uzunlugu (147) 179,28+4,10 178,71+7,31  -0,74 0,45
Viicut Agirhigt (kg) 75,97+11,47 72,25+13,90 -1,03 0,30
VKI (kg/m?) 23,55+2,69 22,5+3,02 -142 0,15
Tegner Skoru 8,07+1,38 8,28+0,99 -0,07 0,93
Cerrahiye kadar gegen siire (hafta) 2,07+1,07 1,78+1,18 -0,80 0,41

Mann-Whitney U test, X: ortalama, SS: standart sapma, VKI: viicut kiitle indeksi

Gruplardaki bireylerin yaptiklar1 spor, yaralanmada temasin etkisi ve ameliyat

edilen ekstremite ile dominant ekstremite dagilim: Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.”de verildi.
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Tablo 4.2. Bireylerin yaptiklar1 spor ve yaralanmadaki temas durumuna gore dagilim

frekansi

Spor Grup | (n=14) Grup Il (n=14) Toplam (n=28)
Amerikan Futbolu 1(%7,1) - 1 (%3,6)
Basketbol 2 (%14,3) 3 (%21,4) 5 (%17,9)
Futbol 9 (%64,3) 9 (%64,3) 18 (%64,3)
Kick boks 1 (%7,1) 1 (%7,1) 2 (%7,1)
Ragbi - 1(%7,1) 1(%3,1)
Voleybol 1(%7,1) - 1(%3,1)
Temas  var 6 (%42,9) 7 (%50) 13 (%46,4)

yok 8 (%57,1) 7 (%50) 15 (%53,5)

Tablo 4.3. Bireylerin ameliyat edilen ekstremiteye gore dagilim frekansi

Dominant Ekstremite Ameliyatli Ekstremite
Sag Sol Sag Sol
Grup | (n=14) 13(%92,9)  1(%7,1)  6(%42,9) 8 (%57,1)
Grup Il (n=14) 12 (%85,7) 2 (%14,3) 8 (%57,1) 6 (%42,9)

Calismaya dahil edilen bireylerin 25’inde sag ekstremite dominantken, 3’tinde
sol ekstremite dominantti. Grup I’deki bireylerin %50’sinde dominant ekstremitede
yaralanma goriilirken, Grup II’deki bireylerin %57,14’nde dominant ekstremitede

yaralanma goriildii.

4.2. Kas Kalinhig ve Enine Kesit Alam Ol¢iim Sonuclar

Gruplarin RF, VMO ve VL kaslariin egitim dncesi ve sonrasi kalinlik dl¢tim
sonuclart ve RF kasinin egitim dncesi ve sonrasi enine kesit alan1 sonuglari Tablo

4.4.de verildi.
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Tablo 4.4. Kas kalinlik ve rf enine kesit alan1 6l¢timlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Kas 6l¢timleri EO ES t p
X:+SS XSS

RE(mm)  Grupl(n=14) 2028+157 2555:2,00  -2155  <0,001*
Grup Il (n=14) 19,88+2,07 21,88+2,81 642  <0,001*

VMO (mm)  Grup | (n=14) 22,1742,70  27,54:2,61  -35,/5  <0,001*
Grup Il (n=14) 20,52+3,02 22,82+3,09 821  <0,001*

VL(mm)  Grup | (n=14) 23384341 2720:3,22  -1341  <0,001*
Grup Il (n=14) 21,90+3,04  24,0+3,06 854  <0,001*

RF alan Grup I (n=14) 9,68+1,02  12,25+1,71 -10,83 <0,001*

(cm?) Grup Il (n=14) 9,39+1,99  10,57+2,06 833  <0,001*

p<0,05*, Paired sample t test, RF: rektus femoris, VMO: vastus medialis oblikus, VL: vastus lateralis,
X: ortalama, SS: standart sapma, EO: egitim Oncesi, ES: egitim sonrast

Grup i¢i karsilastirmalarda her iki grupta da egitim Oncesi ve sonrasi tim
Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,05). Kas kalinlig1 ve RF
enine kesit alan1 6l¢iimlerinin egitim dncesi ve sonrasi gelisim oranlarinin gruplar arasi

karsilastirmasi Tablo 4.5.”de verildi.

Tablo 4.5. Kas kalinlik ve rf enine kesit alan1 6l¢timlerindeki gelisim oranlarinin
gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Kas Olgiimleri Grup | (n=14) Grup Il (n=14) t p
Gelisim Oranlar1 X£SS X£SS

RF (%) 26,05+4,59 10,49+6,38 7,40  <0,001*
VMO (%) 24,63+4,33 11,49+5,8 6,78  <0,001*
VL (%) 16,89+6,1 9,83+4,7 3,42 0,002*
RF alan (%) 26,27+7,28 13,02+6,08 522  <0,001*

p<0,05*, independent samples t test, RF: rektus femoris, VMO: vastus medialis oblikus, VL: vastus
lateralis, X: ortalama, SS: standart sapma

Egitim Oncesi kaydedilen RF (t=0,44, p=0,66), VMO (t=1,52, p=0,14), VL
(t=1,20, p=0,23) kas kalinlig1 ve RF enine kesit alan1 (t=0,47, p=0,63) 6l¢iimlerinin

gruplar arasi karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Tiim

kas kalinligit ve RF enine kesit alan1 Olglimlerinin egitim Oncesi sonrasi gelisim
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oranlarinin gruplar arasi karsilastirilmas: sonucunda, istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05). Tiim 6l¢iimlerde Grup I Iehine artigin daha fazla oldugu goriildii.

4.3. Kuadriseps ve Hamstring Konsentrik Kas Kuvveti Degerlendirme

Sonuclari

Gruplarin kuadriseps ve hamstring kas1 60-180°/sn agisal hizlardaki konsentrik

kuvvet degerlendirmelerinin egitim Oncesi ve sonrast sonuglar1 Tablo 4.6.’da verildi.

Tablo 4.6. Kuadriseps ve hamstring konsentrik kas kuvvetinin grup i¢i

karsilastirilmasi
Konsentrik Kuvvet Olgiimleri EO ES t P
X£SS X+SS

K60 (Nm/kg)  Grup | (n=14) 2,23+0,47 2,89+0,37 -9,79 <0,001*
Grup Il (n=14) 2,14+0,48 2,48+0,57 -5,39 <0,001*

K180 (Nm/kg) Grup I (n=14) 1,68+0,27 2,18+0,25 -15,75 <0,001*
Grup Il (n=14) 1,66+0,29 1,94+0,35 -6,55 <0,001*

H60 (Nm/kg)  Grup | (n=14) 1,39+0,22 1,83+0,21 -10,82 <0,001*
Grup Il (n=14)  1,44+0,22 1,74+0,34 5,91 <0,001*

H180 (Nm/kg) Grup I (n=14) 1,22+0,18 1,56+0,18 -10,0 <0,001*
Grup Il (n=14)  1,24+0,25 1,47+0,24 -7,86 <0,001*

p<0,05%*, Paired sample t test, K: kuadriseps, H: hamstring, EO: egitim dncesi, ES: egitim sonras1, X:

ortalama, SS: standart sapma

Grup ici karsilastirmalarda her iki grupta da egitim Oncesi sonrasi tiim

Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,05). Kuadriseps ve
hamstring kas1 60-180°/sn acisal hizlardaki konsentrik kuvvet dl¢limlerinin egitim

Oncesi sonrasi gelisim oranlarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.7.” de verildi.
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Tablo 4. 7. Kuadriseps ve hamstring konsentrik kas kuvvet gelisiminin gruplar arasi

karsilastirilmast
Kas Kuvveti Gelisim  Grup | (n=14) Grup Il (n=14) t p
Oranlar1 (%) X+£SS X+£SS
K60 (%) 32,32+16,47 16,08+10,47 3,11 0,004*
K180 (%) 30,89+9,99 17,3310 3,58 0,001*
H60 (%) 32,33+12,70 20,48+11,82 2,46 0,02*
H180 (%) 28,38+11,82 19,84+9,81 2,08 0,048*

p<0,05*, independent samples t test, K: kuadriseps, H: hamstring, X: ortalama, SS: standart sapma

Egitim oncesinde kaydedilen K60 (t=0,46, p=0,64), K180 (t=0,22, p=0,82),
H60 (t=-0,50, p=0,61), H180 (t=-0,17, p=0,85) konsentrik kas kuvvet 6l¢iimlerinin
gruplar arasi karsilagtirillmasinda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Tiim agisal hizlarda kuadriseps ve hamstring konsentrik kas kuvvetinin
egitim Oncesi, sonrasi gelisim oranlariin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Tiim 6l¢iimlerde konsentrik kas kuvvetindeki

artis oraninin, Grup I lehine daha fazla oldugu goriildi.

4.4, Kuadriseps ve Hamstring izometrik Kas Kuvveti Degerlendirme

Sonuclarn

Gruplarin ~ kuadriseps ve hamstring kasi izometrik kas kuvvet

degerlendirmelerinin egitim Oncesi ve sonrasi sonuglar1 Tablo 4.8.’de verildi.

Tablo 4.8. Kuadriseps ve hamstring izometrik kas kuvvetinin grup igi

karsilagtirilmasi
Izometrik Kuvvet Olgiimleri EO ES t p
X+SS X+SS
K (Nm/kg) Grup | (n=14) 2,34+0,48 3,02+0,45 -10,77 <0,001*
Grup Il (n=14) 2,27+0,56 2,66+0,73 -4,57 0,001*
H (Nm/kg) Grup | (n=14) 1,53+0,31 2,04+0,30 -11,67 <0,001*
Grup Il (n=14) 1,58+0,33 1,90+0,31 -6,96 <0,001*

p<0,05*, Paired sample t test, K: kuadriseps, H: hamstring, EO: egitim 6ncesi, ES: egitim sonrasi, X:
ortalama, SS: standart sapma
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Egitim Oncesi ve sonrasi her iki grupta da kuadriseps ve hamstring kasi
izometrik kas kuvvetlerinde artis bulundu (p<0,05). Kuadriseps ve hamstring
izometrik kas kuvvet gelisimlerinin gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.9.’da
verildi.

Tablo 4. 9. Kuadriseps ve hamstring izometrik kas kuvvet gelisiminin gruplar arasi

karsilastirilmast
Izometrik Kas Grup | (n=14) Grup 1l (n=14) t p
Kuvveti Geligim X£SS X£SS
Oranlar1 (%)
K (%) 30,8+14,1 16,07+12,34 2,94 0,007*
H (%) 35,96+15,96 22,07+14,52 2,40 0,023*

p<0,05*, independent samples t test, K: kuadriseps, H: hamstring, X: ortalama, SS: standart sapma

Gruplarmn egitim oncesi, kuadriseps (t=0,34, p=0,73) ve hamstring (t=-0,42,
p=0,67) izometrik kas kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Egitim 6ncesi, sonrasi kuadriseps ve hamstring izometrik kas kuvvet gelisim
oranlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05).
Kuadriseps ve hamstring izometrik kas kuvvet artisinin Grup | lehine daha fazla

oldugu goriildii.

4.5. Kuadriseps ve Hamstring Eksentrik Kas Kuvveti Degerlendirme

Sonuclarn

Gruplarm egitim sonrasi 60°/sn agisal hizda kuadriseps ve hamstring kaslarinin

eksentrik kas kuvveti karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Kuadriseps ve hamstring eksentrik kas kuvvetinin kargilastirilmasi

Eksentrik Kas Grup | (n=14) Grup Il (n=14) t p
Kuvveti X+£SS X+£SS

K60 (Nm/kg) 3,71+0,64 3,43+0,90 0,92 0,36
K indeks (%) 96,39+7,01 87,23+11,14 2,60 0,015*
H60 (Nm/kg) 2,25+0,29 2,19+0,38 0,46 0,64
H indeks (%) 91,74+8,35 87,09+6,48 1,64 0,11

p<0,05*, independent samples t test, K: kuadriseps, H: hamstring, X: ortalama, SS: standart sapma
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Gruplarin 60°/sn agisal hizda kuadriseps ve hamstring eksentrik kas kuvvetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Etkilenen tarafin saglam

tarafa oranin1 gosteren kuadriseps indeksi hesaplamalarinda istatistiksel olarak Grup |

lehine anlamli fark varken (p=0,015), hamstring indeksi hesaplamalarinda anlamli fark

bulunmadi (p=0,11).

4.6. Fonksiyonel Performans Degerlendirme Sonuglari

Fonksiyonel degerlendirme kapsaminda bireylere egitim Oncesi ve sonrasi

dikey sigrama testi yapildi. Ayrica 8 haftalik egitim sonunda tek bacak 6ne hoplama

ve lic adim 6ne hoplama testleri yapildi.

4.6.1. Dikey Sicrama Test Sonuclari

Egitim Oncesi ve sonrasi her iki grupta da sigrama yliksekligi ve bacak simetri

indeksi degerlerinin sonuglar1 Tablo 4.11.’de verildi.

Tablo 4.11. Dikey sigrama testinin grup i¢i karsilastirilmasi

Dikey Sigcrama Testi (cm) EO ES t p
X+SS X+SS

Etkilenen Grup | (n=14) 17,6+5,3 27,1+4,7  -13,70 <0,001*

Ekstremite (M) ~Grip 11 (n=14) 19,1274 232:84 541 <0001

Etkilenmeyen Grup | (n=14) 25,4+4,5 28,8+4,7 -5,60 <0,001*

Ekstremite (€M) G011 (n=14)  26.3%6.1 285¢71 3,06  0,002*

BSI (%) Grup | (n=14)  68,4=13,2 94,1463  -10,92 <0,001*
Grup Il (n=14)  693+17,4 80,1+164  -4,49  0,001*

p<0,05*, Paired sample t test, EQ: egitim dncesi, ES: egitim sonrasi, BSI: Bacak simetri indeksi

Her iki grupta da egitim Oncesi ve sonrasi sigrama yiiksekligi ve bacak simetri

indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,05). Gruplarin

sigrama yiiksekligi gelisim oranlarinin karsilastirma sonuglart Tablo 4.12.’de verildi.



48

Tablo 4.12. Dikey sigrama testi gelisim oraninin gruplar arasi karsilastirilmasi

Sigrama  Yiiksekligi ~ Grup | (n=14) Grup Il (n=14) t p
Gelisim Oranlar1 (%) X+£SS X+£SS

Etkilenen (%) 60,87+27,22 24,03+18,66 4,17 <0,001*
Etkilenmeyen (%) 13,93+10,76 8,11+7,49 1,66 0,109
BSI (%) 25,67+8,79 10,76+8,95 4,48 <0,001*

p<0,05*, independent samples t test, X: ortalama, SS: standart sapma, BSI: bacak simetri indeksi

Egitim Oncesi ameliyat edilen (t=-0,63, p=0,53) ve ameliyat edilmeyen
ekstremite (t=-0,43, p=0,66) sigrama yiiksekligi ol¢iimleri ve bacak simetri indeksi
Olgtimlerinin (t=-0,15, p=0,87) gruplar aras1 karsilastirilmasi sonucunda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0,05). Gruplarin egitim Oncesi, sonras1 ameliyat
edilen ekstremite sigrama yiiksekligi gelisim orani ve bacak simetri indeksi gelisim
oranlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p<0,05), ameliyat edilmeyen ekstremite gelisim oranlarinda gruplar arasinda fark
yoktu (p= 0,109). Ameliyat edilen ekstremite, dikey si¢rama testinde Grup I lehine
daha fazla artis oldugu bulundu.

4.6.2. Tek Bacak One Hoplama ve U¢ Adim Hoplama Test Sonuglar

Gruplarin egitim sonrasi tek bacak 6ne hoplama testi ve ti¢c adim hoplama testi

Olgtimlerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.13.”de verildi.

Tablo 4.13. Tek bacak 6ne hoplama, {i¢ adim hoplama sonuglarinin karsilastirilmasi

Grup | (n=14) Grup Il (n=14) z p
X£SS X£SS
TBOH (cm) 186,41+18,55 177,17+33,43 -0,68 0,49
TBOH BSI (%) 98,44+2,77 92,87+6,43 -2,32 0,02*
UAH (cm) 590,77+59,51 554,87+99,44 -0,66 0,50
UAH BSI (%) 97,52+2,98 92,1946,19 -2,61 0,009*

p<0,05* Mann-Whitney U test, X: ortalama, SS: standart sapma, BSi: bacak simetri indeksi, TBOH:
tek bacak &ne hoplama, UAH: ii¢ adim hoplama
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Gruplarin tek bacak 6ne hoplama ve li¢ adim hoplama test sonuglar1 arasinda
istatistiksel anlamda fark yokken (p>0,05), sirasiyla tek bacak 6ne hoplama ve ii¢ adim

hoplama bacak simetri indeksi degerlerinde istatistiksel olarak Grup I lehine anlamli

fark bulundu (p=0,02, p=0,009).
4.7. Dinamik Denge Degerlendirme Sonuclari

Gruplarin egitim Oncesi ve sonrast Y denge test Ol¢iimlerinin grup igi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.14.’de verildi.

Tablo 4.14. Y denge testi grup i¢i karsilagtirma sonuglari

Y denge testi (cm) EO ES t p
X+SS X+SS

Anterior Grup | (n=14) 68,42+2,95 71,02+2,64 -6,17 <0,001*
Grup Il (n=14)  64,35+7,55 66,53+7,34 -3,32  0,005*

Posteromedial  Grup | (n=14) 104,09+9,82 114,88+7,20 -5,20 <0,001*
Grup Il (n=14)  105,70+9,80 110,43+8,89 -4,26  0,001*

Posterolateral ~ Grup | (n=14) 97,81+10,07 111,15+7,15 -6,27 <0,001*
Grup Il (n=14)  99,96+10,61  10578+994  -516 <0,001*

Total Skor Grup | (n=14) 99,41:+9,49 109,23+8,44  -6,72 <0,001*
Grup Il (n=14)  98,76x14,49  103,35t1475 -6,00 <0,001*

p<0,05* Paired samples t test, X: ortalama, SS: standart sapma, EO: egitim dncesi, ES: egitim sonrasi

Her iki grupta da tiim Y denge testi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
artis bulundu (p<0,05). Gruplarin egitim Oncesi, sonras1 Y denge testi degerlerindeki

degisimin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.15.’de verildi.

Tablo 4.15. Y denge testi gelisiminin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi Sonrasi Grup | (n=14) Grup Il (n=14) z p
Degisim (cm) X+£SS X+£SS

Anterior (cm) 2,60+1,57 2,174+2,44 -0,04 0,96
Posteromedial (cm) 10,79+7,76 4,72+4,14 -2,16 0,03*
Posterolateral (cm) 13,34+7,95 5,81+4,20 -2,61 0,009*
Total Skor (cm) 9,8245,46 4,59+2 86 -2,61 0,009*

p<0,05* Mann-Whitney U test, X: ortalama, SS: standart sapma
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Egitim oOncesi kaydedilen anterior (t=1,87, p=0,72), posteromedial (t=-0,43,
p=0,66) ve posterolateral (t=-0,55, p=0,58) denge degerlerinde ve toplam skor (t=0,14,
p=0,88) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Egitim 6ncesi,
sonrasi anterior denge degeri degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yokken (p=0,96); posteromedial, posterolateral ve toplam skor
degerlerindeki degisimin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (p<0,05).

4.8. Diz Fonksiyonunu Degerlendirmek I¢in Kullanilan Klinik Olceklerin

Sonuclarn

Bireylerin egitim dncesi ve sonras1 IKDC, KOSS ve Tampa kinezyofobi dl¢egi

sonuclar1 Tablo 4.16.’da verildi.

Tablo 4.16. Klinik 6l¢ek skorlarinin grup igi karsilastirma sonuglari

Klinik Olgekler (puan) EO ES z p
X+£SS X+£SS
IKDC Grup | (n=14) 79+5,26 94,29+4,58 -3,302 0,001*
Grup Il (n=14)  77,1946,45 88,77+6,05 -3,298 0,001*
Semptom  Grup | (n=14) 86,48+8,42 94,13+3,31 -3,201 0,001*
Grup Il (n=14)  87,24+7,37 91,3244,79 -1475 0,14
Agri Grup | (n=14) 94,44+3,77 97,81+1,95 -2,829 0,005*
Grup Il (n=14)  93,44+4,94 95,23+4,8 -1,897 0,058
" Gilinlik Grup | (n=14) 96,324+2,49 99,79+0,53 -3,193 0,001*
O Yasam Grup Il (n=14)  95,48+3,07 98,51+2,36  -3,329 0,001*
g Spor Grup | (n=14) 74,01+8,66 92,14+5,78  -3,309 0,001*
Grup Il (n=14)  72,5+£16,26  83,57+13,78 -2,949 0,003*
Yasam Grup I (n=14)  70,08+15,92 82,59+12,78 -3,219 0,001*
Kalitesi Grup Il (n=14) 68,75+17,67 74,55+18,58 -1,974 0,048*
Toplam Grup | (n=14) 89,25+3,83 95,77€1,95 -3,298 0,001*
Grup Il (n=14)  88,17+5,64 92,41+4,89 -3,301 0,001*
Tampa Grup | (n=14) 35+7,23 30,21+6,94 -3,301 0,001*
Grup Il (n=14)  34,57+4,34 31,21+4,61 -2,943 0,003*

p<0,05* Wilcoxon test, X: ortalama, SS: standart sapma

Grup I’de egitim Oncesi, sonrast degerlendirilen tiim Olgeklerde istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Grup II’de KOOS 6l¢eginin semptom ve agri alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0,05), diger tiim

Ol¢timlerde istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Gruplarin egitim dncesi ve
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sonrast klinik 6lgeklerdeki gelisim oranlarinin karsilastirma sonuglart Tablo 4.17.’de

verildi.

Tablo 4.17. Klinik dlgek skorlarinin degisiminin gruplar arasi karsilastiriimasi

Klinik Olgekler (puan) Grup I (n=14) Grup Il (n=14) z p
X+SS X£SS

IKDC 15,28+5,28 11,57+4,73 -1,591 0,11
Semptom 7,65+5,92 4,08+8,62 -0,927 0,35
Agri 3,37+2,69 1,79+2,80 -1,170 0,24

8 Giinliik Yasam 3,46+2,41 3,02+1,72 -0,473 0,63

QO Spor 18,12+7,79 11,07+9,84 -2,024 0,04
Yasam Kalitesi 12,5+7,35 5,8+10,24 -1,915 0,056
Toplam Skor 6,52+2,97 4,23+2,13 -2,051 0,04*

Tampa -4,78+2,69 -3,35+3,45 -1,618 0,106

ACL-RSI 87,2+6,99 79,83+9,55 -2,071 0,03*

p<0,05* Mann-Whitney U test, X: ortalama, SS: standart sapma

Egitim 6ncesi IKDC (z=-1,22, p=0,22), KOOS (toplam skor (z=-0,34, p=0,73),
semptom (z=-0,16, p=0,87), agn1 (z=-0,28, p=0,78), fonksiyon ve giinliik yasam (z=-
0,49, p=0,62), spor (z=-0,13, p=0,88) ve yasam kalitesi (z=-0,02, p=0,98)) ve Tampa

Olcegi skorlarinda (z=-0,48, p=0,62) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05). Egitim oncesi, sonrast IKDC skoru, KOOS semptom, agri, giinliik

yasam ve fonksiyon, yasam kalitesi alt parametre skorlarindaki artis ve Tampa

skorundaki gelisimin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yokken (p>0,05), KOOS toplam skor, spor alt parametresindeki gelisimin ve ACL-

RSI skorunun gruplar arasi karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

On c¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrast kan akimi kisitlamali pliometrik
egitimin kas kuvveti, kas hacmi ve fonksiyon lizerine etkisini aragtirmak amaciyla
yapilan bu ¢alismanin sonucunda, KAK pliometrik egitim verilen grupta kuadrisepsin
tim pargalarmin (RF, VL, VMO) kas kalinliginda, RF enine kesit alaninda, hem
kuadriseps hem de hamstring konsentrik ve izometrik kas kuvvetinde, eksentrik
kuadriseps indeksinde, fonksiyonda (dikey sigrama, tek bacak 6ne hoplama ve ii¢ adim
hoplama), fonksiyonu degerlendiren KOOS anketi toplam skor ve spor alt
parametresinde ve spora doniisle ilgili ACL-RSI skorunda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda daha fazla artis oldugu bulundu. Bununla birlikte ¢alisma sonunda
her iki grupta da egitim Oncesi, sonrasi tiim 6lgiimlerde artis elde edildi. Pliometrik
egitimin OCBR sonras1 spora déniise hazirlikta kas kuvveti ve fonksiyonu artirmada
etkili bir egitim metodu oldugu, KAK ile birlikte uygulandiginda ise etkilerinin 6nemli
oranda arttig1 gorildi.

On capraz bag cerrahisinin atrofi, kuvvet kayb, kas aktivasyon problemleri,
osteoartrit riskinin artmasi ve tekrar yaralanma gibi kisa ve uzun dénem sonuglari
vardir (5, 148). Ozellikle cerrahi sonras1 ilk 12 haftada rehabilitasyonda karsilasilan
en biiyiik problem, uyluk kas atrofisi ve kuvvet zayifligidir (5, 148, 149). Bu problem,
rehabilitasyon programlarina ragmen uzun siire devam etmektedir (5, 148). On capraz
bag rekonstriiksiyonu 6ncesi ve sonrasi alt ekstremite kas hacmini inceleyen bir vaka
serisinde etkilenen ekstremitede, saglam tarafla karsilastirildiginda cerrahi dncesi VL
ve RF’de %15 ve tuizerinde bir atrofi, cerrahi sonrasi ise VL, vastus medialis, vastus
intermedius ve RF’de %20 ve tizerinde bir atrofi rapor edilmistir (150). Yapilan bagka
caligmalarda ise, diz ekleminde agirlik aktaramamaya bagli olarak 14 giin i¢inde
toplam uyluk kas hacminde %8,4 azalma ve yaralanma zamanindan cerrahi sonrasi 3.
haftaya kadar olan siirede %20-33 liik bir azalma gosterilmistir (151, 152). Yaptigimiz
caligmada cerrahi sonrasi 12. haftada ultrason ile kuadriseps kas kalinligi ve RF enine
kesit alan1 degerlendirmesi sonucunda, saglam tarafla karsilastirildiginda her iki
grupta da ameliyat edilen ekstremitede atrofi bulunmakla birlikte, atrofi oranlarinin
benzer oldugu gorildi. Calismanin baslangicinda KAK grup ve kontrol grubunda
sirastyla RF enine kesit alaninda %9,6-%9,1, RF kas kalinliginda; %11,1-%10,4,
VMO kas kalinhiginda %11,9-%14,6 ve VL kas kalinliginda %9,9-%9,4’1liik atrofi
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oranlari tespit edildi. Atrofi oranlar1 benzer olmakla birlikte cerrahi sonrasi 12. haftada
en ¢cok VMO kasinda atrofi oldugu goriildii. Literatiire baktigimizda ¢alismamizla
benzer sekilde OCB cerrahi sonrast en ¢ok VMO kasi olmak iizere, VL kasinda da
atrofi goriildiigii rapor edilmistir (148). Vastus medialis oblikus kasinda daha ¢ok
atrofi goriilmesi ile ilgili agr1 ve 6deme bagli refleks inhibisyon, yapisal ve fonksiyonel
farklilik gibi bir ¢ok teori dne siiriilmiis ama fikir birligi saglanamamustir (153). iskelet
kaslart mekanik ¢evreye hizl bir sekilde uyum gostermektedir. Direngli egzersiz gibi
kuvvetli mekanik strese hipertrofi ile cevap verirken, immobilizasyon gibi
yiiklenilmeyen durumlarda atrofi ile cevap verir (22). Kullanmamaya bagli atrofinin,
protein yapim oranina kiyasla protein yikim oranindaki artisa bagli oldugu
diistiniilmektedir (22, 148). Bir ¢alismada sadece 5 giinliik bir immobilizasyon sonras,
MAFBx (muscle atrophy F-box) ve mRNA (Messenger ribonucleic acid) gibi kas
atrofi belirteglerinde artis gozlemlenmistir (154). Bu kisa siireli immobilizasyonun,
miyofibril protein sentezinde diisiise ve protein iiretiminde dirence sebep oldugu
diisiniilmektedir. Ayrica diisiik mitokondriyal fonksiyon, gen ekspresyonu ve satelit
hiicre proliferasyonunda azalma da atrofi ile iliskilendirilmistir (148). On capraz bag
cerrahisi sonrast akut donemde agirlik aktarmanin kisitlanmasi, artrojenik kas
inhibisyonu ve yiiksek yogunluklu direngli egzersizleri yapamama gibi ilk 12 haftalik
rehabilitasyon siireci gdz Oniine alindiginda, kas atrofisini kaginilmazdir ve bu
durumun normal bir siire¢ oldugu sdylenebilir. Bu siiregteki atrofi ve kas aktivasyon
yetersizligi, uyluk kas kuvvet zayifligimi da agiklamaktadir (148, 152). Yapilan
caligmalarda cerrahi sonrasi kuadriseps kas kuvvet defisitinin %5-40 arasinda,
hamstring kas kuvvet defisitinin ise %9-27 arasinda degistigi gosterilmistir ve bu
problemin cerrahi sonrasi 2 yil ve tizerinde devam ettigi 6ne siiriilmektedir (5, 155).
Kuadriseps kas kuvvetinde goriilen kronik defisitin esas nedeni, cerrahi sonrasi
kuadriseps kas aktivasyon yetersizligi ve atrofisine baglanirken; rehabilitasyon
stiresinin kisaligi, rehabilitasyon programinin yetersizligi ve kisinin yasi, aktivite
diizeyi, viicut kiitle indeksi gibi kisisel faktorlerin de bu siirecte etkili oldugu
bildirilmistir (156). Hamstring kas kuvvet defisiti ise, hamstring kasindan greft
alinmasina bagli dondr sahada meydana gelen noéral inhibisyon ve atrofiye
baglanmistir (157). Calismamizda egitim 6ncesi KAK grup ve kontrol grubunda
sirastyla kuadriseps kas kuvvet defisitinin %20,47-%22,46, hamstring kas kuvvet



54

defisitinin %20,01-%18,13 oldugu goriildii ve iki grup bu agidan benzerdi. Literatiirle
uyumlu olarak kas kuvvetindeki kaybin, oransal olarak kas kiitlesindeki kayiptan daha
biiyiik oldugu goriildii (148, 158). Kas aktivasyonundaki yetersizlik ve atrofiye bagli
kuvvet kaybi; cerrahi sonrasi iyilesmekte olan grefti korumak ig¢in rehabilitasyon
stiresince uygulanan kisitlamalar nedeniyle kaginilmazdir. Kuadriseps kasinda tip I lif
oraninin (%55) daha fazla oldugunu dikkate alirsak, kisa siireli rijit immobilizasyona
olduk¢a hassastir (148, 159). Bununla birlikte cerrahi sonrasi ilk 12 haftalik
rehabilitasyon silirecinde; agirlik aktarma, viicut agirligi ve diisiik direncli egzersizlerle
tip I liflerin daha ¢ok aktive oldugunu diisiiniiyoruz. Bu durumunda, potansiyel olarak
tip I lif atrofisini 6nledigini soyleyebiliriz. Bunlara ek olarak Baugher ve ark. yaptiklari
bir calismada; OCB yaralanmasi sonras1 uyluk kas atrofisinin, birincil olarak tip Il kas
liflerinin azalmasina bagli oldugunu rapor etmislerdir (160). Normal sartlar altinda bir
kasta, kuvveti artirmak ve hipertrofi elde etmek i¢in bir maksimum tekrarin en az %65
ve tzerindeki yogunlukta 3 set 6-12 tekrar direngli agirlik kaldirma egzersizi
onerilmektedir. Bu yogunlugun altindaki egzersizlerin yeterli oranda tip II liflerinin
ateslenmesini saglayamayacagi ve hipertrofi ile kuvvet artis1 i¢in yeterli olmayacagi
One siriilmektedir (101). Ancak cerrahi sonrasi bagin olgunlasmasi ve yiik
tastyabilmesi i¢in yaklasik 4-6 aylik bir siire gerekmektedir. Iyilesme dénemi boyunca
yiiklenmeye bagli olarak bagda esneme veya kopma meydana gelebilir. Bu sebeple
cerrahi sonrasi iyilesmekte olan grefti korumak igin, rehabilitasyonun erken
doneminde yiiksek yogunluklu kuvvetlendirme egzersizleri kullanilmamakta ve
egzersizlere diisiik yogunluktan baslanip, yogunluk dereceli olarak artirilmaktadir (21,
148, 152, 161, 162). Literatiir gz oniine alindiginda, ¢alismaya katilan olgularda 12.
haftada goriilen atrofi ve kas kuvvet yetersizliginin, cerrahi sonrasi slirecte
kontrendikasyonlar1 géz oOniine alarak yiiksek direngli egzersizlerin eksikligine de
bagli oldugu soylenebilir. Bu sebeple OCB rekonstriiksiyonu sonras1 rehabilitasyon
programlari; atrofiyi Oonlemede, kas kuvvetinin tekrar kazanilmasinda, yaralanma
Oncesi aktivite seviyesi ve spora doniisii saglamada 6nemli bir yer tutmaktadir (4, 10,
77). Caligmamizda OCBR sonrasi, 12 haftalik rehabilitasyon programini tamamlayan
hastalara, rehabilitasyon programlarina ek olarak 2 farkli tip pliometrik egitim
programi verildi. Calisma sonunda her iki grupta da kuadriseps ve hamstring izometrik

ve konsentrik kas kuvvetinde, kuadriseps kas kalinliginda ve RF enine kesit alaninda
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artis elde edildi. Bununla birlikte KAK pliometrik egitim verilen grup, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda hem kas hacminde hem de kuadriseps ve hamstring
izometrik ve konsentrik kas kuvvetinde daha fazla artis elde edildi. Kan akimi
kisitlamal1 grupta kuadriseps izometrik kas kuvveti literatiirde 6. ayda spora doniisle
ilgili tanimlanan kriterin tizerinde iken, kontrol grubunda bu degerin altinda oldugu
goriildii (9). Eksentrik kas kuvveti, potansiyel zararli etkileri de disiiniilerek sadece
calisma sonunda degerlendirildi ve gruplar arasinda fark olmadigi goriildii. Ancak
eksentrik kuadriseps indekslerine bakildiginda, KAK grup da daha yiiksek oranda
iyilesme oldugu goriildii. Eksentrik hamstring indekside, KAK grupta yliksek olmakla
birlikte istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmadi.

Spora doniise hazirlikta pliometrik egitim, rehabilitasyon programi icinde
onemli bir yer tutmaktadir. Literatiire bakildiginda pliometrik egitimle ilgili ¢alismalar
daha ¢ok saglikli grup ya da sporcular iizerinde yapilmistir (13, 14, 163). Saglikli
bireylerde alt ekstremite pliometrik egzersizlerinin motor ateslemeyi gelistirdigi, kas
kuvveti ve sporla iliskili performansi artirdigi gosterilmistir (13, 14, 91). Bununla
birlikte daha yeni arastirmalar, pliometrik egitimin yaralanmalarin 6nlenmesindeki
roliine odaklanmistir. On capraz bag yaralanmalarini énleme programlari igine dahil
edilen pliometrik egzersizlerin, kas kuvvet tiretimini artirdigi ve 6zellikle hamstring
kas aktivitesini artirmada etkili oldugu bildirilmistir (163-165). Pliometrik egitimin
tanimlayict 0zelligi, kas tendon {initesinin uzamasi ve bunu takiben kisalmasidir.
Buradaki kuvvet kazanimu, fizyolojik olarak kasilmadan hemen 6nce kaslar1 germenin
daha fazla kuvvet iiretimine neden olmasi ile agiklanmaktadir (13, 163). Sigrama
egzersizleri sirasinda kuadriseps kasina bakildiginda, sigramadan hemen once hazirlik
asamasinda gerilmekte (diz, kalca fleksiyonu) ve kasilip boyunu kisaltarak maksimum
kuvvet ortaya ¢ikarmaktadir. Yine sigramadan yere inis sirasinda ayn1 mekanizmalar
hamstring kas1 i¢in de gecerlidir. Ozellikle yere iniste hamstring kas1 eksentrik olarak
kasilarak, kuadriseps kasmin tibiaya uyguladigi kuvveti kontrol eder ve dizin
stabilizasyonunu saglar (166). Calismamizin sonuglarina bakildiginda, tiim bu
egzersizler sirasindaki eksentrik kasilmalarin kas kuvvetini artirmada etkili oldugu
diisiiniilebilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda eksentrik kasilmalarin, izometrik ve
konsentrik kasilmalara gore kas kuvvetini artirmada daha etkili oldugu gosterilmistir

(167). On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi farkli siddetteki pliometrik egitimin
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etkilerini inceleyen bir ¢aligmada, yiiksek ve diisiik siddette yapilan pliometrik
egitimler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat her iki yogunlukta yapilan
egzersizlerde de kas kuvvetinde, diz fonksiyonunda ve spora doniisii destekleyen
psikososyal durumda olumlu degisiklikler rapor edilmistir. Bununla birlikte yazarlar
yiiksek yogunluklu egitimin diz eklem kikirdag: lizerine potansiyel zararlarimi goz
oniinde bulundurarak, uzun dénem etkilerinin arastirilmasini tavsiye etmislerdir (12).
On capraz bag rekonstriiksiyonu sonras1 pliometrik egitimle ilgili net bir egzersiz
recetesi tanimlanmadigindan, potansiyel zararlar ve KAK egitimin uygulama
protokolleri de gbz Oniine alinarak, ¢alismamizda pliometrik egzersizlere diisiik
yogunluktan baslandi ve gelisme kaydedildik¢e egzersiz yogunlugu artirildi (12, 13).

Literatirde OCBR sonrasi1 KAK egitiminin etkilerini gdsteren az sayida
calisma vardir. Bununla birlikte simdiye kadar, OCBR sonras1 KAK pliometrik
egitimin etkilerini gosteren ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirde daha 6nce yapilan
calismalarda, KAK diisiik yogunluklu direngli ve aerobik egzersizlerin kas kiitlesi ve
kuvvetini artirmada etkili oldugu gosterilmistir (103, 148, 152). Ayrica OCB cerrahisi
sonrasi pasif olarak uygulanan KAK’n, akut donem etkilerini gosteren ¢aligmalar da
vardir. Takarada ve ark. yaptiklar1 bir calismada, OCBR sonras1 3 ve 14. giinler
arasinda uygulanan pasif KAK’in kontrol grubu ile karsilastirildiginda, diz ekstansor
kas atrofisini yaklasik %50 oraninda azalttigini rapor etmislerdir (22). Yapilan baska
bir ¢aligmada immobilizasyon periyodu siiresince pasif KAK’nin kontrol grubu ve
izometrik egzersizlerle karsilastirildiginda kas atrofisini 6nlemede daha etkili oldugu
gosterilmistir (168, 169). Kan akimi kisitlamasinin atrofiyi dnlemenin yani sira diisiik
yogunluklu direngli egzersizlerle birlikte kas kiitlesi ve kuvvetini artirmada etkili
oldugunu gosteren galismalar da vardir. On gapraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi
yapilan bir prospektif ¢caligmada, 16 haftalik diisiik yogunluklu direngli KAK egitimin
kontrol grubuyla karsilastirildiginda diz fleksoér ve ekstansor kas kuvveti ve diz
ekstansor kaslari enine kesit alanini artirmada daha etkili oldugu gosterilmistir (21).
Tennent ve ark. diz artroskopisi sonrast KAK egitimin, konservatif tedaviyle
karsilagtirildiginda uyluk kas ¢evresini, diz fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik kas
kuvvetini daha fazla artirdigi ve daha etkili bir tedavi yaklasimi oldugunu
gostermislerdir (170). Bunlara ek olarak OCB cerrahisinin iizerinden ortalama 5 yil

geemis, kuadriseps kas kuvvet zayifligi ve atrofisi olan bir grup hastada, ev temelli
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KAK egzersizilerin etkileri arastirilmigtir. Sonug olarak, KAK viicut agirlig: ile
yapilan ¢omelme, diz ekstansiyon ve yiirlime gibi evde yapilabilecek kisa siireli
egzersizlerinin kuadriseps kas kuvveti, RF ve VL kas kalinligimi artirmada etkili
oldugu gosterilmistir (171). Bugiine kadar diisiik yogunluklu kan akimi kisitlamali
egitimin etkilerini destekleyen kesin bir mekanizma tanimlanmamistir. Bununla
birlikte cesitli potansiyel mekanizmalar ileri siiriilmiis ve incelenmistir. ileri siiriilen
bu mekanizmalar; hipoksik ¢evrede tip II liflerinin ateslenmesinin artirilmasi, doku
bliylimesini destekleyen reaktif oksijen tiirlerinin iiretiminde artig, hiicresel sisme,
biliylime hormonu sekresyonunun uyarilmasi ve sonug¢ olarak kas protein sentezinin
artisidir (16, 17, 19, 20). Yapilan calismalar; pasif olarak uygulanan KAK egitimi
sonunda, mangon basincinin diigiiriillmesiyle birlikte, hiicresel sismenin meydana
geldigi ve bu akut hiicresel sismenin protein sentezini uyarip, protein yikimini
baskilayarak, KAK egitimin anabolik etkilerini artirdigini 6ne siirmektedir (15, 22,
168, 169). Ayrica pasif KAK egitimin, si¢an iskelet kas modellerinde mTOR’u
artirdigr gosterilmistir (172). Bunlara ek olarak KAK sirasindaki istemli izometrik
kontraksiyonlarin, metabolik stresi ve hiicresel sismeyi artirip, hipertrofi siirecine
katkida bulunabilecegi ileri siiriilmektedir (15, 168). Egzersizlerle birlikte
uygulandiginda olusan hipoksik ortam nedeniyle, tip II hizli kasilan liflerin erken
ateslenmesinin, diisilk yogunluklu KAK kuvvet adaptasyonlarinin arkasindaki bagka
bir 6nemli mekanizma oldugu disiiniilmektedir (17, 20, 173).

Caligmamizda pliometrik egitimin, KAK ile birlikte uygulandiginda etkilerinin
daha fazla oldugu gorildi. Bununla Dbirlikte fizyolojik parametreleri
degerlendirmedigimiz i¢in, bu siirecte hangi mekanizmalarin daha etkili oldugunu
kesin olarak sdyleyemiyoruz. Ancak literatiirde géz dniine alindiginda, KAK egitimin
pliometrik egitimle birlikte uygulama bolgesinde metabolik stresi daha fazla artirip
protein sentezini uyardigin1 tahmin ediyoruz. Yine etkili oldugunu diisiindiigiimiiz
ikinci mekanizma; uygulama bolgesinin altinda tip II liflerinin aktivasyonunun
artmasidir. Kan akimi kisitlamasi ile doku igindeki oksijen seviyesi diismektedir (174).
Diisiik oksijen seviyesinde yapilan egzersizlerde, kontraksiyon icin biiylik miktarda
oksijene ihtiyag¢ duyan tip I lifler yeterli fonksiyon gosteremezken, tip Il lifler tercihen
veya segici olarak daha g¢ok ateslenmektedir (175). Pliometrik egitimin de etki
mekanizmalar diisiiniildiigiinde, KAK ile birlikte daha fazla tip Il liflerin ateslendigi
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ve buna bagli olarak kas kuvveti ve fonksiyondaki artisin bu grupta daha iyi oldugu
sOylenebilir. Aslinda KAK ile néromuskiiler kontroliin boyut prensibinin tersine bir
stire¢ islemektedir (106, 148). Birkag calisma diisiik yogunluklu KAK egzersiz
sirasinda, kas aktivasyonunun arttigini1 gostermistir. Diisiik yogunluklu KAK egzersiz
sirasinda uygulanan dirence karsi, daha biiyiik bir aktivasyon olugmaktadir. Bu da tip
II liflerinin tercihen daha ¢ok ateslendigini gostermektedir (175-177). Kas liflerinde
OCBR sonrast KAK egitim dncesi Ve sonras1 degisikliklerin incelendigi bir ¢alismada,
KAK uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla tip II lif atrofisi baskilanmasina
ragmen, gruplar arasinda tip I ve tip II lifleri degisimi agisindan istatistiksel anlaml
fark bulunamamigtir. Yazarlar kas biyopsisi i¢in her grupta 8 olgudan 6rneklem
almiglar ve bu saymin istatistiksel analizler i¢in yeterli olmadigini, daha c¢ok
orneklemle yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (21).

Kas kuvveti ve hacmindeki artis i¢in KAK egitim, rehabilitasyon siireci
boyunca haftada 2-3 giin, 6-8 hafta ve lizerinde, 1 maksimum tekrarin %20-30’nda,
bacakta tam okliizyon i¢in gerekli basincin %40-80’inde uygulanmas 6nerilmektedir
(173). Calismamizda, literatiirde onerildigi gibi KAK; 8 hafta siireyle ve haftada 3 giin,
15 dakika uygulandi. Daha Once yapilan galismalarda sabit manson basinglar
kullanilmakla beraber, son yillarda yapilan g¢alismalar bireysellestirilmis basing
araliginda uygulamanin yapilmasini 6nermektedir. Ciinkii her hastanin damar ¢evresi
kas kiitlesi ve adipoz doku yapisi farklidir ve aymi basingta vendéz kan akigini
kisitlamak miimkiin gézilkmemektedir (173). Calismamizda da her hastaya 6zel basing
degerleri hesaplandi ve uygulama sirasinda bu degerler kullanildi. Uygulama
stiresince, egzersiz gegislerindeki dinlenme siirelerinde manson basinci diisiiriilmedi
ve pasif olarak da uygulamaya devam edildi. Bu agidan bakildiginda hem pasif hem
de aktif KAK uygulamalarin bu siirecte kullanildigi s6ylenebilir.

Calismalar, kuadriseps kuvvetinin aktivite seviyesiyle orantili oldugunu ve
OCB cerrahisi sonras1 kuadriseps kas kuvvetindeki iyilesmenin fonksiyonel seviyeyi
de artirdigmi gostermektedir (178). Calismamizda fonksiyonel performans
degerlendirmesi sonucunda; dikey sigrama performansinda her iki grupta da artig
goriilmekle beraber, KAK grupta ki gelismenin daha fazla oldugu bulundu. Tek bacak
Oone hoplama ve iic adim hoplama testleri, 12. haftada bag iizerinde olusabilecek

olumsuz streslerde goz oniine alinarak, sadece ¢aligma sonunda degerlendirildi. Her
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iki testin sonuclarina bakildiginda, gruplar arasinda sigrama mesafeleri benzer olmakla
birlikte, bacak simetri indeksi degerleri agisindan KAK grupta iyilesmenin daha fazla
oldugu goriildii. Bununla birlikte her iki grupta da bacak simetri indeksi sonuglarinin,
spora doniisle ilgili kriterlerin tizerinde oldugu bulundu (179). Daha o6nce yapilan
caligmalarda; pliometrik egitimle, erkeklerde kas kuvveti ve dikey si¢rama
performansinda daha fazla kazang elde edildigi gosterilmistir (14, 180). Yapilan bir
meta analizde ise, 10 hafta ve {izerindeki pliometrik egitimin sigrama performansini
artirmada etkili bir antrenman sekli oldugu ve siire uzadik¢a kazanimlarinda artacagi
rapor edilmistir (147). Ayrica OCB cerrahisi sonras1 diisiik ve yiiksek yogunluklu
pliometrik egzersizlerin dikey sigrama yiiksekligini artirdigi, bununla birlikte bu iki
farkli yogunluktaki egzersizler arasinda tek bacak hoplama ve dikey si¢rama test
sonuglarinda fark olmadigi gosterilmistir (12). Kan akimi kisitlamali egitimle ilgili
yapilan ¢aligmalara bakildiginda, ¢alismalarin ¢ogu kas kuvveti ve kasin enine kesit
alanina odaklanirken, oldukca az sayida ¢aligma KAK egitimin sigrama performanst
lizerine etkisini arastirmistir. Bu ¢alismalarin ortak 6zelligi; saglikli olgular iizerinde
yapilmis Olmasi, kas kuvvetinde ve kasin enine kesit alaninda artis bulunurken,
sigrama performansinda fark bulunamamis olmasidir (181-183). Caligsmalar
incelendiginde bir takim metodolojik hatalar dikkat cekmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalarda olgulardaki yapisal farkliliklar diisiiniilerek 6nerilen bireysellestirilmis
basing uygulamalarinin aksine, sabit basing degerlerinin kullanilmasi (181-183),
fonksiyonel gelisim i¢in gerekli siirenin ¢ok altinda uygulama siireleri (181, 182),
metabolik stres i¢in Onerilen tekrar sayilarinin altinda yapilan egzersiz sayilari ve
verilen egzersiz tipleri gibi faktorlerin bu c¢alismalardaki sigrama performans
sonuglarini etkiledigi diigtiniilmektedir (15-19). Calismamizda 8 haftalik 2 farkli
pliometrik egitimin sigrama performansi {izerine etkileri her iki grup iginde pozitif
olmakla beraber, KAK grupta kas kuvvetindeki artisin daha fazla olmasiyla paralel
olarak sigrama performansinin kontrol grubundan daha iyi oldugu sdylenebilir.

On capraz bag yaralanmasi sonrasi karsilagilan énemli problemlerden biri de,
alt ekstremite postiiral kontroliiniin zayifligidir. Zayif postiiral kontrol, bir ¢ok
sporcuda yaralanma veya diisme ile iliskilendirilmistir (184, 185). Bununla birlikte
son yillarda yapilan ¢alismalarda, dinamik denge testlerinin bazi yaralanmalari tahmin

etmede kullanilabilecegi ileri strilmiistir. Plisky ve ark. Yildiz denge testi
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degerlendirmesi sonucunda, ekstremite farkliliklar1 olan kadin ve erkek lise basketbol
sporcularinin sezon boyunca alt ekstremite yaralanmalarina maruz kalma oraninin 2.5
kat fazla oldugunu rapor etmistir (186). Sporcularda antrenman ile denge veya postiiral
kontrolii iyilestirmenin, yaralanmayi azaltmada olumlu etkileri vardir (184, 187). Bir
kag farkli 6nleyici program olusturulmustur ve pliometrik, kuvvetlendirme, denge ve
stabilite gibi Onleyici egzersizlerin farkli bilesenleri lizerinde durulmustur (187, 188).
Pliometrik egitim ayrica sporcular i¢in sezon Oncesi ve sezon igindeki antrenman
programlarinda  propriosepsiyon, denge ve  noromuskiiler  Ozelliklerin
iyilestirilmesinde kullanilan etkili bir antrenman yontemidir (189). Dinamik postiiral
kontroliin Y denge testi ile degerlendirildigi ¢alismamizin sonucunda KAK grup,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda PL ve PM yo6nlerde ve toplam skorda daha fazla
iyilesme elde edildi. Bununla birlikte egitim Oncesi ve sonrast Y denge testinin tiim
yonlerinde her iki grupta da gelisme bulundu. Her ne kadar pliometrik egitim kas
kuvveti, hiz, ¢eviklik ve giicii artirmak igin etkili bir antrenman yontemi olsa da,
yaralanma riskini azaltma ve postiiral kontrolii artirmadaki mekanizmalari tam olarak
anlasilamamustir (184, 189). Pliometrik egitim, hizli bir gerilme kisalma dongiisiinii
igeren dinamik bir antrenman formudur ve agirlik merkezinin hem yatay hem de dikey
yer degistirmelerini igermektedir (13). Bu ¢alismada pliometrik egitime 6zel inis ve
denge egzersizleri iizerinde durulmasa da, pliometrik egzersizlerin dinamik dogasi
geregi denge ve postiiral kontrol aktivitelerini igermektedir (184, 190). Calismamizda
denge test skorlarinda elde edilen iyilesmenin, pliometrik egitim sirasinda denge ve
stabilite zorluklarina tekrar tekrar maruz kalma sonucu ndéromuskiiler sistem ve
postiiral kontroldeki iyilesmeye bagl oldugunu disliniiyoruz. Ciinkii pliometrik
egitim, sporcularin eklem farkindaligini artirmak i¢in bir dizi zorlu denge ve inis
aktivitelerini de igermektedir. Calismamizla paralel olarak literatiirde daha Once
yapilan calismalarda da pliometrik egitimin dinamik denge performansini ve
noromuskiiler kontrolii artirdigi gosterilmistir (184, 190). Benzer sekilde 6zel denge
antrenmanlar1 yapmayan farkli tip sporcularda da, sporun dinamik dogasi geregi
ortalama niifustan daha iyi denge degerleri tespit edilmistir (184, 191). Ayrica KAK
grupta daha fazla iyilesme goriilmesinin, bu grupta kas kuvvetindeki artisla beraber

noromuskiiler kontroliin iyilesmesine bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Literatiirii dikkate
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aldigimizda postiiral kontroldeki bu iyilesmenin, yaralanmalarin 6nlenmesine de
katkida bulunabilecegini sdyleyebiliriz.

Rehabilitasyon sonuglarini degerlendirmede ve spora doniise karar vermede,
kas kuvveti ve fonksiyonel performans testlerinin yani sira hasta tarafindan doldurulan
klinik 6lgek ve anket sonuglari da oldukg¢a dnemlidir. Calismada kullandigimiz klinik
6lgek sonuglarina bakildiginda; her iki grupta da IKDC, KOOS ve Tampa skorlarinda
artis varken, gruplar arasindaki karsilastirmada sadece ACL-RSI, KOOS toplam skor
ve spor alt parametresinde KAK grupta daha fazla gelisme elde edildi. Ortalama IKDC
test skorlarma baktigimizda, her iki grupta da klinik anlamlilik seviyesinin {izerinde
bir iyilesme oldugu goriildii (141). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, IKDC’de kotii
puan alan hastalarin spora doniis testlerinde basarisiz olma ihtimalinin, 4 kat fazla
oldugu ileri siiriilmistiir (192). Calismamizin sonuglarina gore, IKDC skorlarindaki
iyilesme kas kuvveti ve fonksiyondaki iyilesmeyle paralellik gostermektedir ve spora
dontisle ilgili kriterin tizerindedir (192). Bununla birlikte ¢alismaya dahil ettigimiz yas
grubunun skorlarini, ayni yas grubundaki saglikli olgularin normatif verileri ile
karsilastirdigimizda; kontrol grubundaki ortalama IKDC skorunun normatif veriye
oldukga yakin oldugu, KAK gruptaki ortalama IKDC skorunun ise normatif verinin
cok tizerinde oldugu goriildi (193). Sonug olarak istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmasa da KAK grupta ki gelismenin daha fazla oldugunu séyleyebiliriz. Gruplar
arasinda KOOS anketi sonuglarina baktigimizda; KAK grupta toplam skor ve spor alt
parametresinde daha fazla iyilesme elde edilirken, diger parametrelerde gruplardaki
gelisimin benzer oldugu goriildii. KOOS anketinin, spor alt parametresinin sigrama
performansiyla iliskili oldugu diistiniildigiinde, (194) KAK grupta toplam skor ve spor
alt parametresinde elde edilen iyilesmenin daha fazla olmasinin fonksiyondaki
gelismeye bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Hareket sirasindaki agri ve tekrar yaralanma korkusu dahil olmak iizere
psikolojik faktdrler, OCBR sonrasi spora doniis oranmi etkilemektedir (195). Spora
doniis igin, psikolojik hazirligi 6lgmede ACL-RSI ve Tampa kinezyofobi o6lcekleri
kullanildi. ACL-RSI skorlarma bakildiginda; KAK grupta skorun daha yiiksek
olmasiyla birlikte, her iki grupta da spora doniis igin belirlenen kesme degerin ¢ok
tizerinde sonuglar elde edildi (9). Tampa kinezyofobi 6lgegi skoruna bakildiginda ise,

her iki grupta da skorlarda gelisme varken gruplar arasinda fark olmadigi goriildii.
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Literatiirde yapilan calismalar, OCBR sonrasi hareket veya tekrar yaralanma
korkusunun, fonksiyonel sonuglar1 ve spora geri doniisii olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir (196, 197). Pliometrik egitimin spora doniisle ilgili aktiviteleri
igermesi ve bu aktivitelerin dereceli ve kontrollii bir sekilde uygulanmasinin, her iki
grupta da hareket ya da tekrar yaralanma korkusuyla ilgili spora doniisii etkileyecek
parametrelerde olumlu degisiklikler yarattigini syleyebiliriz. Literatiir de goz 6niine
alindiginda ACL-RSI ve Tampa skorlarindaki iyilesmenin performanstaki pozitif
artisla yakindan iligkili oldugunu diistiniiyoruz.

Calisma sirasinda KAK pliometrik egitimin ilk 10 dakikasinda katilimcilar
herhangi bir problem yagamazken, egitimin yaklasik son 5 dakikasina dogru bazi
hastalar alt ekstremitede kas agrisindan sikayet etti. Bu sikayet egitimin sonunda,
mansonun c¢ikarilmas1 sonucu 2-3 dakika i¢inde kayboldu. Caligmamizda KAK
gruptaki olgularin, egitime adaptasyonunu saglayabilmek i¢in 1 haftalik bir
adaptasyon egitimi verildi. Bu egitime 50 mmHg’lik bir basingla baglandi ve her
hastanin hesaplanan bireysel basing degerlerine kademeli olarak ¢ikildi. Uygulama
sirasinda sadece bir hastada vendz gollenmeye bagli olabilecegini diislindiiglimiiz bag
donmesi problemiyle karsilastik. Adaptasyon egitimi ile bu sorun da asildi. Bagka
calismalarda da benzer problemlerden bahsedilmistir (21). On ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu sonrast diisiik yogunluklu KAK egitim ve yiiksek yogunluklu
direngli egitimin etkilerini inceleyen bir caligmada; KAK egitimin, yiiksek yogunluklu
egitime gore daha fazla kas agrisi olusturmakla birlikte, diz agrisinda ise azalmaya
neden oldugu rapor edilmistir (198). Sonug olarak, KAK uygulamanin gegici bir kas
agrisina neden oldugu ve diisiik yogunluklu uygulanmasina baglh olarak daha az diz
agrist olusturdugunu sdyleyebiliriz. Bu uygulamanin dogru protokol ve uygun hasta
secildiginde, herhangi bir yan etkisinin olmadigt ve giivenli bir sekilde
kullanilabilecegini sOyleyebiliriz.

Simdiye kadar yapilan ¢alismalar KAK egitimi, OCBR sonrasi erken
donemden itibaren kullanilabilecek, potansiyel ilerleyici bir rehabilitasyon aract
olarak gostermektedir (21, 22, 199). Bu calisma ile OCBR sonrasi spora doniise
hazirlik asamasinda KAK pliometrik egitimin etkili, giincel bir yaklasim oldugunu

gostermis olduk. Sonug¢ olarak KAK egitimin; cerrahiden spora doniis asamasina
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kadar, tiim basamaklarda kullanilabilecek etkili, ilerleyici ve kullanighh bir

rehabilitasyon araci oldugunu sdyleyebiliriz.
Limitasyonlar

Klinige gelen kadin hastalar calismanin kriterlerini karsilamadigi igin
calismaya sadece erkek bireyler dahil edildi.

Calismaya cerrahi sonras1 12 haftalik rehabilitasyon programini tamamlayan
hastalar dahil edildi. Dolayisiyla 6l¢timler sadece cerrahi sonrasi 12. hafta ve 8 haftalik
egitim sonunda yapildi. Kan akimi kisitlamali egitimin uzun doénem sonuglar1 bu
calismada gosterilmemis oldu.

Ultrason 6l¢timleri, sadece kuadriseps kasi iizerinde yapildi. Enine kesit alani
Olclimii ise, sadece kuadriseps kasinin rektus femoris parcasindan yapildi. Ultrason ile
teknik problemlerden dolayr enine kesit alan1 6l¢iimii yapmak zor oldugu icin
kuadrisepsin tiim pargalarinin enine kesit alani o6lgiilemedi. Ayrica hamstring kasi
otogreft olarak kullanildigindan ve adduktor kas grubunu ultrason ile tam ayirmanin
zor oldugu diistintildiigii icin 6l¢lim yapilmadi. Dolayistyla KAK pliometrik egitimin

hamstring kasi atrofisi iizerine etkisiyle ilgili objektif bilgi verilemedi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi kan akimi kisitlamali pliometrik
egitimin kontrol grubuyla karsilastirildiginda kas kuvveti, kas hacmi ve fonksiyonu
gelistirmede daha etkili oldugu ve degerlendirme sonuglarinin spora doniisle ilgili
kriterlerinde {izerinde oldugu bulundu. Diger taraftan kontrol grubunda da egitim
Oncesi ve sonrasi tiim parametrelerde artis elde edildi.

Calismanin sonugclari asagida 6zetlenmistir.

1. On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi 12 haftalik rehabilitasyon programina
ragmen, calisma oncesinde tiim olgularda atrofi gortildi. Pliometrik egitimle
birlikte her iki grupta da atrofide azalma ve kas kiitlesinde arti goriiliirken, bu
artisin KAK pliometrik egitim verilen grupta daha fazla oldugu bulundu. Bu
sonuclara gore, KAK pliometrik egitimin diisiik yogunluga ragmen kas
hacmini artirmada etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

2. Calisma oOncesi kas kuvvet defisitinin oransal olarak kas atrofisinin iki kati
oldugu, bununda literatiirle benzerlik gosterdigi bulundu. Pliometrik egitimle
birlikte her iki grupta da tiim kas kuvvet parametrelerinde artis goriiliirken,
KAK grupta hem kuadriseps hem de hamstring izometrik ve konsentrik kas
kuvvetinde daha fazla artis elde edildi. Eksentrik kas kuvvetinde gruplar
arasinda fark yokken, kuadriseps bacak simetri indeksine bakildiginda KAK
grupta daha fazla iyilesme elde edildi. Bununla birlikte KAK gruptaki kuvvet
degerlerine bakildiginda spora doniisle ilgili kriterlerin iizerinde kas kuvvet
degerlerine ulasildigi gorildii. Bu sonuglara gore, pliometrik egitimin kas
kuvvetini artirmada etkili bir yaklasim oldugunu, bununla birlikte KAK
egitimle birlestirildiginde diisiik yogunluga ragmen daha etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Yiiksek yogunluklu pliometrik egitimin kontrendike oldugu
durumlarda, KAK pliometrik egitimin alternatif olarak kullanilabilecek bir
egzersiz sekli oldugunu diisiintiyoruz.

3. Fonksiyonel degerlendirme sonuglarina bakildiginda sigrama performansinda
her iki grupta da artig goriiliirken, KAK grupta daha fazla iyilesme elde edildi.
Egitimin sekli ve kas kuvvetindeki artis diisiiniildiigiinde, si¢rama

performansindaki artisin beklenilen normal bir sonug oldugunu sdyleyebiliriz.
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Ayrica KAK grupta sigrama performans sonuglarinin, spora doniisle ilgili

kriterlerin iizerinde oldugu bulundu.

4. Her iki grupta da dinamik denge degerlendirme sonuclarinda artis olmakla
birlikte, KAK grupta daha fazla iyilesme elde edildi. Pliometrik egitim
sirasinda verilen egzersizlerin agirlik merkezinin hem yatay hem dikey yer
degisimlerini icermesi, kas kuvvetindeki artig, denge ve stabilite zorluklarina
tekrarlayici bir sekilde maruz kalmanin dinamik denge performansindaki
artisla iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.

5. Klinik 6l¢ek sonuglarinda her iki grupta da iyilesme elde edilirken, KAK
grupta ACL-RSI skoru, KOOS spor alt parametresi ve toplam skorda daha
fazla gelisme ile birlikte spora doniisle ilgili kriterin tizerinde sonuglar elde
edildi. Ayrica KAK grupta IKDC degerlendirme sonuglarinin ayni yas
grubundaki bireylerin normatif degerlerinin {lizerinde oldugu bulundu. Sonug
olarak kas kuvveti, kas kiitlesi ve fonksiyondaki pozitif gelismelerin klinik
Olceklere de yansidigini diisiiniiyoruz.

6. Calismada KAK egitimin herhangi bir yan etkisi goriilmezken, sadece bazi
hastalarda uygulamanin kisa siireli bir kas agrisi olusturdugu bununda
mangonun ¢ikarilmasiyla birlikte 2-3 dakika i¢inde kayboldugu goriildii.

Bu calisma, literatirde OCBR sonrasi1 KAK pliometrik egitimin etkilerini
aragtiran ilk c¢aligmadir. Yiiksek yogunluklu egitimin muhtemel zararli etkileri
diisiiniildiigiinde, KAK diisik yogunluklu pliometrik egitimin, OCB
rehabilitasyonunun spora doniis asamasinda kullanilabilecek etkili ve giivenilir bir
rehabilitasyon yaklasimi oldugu sdylenebilir. Bu agidan bakildiginda KAK egitimin
sadece OCB rehabilitasyonu degil, aynm zamanda dier kas iskelet sistemi
problemlerinde de klinisyenler igin alternatif bir rehabilitasyon yaklagimi olabilecegini
diisiinliyoruz. Literatiirde daha once yapilan caligmalar da goéz Oniine alindiginda
yaptigimiz ¢alismayla birlikte KAK egitimin, cerrahiden spora doniis asamasina kadar
kullanilabilecek etkili, ilerleyici ve kullanislt bir rehabilitasyon yaklagimi oldugunu
sOyleyebiliriz.

Cesitli kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve 6zellikle cerrahi sonrasi, kan akimi
kisitlamal1 egitimin hastaya 6zel program, uygulama teknigi, uygulama siiresi,

frekans1 gibi parametrelerinin iizerinde c¢alisilarak, hastaya &zel protokollerin
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olusturulmasi hem hastalarin glivenligi hem de rehabilitasyon sonuglarinin ve spora
dontigiin  etkinligi acisindan O6nemli olacaktir. Bununla birlikte ¢aligmamizda
karsilasmamis olsak bile tedavi 6ncesinde ve siiresince KAK egitimin olasi yan
etkilerinin gozlemlenmesi ve olas1 komplikasyonlar goz Oniine alinarak dogru hasta
se¢iminin ve dogru uygulamanin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Gelecekte yapilacak
calismalarda, OCBR sonrasi farkli tip KAK pliometrik egitim programlarinin diz
eklem kikirdagi, kemik yap1 ve yumusak doku iizerine hiicresel etkilerinin incelendigi,
her iki cinsiyetinde dahil edildigi ayrica etki mekanizmalarinin da arastirildigi kisa ve

uzun donem takipli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Asagida bilgileri verilen klinik arastirma basvurunuz ilgili mevzuat geregince
incelenmis olup;

Arastirmanin Adr: On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrast kan akimi
kisitlamali  pliometrik egitimin kas kuvveti ve
fonksiyon iizerine etkisi

Protokol Kodu: -

Sorumlu Aragtirmaci: Prof. Dr. Egemen Turhan

Koordinatér Merkez: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopeti ve
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Yiiriitiiciisii:

Arastirmanin giincel Helsinki Bildirgesi’ne, iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili
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Arastirma ekibinde yer alan sorumlu arastirmacilarin ilgili mevzuat hiikiimleri
geregince arastirma siiresince tam zamanli olarak arastirma merkezinde bulunmast,

Arastirmada protokol dahilinde kullanilacak tiim iiriinlerin ve tetkiklerin destekleyici,
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

On capraz bag cerrahisi gegirmis hastalarda bir arastirma planlamaktayiz.
Arastirmanin Adi: ““On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonrast1 Kan Akimi
Kisitlamali Pliometrik Egitimin Kas Kuvveti Ve Fonksiyon Uzerine Etkisi’ dir.”’
Arastirmanin Konusu: : On capraz bag cerrahisi sonras1 12 haftalik rutin tedaviyi
tamamlayan goniilli bireylerde bu tarihten itibaren uygulanan kan akimi kisitlamali
pliometrik egitimin diz kas kuvvet gelisimi ve fonksiyon iizerine -etkisinin
degerlendirilmesidir.
Arastirmanmin Amaci: : On capraz bag cerrahisi sonrasi 12. haftadan itibaren
uygulanan kan akimi kisitlamali pliometrik egitimin diz kas kuvvet gelisimi ve
fonksiyon iizerine etkisinin degerlendirilmesi ve iki farkli egitimden hangisinin kuvvet
gelisimine daha etkili oldugunun aragtirilmasidir.
Arastirmanin Siiresi: 8 hafta
Arastirmaya Katilan Hasta Sayisi: 28 hasta

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz; ancak katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, 6n capraz bag cerrahisi sonrasi
rehabilitasyon programlarina ragmen kas kuvvet zayiflig1 uzun siire devam etmekte ve
bu da diz fonksiyonlarini etkilemektedir. Sonug olarak spora doniis siiresi gecikmekte
yada aktivite seviyesi azalmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar da, kan akimi
kisitlamal1 egzersiz egitiminin cerrahi sonrasi erken donemde kasin kiiglilmesini
onledigi ve kas kuvvetini artirdigr gosterilmistir. Ayrica hiz, sigrama, ¢eviklik gibi
egzersizleri igeren pliometrik egitimin fonksiyonu artirdigi ve spora doniisii
destekledigi rapor edilmistir. Kan akimi kisitlamali pliometrik egitim; uyluk
kaslarmizin st kismindan bacagimizda kan akimmi yavaglatacak tansiyon
aletlerindeki gibi bir manson giydirilerek, sizi rahatsiz etmeyecek giivenli bir basing
araligina kadar sisirdigimiz mansonla birlikte cesitli sigrama egzersizlerini igeren bir
egitim metodudur. Calisma On ¢apraz bag cerrahisi sonras1 12. haftadan itibaren 8
hafta siireyle kan akimi kisitlamali ve kan akimi kisitlamasi olmaksizin uygulanan
diisiik yogunluklu pliometrik egitimin kas kuvveti ve fonksiyon {iizerine etkisini
belirlemeyi amaglamaktadir. Caliyma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Saghgi Unitesi‘nde
gerceklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Uzm. Fzt. Serdar DEMIRCI

tarafindan  degerlendirileceksiniz  ve  bulgulariniz  kayit edilecektir. Bu
degerlendirmelerden elde edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda
O0grenim goren 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir.
Bu amagclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecektir.

Arastirmada izlenecek Yéntem: Hastalarin ad/soyad, yas, cinsiyet, boy uzunlugu,
viicut agirhigi, yaralanma hikayesi, yaralanmadan cerrahiye kadar gegen siire, viicut
agirhigy, viicut yag yiizdesi, dominant ve etkilenmis bacagi, cerrahide kopan bagi tamir



etmek i¢in nereden parg¢a alindigi, dominant bacak ve ameliyat edilen bacak not
edilecektir.

Arastirmaya katilan hastalara tedavi tinitemizde 8 hafta boyunca haftada 3
seans, her bir seans 20-30 dk. toplam 18 seans olacak sekilde her hastamiza pliometrik
egitim programi uygulanacaktir. Calismaya dahil edilen hastalar rastgele olarak 2
farkli pliometrik egitim grubuna ayrilacaklardir. Biitiin hastalar ayni pliometrik
egzersiz programini takip edecek ama birinci gruba bu egzersizler kan akimi
kisitlamasi ile birlikte yaptirilacaktir.

Degerlendirme sonucunuz uygun ise bu ¢alismaya alinacaksiniz. Calismaya
baslamadan size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
caligmay1 yapabilmek i¢in yas, boy, kilo, 6zge¢mis, soy gecmis gibi bilgileriniz
almacaktir. Hangi gruptan olursaniz olun size asagidaki oOl¢ekler ve oOlgiimler
uygulanacaktir. Egitim oncesi ve 8 haftalik egitim sonrasinda yapilacak
degerlendirmeler yaklasik 60 dk. siirecektir.

e Agrmin degerlendirilmesi,

e Uyluk kas kuvvetinin degerlendirilmesi  (izokinetik  sistem ile
degerlendirilecektir)

e Uyluk kas  kalinligmnin  degerlendirilmesi  (ultrasonografi  ile
degerlendirilecektir)

e Diz fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

e Spora doniig ve diz fonksiyonlarini degerlendiren anketler

Kas kuvveti degerlendirmesi izokinetik sisteme sahip bir makine ile
yapilacaktir. Izokinetik sisteme sahip makinalar giivenli bir sekilde bacak kas
kuvvetinizi degerlendirmek i¢in kullanilan aletlerdir. Degerlendirmeler, siz makinaya
oturur pozisyonda iken yapilacaktir. Makinaya oturmanizin ardindan, kemer ile bel ve
omuz kismmizdan makinaya sabitleneceksiniz ve diisme riskiniz ortadan
kaldirilacaktir. Ayni sekilde ayak bileginizin st kismindan da makinaya
baglanacaksiniz. Degerlendirme yaparken, ne kadar kuvvet uygulayacaginiz size bagl
olacaktir ve siz ne kadar kuvvet uygularsaniz makine da size o kadar kuvvet
uygulayacaktir. Bu nedenle sakatlik riski yoktur.

Uyluk kas kalinliginiz ultrason ile uylugunuzun orta noktasindan siz yatar
pozisyonda iken degerlendirilecektir.

Diz fonksiyonunuzu tek ayak ile 6ne ve yukari sigrama yiiksekliginizi 6lgerek
degerlendirecegiz. Ayrica diz fonksiyonunuzu degerlendirmek ig¢in dizinizle ve
aktivite seviyenizle ilgili sorular igeren bazi anketler ile degerlendirecegiz.

Cerrahi sonras1 12 haftalik rutin tedavi programini tamamlamanizin ardindan
ek olarak 8 hafta siireyle sigrama, geviklik ve hiz egzersizlerini igeren diisiik
yogunluklu pliometrik egitim verilecektir. Bu egzersizler sirasinda uyluk kaslarinizin
ist kismindan bacagimizda kan akimini yavaslatacak tansiyon aletlerindeki gibi bir
mangson giydirilecektir. Sizi rahatsiz etmeyecek giivenli bir basing araligina kadar
sisirdigimiz mansonla birlikte egzersizlerinizi yapacaksiniz. Bu egzersizlerin siiresi 15



dakikay1 gecmeyecektir. Egzersiz seanslar1 Uzm. Fzt. Serdar DEMIRCI tarafindan
uygulanacak ve takip edilecektir. Haftada 3 giin 8 hafta boyunca uygulanacak egitim
her seans i¢in dinlenme siireleri ile birlikte 20-30 dk olarak belirlenmistir. Pliometrik
egzersizler agagidaki gibidir;

-Fonksiyonel bacak itme makinesinde sigrama (30+15+15+15 =75 tekrar)

-Cift bacak yana sicrama (30 tekrar)

-One hamle yaparak makaslama sigrama) (30 tekrar)

-One, yana, arkaya ardisik sicrama (15 tekrar)

3 hafta sonra eklenecek egzersizler,

-Yerinde sayip 20cm yiiksekliginde basamaga tek ayak sigrama (30 tekrar)

-Tek ayak yana sigrama (30 tekrar)

-90° donerek sigrama (15 tekrar)

Egzersizler arasinda 1 dk dinlenme siiresi verilecektir. Kan akimi kisitlamali uygulama
her {i¢ egzersiz arasinda gevsetilerek yapilacaktir.

Bu calisma siiresince size yapilan tedavi ve degerlendirmeler i¢in herhangi bir
licretlendirme ve faturalandirma yapilmayacaktir. Tedaviye gelis ve gidisiniz
sirasindaki ulagim masraflariniz kisi bagi maksimum 135 TL olarak hesaplanmistir.
Bu iicret tarafiniza verilecektir. Ulagim masraflar1 disinda ¢alismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sonucunda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Fizyoterapi uygulamalarimin getirebilecegi olas1 riskler: Uygulamalar
herhangi bir risk tasimamaktadirlar. Arastirma sirasinda gorebileceginiz olasi bir
zararda bunun sorumlulugu alinacak ve giderilmesi ic¢in her tiirlii tibbi miidahale
yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar iistlenilecektir. Tedavi siiresince Uzm.Fzt.
Serdar DEMIRCI’ye 0506 456 91 37 numarali telefondan ve sorumlu arastirmaci Prof.
Dr. Egemen TURHAN’a 0533 741 51 22 numarali telefondan 24 saat ulasabilirsiniz.

Yapilacak cahismanin getirecegi olasi yararlar: On ¢apraz bag tamiri sonrasi
rehabilitasyon sirasinda uygulanan diisiik yogunluklu kan akimi kisitlamali pliometrik
egitimin kas kuvveti ve fonksiyon iizerine etkisi degerlendirilecek ve spora doniis
siireleri incelenecektir. Calismanin sonucunda cerrahi gecirmis bacakta kuvvet
acisindan meydana gelen degisimler degerlendirilecek, kan akimi kisitlamali egitimin
etkinligi ortaya konulacak ve yeni tekniklerin gelistirilmesine yardimer olacaktir. Bu
alanda calisacak olan fizyoterapistlere bu tedavilerin 6ncesi ve sonrasinda yapilacak
olan degerlendirmeler ve bununla ilgili rehabilitasyonun basarisinin desteklenmesinde
yol gosterici olacaktir.

Katilhmel



Adi, soyadi:
Imza:
Katilimea ile goriisen fizyoterapist:

Adi1 soyadi: Serdar DEMIRCI

Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Tel: 05064569137

Imza

Sorumlu Arastirmaci:

Adi1 Soyadi: Prof. Dr. Egemen TURHAN
Adres: Hacettepe Universitesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
06100 Ankara

Tel: 0533 741 51 22

Imza:

Katilhmei / Hastanin Beyani

Sayin Prof. Dr. Egemen Turhan tarafindan Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1 ortopedi polikliniginde 6n capraz
bag cerrahisi sonrasi rehabilitasyon sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamali veya
kan akimmi kisitlamasi uygulanmaksizin  verilen pliometrik egitimle ilgili
bilgilendirildim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalar1 okudum.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapist ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmn bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Tarafima toplam 135 TL’lik ulasim {icreti disinda herhangi bir
ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytik altina girmeyecegim)

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir
saatinde, Uzm.Fzt. Serdar DEMIRCI’ye 0506 456 91 37 numarali telefondan ve



sorumlu aragtirmact Prof. Dr. Egemen TURHAN’a 0533 741 51 22 numarali
telefondan 24 saat ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, hekim ve fizyoterapist ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde higbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biliylik bir memnuniyet ve goniilliillik icerisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Goriisme tami@i
Adi, Soyadi Ady, Soyada:
imzas : Imzas:

Tarih: Tarih:

Katilima ile Goriisen Fizyoterapist

Ady, Soyadi: Serdar Demirci

Adres: Hacettepe Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 06100 Ankara
imzas:

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Egemen Turhan
Adres: Hacettepe Universitesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1 06100 Ankara
Tel: 05337415122



EK 3. Olgu Rapor Formu

Olgu Rapor Formu

Ad Soyad:
Meslek:
Spor:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKi:
Ozgecmis:

Meniskiis tamiri :

Var (mediall] laterald) Yok

Hikaye:

1. Agrinin Degerlendirilmesi (R-O0 L-O)
istirahat
0123456789 10

AKtivite
0123 456 7 89 10

Gece
0123 45467 89 10

2. ROM Degerlendirmesi

Tel:

Adres:

Dr:

Yaralanma Tarihi:
Ameliyat Tarihi:
Dominant Taraf:
Etkilenen Taraf:

Yaralanma mekanizmasi:

Temas 0 Temassiz [

Bacak uzunlugu:
R: L:
istirahat

0123456 789 10

Aktivite
0123456789 10

Gece
012 3 456789 10

TO TS

Fleksiyon (R-L)

Ekstansiyon  (R-L)

3. Ultrasonografik Degerlendirme Tarih:

Post-op 12. Hafta

Post-op 20. Hafta

Sag

Sol

Sag Sol

Rectus Femoris

Vastus Mediali Obliquus

Vastus Lateralis

RF alan




4.Y Denge Testi

Anterior Posteromedial Posterolateral
TO | Sag
Sol
TS Sag
Sol

5. Dikey Sicrama Testi

5. One Sicrama Testi

Uzanma mesafesi

Uzanma mesafesi

Sag Sag
TO
Sol Sol
Sag
TS
Sol

6. Uc Adim Sicrama Testi

Uzanma mesafesi

Sag

Sol




EK 4. Klinik Olgekler

Tegner Aktivite Diizeyi Olcegi

Tegner Activity Level Scale

Hastanin AdiSoyade: Tarih: /_____/ _______

Seviye

Bu &lgek ile diz yaralanmasi olan kisilerin aktivite diizeyini degerlendirmek amaglanir.

Aciklama

10

Rekabet gerektiren sporlar: Ulusal ve elit diizeyde futbol, Amerikan futbolu oyuncusu olmak

Rekabet gerektiren sporlar: Alt liglerde futbol oyuncusu elmak, buz hokeyi, glres, jimnastik, basketbol

Rekabet gerektiren sporlar: raketle oynanan oyunlar, hokey, badminton, kosu-ziplama yanslan, yokus asagn kayak
sporlan

Rekabet gerektiren sporlar: tenis, kosu, motorlu arag hiz yolu, motokros, hentbol
Eglence amach sporlar: futbol, ragbi, buz hokeyi, skuas, trekking, atlama

Eglence amacli sporlar: tenis ve badminton, hentbol, raketle oynana oyunlar, yokus asagi kayak sporlan, haftada
5 kez jogging yapmak

is: Agir iste calismak (insaat-orman vb.)
Rekabet gerektiren sporlar: Bisiklet yansi, dagdan asad kayak yanslari,
Eglence amach sporlar: haftada en az 2 kez engebeli arazide Jogging

is: Orta derecede zor islerde calismak (uzun yol soférligi vb.)

Is: Hafif islerde calismak {bakim veren olmak; bakicilik gibi)

Is: Hafif islerde calismak (bakim veren olmak; bakicilik gibi)
Engebeli arazide yuriyebilse de ormanda sirt ¢cantali vs. yuriyis yapamaz.

- N W A~ N | O

Is: Sedanter isler (sekreterlik gibi masa bas isler)
Engebeli arazide yuriyebilir.

o

Diz problemleri nedeniyle ya istirahat izninde ya da emekliye aynimis.

Tegner Y, Lysholm J (1985) Clin Orthop Relat Res. 1985 Sep;(198):43-9.

Hastanin Aktivite Dizeyi (0-10):

ftranline

o
www ftronline.com
Tasanm ve diizenlerne: Gr. Ender Salbag 2016



2000 IKDC SUBJEK TIF DIZ DEGERLENDIRME FORMU

Tam &diniz
Buginiin Tarih, Gin' Ay Vil
Yardlanrma Tarihi: Gin/ Ay il

BELIRTILER

Bulgulaniniz ciddi belittiler ortaya pilimadan yapabilecedinizi digindidiniz en viksel ddivite
diizeyine gire derecelendirin. Normalde bu divzeyde aktivite vapmiyor ol shilirsiniz

1) §iddetli diz agrns olmadan yapabileceginiz en yilkselk alativite ditzeyi
nedir?

4. Zaplamals gibi zor akiviteler veya basketbol vada futholdala gibi pivot
{ayak verde iken dizin ige veya diga dinmesi) hareketlen.

3. Adiwr fizmld igler, va datenis, kayak gibi yorucu altiviteler

2. Orta dizeydela fizbkd 15ler, izl yiriyis va da kogmak

1. Yirimek, ev i3 veya bahceis gibi hafif akdiviteler

0. Yukanda savilan herhang bir aktiviteyi diz agns nedeniyle yapamama

2} Son 4 hafta icerisnde, ya da yaralanmarazdan beri, ne sikhikla agnmez olda?

0 1 2 3 4 5 é 7 8 Q 10
Sirekli O [m] [m] [m] [m] [m] [m] [m] [m] [m] O &sla

3 Eger agrmz olduysa, nekadar gsiddetiidi?

Hasal

edilehilen en

keiitil
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4) Son 4 hafta iceriinde, ya da yaralanmamzdan heri, dizinizde sislik ya da hareket
lasatlanmasi oldu mu?

4. Pel degil

3. Hafif

2. Orta dizeyde
1. Cok

0. lleri dizeyde
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5) Dizinizde gigik ortaya planadan yapahildiginiz en yiilceek: aldivite dilzeyi nedir?
4. Zaplamak gibi zor aktiviteler veya hasketbol va da fathol daki gibi pivot (ayak verde iken
dizin ige veya diga dinmesi) hareketlen.
3. AGr fimlk igler, va datents, kayak gibi yorucu aktiwteler
2. Orta dizeydeld fizild igler, hazli yirigig va dakogmal
1. Virimel, evigi veyabaheeis gibi hafif aldiviteler
0. Yukanda sawlan hethangl bir detiviteyi dizde gigme nedemyle vapamama

&) Son 4 hafig icerisinde, ya da yaralanmamzdan beri, dizinizde kilitlenme ya da
talalma oldu mu?
08 E-wet 18 Hayir

Ty Dizinizd e ciddi bogalma hissi {dizin Gne dogiru kayma=a) olmadan yapabileceginiz en yiiloselk
aldivite dilzeyi nedir?
4. Ziplamale gibi zor altiviteler veya hasketbol ya da futhol dald gibi pivet (ayak verde ikcen
dizin ige veya diga dinmesihareketlen.
3. AGr fimki igler, va datents, kayak gibi yorucu aktivteler
2. Orta dizeydela fizila igler, hazl yiiriyis va dakogmak
1. Yirimek, ev iz veyabahceis gibi hafif aldiviteler
0. Vulcarida saytlan hethangt bir aetiviteyi dizde bogalma nedenivle yvapamama

SPOR AKTIVITELERI

8) Diizenli olarak katlabildiginiz en yiiksek aktivite diizeyi nedir?
4. Zaplamals gibi zor aktiviteler veva basketbol va da firthol dala gibi pivot
{ayak verde iken dizinice veya diga dinmesi) hareletlen.
3. AGr fimkiigler, va datents, kayak gibi yorucu aktivteler
2. Orta dizeydela fizila 1gler, hazl yiriyis va dakogmak
1. Yirtmek, ev iz veyabahceis gibi hafif aldiviteler
0. Vukarida savtlan hethangl bir aetiviteyi dizde agn nedeniyle vapamarna
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9} Diziniz sunlan yapmarizl ne kadar etldliyor?

Pek Az mildarda -Orta F“ml Yapam
zorhmiyor zorhuyor il kgl Yorum
zorluyor  zorluyor
a. Merdiven pikma 40 30 20 g ng
b. Merdiveninme 4Q 30 20 g 0Q
c. Diz lizerine cokme 40 30 20 10 0g
d. Pomelme 40 3d 20 1g 0g
e. Dizleri krarak otarma 40 30 20 10 0g
f. Sandalveden kalkma 40 3d 20 1g 0g
z. Dtz kogma 4Q 30 28 13 ng
h. Ziplamak wve soranlu bacafn dzetine inmek 40 30 20 g ng
i Ani olarsk durm ak veya hatekete baglamak 4Q 30 20 1g 0g
FONKSIYON

10y 0-10arasmda degerlendirildiginde, dizinizin durumunu nasil puanlarsmuz? 10 normal ve

miikenme, 0 hichir giinliik aldtiviteyi, spor aktivitd eri dahil yapamamaldr.
DIZ VARALANMASI ONCES] FONKSIYON
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KOOS DiZ SORGULAMASI

Tarih: ) Dogum tarhi: _ f f

Tsim:

Talimat
Bu sorgulama diziniz haklanda kendi gériginizi sormaktadr. Bu bilg, diziniz ie ilgili
higsettilklerinizi ve olagan aktivitelerinizi ne kadar iyl yapabildifinizi anlamamizda bize vardimet
olacak.
Her soruyu uygun kutucugu igaretleverek cevaplayiniz, her soru ipin sadece bir kutucuk igaretleviniz.

Eger bir soruyu nasl cevaplayacafimzdan emin defilseniz, lutfen werebilecediniz en uygun cevabi
VELTET.

BELIRTILER
Bu sorular gegen hafta dizinizdeld belirtiler diginilerek cevaplandinlm alidir.
51, Dizinizde siglik var m1?

Hif [ Haditen [0 Baen [] 3iksk [] Herzaman [

52, Dizinizi hareket ettirirken gicirdam a hisseder misiniz, gitirdam a veya bagka tipte sesler duyar
misiniz?

Hi; [ Waditen [] Baen [] Stksk [ Herzaman []
23, Hareket ederken diziniz takulir veya kalitlenir mi?

Hi; [ Naditen [] Baen [] Stksk [ Herzaman []
4. Dizinizi tam olaralk uzatabilivor musunuz?

Hi; [ Waditen [] Baen [] Stksk [ Herzaman []
25, Dizinizi tam olarak bilkebiliyvor musunuz?

Hi; [ Naditen [] Baen [] Stksk [ Herzaman []
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SERTLIK

Agagidald sorular gegen hafta boyunca dizinizde vagadifimz eldem sertlifinin miktan ile ilighilicir
Sertlik, diz ekleminizin hareketindeld kolaylifin kasitl anmast veya yavaglify seklinde bir duyudur.

36, Sabah ilk uyandifimzda diz ekleminizdel sertlik ne kadar siddetls olur?
Yok [] Hafif [] Orta [] Siddeti [] ok giddetli []

57, Giiniin ilerleyen saatlerinde oturdulctan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz sertlifiniz ne kadar
siddetl olur?

Yok [0 Hafif [0 Ora [0 Siddeti [0 Qokgddeti O

1. Dizinizde ne kadar sik agn olur?
Hig [ Aylk [J Haftalik [] Guoslik [] Herzaman []
Gegen hafta boyunca agafidald aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agns yagadimz?
P2 Dizinizi lnwrmalkendi ekseninde déndirmel
Yok [] Hafif [ Orta [] Siddeti [] Qok sddetti []
P3. Dizi tam duzlestirmek
Yok [ Hafif [0 Ora [0 Siddeti [0 Qokgaddeti O
P4, Dizi tam bikmek
Yok [] Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli [
5. Diiz zeminde yirimek
Yok [] Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli [
D6 Merdiven inmek veya pilimake

Yok [0 Hafif [0 Ona [0 Jiddetti [0 CQokgddetli O
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P7. Gece yataktayken

Yok [J Hafif [ Ora [ Siddetli [] Cokgsddetli []
PR Oturmak veya yatmal

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli []
Do Ayakta dik durmalk

Yok [0 Hafif [0 Ona [0 Jiddetti [0 Cokgddetli O

FONKSIVON, G UNLUK YASAM

Agagidalki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iligkilidir. Bununla etrafta dolagma ve kendine bakim
yetenefinizi kastedivoruz, Agafidald aktivitelerin her biri igin litfen gecen hafta dizinizden dolayi
vagadifiniz zorluk derecesint belirtin
A7 Merdiven inmek

Yok [ Hafif [ Orta [] Siddeti [] Cok sddetli []
A2 Werdiven gikmalk

Yok [J Hafif [ Ora [ Siddetli [] Cokgsiddetli []

A3 Oturdugunuz yerden kalkmale

Yok [0 Hafif [0 Ona [0 Jiddetti [0 Cokgddetli O

Agagidala aktivitelerin her bin 1pin litfen gecen hafta dizinizden dolaw yagadifimz
zotluk derecesini 13aretleyin

A4 Avakta durmake

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli [
A5 Yere efilmelkS Bir nesne almak

Yok [J Hafif [ Ora [ Siddetli [] Cokgiddetli [
A6 Dz zeminde yirim ek

Yok [0 Hafif [] Orta [] Siddeti [] Qok sddetti []

8
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AT Arabaya binmeldinm ek

Yok [J Hafif [ Ora [ Siddetli [] Cokgsddetli []
AR Aligverige gitmek

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli []
A% Corap/Eilotlu porap giymek

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli []
A10. Tataktan kalkmalk

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli []
A11. Corap/Eilotlu porap pilarmale

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli []
A12. Yatakta vatmalk (dénmek, diz pozisyonunu devam ettinmek)

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli []
413 Banyoya girmek/pkmalk

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli []
A4 Oturmak

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli [
A15 Tuwalete girmel cilem ak

Yok [J Hafif [ Ora [ Siddetli [] Cokgiddetli [
A6 Afr eviglen (agir kutular tagimalk, verlen ovalamal:, wh.)

Yok [J Hafif [ Ora [ Siddetli [] Cokgiddetli [
A7 Hafif ev 15len (yemek pigirmelr, toz almal vb.)

Yok [ Hafif [0 Ora [0 Siddeti [0 Qokgaddeti O

9
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FONKSIVON, SPOR VE BOS ZAMAN DEGERLENDIRME AKTivVITELERT

Agagidald sorular daha viksek dizeyde aktif ol dugunuz zamanld fiziksel fonksivonunuzla ilighilidir,
Sorular gecen hafta dizinizden dolayt vagadifiniz zotlufun ne derecede oldufu diginilerek
cevaplandinlmalidir,
5P Cémelmek

Yok [J Hafif [ Ora [ Siddetli [] Cokgiddetli [

ZP2. Kogmalk

Yok [J Hafif [ Ora [ Siddetli [] Cokgiddetli [
EP3. Zaplamak

Yok [J Hafif [ Ora [ Jiddetli [] Cokgiddetli [
SF4. Incinen dizinizi kivirmakikendi ekseninde déndarm el

Yok [] Hafif [] Orta [] Siddeti [] Gokgiddetli []
SP5. Diz st oturmalk

Yok [J Hafif [J Orta [J Fiddeti [J Cokgddetli [J
YASAMEKALITEST

Q1. Me kadar sik diz probleminizin farlundasiniz?
Hi; [ Ayhk [0 Haftahk [J Guoalik [ Sivekli [

2. Dizinize zarar verme potansiveli olan aldtivitel erden kannmak i¢in vagam geklinizi degistirdiniz
mi?

Hi; [ Hafif derecede [] Orta derecede [ Ciddi derecede [] Tamamen []
3 Dizinizdeks givensizlilten dolaw ne kadar sibantilisimz?
Hi [ Hafif derecede [] Orta derecede [ Ciddi derecede [] Tamamen []
4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?
Hi [ Hafif derecede [] Orta derecede [ Ciddi derecede [] Tamamen []
Bu sorgulamadaki biitiin sorular tamamladigmiz i¢in ¢ok tegekkiir ederiz.
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Ek. Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretieyiniz (fer soruda yalnizca bir kutucugu
[saretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

5 | &8 | § | &5
2| 3 | § |38
AR EEREL
3 3

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatianm diye
kaygilaniyorum,
2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar,

3. Agnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanlis

giden bir seyler oldugunu séyliiyor.
4. Egzersiz yaparsam sanki ajnm hafifleyecekmis gibi
eliyor.
5. Insanlar benim tibbi serunlanmi yeterince ciddiye
almiyorlar.
6. Bagsima gelen bu olay nedeni ile vilcudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.
8. Sif bazi seylerin agnm artiryor olmasi, onlarin tehlikeli

olduklan anlamina gelmez.
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Adnnin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11, Vilcudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agn hissetmezdim.

12. Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha lyi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14, Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ¢linkii ok
kolay sakatlaninm.

16. Baz geyler gok fazla agriya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklann diigiinmem.

17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamall.

OgioooogooooaoOoooodoqaa
OoooogooooooooiooOoo
OgioooogoooaoOooo:aoqaa
O oojoojgojoo|oo|ojojajaja Qoo

www.fizyoterapirehabilitasyon.org
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On Capraz Bag Yaralanmasi Sonrasi
Spora Doniis Olcegi

Duygular

1. Sporunuzu vaparken endizelenivor musunuz?
0 10

2. Sporunuzu yaparken strekli dizinizi dilgiinmek sinirinizi bozuyor mu?
] 10

3 Sporunuzu yaparken kendinizi rahat hissedivor musunuz?
0 10

4. Sporunuzn yaparken dizinizi yveniden yaralamaktan korkuyor musunuz?
] 10

3. Sporunuzu yaparken dizinizi kazayla sakatlamalktan kotrkuyor musunuz?
0 10

Perform ansta Kendine Giiven

&, Sporunuzn yaparken dizinizin bogalmayacagt konusunda kendinize ghveniyvor musunuz?
0 10

7 Dizinizden endige etmeden sporunuzu vapacafiniza giveniyor musunuz?
] 10

2. Bask altinda dizinizin dayanabilecegi konusunda kendinize giv eniy or musunuz?
] 10

3 Daha énceki spora katilim dizeymizde performansa ulagabileceginiz konusunda

kendinize ghveniyor musunuz?

0 10

10, Sporunuzda iyt performans gésterme yeteneginizde kendinize givenity or musunuz?
] 10

Risk Degerlendirmesi

11, Sporunuza katilarak dizinizi yeniden yaral ayabileceginizi daginiyor musunuz?

0 10
12, Yeniden amelivat olma wve rehabilitasyon génme digincelen sizi spor vapmaktan alikoyuyor
mu?
0 10

12
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EK 5. Orjinallik Ekran Ciktis1

On gapraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi kan akimi kisitlamali
pliometrik egitimin kas kuvveti ve fonksiyon Uzerine etkisi

ORLINALLIE RAPORL

%6 %0 %2 %

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

FAY NAKLARI

BIRINCIL EAYMARLAR
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EK 6. Dijital Makbuz
turnitin iJ)

Dijital Makbuz

Bu rraakbuz Sdevirizn Turmiln'e ulashBine bldimmekiedic, Gandetminize dair bilgller siyedi:

Ginderinizh Tk sayfas: asafida gBoderimekisdr.

Gonderen:  Serdar D

Odey baghf:  On capraz baj rekonstrikshyonu so....
Gondarl Baglifgic  On caprar baj rekohstrkslon o,
Dosyaad:  SERD&R_DEMI_RCI_DOKTORA_T...
Dosya boyulu:  366.53K
Sayla saye: 58
Kol sayis: 14,918
Karakter gayisi: 103,217
Gandedm Tarhi  20-Ara-2019 11:07AM [UTC+0300)
Gonderim Mumaras: 1237380281
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EK 7. Gorunti Kullanim Onam Formu

Ek Hastadan Alinan Gériintii Kullanim Onam Formu

22.11.2019

Uzm. Fzt. Serdar DEMIRCI’ nin ‘On gapraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi kan akimi
kisitlamali pliometrik egitimin kas kuvveti ve fonksiyon tizerin etkisi’ isimli tez ¢alismasi ve
bu tez kapsaminda yapilacak yaymnlar i¢in ¢ekilen goriintiilerimin gozleri agik bir sekilde

kullanilmasina kendi rizamla izin veriyorum.

Mert Can Elmahitepe ,
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Soyadi: Serdar DEMIRCI

Dogum Tarihi: 13 Nisan 1982

Tletisim bilgileri: Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii

Telefon: 0 506 456 91 37 Mail: fztserdar@hotmail.com

Ogrenim Durumu

Derece  Béliim/Program Universite Yil
Lisans Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hacettepe Universitesi 2006
Y. Lisans Spor Fizyoterapistligi Hacettepe Universitesi 2014
Doktora  Spor Fizyoterapistligi Hacettepe Universitesi ~ 2014-

Yiiksek Lisans Tez Bashg: ve Tez Damismani:

‘Patellofemoral Agr1 Sendromunda Hareketle Mobilizasyon Ve Bantlamanin Agri,
Fonksiyon Ve Denge Uzerine Kisa Dénem Etkilerinin Karsilastiriimas1’

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi Programu,
Ankara 2014

Tez Danigmani: Prof. Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY

Doktora Tezi Bashg1 ve Tez Danismani:
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Egitimin Kas Kuvveti Ve Fonksiyon Uzerine Etkisi’

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Programu,
Ankara Devam Ediyor

Tez Danigmani: Prof. Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY

Calistig1 Kurumlar ve Gorevler:

Gorev Gorev Yeri
Yil

Unvam

Radyoloji T. Hendek Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi 2005-2006
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ve Travmatoloji Klinigi

Fizyoterapist Ozel Egitim Merkezi, Tip Merkezi, Huzurevi 2008-2013
Fizyoterapist Ankara DSI Era Basketbol Takimi 2013-2014
Arastirma G. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2014- 2019

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler:
Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
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