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On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi pliometrik
egitimin kas kuvveti ve fonksiyon tzerine etkisi:
randomize kontrollu caligma

Serdar DEMIRCIt, Taha ibrahim YILDIZ2, Giilcan HARPUT2, Burak ULUSOY3, Leyla ERASLAN2, Fatma Bilge ERGEN?,
Egemen TURHANS, Volga BAYRAKCI TUNAY2

Amag: Bu ¢alisma, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR) sonrasi pliometrik egitimin kas kuwveti ve fonksiyon iizerine etkisini
arastirmak amaciyla yapildi.

Yontem: Galismaya, OCBR sonrasi 12 haftalik rehabilitasyon programini tamamlayan 25 erkek birey dahil edildi. Katihmcilar
randomize kontrollii olarak 2 gruba aynildi. Birinci gruba (n=13, yas: 20,15+3,36 yil) kuvvetlendirme programi ve buna ek olarak
8 hafta boyunca haftada 3 giin pliometrik egitim programi verildi. ikinci gruba (n=12, yas: 23,41+5,21 yil) sadece
kuvvetlendirme programi verildi. Her iki grubun da egitim dncesi ve sonrasi kas kuvveti dl¢iildii. Ayrica egitim sonunda her iki
gruba da tek bacak 6ne sicrama testi, /nternational Knee Documentation Committee (IKDC) ve Tampa Kinezyofobi Olgegi
uyguland.

Bulgular: Her iki grupta da egitim sonrasi quadriceps kas kuvvetinde artis goriiliirken (p<0,05), hamstring kas kuvveti sadece
pliometrik egitim verilen grupta artti (p=0,001). Kas kuvvetinin gelisimi, tek bacak 6ne sicrama testi, IKDC anketi ve Tampa
Kinezyofobi Olgegi sonuglaninin gruplar arasi karsilastinimasinda, tiim dlgiimlerde pliometrik egitim verilen grup lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi pliometrik egitimin kas kuwveti, dizle ilgili fonksiyonel sonuglar ve psikososyal
durum iizerine pozitif etkileri vardir.

Anahtar kelimeler: Pliometrik egzersiz, On capraz bag, Kuwet, Fonksiyon.

The effect of plyometric training on muscle strength and function

after anterior cruciate ligament reconstruction: a randomized controlled trial
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of plyometric training on muscle strength and function after anterior
cruciate ligament reconstruction (ACLR).
Methods: Twenty-five male subjects who completed 12 weeks of rehabilitation after ACLR were included in the study. The
participants were randomly divided into two groups. The first group (n=13, age: 20.15+3.36 year) received a strengthening
program and an additional plyometric training program 3 days a week for 8 weeks. The second group (n=12, age: 23.41+5.21
year) received only the strengthening program. Muscle strength was measured before and after training in both groups. In
addition, one leg hop test, the International Knee Documentation Committee (IKDC) and Tampa Kinesiophobia Scale were
applied to both groups at the end of the training.
Results: In both groups, there was an increase in quadriceps muscle strength after training (p<0.05), whereas hamstring muscle
strength increased only in plyometric training group (p=0.001). In the comparison of muscle strength improvement, one-leg
hop test, IKDC questionnaire and Tampa Kinesiophobia Scale results between the groups, a statistically significant difference
was found in favor of the plyometric training group in all measurements (p<0.05).
Conclusion: Plyometric training after anterior cruciate ligament reconstruction has positive effects on muscle strength, knee
functional outcomes and psychosocial status.
Keywords: Plyometric exercise, Anterior cruciate ligament, Strength, Function.
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n capraz bag (OCB) riptird, en sik
O goriilen spor yaralanmalarindan biridir.1.2

Yaralanma sonrasi1 genellikle cerrahi
prosediir yerine getirilmektedir. Yilda yaklagik
200.000 OCB cerrahisi yapildigi rapor
edilmigtir.3 Yaralanma sonrasi hastalar agri,
bozulmus diz fonksiyonu ve 6zellikle quadriceps
kas kuvvet zayifligi ve atrofisi gibi problemlerle
karsilagirlar.4 Quadriceps atrofisinin,
rehabilitasyon programlarina ragmen yillarca
devam ettigi goésterilmigtir.56 Bir c¢alismada
spora donis evresi olarak tanimlanan cerrahi
sonrast 6. ayda quadriceps kas kuvvet
defisitinin %5-30 arasinda, hamstring kas
kuvvet defisitinin ise %9-13 arasinda degistigi
rapor edilmistir.” Calismalar quadriceps kas
kuvvetinin fonksiyonel performans ile de pozitif
yonde iligkili oldugunu gostermektedir.8
Cerrahi sonrasi hastalarin %35-60"1 yaralanma
oncesi diz fonksiyonlarina déonememektedir.912
Bu sebeple 6n capraz bag rekonstriiksiyonu
(OCBR) sonras1 rehabilitasyon programlari
spora donusi saglamada ve cerrahi sonrasi
riskleri azaltmada 6nemli bir yer tutmaktadir.
Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun en o6nemli
hedeflerinden biri quadriceps ve hamstring kas
kuvvetlerinin restorasyonudur.213

Genel olarak OCB rehabilitasyonu, erken
ve gec¢ olmak lzere iki doneme ayrilmaktadir.
Erken dénemde dizle ilgili (agri, 6dem, eklem
hareket kisithiligi, quadriceps kas kuvvet
zayifligi ve antaljik yiiriyiis gibi) birincil
problemlerin c¢ézimine odaklanilirken, gec
donemde hastanin spor faaliyetlerine donis
hazirligina odaklanilir. Kogsma, sigrama ve
ceviklik egitimleri ge¢ faz rehabilitasyonun
egzersiz yaklagimlaridir.1314 Bu egzersizler alt
ekstremite ekstansér kaslarinin gerilme-
kisalma dongiisiinii tetikleyen aktiviteleri igerir
ve bu da pliometrik egzersizlerin belirleyici
ozelligidir.1®> Saghkl bireylerde alt ekstremite
pliometrik egzersizlerinin motor ateglemeyi
geligtirdigi, kas kuvveti ve sporla iligkili
performans: artirdif1 gosterilmistir.1>18 OCBR
sonrasi pliometrik egzersizler alt ekstremite kas
kuvvetini ve diz fonksiyonunu gelistirerek spora
dontiis oranini artirabilir ancak bu alanda yeterli
calisma yoktur.

Bu calisma, OCBR sonrasi pliometrik
egitimin kas kuvveti ve fonksiyon tuzerine
etkisini arastirmak amaciyla yapildi.
Hipotezimiz pliometrik egitimin kas kuvvetini
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artiracagi, buna paralel olarak fonksiyonel
sonuglarda da artig gorilecegi yonundeydi.

YONTEM

Calismaya, OCBR sonras: 12 haftalik rutin
rehabilitasyon programini tamamlayan,
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Fakiiltesi, Sporcu Saghigi
Unitesine yonlendirilen 18-32 yag aras1 25 erkek
gonilli  birey katildi. Hamstring tendon
otogrefti ile OCBR yapilan, cerrahi sonras1 12
haftalik rehabilitasyon programini
tamamlayan, tam aktif diz ekstansiyonu ve
saglam tarafla kargilastirildiginda 5°< diz
fleksiyon defisiti olan, quadriceps indeksi>%60"1
saglayan erkek hastalar ¢galigmaya dahil edildi.
OCB’ye ek bag yaralanmas: olan (arka capraz
bag, ic/dis yan bag), eklem kikirdak tamiri
yapilan, c¢ift ekstremite yaralanmasi olan,
herhangi bir nérolojik hastaliga sahip bireyler
calisma dis1 birakildi.14

Yapilan gii¢ analizi sonucunda (%80 gii¢ ve
%5 tip 1 hata) calismaya alinmasi gereken birey
sayis1 en az 22 kisi (her grupta 11 birey olacak
sekilde) olarak belirlendi. Calisma sirasinda
olas1 kayiplar g6z 6niine alinarak ¢aligmaya 25
kigi dahil edildi. Cerrahi sonrasi 12 haftalik
rehabilitasyon programini tamamlayan
hastalar bilgisayar programi araciligiyla, basit
rastgele se¢im yontemiyle 2 gruba ayrildi.
Birinci gruba (N=13) kuvvetlendirme programi
ve buna ek olarak 8 hafta boyunca haftada 3 giin
pliometrik egitim programi verildi (Tablo 1).
Ikinci gruba (N=12) sadece kuvvetlendirme
programi verildi. Kuvvetlendirme programi
olarak her iki gruba da aymi egzersizler verildi
(Tablo 1). Hastalara program o6ncesinde sabit
bisiklet ile 15 dakika i1sinma, arkasindan da
germe egzersizleri yaptirildi. Calismanin
basglangicinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi
ve vicut kiitle indeksi gibi demografik bilgiler
kayit edildi. Calismaya katilan tiim olgularin
kas kuvveti 1izokinetik dinamometre ile,
fonksiyon tek bacak oOne sicrama testi ve
International Knee Documentation Committee
(IKDC) anketi ile degerlendirildi. Hareket
korkusu veya tekrar yaralanma korkusu spora
dontsi etkilemektedir. Bu durumu
degerlendirmek i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi
kullanildi. Kas kuvvet 6lglimleri egitim 6ncesi
ve 8 haftalik egitim sonrasinda yapilirken, diger
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Tablo 1. Pliometrik egzersiz ve kuvvetlendirme programi.

Pliometrik egitim programi

o “Bilgisayarli Fonksiyonel Squat Sistemi”nde yatay
sicrama (75 tekrar)

o  Cift ayak yana sigrama (30 tekrar)

e Hamle sigcrama (6ne hamle yaparak makaslama
sicrama) (30 tekrar)

e One, yana, arkaya ardisik sigcrama (15 tekrar)
4 hafta sonra eklenen egzersizier;

e 30 cmyiiksekliginde basamaga cift ayak sigrama (30
tekrar)

e 90° donerek sigrama (15 tekrar)

e  Yerinde sayip 20 c¢m yiiksekliginde basamaga tek ayak
sigrama (30 tekrar)

e Tekayak yana sigrama (30 tekrar)

Kuwvetlendirme programi

o Anterior ve lateral “ plank”egzersizleri 3x10 tekrar

e  Acik kinetik quadriceps ve hamstring direncli
kuvvetlendirme egzersizi 3x10 tekrar

e  Farkh zeminlerde hamle egzersizi 3x10 tekrar

o  Farkh zeminlerde cift bacak ve tek bacak comelme
egzersizi 3x10 tekrar

e  Egzersizlastigi ile comelme pozisyonunda dne, yana
yiriime egzersizi (40 adim)

o Denge ve proprioseptif egzersizler

tiim 6l¢imler sadece 8 haftalik egitim sonunda
yapildi.

Calisma 1ic¢in gerekli etik kurul onay1
Hacettepe Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan alindi (KA-180096 /
03.09.2018). Calisma Ocak-Temmuz 2019
tarihleri arasinda yapildi ve ¢alismaya katilan
tim bireylerden bilgilendirilmis goénulli olur
formu alinda.

Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Quadriceps ve hamstring kas kuvveti
60°/sn acisal hizda izokinetik dinamometre
(IsoMed2000 D&R GmbH, Almanya) ile
degerlendirildi.1921 Test Oncesi sabit bisiklet ile
5 dakikalik bir 1sitnma ve 5 tekrarli quadriceps
ve hamstring germe programi verildi. Hastalar
daha sonra izokinetik dinamometre koltuguna
govde dik, kalga 90° fleksiyonda olacak sekilde
oturtuldu. Test sirasinda olusabilecek
kompansatuar hareketleri 6nlemek amaciyla
sistemin bantlar1 ile her iki omuzdan ve
karindan gegirilerek hastalar koltuga
sabitlendi. Dinamometrenin hareket merkezi
lateral femoral kondil hizasinda olacak sekilde
ayarlandi. Izokinetik sistemin kuvvet kolu
lateral malleolun 2 cm tlizerinde olacak gekilde

sabitlendi. Konsentrik quadriceps ve hamstring
kas testi 0-90° diz fleksiyon araliginda 60°/sn
acisal hizda yapildi. Teste baglamadan once test
prosediiri.  hastalara detayli bir sekilde
anlatildi. Testi pratik etmek amaciyla
hastalardan 5 tekrarli olacak sekilde bacagini
maksimum  kuvvetle yukar1 itmesi ve
beklemeden hizli ve kuvvetli bir sekilde asagi
cekmesiistendi. Iki dakika dinlenme siiresinden
sonra 60°/sn acisal hizda 6 tekrarli quadriceps
ve hamstring konsentrik kas testi yapildi.19-22

Diz Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Hastalarin diz fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in, 8 haftalik egitim sonunda
tek bacak 6ne sicrama testi ve IKDC anketi
kullanildi.

Tek Bacak One Sigrama Testi: Hastadan
test edilecek ayak tlzerinde, basglangig
noktasindan sigrayabildigi kadar 6ne sigramasi
ve kontrolli bir sekilde ayni ayak lizerinde yere
inmesi istendi. Teste dnce cerrahi ge¢irilmeyen
tarafta baglandi. Sigradigi mesafe mezura ile
6l¢iildi ve santimetre cinsinden kaydedildi.
Test, her bacak icin 3 kez tekrarlandi ve
ortalamas1 kayit edildi. Test sonunda bacak
simetri indeksi hesaplandi ([cerrahi gecirilen
ekstremite sigrama mesafesi/saglam taraf
sicrama mesafesi] x 100).23 Tek bacak o6ne
sigrama testi 12. haftada riskli oldugu i¢in, test
sadece 8 haftalik egitim sonunda uyguland.

IKDC (International Knee Documentation
Committee) anketi: Hastalarin diz
fonksiyonlarin1  degerlendirmek icin OCB
yaralanmalarinda gecerli giivenilir bir &6lgiim
olan IKDC (ICC 0,94) anketi kullanildi. Anket,
dizle ilgili semptomlar, spor ve fonksiyonel
aktivitelerle ilgili 10 madde icerir. Skor 0-100
arasinda degismekte ve yiiksek skor daha iyi diz
fonksiyonunu géstermektedir.24.25

Hareket Korkusunun Degerlendirilmesi

Tampa Kinezyofobi Olgegi kronik kas-
iskelet agrisi olan bireylerde agriyla iligkili
hareket korkusunun arastirilmasinda siklikla
kullanilmaktadir. Bireylerin harekete baglh
korku ve kaginmasinin degerlendirilmesi i¢in
Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilmig
olan Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanildi.2
Test, 17 soruluk Likert puanlamas1 ile
hesaplanmaktadir. Birey 17-68 arasi skor
almakta ve puan arttikca kinezyofobi seviyesi
yikselmektedir. Bireylerden 6l¢egi kendilerinin
doldurmalar1 istenerek her soru i¢in “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “katiliyorum”,
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“tamamen katiliyorum” ifadelerinden birini
isaretlemeleri istendi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi, “Statistical Processing
For The Social Sciences Software 21.0” (SPSS
Inc., Chicago, Illionis) programi kullanilarak
yapildi.  Degigkenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri)
kullanilarak incelendi. Tum bireylerin fiziksel
ozellikleri ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Hamstring ve quadriceps kas kuvvet
sonuclarinin zamana baghh gruplar arasi
degisiminin incelenmesinde tekrarh él¢gimlerde
varyans analizi kullanildi. Fonksiyonel testlerin
gruplar aras1 analizinde Mann-Whitney U testi
kullamldi. Istatistiksel anlamhlhk dizeyi
p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Degerlendirilen hastalarin  demografik
bilgileri Tablo 2'de gosterildi. Pliometrik egitim
oncesi gruplarin quadriceps (p=0,28) ve
hamstring kas kuvvetleri (p=0,74) arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,05).
Pliometrik egitim verilen grup ve kontrol
grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi
quadriceps kas kuvvetinde sirasiyla her iki
grupta da artig goriiliirken (p=0,001, p=0,026),
hamstring kas kuvveti sadece pliometrik egitim
verilen grupta artt1i (p=0,001). Kas kuvvet
gelisgiminin gruplar arasi1 karsilastirilmasinda
hem quadriceps hem de hamstring kas
kuvvetinde pliometrik egitim verilen grup
lehine anlaml fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
Tek bacak 6ne sigrama testi, IKDC anketi ve
Tampa kinezyofobi 6lgegi sonug¢larinin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda, tim o&l¢gimlerde
pliometrik  egitim  verilen grup lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada OCBR sonrasi 12 haftalik
rehabilitasyon programini tamamlayan
hastalarda, pliometrik egitimin kas kuvveti,
fonksiyon ve diger klinik Ol¢imler tzerine
etkileri incelendi. Gruplar arasi
kargilagtirmada pliometrik egitimin, quadriceps
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ve hamstring kas kuvvetini artirmada daha
etkili oldugu gorildi. Aynmi zamanda pliometrik
egitim verilen grupta bacak simetri indeksi ve
IKDC anketi skorlar1 daha yiuksekken, hareket
ve tekrar yaralanma korkusu ile iligkili Tampa
Kinezyofobi 6lgegi skoru daha distuk bulundu.
On capraz bag rehabilitasyonunda
karsgilagilan en biiyiik problem, kas atrofisi ve
aktivasyon yetersizligidir. Bu problem uzun
sire devam etmektedir.4527 Kas kuvvet
yetersizligine bagl olarak fonksiyonel sonuclar
da olumsuz etkilenmektedir.827 Pliometrik
egitim; sicrama performansini, kas kuvvetini,
cevikligi ve hiz1 gelistirmede ayn1 zamanda diz
yaralanmalarinin  onlenmesinde kullanilan
etkili bir antrenman metodudur.’517 Spora
dontiise hazirlikta pliometrik egitim,
rehabilitasyon programi iginde énemli bir yer
tutmaktadir.1718 OCBR sonrasi farkl siddetteki
pliometrik egitimin etkilerini inceleyen bir
calismada; yluksek ve diigik siddette yapilan
pliometrik egitimler arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir. Fakat her iki yogunlukta
yapilan egzersizlerde de kas kuvvetinde, diz
fonksiyonunda ve spora doénlisii destekleyen
psikososyal durumda olumlu degisiklikler rapor
edilmigtir.’* Pliometrik egitimin giddetini
ayarlarken bireyin yas, cinsiyet, viicut agirhig,
aktivite diizeyi, yaptig1 spor, uygulanan cerrahi
yaklagim gibi pek ¢ok faktér goz ontunde
bulundurulmalidir.22 OCBR sonras: pliometrik
egitimle 1ilgili net bir egzersiz regetesi
tanimlanmadigindan, calismamizda  grefte
zarar vermemek i¢in pliometrik egzersizlere
disik yogunluktan basglanarak, gelisme
kaydedildik¢e egzersiz yogunlugu artirildi.1415
Literatiire bakildiginda pliometrik egitimle
ilgili ¢aligmalar daha ¢ok saghkh grup ya da
sporcular uzerinde yapilmistir. Bu
¢alismalarinin sonuglarinda da kas kuvveti ve
sigrama performansinda artig bulunmugtur.17.18
Bununla birlikte daha yeni aragtirmalar,
pliometrik egitimin yaralanmalarin
onlenmesindeki roliine odaklanmigtir.2931 On
capraz bag yaralanmalarini 6nleme programlari
icine dahil edilen pliometrik egzersizlerin, kas
kuvvet Uretimini artirdigi ve  o6zellikle
hamstring kas aktivitesini artirmada etkili
oldugu bildirilmistir.31:32 Fonksiyonel aktiviteler
sirasinda, hizli bir hamstring kas
kontraksiyonu yaralanmalarin o6nlenmesinde
etkili olabilmektedir.3! Yaptigimiz g¢aligmada
pliometrik egitim verilen grupta quadriceps kas
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Tablo 2. Demografik ozellikler.

Pliometrik Grup (N=13)

Kontrol Grubu (N=12)

X+SD X+SD p
Yas (yil) 20,15+3,36 23,41+5,21 0,071
Boy uzunlugu (cm) 178,92+7,56 175,25+6,98 0,313
Viicut agirigi (kg) 72,23+14,47 74,33+15,45 0,892
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 22,43+3,14 24,32+3,99 0,265
Tablo 3. Gruplar arasi karsilagtirma sonuglari.
Pliometrik Grup (N=13) Kontrol Grup (N=12)
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim 6ncesi  Egitim sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Kas kuwveti (Nm/kg)
Quadriceps 2,06+0,46 2,47+0,59 1,85+0,42 2,02+0,45 0,029*
Hamstring 1,41+0,23 1,71+0,34 1,39+0,24 1,46+0,20 0,011*
Fonksiyonel test
Bacak Simetri indeksi (%) 92,7+6,65 80,14+10,87 0,009*
IKDC anketi (skor) 86,77+8,66 76,07+9,49 0,012*
Tampa Kinezyofobi ()Igegi (skor) 31,3+4,78 36,5+4,7 0,003*
*p<0,05, Gruplar arasi egitim sonrasi. IKDC: International Knee Documentation Committee.
kuvvetinde %19,9, hamstring kas kuvvetinde icin de gecerlidir. Ozellikle yere iniste

%271’lik bir artig elde edilirken; kuvvetlendirme
egitimi  verilen grupta quadriceps kas
kuvvetinde %9,1, hamstring kas kuvvetinde %5
gibi daha distik bir artis elde edildi. Bu
sonuglara bakildiginda, literatiirde yapilan
calismalarla benzer sekilde pliometrik egitimin
kas kuvvetini artirmada etkili bir egzersiz
yontemi oldugunu sdylenebilir. Pliometrik
egitimin tanimlayici 6zelligi, kas tendon
Unitesinin  uzamasi ve bunu takiben
kisalmasidir. Buradaki kuvvet kazanima,
fizyolojik olarak kasilmadan hemen 6nce kaslar:
germenin daha fazla kuvvet lretimine neden
olmasi1 1ile aciklanmaktadir.31:33 Pliometrik
gruba verilen sigrama egzersizleri sirasinda
quadriceps kasina bakildiginda, sigramadan
hemen once hazirlik agsamasinda gerilmekte
(diz, kalga fleksiyonu) ve kasilip boyunu
kisaltarak maksimum kuvvet ortaya
citkarmaktadir. Yine sicramadan yere inis
sirasinda ayni mekanizmalar hamstring kasi

hamstring kasi1 eksentrik olarak kasilarak
quadriceps kasimin tibiaya uyguladigi kuvveti
kontrol eder ve dizin stabilizasyonunu saglar.32
Calismamizin sonuglarina bakildiginda tim bu
egzersizler sirasindaki eksentrik kasilmalarin
kas kuvvetini artirmada etkili oldugu
distnilebilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
eksentrik kasilmalarin, izometrik ve konsentrik
kasilmalara gore kas kuvvetini artirmada daha
etkili oldugu gosterilmigtir.34.35

Tek bacak o6ne sicrama test indeksine
bakildiginda; gruplar aras1 karsilastirmada
pliometrik egitim verilen grupta bu oran %92,7
iken, sadece kuvvetlendirme egitimi verilen
grupta bu oran %80,14 bulundu. Pliometrik
egitim verilen gruptaki oran, spora déniisle ilgili
kullanilan kriterinde tizerindedir.2° Daha 6nce
yapilan c¢alismalarda pliometrik egitimle
erkeklerde, kadinlara oranla kas kuvveti ve
dikey sicrama performansinda daha fazla
kazang elde edildigi gosterilmigtir.17.36 Yapilan
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bir meta analizde ise, 10 hafta ve uzerindeki
pliometrik egitimin sigrama performansini
artirmada etkili bir antrenman sekli oldugu ve
stire uzadik¢a kazanimlarinda artacagi rapor
edilmigtir.28 Calismamizda ise, erkek bireylere
uygulanan 8 haftallk programin sonuglar:
olumlu bulunmustur. Stire uzadike¢a literatiirle
benzer sekilde kazanimlarin artacagi
soylenebilir.

Gruplar arasi karsilastirmada, pliometrik
egitim verilen grubun ortalama IKDC anketi
skoru daha yiiksek bulundu ve minimal klinik
anlamlilik seviyesine yakin bir fark olustugu
tespit edildi.3” Aym1 zamanda pliometrik egitim
verilen grupta ortalama skorun, cerrahiden 1 yil
sonra spora donen hastalarin sonug¢larina yakin
oldugu goriildii.2038 Pliometrik egitim verilen
grupta kuvvet ve sigrama performansindaki
artis goz onltne alindiginda, IKDC anketi
skorlar1 arasindaki farka bu sonuclarin etki
ettigi distinilebilir. Tampa kinezyofobi 6lgegi
skoruna bakildiginda ise, pliometrik egitim
verilen grupta sonuclarin daha dusik oldugu
goriildi. Literatiirde yapilan calismalar OCBR
sonrasi hareket veya tekrar yaralanma
korkusunun, fonksiyonel sonuglari ve spora geri
dontisi olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir.3940 Pliometrik egitimin spora
dontigle ilgili aktiviteleri icermesi ve bu
aktivitelerin dereceli ve kontrolli bir sekilde
uygulanmasinin, bu grupta hareket ya da tekrar
yaralanma korkusuyla 1ilgili spora doénlsi
etkileyecek parametrelerde olumlu degisiklikler
yarattigim1 sOyleyebiliriz. Literatiir de goz
ontine alindiginda disik Tampa skorunun
performanstaki pozitif artigla yakindan iligkili
oldugunu distiniiyoruz.

Limitasyonlar

Calismaya sadece erkek bireylerin dahil
edilmesi bu c¢alismanin limitasyonlarindan
biridir. Ayn1 zamanda sadece 8 haftalik egitim
sonuglari paylasilmigtir. Uzun dénem
sonuclarin olmamasi1 da limitasyon olarak
dustinulebilir.

Sonug

Sonu¢ olarak OCB rehabilitasyonu
sliresince kuvvetlendirme programina ek olarak
verilen 8 haftalik pliometrik egitimin kas
kuvveti, dizle ilgili fonksiyonel sonuglar ve
psikososyal durum tzerine olumlu etkileri
vardir. Bu sonuglara gére; OCBR sonrasi
planlanacak olan rehabilitasyon programi
icerisine pliometrik egitimin dahil edilmesi,
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yaralanma oOncesi fonksiyonel seviyeye ulagsma
ve spora donilis oranini artirmada etkili olabilir.
Gelecekte OCBR sonras: her iki cinsiyetin de
dahil edildigi, spora doéniis oranlarinin
belirlendigi ve farkl tip pliometrik egitimlerin
etkilerinin arastirildigi uzun doénem takipli
¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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