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Amaç: Bu çalışma, ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu (ÖÇBR) sonrası pliometrik eğitimin kas kuvveti ve fonksiyon üzerine etkisini 
araştırmak amacıyla yapıldı. 
Yöntem: Çalışmaya, ÖÇBR sonrası 12 haftalık rehabilitasyon programını tamamlayan 25 erkek birey dahil edildi. Katılımcılar 
randomize kontrollü olarak 2 gruba ayrıldı. Birinci gruba (n=13, yaş: 20,15±3,36 yıl) kuvvetlendirme programı ve buna ek olarak 
8 hafta boyunca haftada 3 gün pliometrik eğitim programı verildi. İkinci gruba (n=12, yaş: 23,41±5,21 yıl) sadece 
kuvvetlendirme programı verildi. Her iki grubun da eğitim öncesi ve sonrası kas kuvveti ölçüldü. Ayrıca eğitim sonunda her iki 
gruba da tek bacak öne sıçrama testi, International Knee Documentation Committee (IKDC) ve Tampa Kinezyofobi Ölçeği 
uygulandı. 
Bulgular: Her iki grupta da eğitim sonrası quadriceps kas kuvvetinde artış görülürken (p<0,05), hamstring kas kuvveti sadece 
pliometrik eğitim verilen grupta arttı (p=0,001). Kas kuvvetinin gelişimi, tek bacak öne sıçrama testi, IKDC anketi ve Tampa 
Kinezyofobi Ölçeği sonuçlarının gruplar arası karşılaştırılmasında, tüm ölçümlerde pliometrik eğitim verilen grup lehine 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). 
Sonuç: Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrası pliometrik eğitimin kas kuvveti, dizle ilgili fonksiyonel sonuçlar ve psikososyal 
durum üzerine pozitif etkileri vardır. 
Anahtar kelimeler: Pliometrik egzersiz, Ön çapraz bağ, Kuvvet, 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 çapraz bağ (ÖÇB) rüptürü, en sık 
görülen spor yaralanmalarından biridir.1,2 
Yaralanma sonrası genellikle cerrahi 

prosedür yerine getirilmektedir. Yılda yaklaşık 
200.000 ÖÇB cerrahisi yapıldığı rapor 
edilmiştir.3 Yaralanma sonrası hastalar ağrı, 
bozulmuş diz fonksiyonu ve özellikle quadriceps 
kas kuvvet zayıflığı ve atrofisi gibi problemlerle 
karşılaşırlar.4 Quadriceps atrofisinin, 
rehabilitasyon programlarına rağmen yıllarca 
devam ettiği gösterilmiştir.5,6 Bir çalışmada 
spora dönüş evresi olarak tanımlanan cerrahi 
sonrası 6. ayda quadriceps kas kuvvet 
defisitinin %5-30 arasında, hamstring kas 
kuvvet defisitinin ise %9-13 arasında değiştiği 
rapor edilmiştir.7 Çalışmalar quadriceps kas 
kuvvetinin fonksiyonel performans ile de pozitif 
yönde ilişkili olduğunu göstermektedir.8 
Cerrahi sonrası hastaların %35-60’ı yaralanma 
öncesi diz fonksiyonlarına dönememektedir.9-12 
Bu sebeple ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu 
(ÖÇBR) sonrası rehabilitasyon programları 
spora dönüşü sağlamada ve cerrahi sonrası 
riskleri azaltmada önemli bir yer tutmaktadır. 
Cerrahi sonrası rehabilitasyonun en önemli 
hedeflerinden biri quadriceps ve hamstring kas 
kuvvetlerinin restorasyonudur.2,13 

Genel olarak ÖÇB rehabilitasyonu, erken 
ve geç olmak üzere iki döneme ayrılmaktadır. 
Erken dönemde dizle ilgili (ağrı, ödem, eklem 
hareket kısıtlılığı, quadriceps kas kuvvet 
zayıflığı ve antaljik yürüyüş gibi) birincil 
problemlerin çözümüne odaklanılırken, geç 
dönemde hastanın spor faaliyetlerine dönüş 
hazırlığına odaklanılır. Koşma, sıçrama ve 
çeviklik eğitimleri geç faz rehabilitasyonun 
egzersiz yaklaşımlarıdır.13,14 Bu egzersizler alt 
ekstremite ekstansör kaslarının gerilme-
kısalma döngüsünü tetikleyen aktiviteleri içerir 
ve bu da pliometrik egzersizlerin belirleyici 
özelliğidir.15 Sağlıklı bireylerde alt ekstremite 
pliometrik egzersizlerinin motor ateşlemeyi 
geliştirdiği, kas kuvveti ve sporla ilişkili 
performansı artırdığı gösterilmiştir.15-18 ÖÇBR 
sonrası pliometrik egzersizler alt ekstremite kas 
kuvvetini ve diz fonksiyonunu geliştirerek spora 
dönüş oranını artırabilir ancak bu alanda yeterli 
çalışma yoktur. 

Bu çalışma, ÖÇBR sonrası pliometrik 
eğitimin kas kuvveti ve fonksiyon üzerine 
etkisini araştırmak amacıyla yapıldı. 
Hipotezimiz pliometrik eğitimin kas kuvvetini 

artıracağı, buna paralel olarak fonksiyonel 
sonuçlarda da artış görüleceği yönündeydi. 

 

YÖNTEM 
 
Çalışmaya, ÖÇBR sonrası 12 haftalık rutin 

rehabilitasyon programını tamamlayan, 
Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Fakültesi, Sporcu Sağlığı 
Ünitesine yönlendirilen 18-32 yaş arası 25 erkek 
gönüllü birey katıldı. Hamstring tendon 
otogrefti ile ÖÇBR yapılan, cerrahi sonrası 12 
haftalık rehabilitasyon programını 
tamamlayan, tam aktif diz ekstansiyonu ve 
sağlam tarafla karşılaştırıldığında 5°≤ diz 
fleksiyon defisiti olan, quadriceps indeksi ≥%60’ı 
sağlayan erkek hastalar çalışmaya dahil edildi. 
ÖÇB’ye ek bağ yaralanması olan (arka çapraz 
bağ, iç/dış yan bağ), eklem kıkırdak tamiri 
yapılan, çift ekstremite yaralanması olan, 
herhangi bir nörolojik hastalığa sahip bireyler 
çalışma dışı bırakıldı.14 

Yapılan güç analizi sonucunda (%80 güç ve 
%5 tip 1 hata) çalışmaya alınması gereken birey 
sayısı en az 22 kişi (her grupta 11 birey olacak 
şekilde) olarak belirlendi. Çalışma sırasında 
olası kayıplar göz önüne alınarak çalışmaya 25 
kişi dahil edildi. Cerrahi sonrası 12 haftalık 
rehabilitasyon programını tamamlayan 
hastalar bilgisayar programı aracılığıyla, basit 
rastgele seçim yöntemiyle 2 gruba ayrıldı. 
Birinci gruba (N=13) kuvvetlendirme programı 
ve buna ek olarak 8 hafta boyunca haftada 3 gün 
pliometrik eğitim programı verildi (Tablo 1). 
İkinci gruba (N=12) sadece kuvvetlendirme 
programı verildi. Kuvvetlendirme programı 
olarak her iki gruba da aynı egzersizler verildi 
(Tablo 1). Hastalara program öncesinde sabit 
bisiklet ile 15 dakika ısınma, arkasından da 
germe egzersizleri yaptırıldı. Çalışmanın 
başlangıcında yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı 
ve vücut kütle indeksi gibi demografik bilgiler 
kayıt edildi. Çalışmaya katılan tüm olguların 
kas kuvveti izokinetik dinamometre ile, 
fonksiyon tek bacak öne sıçrama testi ve 
International Knee Documentation Committee 
(IKDC) anketi ile değerlendirildi. Hareket 
korkusu veya tekrar yaralanma korkusu spora 
dönüşü etkilemektedir. Bu durumu 
değerlendirmek için Tampa Kinezyofobi Ölçeği 
kullanıldı. Kas kuvvet ölçümleri eğitim öncesi 
ve 8 haftalık eğitim sonrasında yapılırken, diğer  
 

Ö
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Tablo 1. Pliometrik egzersiz ve kuvvetlendirme programı. 
 

Pliometrik eğitim programı 
 “Bilgisayarlı Fonksiyonel Squat Sistemi”nde yatay 

sıçrama (75 tekrar) 
 Çift ayak yana sıçrama (30 tekrar) 
 Hamle sıçrama (öne  hamle yaparak makaslama 

sıçrama) (30 tekrar) 
 Öne, yana, arkaya ardışık sıçrama (15 tekrar) 

4 hafta sonra eklenen egzersizler; 
 30 cm yüksekliğinde basamağa çift ayak sıçrama (30 

tekrar) 
 90° dönerek sıçrama (15 tekrar) 
 Yerinde sayıp 20 cm yüksekliğinde basamağa tek ayak 

sıçrama (30 tekrar) 
 Tek ayak yana sıçrama (30 tekrar) 
Kuvvetlendirme programı 
 Anterior ve lateral “plank” egzersizleri 3x10 tekrar 
 Açık kinetik quadriceps ve hamstring dirençli 

kuvvetlendirme egzersizi 3x10 tekrar 
 Farklı zeminlerde hamle egzersizi 3x10 tekrar 
 Farklı zeminlerde çift bacak ve tek bacak çömelme 

egzersizi 3x10 tekrar 
 Egzersiz lastiği ile çömelme pozisyonunda öne, yana 

yürüme egzersizi (40 adım) 
 Denge ve proprioseptif egzersizler 

 
 
tüm ölçümler sadece 8 haftalık eğitim sonunda 
yapıldı. 

Çalışma için gerekli etik kurul onayı 
Hacettepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan alındı (KA-180096 / 
03.09.2018). Çalışma Ocak-Temmuz 2019 
tarihleri arasında yapıldı ve çalışmaya katılan 
tüm bireylerden bilgilendirilmiş gönüllü olur 
formu alındı. 

Kas Kuvvetinin Değerlendirilmesi 
Quadriceps ve hamstring kas kuvveti 

60°/sn açısal hızda izokinetik dinamometre 
(IsoMed2000 D&R GmbH, Almanya) ile 
değerlendirildi.19-21 Test öncesi sabit bisiklet ile 
5 dakikalık bir ısınma ve 5 tekrarlı quadriceps 
ve hamstring germe programı verildi. Hastalar 
daha sonra izokinetik dinamometre koltuğuna 
gövde dik, kalça 90° fleksiyonda olacak şekilde 
oturtuldu. Test sırasında oluşabilecek 
kompansatuar hareketleri önlemek amacıyla 
sistemin bantları ile her iki omuzdan ve 
karından geçirilerek hastalar koltuğa 
sabitlendi. Dinamometrenin hareket merkezi 
lateral femoral kondil hizasında olacak şekilde 
ayarlandı. İzokinetik sistemin kuvvet kolu 
lateral malleolun 2 cm üzerinde olacak şekilde 

sabitlendi. Konsentrik quadriceps ve hamstring 
kas testi 0-90° diz fleksiyon aralığında 60°/sn 
açısal hızda yapıldı. Teste başlamadan önce test 
prosedürü hastalara detaylı bir şekilde 
anlatıldı. Testi pratik etmek amacıyla 
hastalardan 5 tekrarlı olacak şekilde bacağını 
maksimum kuvvetle yukarı itmesi ve 
beklemeden hızlı ve kuvvetli bir şekilde aşağı 
çekmesi istendi. İki dakika dinlenme süresinden 
sonra 60°/sn açısal hızda 6 tekrarlı quadriceps 
ve hamstring konsentrik kas testi yapıldı.19-22  

Diz Fonksiyonunun Değerlendirilmesi 
Hastaların diz fonksiyonunu 

değerlendirmek için, 8 haftalık eğitim sonunda 
tek bacak öne sıçrama testi ve IKDC anketi 
kullanıldı. 

Tek Bacak Öne Sıçrama Testi: Hastadan 
test edilecek ayak üzerinde, başlangıç 
noktasından sıçrayabildiği kadar öne sıçraması 
ve kontrollü bir şekilde aynı ayak üzerinde yere 
inmesi istendi. Teste önce cerrahi geçirilmeyen 
tarafta başlandı. Sıçradığı mesafe mezura ile 
ölçüldü ve santimetre cinsinden kaydedildi. 
Test, her bacak için 3 kez tekrarlandı ve 
ortalaması kayıt edildi. Test sonunda bacak 
simetri indeksi hesaplandı ([cerrahi geçirilen 
ekstremite sıçrama mesafesi/sağlam taraf 
sıçrama mesafesi] x 100).23 Tek bacak öne 
sıçrama testi 12. haftada riskli olduğu için, test 
sadece 8 haftalık eğitim sonunda uygulandı. 

IKDC (International Knee Documentation 
Committee) anketi: Hastaların diz 
fonksiyonlarını değerlendirmek için ÖÇB 
yaralanmalarında geçerli güvenilir bir ölçüm 
olan IKDC (ICC 0,94) anketi kullanıldı. Anket, 
dizle ilgili semptomlar, spor ve fonksiyonel 
aktivitelerle ilgili 10 madde içerir. Skor 0-100 
arasında değişmekte ve yüksek skor daha iyi diz 
fonksiyonunu göstermektedir.24,25 

Hareket Korkusunun Değerlendirilmesi 
Tampa Kinezyofobi Ölçeği kronik kas-

iskelet ağrısı olan bireylerde ağrıyla ilişkili 
hareket korkusunun araştırılmasında sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bireylerin harekete bağlı 
korku ve kaçınmasının değerlendirilmesi için 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış 
olan Tampa Kinezyofobi Ölçeği kullanıldı.26 
Test, 17 soruluk Likert puanlaması ile 
hesaplanmaktadır. Birey 17-68 arası skor 
almakta ve puan arttıkça kinezyofobi seviyesi 
yükselmektedir. Bireylerden ölçeği kendilerinin 
doldurmaları istenerek her soru için “kesinlikle 
katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “katılıyorum”, 
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“tamamen katılıyorum” ifadelerinden birini 
işaretlemeleri istendi. 

İstatistiksel analiz 
Verilerin analizi, “Statistical Processing 

For The Social Sciences Software 21.0” (SPSS 
Inc., Chicago, Illionis) programı kullanılarak 
yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu görsel ve analitik yöntemler 
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 
kullanılarak incelendi. Tüm bireylerin fiziksel 
özellikleri ortalama ve standart sapma olarak 
verildi. Hamstring ve quadriceps kas kuvvet 
sonuçlarının zamana bağlı gruplar arası 
değişiminin incelenmesinde tekrarlı ölçümlerde 
varyans analizi kullanıldı. Fonksiyonel testlerin 
gruplar arası analizinde Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak alındı. 

 

BULGULAR 
 
Değerlendirilen hastaların demografik 

bilgileri Tablo 2’de gösterildi. Pliometrik eğitim 
öncesi grupların quadriceps (p=0,28) ve 
hamstring kas kuvvetleri (p=0,74) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
Pliometrik eğitim verilen grup ve kontrol 
grubunun eğitim öncesi ve eğitim sonrası 
quadriceps kas kuvvetinde sırasıyla her iki 
grupta da artış görülürken (p=0,001, p=0,026), 
hamstring kas kuvveti sadece pliometrik eğitim 
verilen grupta arttı (p=0,001). Kas kuvvet 
gelişiminin gruplar arası karşılaştırılmasında 
hem quadriceps hem de hamstring kas 
kuvvetinde pliometrik eğitim verilen grup 
lehine anlamlı fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 
Tek bacak öne sıçrama testi, IKDC anketi ve 
Tampa kinezyofobi ölçeği sonuçlarının gruplar 
arası karşılaştırılmasında, tüm ölçümlerde 
pliometrik eğitim verilen grup lehine 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p<0,05) (Tablo 3). 

 

TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada ÖÇBR sonrası 12 haftalık 

rehabilitasyon programını tamamlayan 
hastalarda, pliometrik eğitimin kas kuvveti, 
fonksiyon ve diğer klinik ölçümler üzerine 
etkileri incelendi. Gruplar arası 
karşılaştırmada pliometrik eğitimin, quadriceps 

ve hamstring kas kuvvetini artırmada daha 
etkili olduğu görüldü. Aynı zamanda pliometrik 
eğitim verilen grupta bacak simetri indeksi ve 
IKDC anketi skorları daha yüksekken, hareket 
ve tekrar yaralanma korkusu ile ilişkili Tampa 
Kinezyofobi ölçeği skoru daha düşük bulundu. 

Ön çapraz bağ rehabilitasyonunda 
karşılaşılan en büyük problem, kas atrofisi ve 
aktivasyon yetersizliğidir. Bu problem uzun 
süre devam etmektedir.4,5,27 Kas kuvvet 
yetersizliğine bağlı olarak fonksiyonel sonuçlar 
da olumsuz etkilenmektedir.8,27 Pliometrik 
eğitim; sıçrama performansını, kas kuvvetini, 
çevikliği ve hızı geliştirmede aynı zamanda diz 
yaralanmalarının önlenmesinde kullanılan 
etkili bir antrenman metodudur.15-17 Spora 
dönüşe hazırlıkta pliometrik eğitim, 
rehabilitasyon programı içinde önemli bir yer 
tutmaktadır.17,18 ÖÇBR sonrası farklı şiddetteki 
pliometrik eğitimin etkilerini inceleyen bir 
çalışmada; yüksek ve düşük şiddette yapılan 
pliometrik eğitimler arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Fakat her iki yoğunlukta 
yapılan egzersizlerde de kas kuvvetinde, diz 
fonksiyonunda ve spora dönüşü destekleyen 
psikososyal durumda olumlu değişiklikler rapor 
edilmiştir.14 Pliometrik eğitimin şiddetini 
ayarlarken bireyin yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, 
aktivite düzeyi, yaptığı spor, uygulanan cerrahi 
yaklaşım gibi pek çok faktör göz önünde 
bulundurulmalıdır.28 ÖÇBR sonrası pliometrik 
eğitimle ilgili net bir egzersiz reçetesi 
tanımlanmadığından, çalışmamızda grefte 
zarar vermemek için pliometrik egzersizlere 
düşük yoğunluktan başlanarak, gelişme 
kaydedildikçe egzersiz yoğunluğu artırıldı.14,15 
Literatüre bakıldığında pliometrik eğitimle 
ilgili çalışmalar daha çok sağlıklı grup ya da 
sporcular üzerinde yapılmıştır. Bu 
çalışmalarının sonuçlarında da kas kuvveti ve 
sıçrama performansında artış bulunmuştur.17,18 
Bununla birlikte daha yeni araştırmalar, 
pliometrik eğitimin yaralanmaların 
önlenmesindeki rolüne odaklanmıştır.29-31 Ön 
çapraz bağ yaralanmalarını önleme programları 
içine dahil edilen pliometrik egzersizlerin, kas 
kuvvet üretimini artırdığı ve özellikle 
hamstring kas aktivitesini artırmada etkili 
olduğu bildirilmiştir.31,32 Fonksiyonel aktiviteler 
sırasında, hızlı bir hamstring kas 
kontraksiyonu yaralanmaların önlenmesinde 
etkili olabilmektedir.31 Yaptığımız çalışmada 
pliometrik eğitim verilen grupta quadriceps kas  
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Tablo 2. Demografik özellikler. 
 

 Pliometrik Grup (N=13) Kontrol Grubu (N=12)  

 X±SD X±SD p 

Yaş (yıl) 20,15±3,36 23,41±5,21 0,071 

Boy uzunluğu (cm) 178,92±7,56 175,25±6,98 0,313 

Vücut ağırlığı (kg) 72,23±14,47 74,33±15,45 0,892 

Vücut kütle indeksi (kg/m2) 22,43±3,14 24,32±3,99 0,265 

    
 
 
Tablo 3. Gruplar arası karşılaştırma sonuçları. 
 

 Pliometrik Grup (N=13)  Kontrol Grup (N=12) 
 

 Eğitim öncesi Eğitim sonrası  Eğitim öncesi Eğitim sonrası 

 X±SD X±SD  X±SD X±SD p 

Kas kuvveti (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 İndeksi (%) 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 Ölçeği (skor) 31,3±4,78  36,5±4,7 0,003* 

*p<0,05, Gruplar arası eğitim sonrası. IKDC: International Knee Documentation Committee.  
 

 
 
 
kuvvetinde %19,9, hamstring kas kuvvetinde 
%21’lik bir artış elde edilirken; kuvvetlendirme 
eğitimi verilen grupta quadriceps kas 
kuvvetinde %9,1, hamstring kas kuvvetinde %5 
gibi daha düşük bir artış elde edildi. Bu 
sonuçlara bakıldığında, literatürde yapılan 
çalışmalarla benzer şekilde pliometrik eğitimin 
kas kuvvetini artırmada etkili bir egzersiz 
yöntemi olduğunu söylenebilir. Pliometrik 
eğitimin tanımlayıcı özelliği, kas tendon 
ünitesinin uzaması ve bunu takiben 
kısalmasıdır. Buradaki kuvvet kazanımı, 
fizyolojik olarak kasılmadan hemen önce kasları 
germenin daha fazla kuvvet üretimine neden 
olması ile açıklanmaktadır.31,33 Pliometrik 
gruba verilen sıçrama egzersizleri sırasında 
quadriceps kasına bakıldığında, sıçramadan 
hemen önce hazırlık aşamasında gerilmekte 
(diz, kalça fleksiyonu) ve kasılıp boyunu 
kısaltarak maksimum kuvvet ortaya 
çıkarmaktadır. Yine sıçramadan yere iniş 
sırasında aynı mekanizmalar hamstring kası 

için de geçerlidir. Özellikle yere inişte 
hamstring kası eksentrik olarak kasılarak 
quadriceps kasının tibiaya uyguladığı kuvveti 
kontrol eder ve dizin stabilizasyonunu sağlar.32 
Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında tüm bu 
egzersizler sırasındaki eksentrik kasılmaların 
kas kuvvetini artırmada etkili olduğu 
düşünülebilir. Daha önce yapılan çalışmalarda 
eksentrik kasılmaların, izometrik ve konsentrik 
kasılmalara göre kas kuvvetini artırmada daha 
etkili olduğu gösterilmiştir.34,35 

Tek bacak öne sıçrama test indeksine 
bakıldığında; gruplar arası karşılaştırmada 
pliometrik eğitim verilen grupta bu oran %92,7 
iken, sadece kuvvetlendirme eğitimi verilen 
grupta bu oran %80,14 bulundu. Pliometrik 
eğitim verilen gruptaki oran, spora dönüşle ilgili 
kullanılan kriterinde üzerindedir.20 Daha önce 
yapılan çalışmalarda pliometrik eğitimle 
erkeklerde, kadınlara oranla kas kuvveti ve 
dikey sıçrama performansında daha fazla 
kazanç elde edildiği gösterilmiştir.17,36 Yapılan 
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bir meta analizde ise, 10 hafta ve üzerindeki 
pliometrik eğitimin sıçrama performansını 
artırmada etkili bir antrenman şekli olduğu ve 
süre uzadıkça kazanımlarında artacağı rapor 
edilmiştir.28 Çalışmamızda ise, erkek bireylere 
uygulanan 8 haftalık programın sonuçları 
olumlu bulunmuştur. Süre uzadıkça literatürle 
benzer şekilde kazanımların artacağı 
söylenebilir. 

Gruplar arası karşılaştırmada, pliometrik 
eğitim verilen grubun ortalama IKDC anketi 
skoru daha yüksek bulundu ve minimal klinik 
anlamlılık seviyesine yakın bir fark oluştuğu 
tespit edildi.37 Aynı zamanda pliometrik eğitim 
verilen grupta ortalama skorun, cerrahiden 1 yıl 
sonra spora dönen hastaların sonuçlarına yakın 
olduğu görüldü.20,38 Pliometrik eğitim verilen 
grupta kuvvet ve sıçrama performansındaki 
artış göz önüne alındığında, IKDC anketi 
skorları arasındaki farka bu sonuçların etki 
ettiği düşünülebilir. Tampa kinezyofobi ölçeği 
skoruna bakıldığında ise, pliometrik eğitim 
verilen grupta sonuçların daha düşük olduğu 
görüldü. Literatürde yapılan çalışmalar ÖÇBR 
sonrası hareket veya tekrar yaralanma 
korkusunun, fonksiyonel sonuçları ve spora geri 
dönüşü olumsuz yönde etkilediğini 
göstermektedir.39,40 Pliometrik eğitimin spora 
dönüşle ilgili aktiviteleri içermesi ve bu 
aktivitelerin dereceli ve kontrollü bir şekilde 
uygulanmasının, bu grupta hareket ya da tekrar 
yaralanma korkusuyla ilgili spora dönüşü 
etkileyecek parametrelerde olumlu değişiklikler 
yarattığını söyleyebiliriz. Literatür de göz 
önüne alındığında düşük Tampa skorunun 
performanstaki pozitif artışla yakından ilişkili 
olduğunu düşünüyoruz. 

Limitasyonlar 
Çalışmaya sadece erkek bireylerin dahil 

edilmesi bu çalışmanın limitasyonlarından 
biridir. Aynı zamanda sadece 8 haftalık eğitim 
sonuçları paylaşılmıştır. Uzun dönem 
sonuçların olmaması da limitasyon olarak 
düşünülebilir. 

Sonuç 
Sonuç olarak ÖÇB rehabilitasyonu 

süresince kuvvetlendirme programına ek olarak 
verilen 8 haftalık pliometrik eğitimin kas 
kuvveti, dizle ilgili fonksiyonel sonuçlar ve 
psikososyal durum üzerine olumlu etkileri 
vardır. Bu sonuçlara göre; ÖÇBR sonrası 
planlanacak olan rehabilitasyon programı 
içerisine pliometrik eğitimin dahil edilmesi, 

yaralanma öncesi fonksiyonel seviyeye ulaşma 
ve spora dönüş oranını artırmada etkili olabilir. 
Gelecekte ÖÇBR sonrası her iki cinsiyetin de 
dahil edildiği, spora dönüş oranlarının 
belirlendiği ve farklı tip pliometrik eğitimlerin 
etkilerinin araştırıldığı uzun dönem takipli 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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