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Kemik - tendon - kemik patella otogrefti ile yapilan 6n
capraz bag rekonstruksiyonu sonrasi adale gulcinin
Cybex Il dinamometresi ile degerlendirilmesi

Abdullah Gégiis("), Omer Taser(?), Levent Eralp(®)

Cybex Il dinamometresi gesitli eklem ve adale gruplarini izokinetik olarak test eden ve rehabilitasyon ilke-
lerine uygun kontrollli eklem hareketi yaptiran bir cihazdir. Bu sistem tork, is ve glc ile ilgili veriler toplar ve
fonksiyonel iskelet-adale defisitlerini tesbit eder. Kronik anterolateral diz instabilitesi olan 25 hasta kemik-ten-
don-kemik patella otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu ve erken agresif rehabilitasyon programi ile tedavi edildi.
Bilindigi gibi bu cerrahi girisimin en énemli komplikasyonlari kondromalazi patella, ROM kaybi ve kuadriseps
adale giclnin yeniden kazanilmasinda eksikliktir. Her hasta postoperatif birinci yilda saglam ve opere taraf
karsilastirilarak Cybex Il sistemi ile kontrol edilmistir. 180 dg./saniye hiz icin sonuglar: Fleksiyonda pik tork
opere/saglam =%114, fleksiyonda total is opere/saglam %117, ekstansiyonda pik tork opere/saglam = %90,
ekstansiyonda total is opere/saglam %80. Bu sonuclar ile operatif teknigimiz ve erken agresif rehabilitasyon
programimiz. ile adale glic yéninden iyi sonuglar aldigimizi sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: OCB rekonstriiksiyonu, adale giict, Cybex Il izokinetik dinamometresi

Muscle strength after ACL reconstruction with bone tendon-bone patellar autograft tested by Cybex Il
dynamometer

The Cybex Il dynamometer is a device which offers isokinetic testing of different body joints and muscle
groups, allowing precise, reproducible control of joint range of motion in keeping with specific rehabilitation
goals. This system collects torque, work and power data, thus it can be used to identify and quantify functio-
nal musculoskeletal deficits. 25 patients with chronic anterolateral knee instability have been treated with ACL
reconstruction using bone-tendon-bone patellar autograft and early aggressive rehabilitation program. As well
known, the most common complications of the above mentioned procedure are chondromalacia patellae, loss
in ROM, and failure to gain quadriceps strength. All patients have been tested on the involved and uninvolved
sides. The results for the velocity 180deg/sec are: peak torque in flex. inv./uninv.-%114, total work in flex.
inv./uninv.-%117, peak torque in extan.inv./ uninv.-%90, total work in extan. inv./uninv.-%80. These results
confirm that this operative method and our rehabilitation program offer good results regarding muscle
strength.

Key words: ACL reconstruction, muscle strength, Cybex Il isokinetic dynamometer

1967 yilinda izokinetik egzersiz kavraminin tanin-  legi eklemlerinin izokinetik incelemesi,dinamik olarak

masindan sonra izokinetik dinamometreler diz Uzeri-
ne etki agonist ve antogonist adalelerin fonksiyonel
iliskisini incelemek amact ile giderek artan sikliklarda
kulaniimaya baglanmistir (3). |zokinetik adale para-
metreleri OCB rekonstrilksiyonu sonrasi dizin dina-
mik durumunu ve rehabilitasyona cevabi test etmekte
sikg¢a kullanilir (4). 1zokinetik terimi herhangi bir uz-
vun daha once tespit edilmis sabit bir hiza ulasmak
icin bu degisebilen dirence karsi yaptigi isi tanimlar.
Ne kadar gii¢ harcanirsa harcansin tespit ediimis sa-
bit hiz a§|lamaz ve sonugta tork (moment) olusur.
Harcanan giic nimerik ve grafik olarak olgilebilir ve
kayit edilebilir (1). izokinetik rezistans hastanin yarat-
tig1 tork ile uyumlu oldugu igin test edilen eklem higbir
zaman asir! yUklenmez.Agri veya gigsizlik nedeni
ile harcanan kuvvet azalir ise bu fark nimerik ve gra-
fik olarak kayit edilir ve klinisyen hareket arkinin han-
gi noktasinda defisit oldugunu tesbit edebilir ve dlge-
bilir.Bu dinamometre ile eklem disfonksiyonlar tanina
bildigi gibi ayrica rehabilitasyon programlarn da uygu-
lanabilir.lyi planlanan programlar sonrasinda hastala-
rin objektif élctimler ile asama kaydettikleri ispatlan-
mistir (2). Omuz, dirsek, elbilegi, kalca, diz ve ayakbi-

kasilan bir adalenin hareket arkinin timi boyunca
maksimum kapasitede yiklenmesini saglar.Cybex
sistemi ile tim bu eklemlerde hizli(300 dg/sn.) ve gu-
venli olarak adale gucu, kuvveti ve dayanikliligr ku-
sursuz olarak degerlendirilebilir.lzokinetik egzersizler
ile ayrica fonksiyonel defisitler takibedilerek yaralan-
maya predispozisyonu olan adale ve eklemler teshis
ve rehabilite edilebilir.

0.3 m (radius)

900 N (kuvvet]

Sekil 1
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- Post-op ameliyathanede CRYOCUFF takilip, diz yatakta tam ekstansiyonda tutulur

POST-OP ROM YUK

GALISMA PROGRAM|

1. GUN 0°

- Dren cikartilir

- CPM (0°-60°) 2x1 saat/giin

- |zometrik kuadriseps ve pelvis grubu kaslari,
diz bacak kaldirma.

- Saglam tarafin aktif egzersizleri ve
kokontraksiyonu.

- Egzersizierin disinda devamh CRYOCUFF ve
diziistii kum torbasi.

- Cift koltuk degnedgi ile yik vermeden tuvalet izni

2-10 GUN 0°-90°

Cift koltuk degnedi ile

- CPM (0°-90°) 2x1 saat/gin

agriyla sinir 1/4 vicut agirhgina - izometrik Quadriceps diiz bacak kaldirma

kadar

- Agr ile sinirll arterial ve aktif diz fleksiyon
ekstansiyonu (0°-90%)

- Yatarak ve ayakta Hamstring egzersizleri

- Pasif patella mabilizasyonu (dzellikle superiora)

- Ters yatma 3x20 dakika

- Proximal direngli PNF egzersizleri

- Egzersizler diginda devamli CRYOCUFF ve diz
Gistd kum torbasi

- Parenteral antienflamatuar medikason

11-30 GUN 0°-110°

vilcut agirhg

Gift koltuk degnegi ile 1/2

- Rehabilitasyon ginde 3-4 saat fizyoterapist
gbzetiminde amb.. olarak sirdGrdlir

- Aktif ve aktif rezisitif Quadriceps, Hamstring,
Pelvis st ekstremite ve kondisyoner egzersizleri

- Brankowep kokantraksiyonu

- Kulag ve sirt dstd ylizme

- Lag press ve gevrek squal

- Patella mobilizasyonu

-Ters yatma 3x20 dakika

- Orta akim ile glinde 15 dak. elektroloskopi

- Gereginde Quadriceps igin BICHELDBACK

- Egzersizler sonrasi 2 saat CRYOCUFF

- Oral antienflamatuar medikasyon

31-45 GUN 0°-110° Tedrici tam yiik

- Miskiller mobilizasyona devam

- lzokinatik bisitlete devam

- Leg press, geyrek ve yanm squat

- Ip atlama

- Bisikletl, kulag ve sirtistd ylizme

- Normal yiriiyls paterinin kazaniimasi

46-90 GUN Serbest

3-6 AY

8 AY
10 AY

Tam yik ve ise donis

- Kosu bandi

- Kondisyon egzersizleri
(denge tahtasi, trambalin)

- Progressif aktif rezistif adele egzersizleri

- Kontrolsuz aktif rezistif Quadriceps aksiyonu
(kick alti yasagi)

- Diiz zeminde diz kosu
- Spor ve meslek apesifik egzersizier

- Nonkontakt sporlara doniis
- Kontakt sporlara déniis

Tablo 1: OCB (kemik-patellar tendon kemik) rekonstriksiyonu rehabilitasyon programi

Cybex Il izokinetik dinamometresi (Lumex Inc.,
Ronkenkoma, NY.) serbest cember prensibi ile ¢ali-
san ve hareket arki boyunca hizi sabit tutan bir cihaz-
di ve tiim ark boyunca tork 8lciimii yapabilir,bdylece
strengecli 6lcim sistemlerinden ayrilabilir.Hiz siniri-
nin gok genis olmasi sayesinde (0-300 d3g/sn.) kon-
santrik kontraksiyon dlcimunde genis bir skalada 6l-
¢Um yapabilme avantajina sahiptir. Bu cihaz ile tork,
is ve kuvvet verileri kayit edilebilir ve béylece fonksi-
yonel kas-iskelet defisitleri 6l¢lir (5). Cihazin glve-
nilirfligi agisindan hastanin adale ve kardiovaskiiler
defisitleri eklem patolojisine gére hiz,sire ve intensite
degisiklikleri yapilarak test ve/veya egzersizlerin ra-
hatlatildigini tekrar belitmek gerekmektedir.Cihazin
givenilirligini saglamak icin su noktalara dikkat etmek
gerekir: 1-Hastanin test 6ncesi muayene edilerek ba-

riz sinirlayici patolojilerin tesbiti. 2-Test éncesi kulla-
nilacak adale gruplarinin 1sindiriimasi ve germe eg-
zersizlerinin yapilmasi. 3-Ug¢ submaksimal ve bir
maksimal deneme yaparak kas uyumu, hasta tole-
ransi,hareket rahathginin saglanmasi ve hastanin
sistemi tanimasini saglamak. 4-Hareket arkinda ob-
jektif bir artis oldu ise test sonrasi yeniden germe eg-
zersizleri yaptirmak. 5-Test sonrasi efuzyon olustu
ise kompresyon,buz,elevasyon uygulamak.

Postoperatif hareket kisitlamasi bircok patolojinin
tamir veya rekonstriiksiyonunda ,6zellikle omuz ve
diz ekleminde,uygulanan bir yéntemdir.Ayrica bazi
zorlanma ve distorsiyonlarin da tedavisinde hareket
kisitiamasina gidilir.Iste bu patolojilerin sonradan ge-
reken test ve rehabilitasyonunda Cybex Il glvenle
kullanilabilecek bir yontemdir.Bu patolojilerin bazilari;
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Sekil 2: 180 da/sn hiz igin sonuglar

kondromalazi patella,OCB ve ACB patolojileri, habi-
tiel omuz gikigi,akut omuz ¢ikigl,impingement send-
romlarn,bursit,sinovit ve kapstilitler,agrili ark sendrom-
lari,patellofemoral agri sendromlari,ayakbilegi sprain
ve ligaman yirtiklari.

Cybex Il ile yapilan bazi dlgumlerde kullanilan te-
rimleri agiklamak gerekir ise:

1-Tork: Rotasyon aksina uygulanan kuvvet sonu-
cu olusur.Olusan tork miktari muskuiotendindz geri-
lim,eklem kontakt kuvvetleri ve eklem translasyon
kuvvetlerine baghdir.

2-Pik tork: Maksimum adale gerilme kapasitesini
gosterir. 3 i

3-Agonist/antagonist tork oranlari: Ornegin OCB
rekonstriksiyonlari sonrasinda hamstring giici arttiri-
lip kuadriseps seviyesine yaklastirilir ve diz ekleminin
stabilitesi saglanir.

4-Total is:Tork egrisinin altinda kalan alan hesap-
lanarak bulunabilir.Hastanin adale giicl, aerob kapa-
sitesi ve pH toleransini gdsterir.

5-Dayanma orani (endurance ratio):Hastanin yo-
ruldugu nokta ile iligkilidir.Rehabilitasyon programin-
da glg¢ arttirmaktan ¢ok dayanikliligin arttirlmasina
dénem verilmelidir.

Cihaz kiguk bir DC servomotor, diz igin yapilan
olcimlerde lateral femur kondili ile Gstiiste gelecek
dénen bir saft ve takometre feed-back sisteminden
olusur. Diz eklemini test edebilmek icin hasta uyluk
proksimal ve distalinden bir koltuga baglanarak otu-
rur.Dinamometrenin aksi lateral femur kondili aksinin
uzerine getirilir.Olcimler genelde 0, 15, 30, 60, 120,
180 ve 240 dg/sn. hizlarda,6nce saglam tarafi test
ederek ve 3 submaksimal bir maksimal glic deneme-
sinden sonra yapilir. Olglimler gravitasyon farki ¢ikar-
tildiktan sonra, yani alt ekstremitenin agirligi ¢ikartil-
diktan sonra; standardize edilirler. Tork kapasitesi 488

Nm, test hizi 0-300 deg/sn'dir ve ayni anda tek bir
eklemi test edilebilir (2) (Sekil 1). Cybex sisteminin s-

tandardize edilmis calisma protokolii sudur: 1-Once
saglam tarafi test ediniz;bdylecebilgisayar karsilastir-
mali degerlendirmesini normalize ederek yapabilir ve
hasta sistemi tanir. 2- Hastaya izokinetik testin dina-
midi,yani 6nceden tayin edilen hiza ulasana kadar
sistemin rezistans yaratmayacagini, agiklayin 3-Test-
ten 6nce her hiz icin 3 submaksimal ve bir maksimal
deneme yapiniz. 4- Hastayla test boyunca sézel bag-
lantinizi strdirtn ve boylece agn olur ise sinirlari de-
distirin (2).

. Kemik-tendon-kemik patella otogrefti ile yapilan
‘'OCB rekonstriiksiyonunun en énemli komplikasyon-
lari birbirine bagli olarak patellofemoral agri, ROM
kaybi ve kuadriseps gig¢sizIGgudir ve bize gére bu
komplikasyonlari 6nlemek igin erken agresif rehabili-
tasyonu programinin uygulanmasi gerekir (Tablo 1).

Patello femoral agri

ROM kaybi ——p» Kuadriseps gug¢ligd

Bu hipotezimizi kanittamak icin hastalarimizi ada-
le giict 8lglimi icin Cybex Il ile degerlendirdik.

Hastalar ve yéntem

Subat 1991-Ocak 1992 tarihleri arasinda, Istan-
bul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD'da kronik anterolateral instabilite
tanisi ile 25 hastanin 25 dizine kemik-tendon-kemik
patella otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu uygulandi.
Ortalama yas 26.8 (16-40), erkek-kadin orani 22/3 ve
yaralanma ile cerrahi miidahale arasi gegen ortalama
stire 25.2 ay (3-84) idi. Tim hastalarda mini artroto-
mi-gift insizyon teknigi uygulandi, fiksasyon igin go-
gunlukla interferans vidasi veya staple kullanildi ve
her hasta erken agresif rehabilitasyon programina
katildi. Postoperatif birinci yilda Cybex Il dinamomet-
re ile opere ve saglam dizlerin fleksér ve ekstansor
adale gugcleri test edildi. Tim hareket arki boyunca
kayit yapildi, 60 dg/sn., 180 dg./sn ve 240 dg./sn hiz-
lari igin yapilan 5 tekrarda elde edilen azami degerler
kullanildi. Tim degerler yer ¢cekimine karsi kompanse
edildiler.

Sonugclar

180 dg./sn. hizda yapilan opere ve saglam dizlere
ait tork sonuglari Sekil 2'de verilmistir. Fleksiyon igin
bu hizda opere/saglam maksimum tork orani %114
ve ekstansiyonda ayni oran %90'dir. Ekstansiyonda
azami torkun (kuadriseps glicli) opere/saglam orani-
nin hastalara goére dagilimi 10 vakada >100, 6 vaka-
da %90-100 ve 9 vakada %80-90'dir. Gériildigul gibi
bu oran hig bir vakada %80'in altinda degildir.

Tartisma

OCB yaralanmasi sonrasi yapilacak tedavinin en
onemli amaglarindan biri hastaya travma oncesi fonk-
siyonel seviyesini kazandirmaktir. Kuadriseps femo-
ris ve hamstring adaleleri diz ekleminin majér dinamik
stabilizatérleridir ve bu adalelerin giicti OCB rekons-
triksiyonunun fonksiyonel sonucu ile dogru orantilidir
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(6). Bu calismanin ana amac! kemik-tendon-kemik
patella otogrefti ile yapilan OCB rekonstriiksiyonu
sonras! gelistirdigimiz erken agresif rehabilitasyon
programinin da yardimi ile bu cerrahi yénteminin 3
ana komplikasyonundan birisi olan kuadriseps zay!fli-
ginin olup olmadiginin ve dizin dinamik konumunun
Cybex Il izokinetik dinamometresi ile degerlendiriime-
sidir. l1zokinetik rezistans hastanin yarattigi torka bag-
li oldugu igin test edilen eklemin asini yiiklenmesi ola-
sihgl ¢ok disiktir. Agri veya zayifliga baglh bir gi¢
azalmasi ile direnc hemen diser ve azalma miktari
hemen kaydedilir (4).

OGCB rekontriiksiyonu sonrasi tam fonksiyon ope-
re dizin kars! tarafa gére kuadriseps ve hamstring
azami glc ve is kapasitesi agisindan = %90'a ulas-
mas| ve basarisizlik <%80 olmasi seklinde tarif edilir
(4). Bizim 25 vakalik serimizde ise bu oran 10 vakada
>%100, 6 vakada %90-100 ve 9 vakada %80-90'dir;
hicbir vakada da <%80 lik sonug¢ elde edilmistir.

Sonug olarak kronik anterolateral diz instabilitele-
rinde uyguladigimiz kemik-tendon-kemik patella
otogrefti ile rekonstriksiyon ve eklem agresif rehabili-
tasyon programimizin kuadriseps (ve hamstring)

adale glicl agisindan basarili sonuglar verdigini soy-
leyebiliriz.

Kaynaklar

1. Davies, J.D.: A congsendium of Isokinetics in clinical usa
ge,lll.La Crosse,WI,S and S Publ.,1987.

2. Frankel and Nordin,Handbook for using Cybex I : 1980.3.
Hislop, HJ., Pevine, J.J.. The isokinetic concept ofexercuse.
Phys Ther; 47: 114-7, 1967.

4. Horter, A.R., Osternig, L.R.: Isokinetic evaluation of quadriceps
and hamstring symmetry following ACL reconstruction.Arch
Phys Med Rehabil Vol 71,June 1990.

5. Oberg B:Lower extremity muscle strength in soccer players.Lin
kiping Univ.Medical Dissert.190,1984.

6. Seto J.L.Orofino A.S. Morissey M.C.:Assessment of quadri
ceps,hamstring strength knee ligament stability functionel and
sportsactivity levels 5 years after ACL reconstruction.Am J
Sports M,16/2:170-178,1988

Yazisma adresi:

Op. Dr. Abdullah Géglis

Istanbul Univ. Istanbul Tip Fakditesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
34390 Capa, Istanbul, Tirkiye



