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On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi spora doniisiin

degerlendirilmesi

Biilent Zeren

Sporculann ciddi diz yaralanmalarindan sonra
spora yeniden déniis agisindan yeterince hazir olup
olmadiklarimin ve fonksivonel kapasitelerinin deger-
lendirilmesi tam anlamiyla anlagilamamig karmagik
bir konudur. Sporcunun fonksiyonel kapasitesinin
belirlenmesi ve spora doniigiiniin kararlagtiriimasi
¢ok onemli bir sorun olup, bu amacla gesitli testler-
den yararlanilmakta ve objektif kriterlere gére spora
doniig karari verilebilmektedir(1,3,6,8,13).

Fonksiyonel performans testleri ve degerlen-
dirme skalalari

Yaralanmui§ bir sporcunun yaptigi spora yeniden
doniigiinde fonksiyonel performans testlerinden ya-
rarlanilmasi son derece Onemlidir. Aksi halde spor-
cunun istenmeyen tehlikeli duromlarla kargilagmas:
kacinilmaz olabilir, Bu amagla sportif giig, esneklik,
ceviklik, kuvvet, dayamklilik, siirat, reaksiyon za-
man, aerobik ve anaerobik gii¢ gibi testlerden ya-
rarlanilir{4}. Sportif gii¢ olgiimiinde vertikal sigra-
ma, uzun atlama, basamak, bisiklet ergometresi ve
benzeri testler uygulanmaktadir. Esneklik testleriyle
ozellikle lumbal bdlge, quadriceps , hamstring , ad-
duktor ve gastrocnemius esnekligi degerlendirilir.
Geviklik testleri arasinda Burgee, squat thrust, right
boomerang, side-step ve shuttle-run gibi testler sayi-
labilir. Baglica kuvvet testleri ise izometrik, izotonik
ve izokinetik testlerdir. Endurans testlerinin baglica-
lar1 kassal endurans ve kardiyo vaskuler endurans
(treadmill, bisiklet, step, Astrand, Fox, Cooper, Har-
vard step) testleridir(4).

Kullanilan birgok fonksiyonel degerlendirme
skalasi ise ameliyat ya da yaralanma sonrasi fonksi-
yonlarm belirlenmesini saglar. Bu élgiim araglarinin
asil amaci, fonksiyonel yetenegi aragtirmaktan ¢ok,
kisithihigin derecesini ortaya koymaktir (13).

Fonksiyone!l performans testleri ile de sporcunun
sportif becerileri sirasinda karg1 kargiya kaldigr kuv-
vetlerin, kontrolli gevresel sartlar altinda yeniden
canlandirilmas1 amaglanir. Fonksiyonel degerlendir-
me skalalar1 uygun olmayan sekilde fonksiyonel ka-
pasiteyi degerlendirmeye yol agabilir. Aslinda de-
gerlendirilen kriterler degisik fiziksel karakteristik-
lerdir. Omek olarak uyluk kas kuvveti, agonist ve
antagonist arasi kuvvet orani, statik laksite, cevre 8l-
climi, ROM sayilabilir(9,13).

Son zamanlarda fonksiyonel kapasiteyi degerlen-
dirmek i¢in derecelendirme skalalarinda en fazla ver
alan fiziksel karakteristiklerin kullanmimi, bu fiziksel
karakteristikler ile fonksiyonel 6l¢iimler arasinda
giiglii bir iligki olugsmamis olmas1 nedeniyle ¢iiriitiil-
dii. Bir ¢ok yazar ACL riiptiiri olan ya da rekonst-
riiksiyon gecirmis sporcularda bu segilen fiziksel ka-
rakteristikler ve fonksiyonel olgiimler arasindaki za-
vif iligkiye deginmislerdir.Bu zayif iligki sporcunun
fonksivonel kapasitesinin bu degigkenler ile g&steri-
lemeyecegini diigiindiirmektedir(8).

Izokinetik testte kas kuvvetini agirhigin tagin-
madig1 agik kinetik zincir sistemi kullamlarak de-
gerlendirme yapilmaya ¢aligilir. Oysa boyle bir uy-
gulama kapali kinetik zincir sistemi ile viicut agirh-
gim tagtyan dizin kinematigini degerlendirmek icin
uygun degildir. Ayrica agik kinetik zincirle yapilan
1zokinetik degerlendirme konsantrik bir degerlendir-
me ile simrlidir, Ancak kas fonksiyonunun ekzantrik
olarak da ortaya konmas1 gerekir. Sonug olarak uy-
luk kaslarimin kompansatuar etkisinin dogru deger-
lendirilmesinde kompanzasyonun ortaya ¢iktigi akti-
veleri daha yakin taklit edebilen bir alet gelistirilme-
lidir (8).

Tim bunlara kargin spora sinirsiz. doniige izin
vermek 1¢in izokinetik testlerden yararlanilmas: bir
¢ok aragtinca tarafindan savunulmaktadir.Bu 8lglim-
de sporcunun kars: taraf dizine gore %80den daha
fazla bir izokinetik kuvvet oranina ulagmug ve tim
aktivite artirimlarmi bagari ile tamamlamig olmas:
spora doniiste énemli bir kriterdir (3,12).Eger quad-
riceps kas kuvveti %85 ve daha yukan ve atrofi 1
cm’nin altinda ise tam sportif aktiviteye artan bir
sekilde izin verilir. Kuvvet testinde 120 --240 derece
/saniyede izokinetik dinamometreden yararlani-
11r{9). ACL rekonstriiksiyonu yapilmig dizlerde re-
konstriiksiyondan en az 6 ay sonra yapilan cybex
testinin dizde laksiteyi artirict olumsuz etkmnm ol-
madigr da bildirilmektedin(3,9).

ACL rekonstriiksiyonu sonrasi sporcunun fonksi-
yonel diizeyini degerlendirmekte kullamlan fonksi-
yonel performans testleri genel sportif aktiviteler si-
rasinda dinamik stabiliteyi degerlendirmek i¢in diz
iizerine etkiyen riskli pozisyonlarin simiilasyonunu
amaglar. bunun i¢in co-contraction ,carioca,shuttle-
run gibi testler uygulamr. Bu testler ani doniig,ani
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hizlanma ve duruglarin dizdeki etkilerini aragtirr.
Her ti¢ test de zamana kargi uygulanir ve sporcunun
test sirasinda kendine olan giiveni gozlemle-
nir(3,4,9).Baz1 arasgtiricilar benzer testler ortaya koy-
dularsa da bunlarin ¢ok azi saglam sporcu ile yara-
lanmis sporcuyu ayirt etmeye yarayan skor tablolan
olugturmugtur(9).

Yaralanma oncesi sportif performanslarina yakin
olan sporcular digerlerine gore fonksiyonel perfor-
mans testlerinde anlaml derecede iyi sonuglar ver-
mislerdir. Bu testler klinisyene kosu teknigi, kom-
panzasyon ve tedirginlik gibi kriterlerle birlikte ob-
jektif olarak gézleme gans: verir ve bu temelde spor-
cunun fonksiyonel aktivitesi ve yarismaya déntsi
degerlendirilir. Testler fonksiyonel stabiliteye sahip
bir dizin yapabilecegi ani durug, ani hizlanma , tek
ayak ve ¢ift ayak sigrama ve inme, ani doniis gibi
aktiviteleri igerir(9).

Co-contraction testi

Bu test sporcunun belini giivenle saran velkro bir
kemer ve bu kemere bagli ve bir ucu duvarda yerden
1,5 metre yukar tutturulmug metal halkaya bagh
lastik bir tiiple yapilir. Tabana metal halkadan itiba-
ren yarl capt 2,5metre olan bir yanim daire ¢izilir.
Sporcu yiizii duvara doniik olarak lastik tiipli normal
uzunlugunu bir katina gerdirilmig halde parmak ug-
larinda durur. Test bu yarun dairenin sag yanindan
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Sekil 1: Co-centracticn test

baglayarak 3 kez sagdan sola,2 kez soldan saga ve
zaman tutularak olabildigince kisa siirede ve yan
adimlarla ya da ayaklarmi siiriiyerek tamamlanir(9)
(Sekil 1).

Carioca testi

Bu test sporcunun ¢apraz adimlarla yana hareket
etmesiyle gergeklestirilin. Test 12metre’ lik iki uzak-
liktan olugur. Sporcu soldan saga dogru kosar ve ilk
12 metre bitince ters yone hareket baslar.24 metre
miimkiin olan en kisa siirede tamamlanir (Sekil 2).

Shuttle-run (mekik) testi

Bu test sporcunun kostugu 4 adet 6 metreden
olugur, sporcu 6 metre kogar, ayagiyla zemindeki bir
noktaya dokunur ve ters yone gider, baglangic nok-
tasma degerek islemi tekrarlar, Tiim test 24 metredir
ve 3 kez yon degistirilir (Sekil 3).

Her 3 testte de el kronometresi ile zaman tutulur.
Her sporcu testleri 3 kez tekrarlar ve en hizli zaman
kriter olarak aliir. Her testin en iyi zamanlan topla-
my, toplam fonksiyonel performans testi skoru ola-
rak alimir(9).

Diger fonksiyonel testler

Tanimlanan bu testlere ek olarak bazi arastincilar
ACL problemi olan dizlerde "tek ayak lizerinde sig-
ramatestini &nerirler."Tek ayak lizerinde yol kat et-

Sekil 2: Corioca lesti
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Sekil 3. Shuttle - run testi

me ",zamana karst ve "li¢ adim atlama, sporcunun
etkilenen ayak lizerine diisme kuvveti ve istegini de-
gerlendirebilen yararl testlerdir. Korumali bir alan-
da saglam tarafla da kargilastirarak degerlendirme
yapilir.

Bazi aragtirmacilar da 8 seklinde kosular, slalom
(Sekil 4) , kogarak merdiven inip ¢ikmak, yokus ¢i-
kip inme igleminin zamana karg1 olarak yapilmasim
onerirler. Bu konuda yapilan galisma sonuglary; diiz
kosu ve sigramanin kontrollii bir degerlendirmeye
neden olacag ve fonksiyonel kisithiliklar ortaya ko-
yamayacag1, ancak ani doniis ve durug gerektiren
spora 6zgii hareketlerin diz tizerine daha ¢ok yiik
bindirdigi ve bu hareketlerin fonksiyonel etkinligi
daha iyi gosterdiggini bildirdiler. Bu nedenle sigrama
disinda, ani durug ve ani doniis hareketleri mutlaka
test edilmelidir(1, 2, 4, 6, 7, 9).

Hizlandiritmis rehabilitasyon progra-
mi sonrasi spora doniis

Dizde sislik yoksa full ROM , iyi bir stabilite,
tiim kogu programlannda basan varsa miimkindiir.
Bu siire yaklagik 4.5- 6 ay olarak kabul edilmekte-
dir(2, 3, 8, 10, 11, 12). Normal rehabilitasyon prog-
ramlarinda ise bu siirenin 8-12 aya kadar uzayabile-
cegi bildirilmektedir(1, 3, 5).

Sekil 4: Slalom testl

Sonug olarak sporcu yaralanma sonrast normal
hareket genigligi, normal kuvvet ve kendine olan gii-
venini kazandig1 zaman spora yeniden donebilir de-
nilse de bunun igin gerekli olan objektif, subjektif
ve fonksiyonel kriterlerin baslicalan sunlardir (3, 4,
11).

e Sislik olmamali
® Rom agrisiz ve sizisiz olmal:

e Kuvvet normal tarafa gore en az %80 oranmnda
olmalidir. Bu amagla manuel kas testi, agirlik kaldir-
ma ve 1zokinetik testlerden yararianibir.

& Kas atrofisi normal tarafa gore %90 dan az ol-
mabldir.

o {lgili kasta dayaniklilik normal olmaldir.

® Fonksiyonel performans testleri basan ile ya-
pilmalidir,

e Tiim egzersizler afrisiz olarak yapilabilmelidir.
@ Propriosepsion tamamlanmis olmalidir.

e Kardiyovaskuler dayamklilik normal olmali-
dir.

@ Siirat ve ¢eviklik istenilen diizeyde olmalidir.

® Spora doniig konusunda saghk ekibi, sporcu ve
antrendr ayni noktada birlesmis olmalidir.



Kaynaklar

Barber WSD, Noyes FR: The effect of rehabilitatiou and retun Lo
aclivity on anterior-posterior knee displacements after anterior cru-
ciate ligamenl| reconstruction. AmJ Sporis Med 21: 264, 1993,

Bartolozzi A R: Practice guidelines for anterior cruciate ligament re-
habilitation, Operative Techniques in Orthopaedics. 6: 190-195,
1996.

CanavanP K: Rehabilitation afler anterior cruciate ligamentreconst-
ruction, Rehabilitation in sports medicine. A Simen and Schuster
Company, 301-320,1998.

Ergun N, Baltaci G.: Spor yaralanmalarinda fizyolerapi ve rehabili-
tasyon prensipleri. Ofset fotomet, Ankara, 1997.

Grana WA: Rehabilitation of acl injured knee. Sports Med Arth
Review 4:74 -79, 1996.

Lephart SM, Perrin D H, Fu F H, ¢t al. Functional performance test
for the anterior cruciate ligament insuficcient athlete. J Qrihop
Sports Phys Ther 26: 44 =50, 1991

Lephart § M, Perrin D H, Fu F H, ¢t al.. Relationship between selec-
ted physical caractheristics and functional capacity in the anterior
cruciate ligament insuficcient knee. J Orthop Sports Phys Ther
16:174-181, 1992.

Lephart § M, Perrin D H, Fu F H, et al, Borsa PA , Fu FH, Harner
CD, Vince KG: Functional rehabititation of knee injuries. Knee sur-
gery 1 527 —539,199%4,

Press MJ: Rehabilitation of the knee. Physical medicine and Reha-
bilitation cilinics of North America. 5: 171- 179, 1994.

. Shellbourne KD, Kbotwyk TE, De Carlo MS, Updale on accelerated

rehabilitation afier anterior cruciale ligament recensiruction, J Orr-
hop Sports Phys Ther 15:303-308, 1992,

. Shellbourne KD, Klooiwyk TE, De Carlo MS.: Rehabilitaticn prog-

ram for ACL reconstruction Sports Med Arth Review 5: 77- 82,
1997,

. Shelbourne KD, Nitz P: Accelerated rehabilitation after anterior

cruciate ligament reconstruction, Am J Sports Med. 18: 292-
299,195%0.

. Tegner Y, Lysholm J, Lysholm M, et al : A performance lest Lo

monitor rehabililation and evaluate anterior crucialc ligament in-
juries. Am J Sports Med 11: 156 — 159, 1986.

Yazigma adresi:

Op. Dr. Biilent Zeren
B.U¢ok Bulv_No: 1
Karsiyaka - Izmir



