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On çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrası spora dönüşün 

değerlendirilmesi 

Bülent Zeren 

Sporcuların ciddi diz yaralanmalarından sonra 
spora yeniden dönüş açısından yeterince hazır olup 
olmadıklarının ve fonksiyonel kapasitelerinin değer
lendirilmesi tam anlamıyla anlaşılamamış karmaşık 
bir konudur. Sporcunun fonksiyonel kapasitesinin 
belirlenmesi ve spora dönüşünün kararlaştırılması 

çok önemli bir sorun olup, bu amaçla çeşitli testler
den yararlanılmakta ve objektif kriterlere göre spora 
dönüş kararı verilebilmektedir( i ,3,6,8, 13). 

Fonksiyonel performans testleri ve değerlen
dirme skalaları 

Yaralanmış bir sporcunun yaptığı spora yeniden 
dönüşünde fonksiyonel performans testlerinden ya
rarlanılması son derece önemlidir. Aksi halde spor
cunun istenmeyen tehlikeli durumlarla karşılaşması 
kaçınılmaz olabilir. Bu amaçla sportif güç, esneklik, 
çeviklik, kuvvet, dayanıklılık, sürat, reaksiyon za
manı, aerobik ve anaerobik güç gibi testlerden ya
rarlanılır(4). Sportif güç ölçümünde vertikal sıçra
ma, uzun atlama, basamak, bisiklet ergometresi ve 
benzeri testler uygulanmaktadır. Esneklik testleriyle 
özellikle lumbal bölge, quadriceps , harnstring , ad
duktor ve gastrocnemius esnekliği değerlendirilir. 

Çeviklik testleri arasında Burgee, squat thrust, right 
boomerang, side-step ve shuttle-rurı gibi testler sayı
labilir. Başlıca kuvvet testleri ise izometrik, izotonik 
ve izokinetik testlerdir. Endurans testlerinin başlıca
ları kassal endurans ve kardiyo vaskuler endurans 
(treadmill, bisiklet, step, Astrand, Fox, Cooper, Har
vard step) testleridir(4). 

Kullanılan birçok fonksiyonel değerlendirme 
skalası ise ameliyat ya da yaralanma sonrası fonksi
yonlarm belirlenmesini sağlar. Bu ölçüm araçlarının 

asıl amacı, fonksiyonel yeteneği araştırmaktan çok, 
kısıtlılığın derecesini ortaya koymaktır (I 3). 

Fonksiyonel performans testleri ile de sporcunun 
sportif becerileri sırasında karşı karşıya kaldığı kuv
vetlerin, kontrollü çevresel şartlar altında yeniden 
canlandırılması amaçlanır. Fonksiyonel değerlendir
me skalaları uygun olmayan şekilde fonksiyonel ka
pasiteyi değerlendirmeye yol açabilir. Aslında de
ğerlerıdirilen kriterler değişik fiziksel karakteristik
lerdir. Ornek olarak uyluk kas kuvveti, agonist ve 
antagonist arası kuvvet oranı, statik laksite, çevre öl
çümü, ROM sayılabilir(9,13). 
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Son zamanlarda fonksiyonel kapasiteyi değerlen
dirmek için derecelendirme skalalarında en fazla yer 
alan fiziksel karakteristiklerin kullanımı, bu fiziksel 
karakteristikler ile fonksiyonel ölçümler arasında 

güçlü bir ilişki oluşmamış olması nedeniyle çürütül
dü. Bir çok yazar ACL rüptürü olan ya da rekorıst
rüksiyon geçirmiş sporcularda bu seçilen fiziksel ka
rakteristikler ve fonksiyonel ölçümler arasındaki za
yıf ilişkiye değinrnişlerdir.Bu zayıf ilişki sporcunun 
fonksiyonel kapasitesinin bu değişkenler ile gösteri
Iemeyeceğini düşündürmektedir(8). 

İzokinetik testte kas kuvvetini ağırlığın taşın
madığı açık kinetik zincir sistemi kullanılarak de
ğerlendirme yapılmaya çalışılır.Oysa böyle bir uy
gulama kapalı kinetik zincir sistemi ile vücut ağırlı
ğını taşıyan dizin kinematiğini değerlendirmek için 
uygun değildir. Ayrıca açık kinetik zincirle yapılan 
ızokinetik değerlendirme konsantrik bir değerlendir
me ile sınırlıdır. Ancak kas fonksiyonunun ekzantrik 
olarak da ortaya konması gerekir. Sonuç olarak uy
luk kaslarının kompansatuar etkisinin doğru değer

lendirilmesinde kompanzasyonun ortaya çıktığı akti
veleri daha yakın taklit edebilen bir alet geliştirilme
lidir (8). 

Tüm bunlara karşın spora sınırsız dörıüşe izin 
vermek için izokinetik testlerden yararlanılması bir 
çok araştıncı tarafından savunulmaktadır.Buölçüm
de sporcunun karşı taraf dizine göre %80den daha 
fazla bir izokinetik kuvvet oranına ulaşmış ve tüm 
aktivite artırımlarını başarı ile tamamlamış olması 
spora dönüşte önemli bir kriterdir (3,12).Eğer quad
riceps kas kuvveti %85 ve daha yukarı ve atrofi i 
crrı'nin altında ise tam sportif aktiviteye artan bir 
şekilde izin verilir. Kuvvet testinde 120 -240 derece 
Isaniyede izokinetik dinamometreden yararlanı
lır(9).ACL rekonstrüksiyonu yapılmış dizlerde re
konstrüksiyondan en az 6 ay sonra yapılan cybex 
testinin dizde laksiteyi artırıcı olumsuz etkisinin ol
madığı da bildirilmektedir(3,9). 

ACL rekonstrüksiyonu sonrası sporcunun fonksi
yonel düzeyini değerlendirmekte kullanılan fonksi
yonel performans testleri genel sportif aktiviteler sı
rasında dinamik stabiliteyi değerlendirmek için diz 
üzerine etkiyen riskli pozisyonların simülasyonunu 
amaçlar. bunun için co-contractiorı .carıoca.shuttle
mn gibi testler uygulanır. Bu testler ani dönüş.ani 
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hızlanma ve duruşların dizdeki etkilerini araştırr. 

Her üç test de zamana karşı uygulanır ve sporcunun 
test sırasında kendine olan güveni gözlemle
nir(3 ,4 ,9).Bazı araştırıcılar benzer testler ortaya koy
dularsa da bunların çok azı s ağlam sporcu ile yara
lanmış sporcuyu ayırt etmeye yarayan skor tabloları 

oluşturmuşturtv) , 

Yaralanma öncesi sportif performanslarına yakın 

olan sporcular diğerlerine göre fonksiyonel perfor
mans testlerinde anlamlı derecede iyi sonuçlar ver
mişlerdir. Bu testler klinisyene koşu tekniği, kom
panzasyon ve tedirginlik gibi kriterlerle birlikte ob
jektif olarak gözleme şansı verir ve bu temelde spor
cunun fonksiyonel aktivitesi ve yarışmaya dönüşü 

değerlendirilir. Testler fonksiyonel stabiliteye sahip 
bir dizin yapabileceği ani duruş , ani hızlanma , tek 
ayak ve çift ayak sıçrama ve inme, ani dönüş gibi 
aktiviteleri içerir(9). 

Co-contraction testi 

Bu test sporcunun belini güvenle saran velkro bir 
kemer ve bu kemere bağlı ve bir ucu duvarda yerden 
1,5 metre yukarı tutturulmuş metal halkaya bağlı 
lastik bir tüple yapılır.Tabana metal halkadan itiba
ren yarı çapı 2,5metre olan bir yarım daire çizilir. 
Sporcu yüzü duvara dönük olarak lastik tüpü normal 
uzunluğunu bir katına gerdirilmiş halde parmak uç
larında durur. Test bu yanm dairenin sağ yanından 

başlayarak 3 kez sağdan sola,2 kez soldan sağa ve 
zaman tutularak olabildiğince kısa sürede ve yan 
adımlarla ya da ayaklarını sürüyerek tamamlanır(9) 

( Ş ekil l ) . 

Carioca testi 

Bu test sporcunun çapraz adımlarla yana hareket 
etmesiyle gerçekleştirilir.Test 12metre' lik iki uzak
lıktan oluşur. Sporcu soldan sağa doğru koşar ve ilk 
12 metre bitince ters yöne hareket başlar.24 metre 
mümkün olan en kısa sürede tamamlanır (Şekil 2). 

Shuttle-run (mekik) testi 

Bu test sporcunun koştuğu 4 adet 6 metreden 
oluşur, sporcu 6 metre ko şar, aya ğıyla zemindeki bir 
noktaya dokunur ve ters yöne gider, başlangıç nok
ta sına değerek işlemi tekrarlar. Tüm test 24 metredir 
ve 3 kez yön değiştirilir (Şekil 3). 

Her 3 testte de el kronometresi ile zaman tutulur. 
Her sporcu testleri 3 kez tekrarlar ve en hızlı zaman 
kriter olarak alınır, Her testin en iyi zamanları topla
mı, toplam fonksiyonel performans testi skoru ola
rak alınır(9). 

Diğer fonksiyonel testler 

Tanımlanan bu testlere ek olarak bazı araştırıcılar 
ACL problemi olan dizlerde "tek ayak üzerinde sıç

ramatestini önerirler."Tek ayak üzerinde yol kat et

Ş ekil ı : Co-contraction ıe st i Şekil 2: Corioca testi 
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Şekil 3: Shuule . mn testi 

me ",zamana karşı ve "üç adım atlama, sporcunun 
etkilenen ayak üzerine düşme kuvveti ve isteğini de
ğerlendirebilen yararlı testlerdir. Korumalı bir alan
da sağlam tarafla da karşılaştırarak değerlendirme 

yapılır. 

Bazı araştırmacılar da 8 şeklinde koşular, slalom 
(Şekil 4) , koşarak merdiven inip çıkmak, yokuş Çı

kıp inme işleminin zamana karşı olarak yapılmasını 
önerirler. Bu konuda yapılan çalışma sonuçları; düz 
koşu ve sıçramanın kontrollü bir değerlendirmeye 
neden olacağı ve fonksiyonel kısıtlılıklan ortaya ko
yamayacağı, ancak ani dönüş ve duruş gerektiren 
spora özgü hareketlerin diz üzerine daha çok yük 
bindirdiği ve bu hareketlerin fonksiyonel etkinliği 
daha iyi gösterdiğini bildirdiler. Bu nedenle sıçrama 

dışında, ani duruş ve ani dönüş hareketleri mutlaka 
test edilmelidirt I, 2, 4, 6, 7,9). 

Hızlandırılmış rehabilitasyon progra
mı sonrası spora dönüş 

Dizde şişlik yoksa full ROM , iyi bir stabilite, 
tüm koşu programlarında başarı varsa mümkündür. 
Bu süre yaklaşık 4.5- 6 ay olarak kabul edilmekte
dir(2, 3, 8, i O, i i, 12). Nonnal rehabilitasyon prog
ramlarında ise bu sürenin 8-12 aya kadar uzayabiIe
ceği bildirilmektedir( I, 3, 5) . 

Şekil 4: Slalom testi 

Sonuç olarak sporcu yaralanma sonrası normal 
hareket genişliği, normal kuvvet ve kendine olan gü
venini kazandığı zaman spora yeniden dönebilir de
nilse de bunun için gerekli olan objektif, subjektif 
ve fonksiyonel kriterlerin başlıcaları şunlardır (3, 4, 
11). 

• Şişlik olmamalı 

• Rom ağrısız ve sızısız olmalı 

• Kuvvet normal tarafa göre en az %80 oranında 
olmalıdır. Bu amaçla manuel kas testi, ağırlık kaldır

ma ve izokinetik testlerden yararlanılır. 

• Kas atrofisi normal tarafa göre %90 dan az ol
malıdır. 

• İlgili kasta dayanıklılık normalolmalıdır. 

• Fonksiyonel performans testleri başarı ile ya-
pılmalıdır. 

• Tüm egzersizler ağrısız olarak yapılabilmelidir. 

• Propriosepsion tamamlanmış olmalıdır. 

• Kardiyovaskuler dayanıklılık normal olmalı
dır. 

• Sürat ve çeviklik istenilen düzeyde olmalıdır. 

• Spora dönüş konusunda sağlık ekibi, sporcu ve 
antrenör aynı noktada birleşmiş olmalıdır. 
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