
Acta Orthop Traumatol Turc 2012;46(3):186-195
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

OR‹J‹NAL MAKALE

Yaz›flma adresi: Prof. Dr. Gül Baltac›. Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, 06100 Ankara.
Tel: 0312 - 305 14 78   e-posta: ybaltaci@hacettepe.edu.tr

Baflvuru tarihi: 16.10.2009   Kabul tarihi: 17.09.2010
©2012 Türk Ortopedi ve Travmatoloji Derne¤i

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde

doi:10.3944/AOTT.2012.2366
Karekod (Quick Response Code):

Amaç: Bu çal›flmada kemik-patellar tendon-kemik grefti kullan›larak ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekons-
trüksiyonu ve rehabilitasyon uygulanm›fl olgular›n fonksiyonel performans ve kas kuvvetlerinin de¤er-
lendirilmesi ve sa¤l›kl› olgularla fonksiyonel performans yönünden karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  
Çal›flma plan›: Çal›flmaya ÖÇB rekonstrüksiyonu sonras› 18-24 aylardaki 20-35 yafl aras› 15 olgu ve
benzer özelliklere sahip 15 sa¤l›kl› olgu al›nd›. Olgular fizik muayene, fonksiyonel testler, subjektif
skalalar (Lysholm, HSSS [Hospital for Special Surgery Knee Score], Tegner aktivite skalas›) ve izokinetik
test ile de¤erlendirildi. Bu parametrelere göre, rekonstrüksiyon uygulanan dizlerle sa¤l›kl› karfl› taraf
ve sa¤l›kl› kontrol grubu dizleri karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanm›fl olgular›n akti-
vite düzeylerinde anlaml› azalma gözlendi (p<0.05). Klinik bulgularda da rekonstrüksiyon uygulanan
tarafla sa¤lam taraf aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0.05). Bacak simetri indeksleri karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, cerrahi olan grupla sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda, tek bacak s›çrama, süreli tek bacak s›çrama, me-
kik koflusu ve basamak s›çrama testlerinde anlaml› fark bulundu (p<0.05). Dikey s›çrama ile izokinetik
kuadriseps kuvveti aras›nda anlaml› bir korelasyon saptand› (r=0.56). ÖÇB rekonstrüksiyonu uygula-
nan tarafla sa¤lam taraf karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ortalama bacak simetri indeksleri %92’den (iki testte %88
de¤erinde), kontrol grubunda dominant bacakla dominant olmayan bacak karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortalama
bacak simetri indeksi %95’ten fazla bulundu.   
Ç›kar›mlar: Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti kullan›larak yap›lan ÖÇB rekonstrüksiyonu ve
rehabilitasyon sonucunda, ÖÇB yaralanmas› olmayan dizlere yak›n düzeyde fonksiyonel sonuçlar al›-
nabilir. Cerrahi olan grupla kontrol grubu aras›nda fonksiyonel test sonuçlar›n›n birbirine yak›n olma-
s›, uygulanan rehabilitasyonun etkinli¤ini göstermektedir. 
Anahtar sözcükler: Ön çapraz ba¤; fonksiyonel testler; izokinetik test; fonksiyonel rehabilitasyon.

Son y›llarda rekreasyonel aktivitelere olan ilginin
artmas›, sporcularda fiziksel kapasitenin artmas› ve ya-
ralanmadan korunma yöntemlerinin ihmal edilmesi ile
spor yaralanmalar› giderek daha çok gündeme gelmek-

tedir.[1] Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) diz ekleminin en s›k ya-
ralanan ve cerrahi rekonstrüksiyon ve rehabilitasyon
protokolleri aç›s›ndan üzerinde en çok çal›flma yap›lan
ba¤d›r.[1] ÖÇB rekonstrüksiyonunun baflar›s› greft seçi-
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mi, greft gerilimi, greft tespiti ve rehabilitasyon prog-
ram› gibi birçok faktörden etkilenmektedir.[2] ÖÇB re-
konstrüksiyonunda kullan›lan cerrahi teknikler greftle-
me tipine göre farkl›l›k göstermektedir. Kemik-patel-
lar tendon-kemik grefti ÖÇB rekonstrüksiyonunda en
s›k kullan›lan greftlerden biridir ve uzun y›llar alt›n
standart olarak kabul edilmifltir.[3-5]

Biyomekanik testlerde patellar tendonun 2,790±629
N, ÖÇB’nin ise 2,160±629 Newton’luk bir yüklenmeye
dayand›¤› gösterilmifltir.[4] Bununla birlikte, rekonstrük-
siyon sonras› greftin kaynaflmas› s›ras›nda bu dayan›kl›-
l›k k›smen azal›r. Patellar tendonun interferans vidalar›
ile tespit uygulanarak rekonstrüksiyon sonras›nda daya-
n›kl›l›¤› 416±66 N bulunmufltur. Bu de¤erler orjinal
ÖÇB dayan›kl›l›¤›n›n %20-30’u kadard›r ve rekons-
trüksiyon sonras›nda rehabilitasyonun diz stabilizasyo-
nu aç›s›ndan önemini göstermektedir.[1,4,6]

Son y›llarda rekonstrüksiyon sonras› son durum de-
¤erlendirilmesi için uygulamas› kolay, ekonomik ve k›-
sa zaman alan fonksiyonel testler daha s›k tercih edil-
mektedir.[6-9] Fonksiyonel testler taklit edilmifl günlük
aktiviteler alt›nda diz performans›n›n, izokinetik test
kas kuvvetinin objektif olarak de¤erlendirilmesine,[10,11]

skalalar ise hasta merkezli de¤erlendirmeye[12-14] olanak
vermektedir. S›çrama sonras› yere kontrollü inmenin
fonksiyonel kapasitenin iyi bir göstergesi oldu¤unu be-
lirten Noyes ve ark.,[15] etkilenmifl bacakla karfl› taraf
baca¤›n fonksiyonelli¤ini inceleyerek simetri indeksini
tan›mlam›fllard›r. Bu indekse göre iki bacak aras›ndaki
fark %15’ten fazla oldu¤unda, tek bacak s›çrama testi
için, fonksiyonel performans anormal olarak nitelendi-
rilmifltir. Bacak simetri indeksinin %85’ten büyük ol-
mas› normal performans olarak tan›mlanm›flt›r. 

Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu sonras›nda greftin
iyileflmesi, remodelasyonu, adaptasyonu ve nihai daya-
n›kl›l›¤›n› kazanmas› 12 ayl›k bir süreci bulabilmektedir. 

Çal›flmam›zda ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan
hastalar› fonksiyonel performans ve kas kuvveti aç›s›n-
dan sa¤lam dizleri ve sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›lafl-
t›rmay› amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntem
Sporcu Sa¤l›¤› Klini¤i’nde ÖÇB rekonstrüksiyonu

rehabilitasyonunu 18 ila 24 ay önce tamamlam›fl olan
ve ça¤r›m›za cevap vererek son kontrollerine gelen 20-
35 yafl aras› 15 hasta çal›flma grubumuzu oluflturdu.
Herhangi bir sistemik hastal›¤› olmayan yine 20-35 yafl
aras› 15 sa¤l›kl› gönüllü erkek ise kontrol grubumuzu
oluflturdu. Olgulara ait tan›mlay›c› bilgiler Tablo 1’de
verilmifltir.

Çal›flmaya al›nan hastalara, klini¤imizde rutin ola-
rak uygulanan ÖÇB rehabilitasyon program› verilmifl-
ti. Çal›flma ve kontrol grubundaki tüm olgular yazarlar
taraf›ndan haz›rlanan ÖÇB de¤erlendirme formuna
göre de¤erlendirildi (bkz. Ek). Ölçümler öncesinde her
bir olguya çal›flman›n içeri¤i ve ölçüm yöntemleri ile il-
gili bilgi verildi. Olgular çal›flmaya gönüllü kat›ld›klar›-
na iliflkin onam formunu imzalad›. Çal›flma üniversite
etik kurul taraf›ndan onayland›.

S›rtüstü yatar pozisyonda her iki bacakta spina iliaka
anterior superior (S‹AS) ile medial malleol aras›ndaki
uzunluk ölçülerek santimetre cinsinden kaydedildi.[15]

Parametreler Cerrahi grubu  Kontrol grubu U p
X±SS (n=15) X±SS (n=15)

Yafl (y›l)  29.6±5.9 27.0±6.2 83.0 0.22

Boy uzunlu¤u (cm)  176.4±8.3 176.7±6.9 104.5 0.74

Vücut a¤›rl›¤› (kg)  77.7±10.3 76.7±5.7 94.0 0.44

Tegner aktivite skalas› 6.8±0.4 6.7±0.5 103.0 0.72

Tablo 1. Olgular›n tan›mlay›c› bulgular› ve karfl›laflt›rma sonuçlar›.

fiekil 1. Dizin (a) fleksiyon ve (b) ekstansiyon aç›s›n›n ölçümü.

(a) (b)
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Yüzüstü yatar pozisyonda gonyometreyle dizin
fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri ölçüldü (fiekil 1).[15]

S›rtüstü yatar pozisyonda ve ayak nötralde iken S‹-
AS-patella orta noktas› ile patella orta noktas›-tibia tü-
berkülü aras›ndaki Q aç›s› gonyometre kullan›larak öl-
çüldü.[15]

Diz çevresi medial tibial platonun 20 cm üst ve 5
cm alt seviyesinden ölçüldü.[15]

Hamstring gerginli¤ini de¤erlendirmek üzere s›r-
tüstü yatar pozisyonda diz ekstansiyona getirilerek eks-
tansiyon k›s›tl›l›¤› kaydedildi (fiekil 2).[15]

Olgulara, test öncesi ›s›nmalar›n› sa¤lamak amac›y-
la 5 dakika süreyle hafif koflu ve germe egzersizleri yap-
t›r›ld›. Her test iki kez uyguland› ve sonuçlar›n ortala-
mas› al›narak kaydedildi.[16-21]

Tek bacak s›çrama testinde olgulardan tek bacak
üstünde ellerini bellerinde kenetler pozisyonda iken
horizontal düzlemde mümkün oldu¤unca uza¤a s›çra-
y›p ayn› bacakla yere inmeleri istendi (fiekil 3a). Yere
sabitlenen mezurada olgunun s›çrad›¤› mesafe ile bafl-
lang›ç noktas› aras›ndaki uzakl›k santimetre cinsinden
kaydedildi.[18]

Süreli tek bacak s›çrama testinde olgulardan 6 met-
re uzunlu¤unda bir mesafe boyunca durmaks›z›n h›zl›
bir flekilde öne do¤ru s›çramalar› istendi. Olgunun me-
safeyi tamamlad›¤› süre saniye olarak kaydedildi.[18]

Üçlü s›çrama testinde olgu tek baca¤› üstünde du-
rur pozisyonda mümkün oldu¤unca h›zl› ve uza¤a 3 ar-
d›fl›k s›çrama yapt› ve toplam uzakl›k santimetre cinsin-
den ölçüldü.[18]

Üçlü çapraz s›çrama testinde 6 metre uzunlu¤unda
15 santimetre geniflli¤inde bir flerit yere sabitlenip ol-
gular her s›çramada fleridi çaprazlayarak 3 s›çrama ger-
çeklefltirdi ve toplam uzakl›k santimetre cinsinden öl-
çüldü (fiekil 3b).[18,21]

Dikey s›çrama testinde olgular duvarda kolunu uza-
tabildi¤i kadar uzanarak bulundu¤u nokta duvara sabit-
lenen mezura üzerinde iflaretlendi, daha sonra s›çray›p
ulaflt›¤› nokta ile aras›ndaki fark ölçülerek not edildi.[18,21]

Mekik koflusu-1 testinde, 6 metre uzunlu¤unda bir
yerin bafllang›ç ve bitifl noktalar›na birer koni yerlefltiril-
di. Olgular koflabildi¤i kadar h›zl› bafllang›ç noktas›ndan
bafllay›p, bitifl noktas›nda koni etraf›nda dönerek tekrar
bafllad›¤› noktaya ulaflana kadar geçen süre kronometre
ile ölçülerek saniye cinsinden kaydedildi.[18]

Mekik koflusu-2 testinde, 6 metre mesafede olgular-
dan bafllang›ç noktas›ndan bitifl noktas›na kadar müm-
kün oldu¤unca h›zlanarak koflmas›, bitifl noktas›na do¤-
ru ani yavafllamas›, kesme hareketi yaparak durmas› ve
h›zlanarak yeniden bafllang›ç noktas›na dönmesi isten-
di. Kronometre ile test bafllang›c›ndan bitimine kadar
geçen süre saniye cinsinden kaydedildi.[18]

Sekiz flekli koflu testinde 10 metre uzunlu¤unda bir
mesafe belirlendi; bafllang›ç ve bitifl noktalar›na koni

fiekil 2. Hamstring k›sal›¤› (a) bafllang›ç ve (b) son pozisyonu.

(a) (b)

fiekil 3. (a) Tek bacak s›çrama testi. (b) Çapraz s›çrama testi.

(a) (b)
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yerlefltirildi. Olgulardan koniler aras›nda 8 çizecek fle-
kilde mümkün oldu¤unca h›zl› koflmalar› istendi. Kro-
nometre ile test bafllang›c›ndan bitimine kadar geçen
süre saniye cinsinden kaydedildi.[15]

Yana koflma testinde olgular 12 metre uzunlu¤un-
daki mesafeyi yana do¤ru bacaklar›n› çaprazlamadan
koflup, 180° dönüp bafllad›klar› noktaya geldiklerinde
geçen süre kronometre ile ölçülüp kaydedildi.[15]

Carioca testinde olgular 12 m uzunlu¤undaki mesa-
feyi bacaklar›n› çaprazlayarak yana do¤ru bafllang›ç nok-
tas›ndan bitifl noktas›na gidip, ayn› flekilde bafllang›c›
yapt›¤› baca¤› ile ayn› yönden dönüp bafllang›ç noktas›-
na ulaflt›lar. Testin bafllang›c›ndan bitifl noktas›na gelin-
ceye kadar geçen süre ölçülüp kaydedildi (fiekil 4).[15]

Merdiven inip-ç›kma testinde olgulardan 10 basa-
makl› merdiveni h›zl› bir flekilde ç›k›p inmeleri istendi.
Testin bafllang›c›ndan bitifline kadar geçen süre ölçülüp
kaydedildi.[15,18]

Yokufl inme-ç›kma testinde 10 metre uzunlu¤unda
e¤imli bir yolda olgulardan yukar› do¤ru koflup 180°
dönerek afla¤› inmeleri istendi. Testin bafllang›c›ndan
bitifline gelinceye kadar geçen süre kronometre ile öl-
çülüp kaydedildi.[15,18]

Basamak s›çrama testinde olgulardan 10 basama¤›
tek bacak ile birer birer s›çrayarak ç›k›p inmesi istendi.
Testin bafllang›c›ndan bitifline gelinceye kadar geçen
süre kronometre ile ölçülüp kaydedildi.[15]

Tüm fonksiyonel testlerde iki bacak aras›ndaki far-
k› de¤erlendirmek için bacak simetri indeksi (BS‹) he-
sapland›. Mesafenin de¤erlendirildi¤i fonksiyonel test-
lerde, BS‹=(etkilenen bacak / sa¤lam bacak) *100 for-
mülü ile, sürenin de¤erlendirildi¤i fonksiyonel testler-
de, BS‹= (sa¤lam bacak / etkilenen bacak) *100 formü-
lü ile hesaplama yap›ld›.[22-24]

Uyluk atrofisini de¤erlendirmek için diz eklemi
medial kenar›n›n 15 cm üstü ölçülerek al›nan de¤er

afla¤›daki formülde kullan›larak çevre ölçümü indeksi
(ÇÖ‹) olarak kaydedildi.

ÇÖ‹=(etkilenen bacak / sa¤lam bacak) *100.[11]

Cybex 6000 izokinetik dinamometre (Cybex Inter-
national, Inc., Medway, MA, ABD) ile gerçeklefltirilen
izokinetik testte 5 dakikal›k ›s›nma sonras›nda 60° için
5, 180° için 10 tekrar yapt›r›ld›.[11,24]

Hospital for Special Surgery Knee Score (HSSS),
Lysholm ve Tegner aktivite skalalar› olgulara verilerek
kendileri için en uygun olan›n› iflaretlemeleri istendi.
HSSS 0 ila 100 puan aras›nda de¤erlendirildi.[14] Teg-
ner aktivite skalas› cerrahi olan grupta cerrahi öncesi ve
sonras› olmak üzere de¤erlendirildi; aktiviteler yaralan-
ma dolay›s›yla aktiviteyi b›rakanlar ve emekli olanlar
için 0 puandan, ciddi aktivite yapanlar için 10 puana ka-
dar derecelendirildi.[12] Lysholm skalas›nda en yüksek
skor 100 olarak belirlendi. Yap›lan çal›flmalarda 68 alt›
zay›f, 68-77 oldukça iyi, 77-90 iyi, 90 üstü mükemmel
olarak s›n›fland›r›ld›.[25]

‹statistiksel analizde SPSS for Windows v11 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) program› kullan›ld›. ‹ki grup
aras›ndaki farkl›l›klar incelenirken Mann-Whitney U

fiekil 4. Carioca testi.

Klinik bulgular Cerrahi grubu  Kontrol grubu
X±SS X±SS

Etkilenen/Sa¤lam  Dominant/Dominant olmayan 
(n=15) (n=15)

Alt ekstermite uzunlu¤u (cm)  90.9±5.2 90.9±5.1 91.1±4.6 90.9±4.5

Fleksiyon (º)  132.4±6.7 133.9±4.6 136.7±4.4 136.7±4.4

Q aç›s› (º)  9.1±1.9 9.2±1.9 9.7±1.4 10.1±1.4

Çevre ölçümü (cm)  47.2±2.7 48.2±3.2 46.6±3.1 46.1±3.2

Hamstring k›sal›¤› (º)  10.7±9.0 10.9±10.1 13.3±9.2 15.5±10.1

Tablo 2. Olgular›n klinik bulgular› (p<0.05). 
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testi kullan›ld›. Fonksiyonel testler, klinik de¤erlendir-
meler, subjektif skorlar ve izokinetik test sonuçlar› ara-
s›ndaki iliflki incelenirken Spearman korelasyon katsa-
y›s› kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05 de¤eri
seçildi.  

Bulgular
Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu sonras› olgular or-

talama 20±3.1 ay sonra de¤erlendirilmeye al›nd›. Cer-
rahi grupta olgular›n 14’ünde (%93.3), kontrol gru-
bunda ise 13’ünde (% 86.7) sa¤ taraf hakim idi. Cerra-
hi olan grupta 7 olgu sa¤, 8 olgu ise sol baca¤›ndan
ÖÇB rekonstrüksiyonu oldu. Olgulara ait alt ekstremi-
te uzunlu¤u, aç›sal fleksiyon de¤eri, Q aç›s›, çevre ölçü-
mü, hamstring k›sal›¤› de¤erleri Tablo 2’de görülmek-
tedir.

Fonksiyonel testler aç›s›ndan cerrahi grupta genel
olarak bütün testlerde sa¤lam baca¤›n performans› et-
kilenmifl baca¤a göre daha iyi bulundu (Tablo 3).

Cerrahi grupta BS‹ incelendi¤inde 8 flekli koflu, ya-
na koflma ve mekik koflusu-2 testlerinde tüm olgular 85
puan›n üstünde puan ald›lar. Tek bacak s›çrama ile ba-
samak s›çrama testlerinde 4 olgu 85 puan›n alt›nda kal-
d›. Basamak s›çrama testinde 2 olgu s›ras›yla 58.62 ve
66.33 puan ald›lar. Cerrahi olan grup ile kontrol grubu
aras›nda fark incelendi¤inde tek bacak s›çrama, süreli
tek bacak s›çrama testi, mekik koflusu-2 ve basamak s›ç-
rama testleri aras›nda anlaml› fark bulundu (Tablo 4).
Cerrahi olan grupta sa¤lam bacak ile kontrol grubunda
dominant bacak karfl›laflt›r›ld›¤›nda, mesafenin ölçül-

Fonksiyonel testler  Cerrahi grubu  Kontrol grubu
X±SS X±SS

Etkilenen/Sa¤lam Dominant/Dominant olmayan 

Tek bacak s›çrama (cm)  133.2±25.0 151.4±25.3 177.4±11.8 170.2±22.3
Tek bacak s›çrama (sn)  2.26 ±0.5 2.08 ±0.3 2.0 ±0.3 1.9 ±0.2
Üçlü s›çrama (cm)  403 ±96.1 430.6±84.6 502.8±52.4 488.9±68.7
Çapraz s›çrama (cm)  358.4±87.1 387.5±82.4 429.8±54.3 431.2±58.3
Dikey s›çrama (cm)  21.1 ±5.0 22.9 ±5.5 24.0 ±5.4 23.7 ±5.6
Mekik koflusu-1 (sn)  4.6 ±0.4 4.4 ±0.5 4.6 ±0.5 4.7 ±0.5
Mekik koflusu-2 (sn)  4.5 ±0.8 4.4 ±0.7 4.3 ±0.9 4.5 ±0.6
Sekiz flekli koflu (sn)  5.2 ±0.4 5.1 ±0.5 5.1 ±0.5 5.2 ±0.6
Yana koflma (sn)  8.8 ±1.8 8.5 ±1.4 7.6 ±0.9 7.7 ±0.8
Carioca (sn)  9.4 ±2.1 9.2 ±2.1 7.6 ±1.3 7.9 ±1.3
Yokufl (sn)  11.1 ±1.0 10.8 ±0.9 10.6 ±0.5 10.9 ±0.4
Basamak (sn)  11.9 ±4.2 10.3 ±1.9 8.9 ±0.5 9.2 ±0.6
Merdiven (sn)  5.0 ±0.8 4.8 ±0.3

Tablo 3. Cerrahi ve kontrol gruplar› için fonksiyonel test sonuçlar› (p<0.05). 

Fonksiyonel testler Cerrahi grubu  Kontrol grubu U p
(%) X±SS X±SS

Tek bacak s›çrama (cm) 88.1±8.4 95.7 ±8.5 54.0 0.015*

Tek bacak s›çrama (sn) 93.3±12.3 100.9±7.3 63.0 0.040*

Üçlü s›çrama  93.1±10.7 97.0 ±6.2 82.0 0.206

Çapraz s›çrama  92.3±8.2 97.0 ±6.2 74.0 0.110

Dikey s›çrama  92.9±10.1 98.5 ±7.5 74.5 0.115

Mekik koflusu-1 96.7±6.1 97.7 ±4.9 108.0 0.852

Mekik koflusu-2 97.9±3.3 95.5 ±2.5 60.0 0.029*

Sekiz flekli koflu 99.1±4.4 98.2 ±3.4 97.0 0.520

Yana koflma  97.1±5.1 98.6 ±3.2 86.0 0.272

Carioca  98.7±8.4 96.4 ±4.6 88.0 0.310

Yokufl  96.8±2.9 97.3 ±2.5 102.0 0.663

Basamak  88.9±13.2 97.8 ±3.6 53.0 0.014*

*p<0.05

Tablo 4. Cerrahi ve kontrol gruplar›nda bacak simetri indeksi. Subjektif testler Cerrahi grubu Kontrol grubu
X±SS X±SS

Önce/Sonra

Tegner 6.8±0.4 4.6±1.5 6.7±0.5 

Lysholm 95.3±5.7 100.0 

HSSS 94.0±3.6 50.0 

Tablo 5. Cerrahi ve kontrol gruplar›nda subjektif test sonuçlar›.

‹zokinetik test Etkilenen bacak Sa¤lam bacak U p
X±SS X±SS

60°/sn fleksiyon 89.0±27.2 89.7±26.3 110.5 0.934

180°/sn fleksiyon 67.8±17.2 67.2±15.2 111.0 0.950

60°/sn ekstansiyon 126.1±39.5 128.5±40.9 111.5 0.967

180°/sn ekstansiyon 83.1±24.3 86.2±22.4 103.5 0.709

Tablo 6. ‹zokinetik pik tork de¤erleri istatistikleri ve karfl›laflt›rma
sonuçlar›.
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dü¤ü tek bacak s›çrama, üçlü s›çrama, carioca ve basa-
mak s›çrama testlerinde iki grup aras›nda anlaml› fark-
l›l›k vard› (Tablo 5). 

Cerrahi olan grupta Tegner aktivite skoru cerrahi
öncesi 6.8±0.4 iken cerrahi sonras› 4.6±1.5 olarak bu-
lundu. HSSS’da en düflük 88, Lysholm skalas›nda ise
en düflük sonuç 81 olarak kaydedildi (Tablo 6). Cerra-
hi olan grupta izokinetik test sonuçlar› etkilenen bacak
ile sa¤lam bacak aras›nda anlaml› fark bulunmad›¤›n›
göstermekteydi (Tablo 7). Tegner aktivite skalas› ile
dikey s›çrama, merdiven ç›kma inme ve mekik koflusu-
2 testleri aras›nda anlaml› bir iliflki bulundu (Tablo 8).

Subjektif testler aras›ndaki korelasyona bak›ld›¤›nda
HSSS ile Lysholm skorlar› aras›nda (r=0.84); Tegner ak-
tivite skalas› ile 180°/sn h›zda yap›lan fleksiyon izokine-
tik testi (r=0.52); Q aç›s› ile basamak s›çrama testi
(r=0.58) aras›nda anlaml› korelasyon bulundu. Ayr›ca di-
key s›çrama ile 60°/sn h›zda yap›lan ekstansiyon izokine-
tik testi (r=0.56) ve 8 flekli koflu ile 60°/sn h›zda yap›lan
fleksiyon izokinetik testi (r=0.53); merdiven ç›kma-inme
testi ile 60°/sn h›zda yap›lan fleksiyon izokinetik test
(r=0.66) ve 60°/sn h›zda yap›lan ekstansiyon izokinetik
testi (r=0.56); ve uyluk atrofisi ile yan s›çrama testi
(r=0.74) aras›nda pozitif korelasyon bulundu.

Tart›flma
Bu çal›flmada ÖÇB rekonstrüksiyonu olan hastalar-

da rehabilitasyon sonras›nda geç dönemde etkilenmifl
bacakla etkilenmemifl bacak aras›nda fonksiyonel test-
ler aç›s›ndan sonuçlar›n sa¤lam bacak lehine oldu¤u,
ancak kassal kuvvet de¤erlendirmesinde fark olmad›¤›
görüldü. Hastalarla sa¤l›kl› kontroller aras›nda fonksi-

yonel performans ve subjektif testlerin de¤erlendirme-
sinde fark bulunmad›.

Q aç›s› ile 180°/sn h›zda fleksiyon ve ekstansiyon ara-
s›nda bir iliflki bulundu. Cerrahi grupta yan s›çrama tes-
ti ile kontrol grubunda carioca testi ile çevre ölçümü ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulundu. Çevre ölçümü ile kuvvet
iliflkisinin de¤erlendirildi¤i Risberg ve Ekeland’›n çal›fl-
mas›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r.[18] Järvelä ve
ark., ÖÇB rekonstrüksiyonunu 5-9 y›l takip ettikleri ça-
l›flmalar›nda çevre ölçümü ve izokinetik test aras›nda an-
laml› bir iliflki bulmufllar ve yöntemin kolay ve güvenilir
oldu¤unu savunmufllard›r.[21] Öte yandan, Moisala ve
ark., yöntemin kas kuvvetini ölçmek için yeterli bir öl-
çüm olmad›¤›n› bunun için fonksiyonel skalar›n kullan›l-
mas›n›n gerekli oldu¤unu bildirmifllerdir.[26]

Fonksiyonel testlerde iki bacak aras›ndaki fark› de-
¤erlendirmek için Noyes ve ark. taraf›ndan BS‹ geliflti-
rilmifltir.[15] Performans yetersizliklerinin kuvvet yeter-
sizli¤i, a¤r›, psikolojik durumlar gibi birçok faktörden
etkilenebilece¤ini belirten Noyes ve ark., BS‹’yi nor-
mal popülasyonda dominant taraf, spor aktivite düzeyi
ve cinsiyete bak›lmaks›z›n normal s›n›rlarda %85’ten
fazla bulmufltur.[9] Bu çal›flmada da kontrol grubu üze-
rinde yap›lan de¤erlendirmede BS‹ %85’ten fazla bu-
lunmufltur. Yine ayn› çal›flmada, ÖÇB yetersizli¤i olan
olgularda bak›lan BS‹’de, mesafe ölçülerek yap›lan tek
bacak s›çrama testinde olgular›n %52’sinin, süre ölçü-
lerek yap›lan testte ise %49’unun anormal bacak simet-
risine sahip oldu¤unu bulmufllard›r. Tek bir s›çrama
testi yap›ld›¤›nda olgular›n %50’si anormal performans
gösterirken, iki farkl› fonksiyonel test yap›ld›¤›nda
%62’si anormal performans göstermektedir.[9] Bu so-

Tek (cm) Üçlü Çapraz Basamak Dik Mekik-2 Merdiven Lysholm  

Lysholm  0.56* 0.55* 0.66* 0.62* 0.08 0.02 0.25 1 
Tegner  0.13 0.08 0.28 0.37 0.15 0.57* 0.70 0.33

*p<0.05

Tablo 7. Cerrahi olan grupta fonksiyonel testler ile subjektif testler aras›ndaki iliflki.

Tek (cm) Tek (sn) Üçlü Çapraz Carioca Basamak Yokufl 

Tek cm 1
Tek sn 0.08 1
Üçlü  0.84* 0.10 1
Çapraz  0.56* 0.28 0.76* 1
Carioca 0.38 0.59* 0.24 0.10 1
Basamak  0.41 0.26 0.43 0.54* 0.14 1
Yokufl 0.96 0.47 0.19 0.14 0.66* 0.18 1

*p<0.05

Tablo 8. Cerrahi olan grupta fonksiyonel testler aras›ndaki iliflki.
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nuçlar do¤rultusunda çal›flmac›lar›n önerisi diz perfor-
mans›n› de¤erlendirirken en az iki fonksiyonel test kul-
lan›lmas› yönündedir. Ayn› görüflü savunan birçok ça-
l›flma bulunmaktad›r.[17,26,27]

Çal›flmam›zda cerrahi olan grupta bulunan BS‹ so-
nuçlar› %85’in üzerindedir. Olgular tek bacak s›çrama
ve basamak s›çrama testlerinde %88 baflar› gösterdi. Di-
¤er testlerde ise baflar› performanslar› %92’nin üstünde
bulundu. Performans›n yüksek olmas›n›n nedeni, re-
konstrüksiyon sonras›nda alm›fl olduklar› fonksiyonel re-
habilitasyon ile aç›klanabilir. Fonksiyonel testler spora
özel aktivitelerin uyarlanm›fl fleklidir. Fonksiyonel reha-
bilitasyonda da olgulara verilen e¤itim koflma, s›çrama ve
h›zl› koflular gibi yapt›klar› spora özgü aktiviteleri içer-
mektedir. Hopper ve ark. ÖÇB rekonstrüksiyonunu bir
y›l takiben hastalar›n fonksiyonel durumlar›n› de¤erlen-
dirdikleri çal›flmada 6 metre süreli s›çrama testi, çapraz
s›çrama, basamak s›çrama ve dikey s›çrama testleri kulla-
n›lm›fllar; BS‹’leri belirtilen s›çrama testlerinde s›ras› ile
%94.7, %90.7, %95.5, %89.4 olarak bulmufllard›r.[14]

Bach ve ark. rekonstrüksiyon sonras› 24. ayda olgular›
de¤erlendirdiklerinde tek bacak s›çrama testinde ortala-
ma BS‹’yi %91 bulmufltur.[6] Di¤er bir çal›flmada, bir y›l
sonraki takipte ortalama BS‹ üçlü s›çrama testi için %96,
basamak s›çrama testi için %91.4 olarak rapor edilmifl-
tir.[28] ‹ki y›l sonra de¤erlendirilen baflka bir çal›flmada di-
key s›çrama, tek bacak s›çrama ve üçlü s›çrama testlerine
bacak simetri indeksi s›ras›yla %74.9, %88.4, %89.5 ola-
rak bulunmufltur.[24]

Goh ve Boyle, yapt›klar› çal›flmada, ÖÇB rekons-
trüksiyonunu 2-4 y›l takiben dizin durumunu, perfor-
mans›n› ve subjektif testlerle olan iliflkisini de¤erlendir-
mek amac›yla fonksiyonel testlerden süreli tek bacak
s›çrama, çapraz s›çrama ve basamak s›çrama testlerini
uygulam›fllard›r.[29] Tegner ve ark., dizin fonksiyonel
bütünlü¤ünü de¤erlendirmek amac›yla tek bacak s›çra-
ma, 8 flekli koflu, merdiven inme-ç›kma, yokufl ç›kma-
inme testlerini kullanm›flt›r.[20] ‹zokinetik test aç›k kine-
tik zincir sistemi kullan›larak ve a¤›rl›k aktarmadan ya-
p›lmaktad›r. Çal›flmalar cerrahi sonras› 6. ayda izokine-
tik testin grefte zarar vermedi¤ini belirtmektedir.[11]

Olgular›n rekonstrüksiyon öncesi ve 6. ay sonras›
de¤erlendirildi¤i çal›flmada tek bacak s›çrama testinde
geliflme görülmezken, mekik koflusu, carioca ve yana
koflma gibi çevikli¤i gerektiren testlerde anlaml› bir ge-
liflme olmufltur. Tek bacak s›çrama için cerrahi sonras›
BS‹ %83 olarak kaydedilmifltir. 

Tegner ve ark.’n›n çal›flmas›nda, 30º/sn h›zda kuad-
riseps kuvveti ile, yokufl ç›kma-inme ve 8 flekli koflu
testlerinde baflar›l› performans gösteren olgular›n ora-
n› %12 olarak bulunmufltur.[20] Çal›flmam›zda da 60º/sn

h›zda kuadriseps kuvveti, yokufl ç›kma-inme, 8 flekli ko-
flu testlerinde baflar›l› performans gösteren olgulara ba-
k›ld›¤›nda, bu oran %86.6 olarak bulunmufltur. Yine
ayn› fonksiyonel testler ve 180º/sn h›zda kuadriseps kas
kuvveti de¤eri için ise %80 performans oran› bulun-
mufltur. Çal›flmam›zdaki yüksek performans oranlar›
Tegner ve ark.’n›n çal›flmas› ile uyumlu de¤ildir. Bu
nedenle di¤er testlere de bak›lm›fl; dikey s›çrama ve tek
bacak s›çrama 60º/sn kuadriseps kas kuvveti için baflar›
oran› %53, tek bacak s›çrama, basamak s›çrama 60º/sn
kuadriseps kas kuvveti için ise %47 olarak bulunmufl-
tur. Sekiz flekli koflu ve yokufl ç›kma-inme testleri Ris-
berg ve ark.’n›n[7] yapt›¤› faktör analizi çal›flmalar›nda
belirttikleri gibi daha çok günlük yaflam aktivitelerini
de¤erlendirmek için kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada
%80’in üzerinde baflar› performans›n›n bulunmas› bu-
nunla aç›klanabilir. Basamak s›çrama testi genel olarak
olgular taraf›ndan da di¤er testlere oranla daha zor ola-
rak belirtilmifltir. Bu çal›flmada bulunan %53 ve %47
baflar› performans› basamak testinin zorlu¤undan kay-
naklanabilir. Tegner ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flma yara-
lanma sonras›ndaki de¤erlendirmedir. Bu çal›flmada
bulunan de¤erler ise rekonstrüksiyon sonras›ndaki geç
de¤erlendirme sonuçlar›d›r. 

Bacak simetri indeksleri ÖÇB yetersizli¤i olan ol-
gular ve kontrol grubunda, s›ras› ile, 8 flekli koflu için
%32 ve %98, basamak s›çrama testi için %58 ve %97,
yana koflma testi için %56 ve %95 ve tek bacak s›çrama
testi için %58 ve %98 olarak bulunmufltur. Itoh ve
ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ayr›ca 8 flekli koflunun dön-
me s›ras›nda kesme hareketini içermesi nedeniyle spo-
ra özgü aktivitelerin de¤erlendirilmesinde yer almas›
gerekti¤i belirtilmifltir.[23] Bu çal›flmay› destekleyen
Lopresti ve ark.’n›n olgular›nda, yaralanmadan 16±9 ay
sonra de¤erlendirdikleri çal›flmada, etkilenen bacak ile
sa¤lam bacak aras›nda, etkilenen bacak ile kontrol gru-
bu aras›nda ve sa¤lam bacak ile kontrol grubu aras›nda
anlaml› fark bulunmufltur.[27] Kontrol grubu lehine an-
laml› fark bulunmas›n›n nedeni cerrahi olan grupta ya-
ralanma sonras›nda sa¤lam baca¤›n da propriosepsiyon
duyusunun etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Bach ve ark. rekonstrüksiyonu ortalama 37 (da¤›-
l›m: 27-51) ay takiben yapt›klar› çal›flmalar›nda BS‹’le-
ri tek bacak s›çrama için %88, dikey s›çrama için %87,
süreli s›çrama için %90 olarak kaydetmifltir ve fonksi-
yonel testler aras›nda anlaml› bir iliflki bulmam›flt›r.[6]

Yapt›¤›m›z çal›flmada BS‹’lerin ortalama %90’›n üs-
tünde olmas› ve izokinetik testlerde kontrol grubu ile
aralar›nda anlaml› bir fark olmamas›na karfl›l›k, aktivite
düzeyi cerrahi sonras›nda azalm›fl olarak bulunmufltur.
Subjektif skorlar›n da yüksek oldu¤unu göz önünde bu-
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lundurursak, aktivite düzeyinin azalmas› olgular›n yeni-
den yaralanma riskini unutamad›klar› ile aç›klanabilir.
Cerrahi öncesinde yap›lan sporlar daha çok dönme, kes-
me ve lateral hareketleri içermektedir. Olgular›n spor s›-
ras›nda bu hareketleri yaparken yaralanmalar› eski akti-
vite düzeylerine dönmelerini mental aç›dan zorlaflt›rd›-
¤›n› düflündürmektedir. Bunun yerine yaralanma riski
daha az olan düflük aktivite düzeylerini seçtikleri ya da
spor yaparken mümkün oldu¤unca etkilenen baca¤› kul-
lanmad›klar› gözlemlenmifltir. Cerrahi sonras› bir y›l ta-
kipte Lysholm skoru 90 olarak kaydedilmifltir. 

De¤erlendirme sonras› her iki bacak aras›nda hem
kuvvet hem de dayan›kl›l›k yönünden fark bulunama-
mas›n›n nedeninin sporcular›n cerrahi sonras› fonksi-
yonel rehabilitasyon program›na uzun süre devam et-
meleri ile ilgili oldu¤u düflünülmektedir. ‹leri yafllarda
ortaya ç›kan kuadriseps kuvvet yetersizli¤i, diz eklemi
dejeneratif de¤ifliklikleri için haz›rlay›c› faktör olarak
göz önüne al›nmaktad›r.[30] P›nar, çal›flmas›nda spor ak-
tivitelerine dönüflün ortalama %59 gibi düflük oranda
olmas›n›n düflündürücü oldu¤undan ve rekonstrüksi-
yonun dizi ileride geliflebilecek bir artrozdan koruyup
korumad›¤›n› bilememek kayg›s›ndan bahsetmifltir.[31]

Yapt›¤›m›z çal›flmada ise hamstring kas kuvveti ile
yafl aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur. De Jong ve
ark.’n›n çal›flmas›nda, ÖÇB yaralanmas› sonras›nda ol-
gular›n 120º/sn, 180º/sn, 240º/sn, 300º/sn h›zlarda or-
talama kuadriseps kas kuvveti yetersizli¤i %14, ortala-
ma hamstring kas kuvveti yetersizli¤i %4 olarak bulun-
mufltur.[19] Holm ve ark.’n›n,[24] olgular›n 6, 12 ve 24. ay-
larda kas kuvvetini de¤erlendirdi¤i çal›flmalar›nda, etki-
lenmifl bacakta 60º/sn h›zda kuadriseps kas kuvvetinde
6. ve 12. aylar aras›nda anlaml› bir fark görülmektedir.
On ikinci ve 24. aylar aras›ndaki fark 6. ve 12. aylar ara-
s›ndaki farktan daha azd›r. Bu çal›flmada da olgular geç
dönemde de¤erlendirildiklerinde kas kuvvetleri aras›n-
da anlaml› fark bulunmam›flt›r. Kas kuvvetlerinde an-
laml› fark›n bulunmamas›, olgular›n fonksiyonel reha-
bilitasyon alm›fl olmalar› ve aktivite düzeylerini azalt-
makla birlikte spor yapmaya devam etmifl olmalar› ile
aç›klanabilir.

Cerrahi grupta fonksiyonel testler aras›ndaki iliflkiye
bak›ld›¤›nda, tek bacak s›çrama ile üçlü s›çrama (0.84),
tek bacak s›çrama ile çapraz s›çrama (0.56), çapraz s›çra-
ma ile üçlü s›çrama (0.76), süreli tek bacak s›çrama ile ca-
rioca (0.59), basamak s›çrama ile çapraz s›çrama (0.54),
ve yokufl ile carioca (0.66) testleri aras›nda anlaml› kore-
lasyon bulunmufltur. Tek bacak s›çrama ile di¤er testler
aras›ndaki iliflki testlerin benzer karakterde olmas›ndan
kaynaklanabilir. Risberg ve Ekeland’›n[18] yapt›¤› çal›fl-

mada 8 flekli koflu ile merdiven ç›kma (0.74), üçlü s›çra-
ma ile 8 flekli koflu (0.64), üçlü s›çrama ile basamak s›çra-
ma (0.61) aras›nda yüksek korelasyon bulunmufltur. Fak-
tör analizinin sonuçlar›na göre, fonksiyonel testlerin
günlük yaflam ve kuvvet/stabilite fonksiyonlar›n› de¤er-
lendiren testler olarak iki s›n›fta toplanmas› gerekti¤ini
savunmufllard›r. Sonuçlar, 8 flekli koflu ve merdiven test-
lerinin günlük yaflam fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek,
tek bacak s›çrama ve basamak s›çrama testlerinin ise kuv-
vet/stabiliteyi de¤erlendirmek için kullan›labilece¤ini
göstermektedir.

Kas kuvveti ile fonksiyonel testler aras›nda iliflkinin
oldu¤unu belirten birçok çal›flma vard›r.[15,23,29] Bu çal›fl-
mada kas kuvveti (60º/sn h›zda ekstansiyon) ile dikey
s›çrama aras›nda anlaml› bir korelasyon bulunmufltur
(r=0.56). Fonksiyonel testler ve kuadriseps kuvveti ara-
s›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda en yüksek iliflki 60º/sn h›z-
da kuadriseps kuvveti ile üçlü s›çrama testi aras›nda bu-
lunmufltur. Bu çal›flmada izokinetik testler ile dikey s›ç-
rama, 8 flekli koflu ve merdiven ç›kma-inme testleri ara-
s›nda da anlaml› iliflkiler bulunmufltur. Fonksiyonel
testlerde s›çrama ile ilgili olanlarda s›çrama s›ras›nda
diz çevresi kaslarda ko-kontraksiyon oluflmaktad›r.
Ekstansör kaslar›n diz eklemi stabilitesinde önemli rol
oynamas›, hamstring grup kaslar›n ise ÖÇB’nin dina-
mik agonisti olmas›, izokinetik testler ile fonksiyonel
testler aras›ndaki iliflkiyi aç›klayabilir. Escamilla ve ark.
bu kaslar›n kuvvetindeki art›fl›n ÖÇB rehabilitasyonu
s›ras›nda kapal› kinetik egzersizlerden duvarda çömel-
me egzersizi ile aç›k kinetik egzersiz olarak da tek ba-
cak çömelme egzersizi ile mümkün olabilece¤ini öner-
mifltir.[32] Järvelä ve ark.’n›n cerrahiyi 5-9 y›l takiben
yapt›klar› çal›flmalar›nda, uyluk atrofisi ile kuadriseps
kas kuvveti yetersizli¤i aras›nda ve tek bacak s›çrama
testi ile kuadriseps kas kuvveti aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki bulunmufltur.[21]

Ortopedi ve rehabilitasyonda sonuçlar›n de¤erlen-
dirilmesi ve ölçülmesi klinik uygulamalar› do¤rulamak
için önemlidir. Klinikte uygulamas› kolay, az zaman
alan, geçerlili¤i ve güvenirli¤i olan testler kullan›lmal›-
d›r. Fonksiyonel testler bu anlamda rehabilitasyonda
ilerleme kriterlerini belirlemede, rehabilitasyon sonu-
cunda spora ve/veya günlük yaflant›ya geri dönüflü de-
¤erlendirmede ve yaralanmalar› önlemede kullan›fll›
testlerdir. 

Çal›flman›n yap›lmas› aflamas›nda izokinetik test
aletine ulaflmakta, uygulama s›ras›nda bir baflka kifliye
ba¤›ml› olmak ve aletin s›k bozulmas› nedeniyle baz›
zorluklar yaflanm›flt›r. Bu nedenle cerrahi ve rehabili-
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tasyon sonras› sonuçlar› de¤erlendirmede uygulamas›
kolay, ekonomik ve az zaman gerektiren fonksiyonel
testler kullan›labilir. Çal›flmada 13 adet fonksiyonel
test kullan›lm›flt›r. Test say›s›ndaki fazlal›k nedeniyle
de¤erlendirme süresi uzamaktad›r. Bu nedenle çal›flma-
da bulunan, fonksiyonel testlerin birbirleriyle olan ilifl-
kileri de göz önünde bulundurularak, de¤erlendirme
s›ras›nda tek bacak ya da üçlü s›çrama, carioca, basamak
s›çrama, çeviklik testi olarak mekik koflusu, günlük ya-
flam aktivitelerini de¤erlendirmek için 8 flekli koflu ve
merdiven ç›kma-inme testleri kullan›labilir. 

Sonuç olarak, fonksiyonel testlerin rehabilitasyon
sonras› fizyoterapistler taraf›ndan rahatl›kla uygulana-
bilece¤i ve spora dönüfl için gerekli olan program›n
gerçeklefltirilmesinde yard›mc› olaca¤› düflünülmekte-
dir. Cerrahi olan grupla kontrol grubu aras›nda fonksi-
yonel test sonuçlar›n›n birbirine yak›n olmas› rehabili-
tasyonun önemli etkisi oldu¤unu göstermektedir.
Sporcunun yaralanma öncesi aktivite seviyesine komp-
likasyonsuz geri dönmesi ve bu seviyesini uzun süre de-
vam ettirebilmesi için fonksiyonel rehabilitasyonun
önemi gözden kaç›r›lmamal›d›r. Skorlar›n yüksek ol-
mas›na karfl›l›k aktivite düzeyinin düflük olmas› olgula-
r›n psikolojik kayg›lar›n›n da dikkate al›nmas› ve prop-
riosepsiyon de¤erlendirmelerinin yap›lmas› gerekti¤ini
düflündürmektedir.    

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Ek.   Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti kullanarak ÖÇB rekonstrüksiyonu sonras› rehabilitasyon protokolü.

1. hafta 2-4. haftalar 5-8. haftalar 3. ay 4-6. aylar 6-12. aylar 

Fonksiyonel 
ilerleme 
kriteleri 

Tedavi

- ‹zin verdi¤i ölçüde
iki koltuk de¤ne¤i
ile parsiyel a¤›rl›k
tafl›maya bafllan-
mas›. 

- Bir koltuk de¤ne¤i
ile a¤›rl›k tafl›ma
veya tam a¤›rl›k ta-
fl›maya bafllanmas›. 

- Yürüme s›ras›nda
tam ekstansiyon.

- ‹yi kuadriseps 
kontrolü.

- Artm›fl efüzyon/
ödem olmamas›.

- ‹leri
kuvvetlendirme
egzersizleri.

- Efüzyon art›fl› yok.

- AROM 125
derece.

- Normal patellar
mobilite.

- Tam ROM aç›k-
kinetik kuadriseps
kuvvetlendirme 
egzersizleri.

- Tam AROM.

- Normal patellar
mobilite.

- Efüzyon art›fl› yok.

- Patellofemoral 
a¤r› yok.

- Jogginge bafllan›r.

- Aerobik egzersiz
ile efüzyon olma-
mas›.

- A¤r›n›n yoklu¤u.

- Spora dönüfl.

- Sporcunun kendini
rahat hissetmesi.

- Test sonuçlar›n›n
%85 olmas›.

- A¤r› de¤erlendir-
mesi.

- Efüzyon/ödem
kontrolü. 

- Patella mobilizas-
yonu.

- Pasif ekstansiyon.

- Kuadriseps elektrik
stimülasyon/biofe-
edback.

- AROM egzersizleri.

- Efüzyon/ödem
kontrolü.

- Patella mobilizas-
yonu.

- AROM/PROM.

- Kuadriseps elektrik
stimülasyon/biofe-
edback.

- Kapal› kinetik zin-
cir egzersizler.

- Skar masaj›.

- Esneklik egzersizleri.

- Patella mobilizasyo-
nu.

- AROM/PROM .eg-
zersizleri.

- Proprioseptif egzer-
sizler.

- Dayan›kl›l›k egzer-
sizleri.

- Kapal› kinetik eg-
zersiz ile direnci
artt›rma.

- ‹zotonik egzersiz-
ler.

- Aerobik program.

- ‹zokinetik egzersiz.

- ‹zotonik egzersiz.

- Aerobik egzersiz.

- Spora özel propri-
oseptif egzersizler.

- ‹zokinetik egzersiz.

- ‹zotonik egzersiz.

- Aerobik egzersiz.

- Spora özel propri-
oseptif egzersizler.

- ‹zokinetik egzersiz.


