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ON GAPRAZ BAG (OCB) OPERASYONU GEGIREN SPORCU VE
SEDANTER ERKEKLERIN IZOKINETIK DIz KUVVET GELISIMININ
KARSILASTIRILMASI

Alparslan iINCE’ Sefa LOK**

OZET

Bu calismada 6n gapraz bag (OCB) operasyonu gegiren erkek sporcularda izokinetik kuvvet gelisiminin incelenmesi
amaglanmistir. Bu calisma 2004-2005 yillari arasinda Selguk Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Merkezi Ana Bilim Dali
klinigine basvuran 10 sporcu ve 9 spor yapmayan, 19 erkek hasta Uzerinde gergeklestirildi. Bu amagla, galismaya katilan
kisilerin 6n hazirliklari tespit edilerek, izokinetik kas kuvvetleri (820—130 model Biodex 3 system izokinetik egzersiz 6lgim
cihazi) gelisimi incelenmigtir. Elde edilen parametrelerin istatistiki analizleri SPSS 15.0 (19) programinda yapilmistir. Sedanter
ve sporcu gruplari arasindaki farkhliklar t- testi ile belirlenmistir. Her grubun haftalar arasindaki farkhliklar ise paired t-testi ile
tespit edilmistir. Sedanter ve sporcu gruplarinda boy uzunlugu ve vicut agirligi yoniinden farklilik bulunmazken, sedanter
grubunun yas ortalamasinin sporcu grubundan daha ylksek oldugu belirlenmistir (P< 0.05). Sedanter ve sporcu gruplarinda
izokinetik kuvvet gelisimi (fleksiyon ve ekstansiyon) PT (pik tork) 6lctimleri haftalara gére dodru orantili bir artis gézlenmistir (P<
0.001). Ekstansiyon 60°/sn, 120°/sn ve fleksiyon 60°/sn, 120°/sn yéniinden yapilan istatistiki incelemede genel olarak sedanter
grubunun sporcu grubundan daha yiksek izokinetik 6lcim degeri verdigi tespit edilmistir (P<0.05). Ancak, 1. ve 4. haftalarda
fleksiyon 60°/sn ve 120°/sn PT izokinetik 6lgim degerleri arasinda farkhlik bulunamazken 8. ve 12. haftalarda farklilik tespit
edilmistir (P<0.05).

Sonug olarak; elde edilen bu bulgularin, OCB operasyonu sonrasi sporcularin izokinetik egzersizin ve tedavi
yonteminin énemli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: izokinetik, 6n capraz bag.

COMPARISON OF IZOKINETIC KNEE STRENGTHS BETWEEN
ATHLETE AND SEDANTER MALES WHO HAD ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT (ACL) OPERATION

ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the isokinetic force development of the sportsmen who had an anterior cruciate
ligament operation. This research was executed on 19 person, 10 of them were sportsmen and 9 of them were not, who
attended to the department of Physical Medicine and Rehabilitation Center of Selcuk University between the years of 2004—
2005 for this purpose, the isokinetic muscle forces of patients (820-130 type Biodex system.isokinetic exercise measurement
device) attended to the research was examined by determining their preliminary preparation. Statistical analysis of the obtaining
parameters were performed on SPSS 15.0 (19) program. Diversities between control and informant group were determined by t-
test and also the diversity of each group among weeks were stated by paired t-test. There was no difference on the body
heights and body weights of the control and informant groups, but is was determined that the control group was older than the
informant group(P< 0.05). There was an increase in the PT (Peak torque) measurement of isokinetic force development (flexion
and extansion) within the control and informant groups according to the weeks (P<0.001). During the statistical research on the
extansion 60°/sec, 120°/sec and flexion 60°/sec, 120°/sec it was observed that the isokinetic measurement value of the
informant group was higher than the control group (P<0.05). Although there was no difference between the flexion 60°/sec and
120°/sec PT isokinetic measurement values during the first four weeks, a difference was detected during the 8. and 12" weeks
(P<0.05).

Consequently according to the obtained findings, it was determined that after the ACL operation the isokinetic
exercise and the treatment method is crucial for the sportsmen.
Key words: Isokinetic, anterior cruciate ligament.
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GiRiS

On Capraz Bag (OCB) dizin stabilizesini saglayan énemli bir ligamenttir. Diz
ekleminde énemli bir yer tutan OCB, travmalarla en sik yaralanan anatomik yapidan
biridir. On capraz bag anatomisi ve fonksiyonlari ile ilgili ilk bilgiler Galen’e aittir.
Galen ayni zamanda spor hekimliginin de babasi olarak bilinir (20,21).

1836 yilinda Weber kardesler, OCB'yi incelediginde tibianin anterior posterior
yondeki hareketini géstermigler ve OCB yapisindaki bantlari tanimlayarak OCB’nin
dizin 6éne kaymasini énledigini fark etmislerdir (20,21). ilk OCB operasyonu 1917
yiinda Hey-Groves tarafindan tarif edilmesinden bu gune birgok farkl teknik ve
sayisiz modifikasyon yayinlanmistir. Bu gereksinimleri dogrular nitelikteki OCB
yaralanmalari giinimiizde adeta epidemi haline dénismustir (5). Ozellikle sigrama,
kosma, ani durma tarzi aktivitelerin sikga yapildigi tvist, basketbol, tekvando, futbol,
kayak gibi spor branglarinda OCB yaralanmalarina sikga rastlanmaktadir (10). Son
yillarda spor yapanlarin artmasiyla daha sik gortilen OCB patolojilerinde bilgilerimizin
artmasi ve atroskopi teknolojisi ile tekniklerinin gelismesiyle teshis ve tedavide
belirgin bir ilerleme kaydedilmigtir (1,15).

OCB tibianin femur (zerinde 6ne yer degistirmesine engel olan primer pasif
engelleyicisi ve dizin en sik yaralanan bagidir (2). Mekanizmada bacak alt bolimunin
sabit kaldi§i bir pozisyonda vicut Ust tarafina verilen ani zorlayici dénme tarzi
hareket 6nem tasimaktadir. Sporcular ve normal insanlar siklikla yaralanma
sirasinda diz i¢inde patlayici bir ses olustugunu tarif eder. Takiben agri, sis ve dizde
bosalma oOnemli sikayetlerdir. Yaralanan Kisiler ve sporcular siklikla aktivitesine
devam edemez. Cuinkii akabinde OCB’ yi zorlayacak bir travmada meniiskis ve bag
hasarlari olusabilir. On c¢apraz bag (OCB) operasyonu sonrasi uygulanacak
rehabilitasyon programi tedavinin énemli bir kismini olusturmaktadir. Onceki yillara
oranla son yillarda hizlandiriimis rehabilitasyon programlari Gzerinde galisiimaktadir
(8,17,18).

OCB yaralanmalarindan sonra sporcularin ve saglkli kisilerin, dzelliklede aktif
spor yapanlarin spor yasantisina donmelerini belirleyen en dnemli etkenlerin baginda
iyi. planlanmis ve sporcuyu mumkun oldugu kadar sportif programa hazirlayan,
motivasyonunu artiran rehabilitasyon programlari, yaralanma doneminin sona
yaklasmasi ve aktif spor yasamina baslayabilmesi icin gok dnemlidir. Rehabilitasyon
protokolU opera olan dizin saglam diz ile ayni seviyede ve ayni zamanda yaralanma
oncesi aktivite dizeyinde performans gostermesi ve sportif aktivitelerini kolaylikla
gerceklestirebilmesini  saglayabilmelidir. Sporcunun fonksiyonelligi ve fiziksel
uygunluk seviyelerini ortaya ¢ikaran testler, sporcularin sportif yagsama donmelerine
karar vermede yardimci olacaktir (4). Ozince ve arkadaslari (14) de yapmis olduklari
calismada erken yuk vermenin kisa donemde diz stabilizesine zarar vermedigini
bildirmiglerdir.

Bu calismada 6n capraz bag (OCB) operasyonu gegciren erkek sporcularda
izokinetik kuvvet gelisiminin incelenmesi amaglanmistir. OCB operasyonu sonrasi
sporcularin izokinetik guc¢lendirme programlari ile fonksiyonel duzeylerini belirlemek
ve degerlendirmektir.
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 2004-2005 yillari arasinda Selguk Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Merkezi Ana Bilim Dali klinigine basvuran 10 sporcu ve 9 spor
yapmayan, 19 erkek hasta Uzerinde gergeklestirildi. Calisma grubunda 6n ¢apraz bag
kopugu sag diz cerrahi miidahalesi geciren hastalar secilerek alinmistir. On capraz
rekonstruksiyonlarindan sonra iyi bir sonu¢ elde etmek igin rehabilitasyon programi
ameliyat kadar 6nem tasimaktadir (12,22).

Hastalara (sporcular ve sporcu olmayanlar) uygulanacak calisma programi
anlatilarak ve ayni zamanda rizalari alinarak c¢alismaya baslanmistir. Olgulara ve
durumlarina gore bazi kuguk duzenlemeler vyapilarak asagidaki izokinetik
rehabilitasyon programi uygulanmistir. Tim OCB operasyonu gegciren kisilerin yas,
boy ve viicut agirhgi kaydedilmistir. izokinetik test ve egzersiz dlgiimleri 56m?’ lik
alana sahip, 3m yuUksekliginde ve hava akimmin didzenli oldugu izokinetik
laboratuarda gerceklestirilmistir.
izokinetik egzersiz: Egzersizler, yazilim destekli izokinetik test ve egzersiz sistemi
(Biodex System 3 Pro, A.B.D.) kullanilarak uygulanmistir (6). Uyluk, gévde ve pelvis
koltuga bantlar araciligi ile sabitlenmigtir. Kuvvet kolu ve hasta pozisyonu, rotasyon
aksi lateral femoral epikondilin hemen lateralinde olacak sekilde ayarlanmigtir.
Kuvvet kolu, bacagr saran ped kisminin distal kenari lateral malleolusun hemen
uzerinde olacak sekilde bacaga sikica sabitlenmistir. Fleksiyon ve ekstansiyon agilari
bacak tam ekstansiyon pozisyonunda 0° olarak kabul edilmis 0°-90%lik aralik
ayarlanmigtir. Yercekimi dogrulamasi icin gerekli islemler yapilmigtir. Hastalara
(sedanter ve sporcu) test veya egzersiz hakkinda bilgi verilmis ve kuvvet kolunu
olabildigince kuvvetli ve hizli itmeye ve cekmeye caligsmalari istenmistir (Sekil 1).
izokinetik 6lcimden 6nce, 945-912 model Biodex marka bisiklet, hastaya gore sele
yuksekligi ayarlanip dizlikte fleksiyon ve ekstansiyon ayarlanarak isinma tarzinda
Kapal Kinetik Zincir (KKZ) hareketi yaptirilarak hasta 6lgumlere alinmistir. Hastada
daha 6nceden varolan patella femoral rahatsizliklar agik zincir kinetik egzersizlerinin
daha dusuk fleksiyon derecelerinde uygulanmasini gerektirir. Boyle hastalarda kapali
zincir kinetik egzersizler daha iyi tolere edilir (9,21). izokinetik egzersiz 12 hafta
boyunca haftada 3 seans, fleksiyonda 10 ve eksantiyonda 10 tekrar olarak
yapiimisgtir.  Calismamizda 60°/sn ve 120°/sn hizlarda izokinetik egzersiz
yaptinlmigtir. 1. Hafta, 4. Hafta, 8. Hafta ve 12. Haftalarda konsantrik-konsantrik
modda fleksiyonda 6 ve ekstansiyonda 6 olmak Uzere maksimal izokinetik kuvvet test
Olcimleri alinmistir.
istatistiki analiz: Elde edilen parametrelerin istatistiki analizleri SPSS 15.0 (19)
programinda yapilmistir. Sedanter ve sporcu gruplari arasindaki farkliliklar t- testi ile
belirlenmistir. Her grubun haftalar arasindaki farkhliklari ise paired t-testi ile tespit
edilmistir.

Sekil 1. izokinetik Test
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BULGULAR
Tablo 1: Sedanter ve sporcu gruplarinin boy uzunlugu, vicut agirhgi ve yas ortalama
degerleri
Guruplar Sedanter (n=9) AO*ss | Sporcu (n=10) AOtss Onem
Yas (yil) 25.89+0.84 22.60£0.75 *
Boy Uzunlugu (cm) 175.332.29 176.70%2.02 -
Vicut Agirhgr (kg) 72.44£3.38 75.60+3.26 -

*P<0.05 -:P>0.05

Tablo 1’e gbre sedanter ve sporcu gruplarinda boy uzunlugu ve vucut agirhgi
yonunden farkhlik bulunmazken, sedanter grubunun- yas ortalamasinin sporcu
grubundan daha yuksek oldugu belirlenmigtir (P< 0.05).
Tablo 2: Fleksiyon ve ekstansiyon pik tork 6lgimlerinin haftalara gére degisimleri

Sedanterler (n=9)

Pik Tork (PT) 1. hafta 4. hafta 8. hafta 12. hafta P
izokinetik izokinetik izokinetik izokinetik
AOtss AOtss AOtss AOtss
REKS—-60°/sn 33.69+2.92d 46.37+2.79c 60.10+3.05b 72.98+2.63a v
REKS—-120°/sn 31.76+£2.51d 42.29+2.60c 50.49+3.22b 61.22+3.65a e
RFLE-60°/sn 21.06+2.27d 28.82+2.35¢ 38.52+2.56b 48.66+2.38a ”
RFLE-120°/sn 19.84+2.18d 27.42+42.43c 34.93+2.67b 45.34+2.88a bk
Sporcular (n=10)
REKS-60°/sn 45.29+3.38d 64.73+4.29¢c 87.07+4.65b 102.34+5.21a P
REKS-120°/sn 45.01+5.00d 56.50+5.54¢ 73.72+7.14b 91.31+7.77a el
RFLE-60°/sn 30.36+4.55d 41.73+5.63c 62.32+4.83b 72.40+5.52a "
RFLE-120°/sn 29.11+3.97d 39.01+4.80c 53.57+3.98b 61.35+3.40a i

***: P<0.001

Tablo 2’ye gore sedanter ve sporcu gruplarinda fleksiyon ve ekstansiyon pik
tork dlgumleri haftalara gére dogru orantil bir sekilde artis gostermigstir (P< 0.001).
Tablo 3: Sedanter ve sporcu gruplarinin haftalara gore izokinetik 6lcim degerleri

1. hafta
Pik Tork (PT) Sedanterler (n=9) Sporcular (n=10) Onem
R-EKS—60°/sn 33.69+2.92 45.29+3.38 Fi
R-EKS—-120°/sn 31.76+2.51 45.01+5.00 i
R-FLE-60°/sn 21.06+2.27 30.36+4.55 -
R-FLE-120°/sn 19.8442.18 29.11+3.97 -
4. hafta
R-EKS—60°/sn 46.37+£2.79 64.73+4.29 F
R-EKS—-120°/sn 42.29+2.60 56.50+5.54 *
R-FLE-60°/sn 28.82+2.35 41.7315.63 -
R-FLE-120°/sn 27.42+2.43 39.01+4.80 -
8. hafta
R-EKS-60°/sn 60.10£3.05 87.07+4.65 *
R-EKS-120°/sn 50.4943.22 73.7247.14 *
R-FLE—60°/sn 38.52+2.56 62.32+4.83 *
R-FLE-120°/sn 34.93+2.67 53.57+3.98 *
12. hafta
R-EKS-60°/sn 72.98+2.63 102.34+5.21 *
R-EKS-120°/sn 61.22+3.65 91.314£7.77 *
R-FLE—60°/sn 48.66+2.38 72.4045.52 *
R-FLE-120°/sn 45.34+2.88 61.35+3.40 *

*P<0.05
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Tablo 3’e gore ekstansiyon 60°/sn, 120°/sn ve fleksiyon 60°/sn, 120°/sn
yonunden yapilan istatistiki incelemede genel olarak sporcu grubunun sedanter
grubundan daha ylUksek izokinetik 6l¢im dederi verdigi tespit edilmistir (P<0.05).
Ancak, 1. ve 4. haftalarda fleksiyon 60°/sn ve 120°/sn PT izokinetik dlgum degerleri
arasinda farkhlik bulunamazken 8. ve 12. haftalarda farkllik tespit edilmistir (P<0.05).

TARTISMA

OCB rekonstriiksiyonundan sonra bacak ekstansorlerine uygulanan Kapali
Kinetik Zincir Egzersizlerinin (KKZE) diz agrisi Uzerine olan etkilerini iki grup Gzerinde
gOzlemledik. Gozlemlerimiz dogrultusunda gruplar arasi bir fark belirlenememistir.
Morrisey ve ark., 2002'de yaptiklari arastirmada OCB rekonstriiksiyonundan sonra
erken donemde bacak ekstansorlerine uygulanan distal olarak sabitlenmis (KKZE) ve
distal olarak sabitlenmemis (AKZE) diren¢ antrenmaninin diz agrisi Gzerine olan
etkilerini karsilastirmiglardir. OCB rekonstriiksiyonundan sonra erken dénem diz
agrisi agisindan iki grup arasi bir farklihk bulunamamistir. Bizim c¢alismamizda
yapilan KKZE sonrasi diz agrilarinin olmamasi yapilan c¢alismamizi destekler
niteliktedir (13).

On gapraz bag (OCB) operasyonu gegiren erkek sporcularda izokinetik kuvvet
gelisimi incelenmisgtir. Tablo 1 incelendiginde sedanter ve sporcu gruplarinda boy ve
kilo yonunden farklilik bulunmazken, sedanter grubunun yas ortalamasinin sporcu
grubundan daha yuksek oldugu belirlenmigtir (P< 0.05). Fleksiyon ve ekstansiyon
arasindaki moment-hiz kaliplarini incelemek igin, dizin fonksiyonal yeterliligini ve PT
kas kuvveti dengesini degerlendirmek igin kullaniimaktadir. Bu olgu konsantrik
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetini ve eksantrik fleksiyon ve ekstansiyon kas
kuvvetini belirtmektedir (16).

Tablo 2 incelendiginde sedanter ve sporcu gruplarinda fleksiyon ve
ekstansiyon pik tork olgumleri haftalara gore dogru orantili bir sekilde artig
gostermistir (P< 0.001). Ekstansiyon ve fleksiyon ortalama PT degerleri, 60°/sn ve
120°/sn agisal hizlarda, tedavi programi sonrasinda ¢alismaya katilan her iki grupta,
tedavi baslangicindaki durumlarina gore istatistiksel olarak onemli bir ilerleme
gOstermistir. ince ve Tiftik (11)in sedanter ve sporcu gruplari arasinda kas
kuvvetleriyle ortaya c¢ikan onemli farkliliklarin, sporcu grubundaki kigilerin yogun
aktivite ve egzersiz icinde olmalarini érnek gostermistir. Bizim calismamizda, OCB
operasyonu sonrasindaki sporcularin PT degerlerinin yiksek bulunmasi daha onceki
aktivite ve egzersiz duzeyine bagli oldugu dusunulmektedir.

Tablo 3 incelendiginde ekstansiyon 60°sn, 120°/sn ve fleksiyon 60°/sn,
120°/sn yoénunden yapilan istatistiki incelemede genel olarak spocu grubunun
sedanter grubundan daha yuksek izokinetik olgim degeri verdigi tespit edilmistir
(P<0.05). Ancak, 1. ve 4. haftalarda fleksiyon 60°/sn ve 120°/sn PT izokinetik 6lgim
degerleri arasinda farklilik bulunamazken 8. ve 12. haftalarda farklilik tespit edilmistir
(P<0.05). Cebeci (7) nin yapmis oldugu hamstring grefti 6n ¢apraz bag
rekonstriksiyonlu sporcularda postoperatif spora donis doénemi calismasinda,
izokinetik testin 60°/sn ve 180°/sn ekstansiyon defisitinde egzersiz programi
Olcimleri sirasinda istatiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ekstansiyon 60°/sn ve 120°/sn tespit ettigimiz
onemli farklar; benzerlik ve 6nemlilik gostermekte ve ayni zamanda da calismamizi
destekler niteliktedir. Cerrahi sonrasi diz rehabilitasyonu ve spor yaralanmalarinda
Ozellikle on capraz bag lezyonlarinda rekonstruksiyon sonrasi izokinetik egzersizler
yaygin olarak kullanilmis ve oldukga iyi sonuglar elde edilmistir (3).
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Sonug olarak; elde edilen bu bulgularin, OCB operasyonu sonrasi sporcularin
tedavi yonteminin ve izokinetik egzersizin énemli oldugu belirlenmistir. izokinetik
egzersiz programlari sonucunda elde edilen kuvvet kazanimlari, sporcularin ve
sporcu olmayan hastalarin fonksiyonel kapasitelerini orantili olarak artirdigini
goOstermigtir. Orta ve yuksek hizlarda uygulanan konsantrik izokinetik egzersiz
programlari, uygun egzersizler ile kombine edilirse elde edilen fonksiyonel
kazanimlarin  artacagi  dusundlmustdr.  Uygulanan  konsantrik  izokinetik
kuvvetlendirme egzersizleri, OCB operasyonu sonrasi agri ve kuvvetsizlik nedeniyle
diz mekanizmasinda olusan gug¢ kaybini 6nlemekte oldugunu belirlemistir.
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