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Kadin Sporcularda On Capraz Bag Cerrahisi Sonrasi Instabil Zeminlerde
Uygulanan Kuvvet Egzersiz Programinin Alt Ekstremite Simetrisi
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Aysenur KURT', Atakan CAGLAYAN?, Mustafa EROL?, ibrahim ERDEMIR*

Ozet Anahtar Kelimeler

Amag: Bu calismanin amaci kadin sporcularda 6n ¢apraz bag cerrahisi sonrasi instabil zeminlerde On Capraz Bag,
uygulanan kuvvet egzersiz programinin alt ekstremite simetrisi iizerindeki etkisinin Kuvvet,
incelenmesidir. Instabil,

Materyal ve Metot: Calismaya 121,74+3,15 giin dnce hamstring otogrefti ile 6n ¢apraz bag LsL,

(OCB) rekontriiksiyonu gegiren 18-32 yaslar arasinda kadin (n:50) rekreatif sporcular katilmistir.

Katilimeilar instabil zeminlerde kuvvet antrenman programi uygulanan c¢alisma grubu (CG;

n=25) ve farkli spora doéniis programlar1 uygulayan kontrol grubu (KG; n=25) olarak ikiye

ayrilmistir. Caligma grubundaki sporculara 12 hafta siiresince instabil zeminlerde gergeklestirilen

bireysellestirilmis progresif egzersizler 90 giin siiresince 48 antrenman oturumu olacak sekilde

uygulanmustir. Kontrol grubunda ki sporcular ise klasik spora doniis programlarina devam

etmislerdir. Sporcularin ameliyatli(A) ve saglam (S) bacagi arasindaki simetri indeksini

belirlemek iizere Tek bacak (TB), Tek bacak iilii (TBU), tek bacak capraz (TBC) ve 6 metre

zamanli (6MZ) sigrama testleri antrenman programi dncesinde ve sonrasinda uygulanmustir.

Bulgular: CG ve KG de yer alan sporcularin grup i¢i 6n- ve son-test degerleri karsilastirildiginda Yavin Bilelsi
her iki grupta da tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlaml gelisim gériilmistiir (p<0,05). Génderi Tarihrfm%ﬁ
Her iki grubun gelisim farklar degerlendirildiginde ise; LEFS, TB-A, TB-S, TBU-A, TBU-S, Kabul Tarihi: 17.02.2021
TBC-A ve TOTAL sigrama skorlarinda CG lehinde KG sporcularina gore istatistiksel olarak online Yayin Tarihi: 15.03.2021
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Instabil zemin de yapilan kuvvet egzersiz programmin OCB cerrahisi gegirmis

sporcularin spora doéniis evresinde hem fonksiyonel saha testleri {izerinde hem de LSI asimetrisi DOI:10.18826/useeabd.824013
iizerinde olumlu etkileri vardir.

Investigation of the Effect of Strength Exercise Program Applied on
Unstable Grounds on Limb Symmetry Index After Anterior Cruciate
Ligament Surgery of Female Athletes

Abstract Keywords
Aim: The aim of this study is to examine the effect of the strength exercise program applied on  Anterior Cruciate Ligament,
unstable surfaces after anterior cruciate ligament surgery on limb symmetry index of female Strenght,
athletes. Unstable,
LSI,

Methods: Women aged between 18-32 years (n:50) undergoing anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction using a hamstring autograft of 121.744+3.15 days ago participated in the study.
Participants were divided into two groups as the study group (SG; n=25) who applied strength
training program on unstable grounds and the control group (CG) that applied different return to
sports programs. Individualized progressive exercises performed on unstable grounds during 12
weeks were applied to the athletes in the study group for a period of 90 days with 48 training
sessions while the athletes in the control group will continue their classical rehabilitation
programs. Single leg hop (SLH), Single leg Triple hop (STH), Single leg cross-over hop (SCH)
and 6m Timed hop (6MT) tests were performed before and after the training program to determine
the limb symmetry index (LSI) between the injured (I) and the noninjured (NI) legs of the athletes. . Article Info
Results: When the pre- and post-test scores of the athletes were compared, a statistically iii?‘ig ig‘(l);ggg?
significant improvement was observed in all parameters for both groups (p<0.05). When the Online Publifhe 4 15.03.2021
improvemental differences of both groups were evaluated; LEFS, SL-A, SL-S, STH-A, STH-S,

SCH-A and TOTAL hop scores showed a statistically significant difference in favour of SG (p

<0.05).
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Conclusion: The strength exercise program, which was applied on unstable ground, has positive
effects on both functional field tests and LSI asymmetry in the return to sport phase of athletes DOI:10.18826/useeabd 824013
who underwent ACL surgery.

GIRIS

On ¢apraz bag (OCB) riiptiirii tim diz ligament yaralanmalarinin yaklasik %50'sini olusturur ve
fonksiyonel defisitlere neden oldugundan sporcular igin yaygin ve fiziksel olarak zayiflatict bir diz
yaralanmasidir (Schmitt vd. 2012). On gapraz bag cerrahisi sonrasinda ki rehabilitasyon siirecinde,
fiziksel olarak yorucu ve zorlayici aktivitelere ne zaman gilivenle doniilecegi dnemlidir. Buradaki amag
kontrollii bir ortam yaratarak rehabilitasyon programi boyunca sporculara 6zel hareket desenlerini
ogreterek zorlayici aktivitelere kars1 hazirlamaktir (Markatos vd. 2013; Augustsson, 2013).

Spora doniis evresinde uygulanan programlar kas giiclinli yeniden olusturmak ve eklem
hareketliligi ve néromuskiiler kontrolii yeniden saglamak amaciyla uygulanir ve ¢ogu zaman uzun
vadede gergeklesir (Jacopetti vd. 2016). Spora doniis evresi ile yaralanmay1 onlemek, kas giiciinii
yeniden olusturmak, eklem hareketliligi, néromuskiiler kontrolii yeniden kurmak ve sahaya doniisii
hizlandirmak amaciyla gesitli antrenman programlart uygulanmistir. Bu programlar igerisinde denge,
kuvvet, ceviklik, dayaniklilik, ¢abukluk, esneklik gibi motorik 6zellikleri gelistirmeyi ve yaralanmay1
onlemeye yonelik fonksiyonel programlar uygulanmaktadir.

Bu programlardan biri olan ndromuskiiler antrenmanlarm bayan sporcularda OCB yaralanma
siklig1 tizerindeki etkisinin yan1 sira patlayici giig, bacak kuvveti ve dizde kontrollii dinamik yiiklemeyi
gelistirdigi bildirilirken (Hewett vd. 1999), denge ise dinlenme ve aktivite aninda yer ¢ekimi merkezinin
degisikliklerine kars1 hizli ve postiiral olarak yapilan uyum olarak tanimlanir ve dinamik postiiral
kontrol, dinamik durumdan statik duruma ge¢is esnasinda dengeyi korumayi igerir. Kosu, atlama ve inis
gibi islevsel gorevlerde kiginin dengesini korumak amagctir. Bundan dolay1 dinamik denge ¢aligmalarinin
alt ekstremite valgus degerlerini azalttigini dolayisiyla etkili bir sahaya doniis programi icin pliometrik
ve dinamik denge caligmalarinin birlikte yapilmasi gerektigi ortaya koyulmustur (Myer, 2006; Sandrey,
2006; Johnston vd. 2017).

On capraz bag cerrahisini takiben, azalmis quadriceps giicii (yaralanmis bacakta >15%’den fazla
fark) sicrama testlerinde azalmis sigrama mesafesi ile iligkilendirilir. Bu test sonucunda, 6n ¢apraz bag
cerrahisini takiben, kuvvet eksikliklerinin spora doniise tam hazir olup olmama konusunda karar
vermede Onemli bir kriterdir (Garrison vd. 2015). Bu dogrultuda g¢alismada instabil zeminlerde
uygulanan kuvvet antrenman programinin alt ekstremitede kuvveti tizerindeki etkisini belirlemek ve
yaralanma gegiren bacak ile saglam bacak arasindaki ekstremite simetri indeksini literatiirde siklikla
kullanilan fonksiyonel saha testleri ile dlgmek hedeflendi.

MATERYAL ve YONTEM

Katilimcilar

Calismaya 2017 Subat — 2018 Eyliil aylan arasinda, 121,7443,15 giin 6nce hamstring otogrefti ile 6n
capraz bag (OCB) rekontriiksiyonu gegiren 18-32 yaslar1 arasinda kadin (n:56) rekreatif sporcular (10
futbol, 14 basketbol, 12 hentbol, 16 voleybol, 4 tenis) katildi. Katilimeilar instabil zeminlerde kuvvet
antrenman programi uygulanan ¢alisma grubu (CG; n=30) ve farkli sahaya doniis programlari uygulayan
kontrol grubu (KG; n=26) olarak ikiye ayrildi. Caligma grubundan 5 sporcu, kontrol grubundan ise 1
sporcu son testlere katilim saglamadiklar1 i¢in ¢alisma dis1 tutuldu. CG ve KG olusturan sporcular
cerrahi sonrasi fizik tedavi siire¢leri tamamlanmig, ganiometre ile Olgiilen eklem hareket agikliklari
simetrik, dizlerinde 6dem veya enflamasyon olmayan, tam ekstansiyona ve >120 derece fleksiyona
sahip, kosu sirasinda veya sonrasinda dizinde 6dem veya agris1 olmayan, alt eksremite fonksiyonel
skalast (LEFS) > 55 olan ve cerrahilerini gergeklestiren cerrahlar tarafindan fiziksel muayeneleri
yapilarak spora doniis aktiviteleri i¢in onay alinmis hastalardan secildi.

Antropometrik Olgiimler

Viicut agirligi (kg) ve Viicut kiitle indeksi (VKI): Calismaya baslamadan 6nce katilimcilarin uygun
kiyafet (sort, tisdrt ve ¢iplak ayak) ile Tanita MC 780 cihaz1 iizerine ¢ikmalari istendi. Once viicut
agirliklari (kg) ardindan viicut kiitle indeksleri dl¢iildii ve sonuglar kaydedildi (Kayitken vd. 2012).
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Fonksiyonel Testler

Tek Bacak Sicrama Testi: Tek bacak sicrama testi sporcunun tek bacak ile sigrama boyunca miimkiin
oldugunca ayni bacak esliginde sigrayabildigi kadar uzak mesafeye sigrar ve ayni bacakla bitirmesi
istendi. Sporcularin teste baglamadan 6nce 2 deneme yapmasina izin verildi. Sigradig1 toplam mesafe
ol¢iildii ve her ekstremite iki kez tekrar edildikten sonra en iyi skor kaydedildi. Test skorlarina gore iki
bacak arasindaki fark, ekstremite simetri indeksi (LSI) ile belirlendi (Pisirici vd. 2018).

Tek Bacak Uglit Sicrama Testi: Sporcu tek bacak iizerinde durur ve miimkiin oldugunca en uzak
mesafeye ayni bacag ile ii¢ ardisik sicrama gergeklestirir. Sigranan toplam mesafe Sl¢iiliir ve her
ekstremite iki kez test edildikten sonra en iyi skor kaydedilir. Sporcunun hangi bacag ile teste basladiysa
o bacag ile bitirmelidir ve dengesini iki saniye boyunca koruyabilmelidir. Test sonuglar1 dogrultusunda
ortalamalar ekstremite simetri indeksine gore hesaplandi (Pisirici vd. 2018).

Tek Bacakla Capraz Sicrama Testi: Zemin iizerinde merkezde, 15 cm genisliginde, 6m uzunlugunda
isaretlenmis bir bant yerlestirildi. Sporcu ayni bacak iizerinde ardisik sekilde 3 kez bandi ¢apraz sekilde
ileri dogru sigramasi istendi ve ayni bacak iizerinde iki saniye boyunca dengesini korumasi istendi.
Sigranan toplam mesafe Olciilmiis ve her ekstremite igin ikiser kez denemeleri istendi, ortalamalar
alindiktan sonra ekstremite simetri indeksine goére hesaplandir. Sporcu test esnasinda, ikinci ve li¢iincii
sigrayislar arasinda hareket siirekliligini saglamasi istendi. Bir saniyeden fazla durmak ve denge kaybi
olmas1 durumunda test gegersiz sayild1 (Pisirici vd. 2018).

6 Metre Zamanli Sicrama Testi: Sporcunun miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tek bacak {izerinde 6
metre boyunca sigramasi istendi. Sigranan mesafenin 6l¢iimiinde +0.1 sn hassasiyete sahip fotosel cihazi
(Sport Expert, Tiirkiye) kullanildi ve iki denemenin ardindan en iyi sonug¢ kaydedildi. Ortalamalar
hesaplandiktan sonra ve ekstremite simteri indeksine gore hesaplandi (Pisirici vd. 2018).

Ekstremite Simetri Indeksi (LSI): LSI su formiile gore hesaplandi; ameliyatl bacak/saglam bacak x
100 (Myer vd. 2011).

Alt Ektremite Fonksiyonel Skalast (LEFS): 1999 yilinda Binkley ve ark., Alt ekstremitede meydana
gelen disfonksiyonu olan hastalarin cerrahi sonrasi durumlarini kolayca degerlendirebilmek igin
gelistirdigi 20 maddeden olusan, her maddenin 5 sayisal degerlendirme kriteri olan, (0-80) puan
araligina sahip skala uygulandi. Elde edilen veriler kaydedildi (Citaker vd. 2016).

Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanildi. Veriler normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek i¢in Shapiro Wilks testi uygulandi, veriler normal dagilim gostermedigi i¢in nonparametrik
test kullanildi. Gruplar aras1 farki belirlemek icin Mann Whitney U testi kullanildi, grup i¢i farkliliklart
belirlemek i¢in ise Wilcoxon test uygulandi.

BULGULAR

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin tanimlayici (Demografik) veriler.
Calisma Grubu (N=25) Kontrol Grubu (N=25)

Parametreler X+SS X+SS
DEMOGRAFIK  Yas (yil) 21,6843,85 21,4443,19
VERILER Cerrahi Sonras1 On—Test (giin) 122,04+3,13 121,44+2,81
Cerrahi Sonras1 Son—Test (giin) 215,28+6,07 213,96+6,69
Boy (m) 1,70+0,05 1,67+0,07
On-Test Kilo (kg) 64,04+4,91 60,84+6,54
Son-Test Kilo (kg) 60,52+4,95 58,3616,63
On-Test Viicut Kiitle indeksi 22,04+1,50 21,7440,80
Son-Test Viicut Kiitle indeksi 20,82+1,53 20,8440,91

Tablo 2: Calisma ve Kontrol Gruplarina ait On- Son-Test degerleri.

Calisma Grubu (N=25) Kontrol Grubu (N=25)
Parametreler Min. Max. X+SS Min. Max. X+SS
LEFS On-Test LEFS # 58,00 64,00 60,68+1,84 58,00 64,00 61,00+2,02
Son-Test LEFS # 64,00 74,00 69,92+2.45 61,00 76,00  69,40+3,64
LEFS GELISIM (%) 12,50 2241 16374294 000 18,64  11,88+3,95
TB On-Test TB-A (cm) 79,00 116,00 95,80+10,11 65,00 121,00 100,56+13,09
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Son-Test TB—A (cm) 109,00 166,00 128,48+14,81 98,00 136,00 121,36++8,95
On-Test TB-S (cm) 100,00 138,00 120,96+8,99 109,00 142,00 128,12+9,68
Son-Test TB-S (cm) 119,00 162,00 138,80+11,49 123,00 174,00 139,52+11,08
On-Test TB-LSI (%) 59,85 95,87  79,43+8,32 55,56 88,97  78,40+7,43
Son—Test TB-LSI (%) 77,86 104,49  92.47+562 68,90 98,55  87.25+6,71
Ameliyath Bacak Gelisim (%) 16,00 79,00 34,84+15,57 6,00 51,00  22,00+12,47
Saglam Bacak Gelisim (%) 1,00 34,00 15,00+7,87 1,00 23,00 9,04+5,57
TBU On-Test TBU-A (cm) 240,00 419,00 288,48+38,99 231,00 368,00 304,48+34,87
Son-Test TBU-A (cm) 276,00 457,00 377,52+41,33 305,00 457,00 365,00+35,79
On-Test TBU-S (cm) 320,00 424,00 377,32+27.45 311,00 427,00 390,68+28,29
Son—Test TBU-S (cm) 371,00 481,00 416,32+33,03 372,00 472,00 416,56+24,31
On-Test TBU-LSI (%) 60,20 98,82  76,43+8,00 65,07 89,71  77,87+6,00
Son—Test TBU-LSI (%) 72,63 101,11  90,60+5,70 74,45 98,38  87.66%7,10
Ameliyath Bacak Gelisim (%) 9,00 57,00 31,60+11,83 2,00 45,00  20,52+49,32
Saglam Bacak Gelisim (%) 4,00 21,00  10,56+5,09 1,00 22,00 6,92+4,73
TBC On-Test TBC-A (cm) 215,00 338,00 262,16+30,34 235,00 323,00 280,40+24,87
Son-Test TBC-A (cm) 280,00 405,00 327,80+33,72 254,00 415,00 321,08+35,56
On-Test TBC-S (cm) 281,00 419,00 332,04+34,05 275,00 385,00 348,32+23.76
Son-Test TBC-S (cm) 321,00 432,00 361,84+30,67 297,00 431,00 375,16+28,03
On-Test TBC-LSI (%) 70,47 91,89  79,06+5,89 71,95 88,49  80,49+4,17
Son-Test TBC-LSI (%) 84,92 98,39  90,52+3,74 75,20 96,29  85,49+5,36
Ameliyath Bacak Gelisim (%) 11,00 52,00  25,5248,66 -2,00 30,00 14,6419,26
Saglam Bacak Gelisim (%) 1,00 17,00 9,32+4.,76 0,00 17,00 7,72+3,68
6MZ On-Test 6MZ~A (sn) 3,01 3,81 3,37+0,20 3,00 3,76 3,39+0,18
Son-Test 6MZ~A (sn) 2,14 2,99 2,61+0,24 2,28 3,35 2,73+0,23
On-Test 6MZ-S (sn) 2,23 2,88 2,6410,16 2,37 2,98 2,66+0,15
Son-Test 6MZ-S (sn) 1,96 2,56 2,35+0,15 2,12 2,79 2,39+0,17
On-Test 6MZ-LSI (%) 71,99 86,42  78,15+£3,75 69,01 85,58  78,66+3,88
Son-Test 6MZ—LSI (%) 82,37 104,98 90,39+5,16 77,43 94,96  87,80+5,15
Ameliyath Bacak Gelisim (%) 13,00 56,00 29,96+11,93 11,00 48,00 24,72+10,10
Saglam Bacak Gelisim (%) -4,00 35,00 12,24+7,88 0,00 29,00 11,68+7,88
TOTAL On-Test TOTAL-LSI (%) 68,65 87,36  7827+4,69 72,86 85,62  78,85+338
Son-Test TOTAL-LSI (%) 84,52 97,23  90,99+3,00 82,14 96,66 87054321
TOTAL FARK % 10,00 30,00 16,44+5,69 3,00 19,00  10,60+4,16

LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi. TB—A: Tek Bacak Sigrama Ameliyatl diz. TB-S: Tek Bacak Sigrama Saglam Diz. TBU-A: Tek
Bacak Uglii Sigrama Ameliyath diz. TBU-S: Tek Bacak Uglii Sigrama Saglam diz. TBC—A: Tek Bacak Capraz Sigrama Ameliyatli Diz.
TBC-S: Tek Bacak Capraz Sigrama Saglam Diz. 6MZ—A: 6 Metre Zamanl Sigrama Ameliyatl Diz. 6MZ-S: 6 Metre Zamanli Sigrama

Saglam Diz.

LSI: Ekstremite Simetri indeksi.

Tablo 3: Calisma ve Kontrol Gruplarin grup i¢i 6n test ve son test karsilagtirma degerleri.

Parametreler Calisma Grubu Kontrol Grubu

Y4 p Y4 p
LEFS Son—Test LEFS — On-Test LEFS # -4,383 0,000 -4294 0,000
Son-Test TB—A — On-Test TB-A (cm) -4,373 0,000 -4376 0,000
TB Son—Test TB—S — On—Test TB-S (cm) -4,376 0,000 -4375 0,000
Son—Test TB-LSI — On—Test TB-LSI (%) -4,345 0,000 -3,754 0,000
Son-Test TBU-A — On-Test TBU-A (cm) -4,373 0,000 -4373 0,000
TBU Son-Test TBU-S — On—Test TBU-S (cm) 4374 0,000 -4374 0,000
Son—Test TBU-LSI — On—Test TBU-LSI (%) -4,319 0,000 -4265 0,000
Son-Test TBC—A — On-Test TBC-A (cm) -4,374 0,000 -4,172 0,000
TBC Son-Test TBC—S — On—Test TBC-S (cm) -4,373 0,000 -4346 0,000
Son—Test TBC-LSI — On—Test TBC-LSI (%) -4,319 0,000 -3,242 0,001
Son—Test 6MZ~A — On—Test 6MZ—~A (cm) -4,373 0,000 -4373 0,000
6MZ Son—Test 6MZ—S — On-Test 6MZ~S (cm) -4,321 0,000 -4286 0,000
Son—Test 6MZ-LSI — On-Test 6MZ-LSI (%) -4,372 0,000 -4,103 0,000
TOTAL  Son-Test TOTAL — LSI-On-Test TOTAL-LSI (%) -4,372 0,000 -4372 0,000

LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi. TB—A: Tek Bacak Sigrama Ameliyatl diz. TB-S: Tek Bacak Sigrama Saglam Diz. TBU-A: Tek
Bacak Uglii Sigrama Ameliyatl diz. TBU-S: Tek Bacak Uglii Sigrama Saglam diz. TBC—A: Tek Bacak Capraz Sigrama Ameliyatli Diz.
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TBC-S: Tek Bacak Capraz Sigrama Saglam Diz. 6MZ—A: 6 Metre Zamanl Sigrama Ameliyatl Diz. 6MZ-S: 6 Metre Zamanli Sigrama
Saglam Diz. LSI: Ekstremite Simetri Indeksi.

CG ve KG yer alan sporcularin grup i¢i 0n test ve son test degerleri karsilagtirildiginda her iki
grupta da tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamh gelisim goriildii (p<0,05).

Tablo 4: Gruplar arast 6n ve son testlerin gelisim yiizdelerinin karsilastiriimast.

Gruplar
Calisma Grubu (N=25) Kontrol Grubu (N=25)

Parametreler X+SS Min. Max. X+SS Min. Max. Effectsize U P
LEFS # 16,3742,94 12,50 22,41 11,88+3,95 0,00 18,64 1,29 108 0,000%*
TB-A (cm) 34,84+15,57 16,00 79,00 22,00+12,47 6,00 51,00 0,91 163  0,004*
TB-S (cm) 15,00£7,87 1,00 34,00  9,04+5,57 1,00 23,00 0,87 159  0,003*
TBU-A (cm) 31,60£11,83 9,00 57,00 20,5249,32 2,00 45,00 1,03 134 0,001*
TBU-S (cm) 10,56+5,09 4,00 21,00 6,9244,73 1,00 22,00 0,74 169 0,005*
TBC-A (cm) 25,52+8,66 11,00 52,00 14,64+9,26 -2,00 30,00 1,21 135 0,001*
TBC-S (cm) 9,324426 1,00 17,00 7,72#3,68 0,00 17,00 040 242 0,167
6MZ—A (sn) 29,96+11,93 13,00 56,00 24,72+10,10 11,00 48,00 0,47 233 0,123
6MZ-S (sn) 12,24+7.88 -4,00 35,00 11,68+7,88 0,00 29,00 0,07 300 0,800

Total (%) 16,4445,69 10,00 30,00 10,60+4,16 3,00 19,00 1,17 133 0,000*
LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi. TB—A: Tek Bacak Sigrama Ameliyatl diz. TB-S: Tek Bacak Sigrama Saglam Diz. TBU-A: Tek
Bacak Uglii Sigrama Ameliyatl diz. TBU-S: Tek Bacak Uglii Sigrama Saglam diz. TBC—A: Tek Bacak Capraz Sigrama Ameliyatl Diz.
TBC-S: Tek Bacak Capraz Sigrama Saglam Diz. 6MZ—A: 6 Metre Zamanlh Sigrama Ameliyatlt Diz. 6MZ-S: 6 Metre Zamanli Sigrama
Saglam Diz. LSI: Ekstremite Simetri Indeksig

Her iki grubun gelisim farklar1 degerlendirildiginde; LEFS (p=0,000), TB-A (p=0,004), TB-S
(p=0,003), TBU-A (p=0,001), TBU-S (0,005), TBC-A (p=0,001) ve TOTAL sicrama skorlarinda
(p=0,000) CG lehinde KG sporcularina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,05)
TBC-S, 6MZ-S, 6MZ-A parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p>0,05).

TARTISMA

On ¢apraz bag yaralanmalari, spor aktiviteleri sirasinda yaklasik %80 oranda temas olmadan, sigrama
sonras1 diisiis, ani durma ve donme hareketleri iceren sporlarda daha fazla goriiliir ve tiim yaralanmalarin
%70-84iinii olusturur. OCB yaralanmalar1 erken teshis ve uygun tedavi yontemlerine ragmen; artroz,
is kayb1 ve yiiksek mali tabloya neden olur. Giiniimiizde OCB yaralanmas1 gegiren sporcularin yaptiklart
spor dalina giivenli donebilmeleri igin iyi bir fizik tedavi ve giiclendirmeye yonelik tedavi siiregleri
onerilir (Boden vd. 2010; Fischer, 2006).

OCB rehabilitasyonunda, yorucu fiziksel aktivite donemine geri donebilme siiresini
belirleyebilmek olduk¢a zordur. (Gustavson vd. 2006). Sigrama testlerinin yonetimi basit ve islevseldir;
bu sebeple, bu testler genel olarak hem diz fonksiyonunu hem de popiilasyona 6zgii normatif verilere
ihtiyag duymadan OCB cerrahisi sonras1 spora geri doniisii hazir oldugunu degerlendirmek igin
kullanilir (Barber-Westin & Noyes, 2011; Noyes & Barber-Westin, 2012). Sigrama testlerinin
giivenilirligi dort ayda (Reid vd. 2007), yedi ayda (Brosky vd. 1999; Paterno & Greenberger, 1996) ve
cerrahiyi takiben on iki ayda yapilabilecegi ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikmistir (Hopper vd. 2002).

Calismamizda literatiirden elde ettigimiz  bilgiler dogrultusunda katilmcilarm  OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi ortalama 4.ayda ve 7.aylarinda tek bacak sicrama testleri yapilmistir. Buna
gore calismamizda CG’de yer alan sporcularin grup ici; TB, TBU, TBC, 6MZ ve Total 6n-son test LSI
skorlarinda sirasiyla %79, 43 - %92,47; %76,43 - %90,60; %79,06 - %90,52; %78,15 - %90,39; %78,27
- %90,99 degerlerine ulasirken, KG’de yer alan sporcularin TB, TBU, TBC, 6MZ ve Total 6n-son test
LSI skorlarinda sirastyla %78,40 - %87,25; %77,87 - %87,66; %80,49 - %85,49; %78,66 - %87,80;
%78,85 - %87,05 degerleri bulunmustur (Tablo 2). CG ve KG de yer alan sporcularin grup i¢i 6n test
ve son test degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlaml
gelisim goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 3).

Her iki grubun gelisim farklarn degerlendirildiginde ise; LEFS (p=0,000), TB-A (p=0,004), TB-S
(p=0,003), TBU-A (p=0,001), TBU-S (0,005), TBC-A (p=0,001) ve TOTAL sicrama skorlarinda
(p=0,000) CG lehinde KG sporcularina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken
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(p<0,05), TBC-S, 6MZ-S, 6MZ-A parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Literatlirde ¢alismamizda elde ettigimiz LSI degerlerine benzer sonuglar elde eden Gokeler ve ark.,
(2017) arastirmalarina OCB cerrahisi uygulanan 52 hasta (38 erkek ortalama yas 23.9+3.5 yil; 14 kadin
ortalama 21.7+3.5 yil) katilmigtir. Hastalar cerrahiden sonra ortalama 7. ayda 3 sigrama testini
gergeklestirmis ve LSI degerlerini belirlemislerdir. Tek bacak sigrama ve tek bacak {i¢lii sigrama testi
sonuclar1 erkeklerde sirasiyla (156.5+23.5; 506.3+71.4), Tek bacak sigrama ve tek bacak iiclii sigrama
testi sonuglart kadinlarda sirasiyla (131.3+13.7; 426.5449.2) olarak tespit etmislerdir. LSI degerleri ise
kadinlarda tek bacak sicrama ve tek bacak {iclii sigrama testi sirasiyla (95.4; 95.9) erkeklerde sirasiyla
(96.5; 97.1) bulmuslardir (Gokeler vd. 2017).

Bir diger ¢alismada ise Reid ve ark., (2007) OCB ameliyat1 gecirmis 42 hastanin (yas: 15-45)
cerrahi sonrasi 16. haftasinda tek bacak sigrama, tek bacak {i¢lii sigrama, ¢apraz sigrama ve 6 m zamanli
sigrama LSI degerlerini sirasiyla %82.9+£15.4, % 82.6+13.3, % 83.1+13.0 ve 81.7£16.3, dort sigcramanin
kombinasyonundan olusan LSI degerini ise 82.6+13.0 olarak tespit etmislerdir. Yazarlar bu ilk
Olglimlerden 2 giin ve 5 giin sonra giivenilirligi saglamak amaciyla tekrar aym testleri yapmislar ve
sonuclarin her iki bacak i¢inde gelisim gosterdigini fakat LSI degerlerinin birbirine yakin oldugunu
ortaya koymuslardir. Herhangi bir antrenman protokolii uygulamadan 6 hafta sonra yani cerrahiden 22
hafta sonra yaptiklar1 6lglimlerde sirasiyla %88.2+9.5, % 87.7+10.2, % 88.3£9.6 ve 89.649.5, dort
sigramanin kombinasyonundan olugan LSI degerini ise 88.548.5 olarak tespit etmislerdir. Yazarlar buna
ek olarak LEFS degerlerini de cerrahiden sonral6. haftada 66.0+£9.9, 22. haftada ise 69.3+8.3 olarak
tespit etmiglerdir (Reid vd. 2007). Yazarlarin ilk testlerden elde ettikleri degerler c¢alismamizla
ortiistirken son testlerde oOlgiilen degerler ¢aligmamizda elde ettigimiz hem sigrama hem de LSI
degerlerinden daha az oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin ¢alismamizda uyguladigimiz antrenman
programinin etkisinin yani sira son testlerin cerrahiden sonra 28. hafta da (yaklasik 7 ay) yapilmis
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Spora giivenli geri doniis i¢in literatiirde de belirtilen %90
ve {istii LSI degerlerinin cerrahiden 7.aydan sonra elde edildigi goriilmektedir. Bagka bir ¢alismada
Kinikli ve ark., (2014) sadece hamstring otogrefti kullanilarak cerrahisi gergeklestirilen ve yaslar
caligma grubu i¢in (n=16) 33.87£8.19 ve kontrol grubu igin (n=17) 32.64+8.21 olan 33 hasta iizerinde
progresif eksentrik ve konsentrik egzersiz programi uygulamislar ve cerrahiden 16 hafta sonra yaptiklar
yatay ve dikey si¢crama testlerinde ¢aligma grubunun LSI degerini sirastyla 91.14+8.6 ve 89.18+10.36,
kontrol grubunun LSI degerlerini ise sirasiyla 84.58+7.4 ve 77.25+£14.98 olarak belirlemislerdir.
Yazarlar dikey sigrama testinde (p=0.012) ve yatay sigrama testinde (p=0.027) istatistiksel anlamlilik
tespit ederlerken diz ekstansor ve fleksor izokinetik kuvveti agisindan fark bulamamiglardir (p>0.05)
(Kinikli vd. 2014).

Wellsandt ve ark., (2017) 70 sporcuyla yaptiklar1 caligmada, cerrahiden 6 ay sonra sicrama testleri
uygulamisglar ve sadece 40 (%57,1) hastanin, kuadriseps kuvveti ve tiim tek bacakli sigrama testleri
sonucunda %90 LSI’ ya ulasabildigini bildirmislerdir (Wellsandt vd. 2017). Calismamizda ise her ne
kadar ortalama TOTAL LSI degeri spora geri doniiste belirtilen referans degeri olan %90 seviyesini
yakalamis olsa da ¢aligmaya katilan 8 sporcunun 4 sigrama testinin kombinasyonundan olusan %90
TOTAL LSI degerini saglayamadigi goriilmektedir. Calismamiza KG olarak katilan sporcularda ise bu
say1 20 sporcu olarak tespit edilmistir. Testlerin her biri ayr incelendiginde ise CG ve KG i¢in TB,
TBU, TBC ve 6MZ testlerinde sirasiyla (6-16; 8-14; 11-18; 9-14) katilimecinin %90 LSI degerine
ulasamadig: tespit edilmistir.

Hartigan ve ark., (2010) yaslar1 13-55 arasinda OCB cerrahisi gecirmis 49 hastay: iki gruba
ayirmiglardir. Pertiirbasyon antrenmani (n=23) ve kuvvet antrenmani (n=26) uygulamislar ve cerrahiden
alt1 ay sonra, her iki grup icin LSI degerlerinin en az %90 oldugunu belirlemislerdir. Pertiirbasyon
antrenmani uygulayan grubun tek bacak sicrama, tek bacak capraz sigrama, tek bacak ticlii sigrama ve
6 metre zamanli sigrama testi sonuglar sirasiyla (92.6; 93.1; 93.5; 95.2). Kuvvet antrenmani yapan
grubun tek bacak sigrama, tek bacak ¢apraz sigrama, tek bacak {iglii sicrama ve 6 metre zamanli sigrama
testi sonuglar sirasiyla (92.9; 95.2; 95.0; 98.2) degerlerine ulasmiglardir. Cerrahiden on iki ay sonra,
Pertilirbasyon antrenmani uygulayan grubun tek bacak sigrama, tek bacak ¢apraz sigrama, tek bacak tiglii
sigrama ve 6 metre zamanli sigrama testi sonuglar sirasiyla (94.9; 96.3; 95.4; 95.2), kuvvet antrenmani
yapan grubun tek bacak sigrama, tek bacak capraz sigrama, tek bacak ii¢lii sigrama ve 6 metre zamanli
sigrama testi sonuglari sirastyla (98.0; 97.7; 97.6; 100.3) sonuglarina ulagmislardir (Hartigan vd. 2010).
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Arastirmacilarin uyguladiklar kuvvet antrenman programimin c¢alismamizda uyguladigimiz instabil
zeminlerdeki kuvvet antrenmanina benzer sekilde olumlu etki gdsterdigi goriilmektedir.

Abrams ve ark., (2014) geleneksel sicrama testlerini incelemiglerdir. Sonugta 6 metre zamanli ve
tek bacak capraz sigrama testlerinin sahaya doniis i¢in kullanilan en iyi belirleyiciler olduklarini ve
sonuglarin, ilk 6 ay iginde %70 oraninda normal sinirlarda oldugunu, 1 y1l icinde de hemen hemen her
kategoride, %90’1n altinda oldugunu ifade etmislerdir (Abrams vd. 2014). Sunulan ¢aligmada gerilim
refleksi, tendon ve baglar gibi kasin elastik komponentlerinin kullanilarak ger¢eklestirildigi 6m zamanli
ve capraz sigrama gibi ardigik sigramalart igeren Olg¢iimlerde yeterli LSI degerlerine ulasilamadigi
goriilmiistiir. Kaslar ve tendonlarin fonksiyonel olarak kuvvetlendirilmesine spor dallarinda siklikla bu
tiir sigramalar gerektiginden, spora giivenli doniis agisindan, devam edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak literatiirde yer alan bir¢ok rehabilitasyon protokoliiniin kombinasyonu ile dizayn edilen
instabil zemin de yapilan kuvvet egzersiz programmin OCB cerrahisi gegirmis sporcularin spora doniis
evresinde hem fonksiyonel saha testleri lizerinde hem de LSI asimetrisi {izerinde olumlu etkilerinin
oldugu goriilmektedir ancak ¢alismamizda da belirttigimiz gibi CG de yer alan tiim katilimcilar referans
olarak belirtilen LSI degerlerine ulasamamislardir. Bu durum goz 6niinde bulundurularak katilimeilarin
spora giivenli doniislerinin saglanabilmesi i¢in antrenman programina devam etmeleri 6nerilmektedir.
Tek bacak sigrama testlerinin minimal ekipman ve zaman gerektirmesi ve saglam bacagin kontrol amaglh
referans olarak kullanilmasi gibi avantajlarinin yami sira saha testlerinin izokinetik testlerle birlikte
klinik degerlendirmede kullanilmasinin daha etkili olacag: diistiniilmektedir.
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