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OZET

Yilmaz, GD. Kemik-Patellar Tendon-Kemik Grefti Kullamlarak On Capraz
Bag Rekonstriiksiyonu Sonrasi Rehabilitasyon Alan Hastalarin 18-24.
Aylardaki Kas Kuvveti ve Fonksiyonel Testlerinin Karsilastirilmasi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistlizi Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2005. Son yillarda spora olan ilgi ile katilimin artmasi
ve yaralanmalar1 6nleme prensiplerinin kullanilmamasi sonucu dizde 6n ¢apraz bag
(OCB) yaralanmalarinda artis olmaktadir. Fonksiyonel testler OCB yaralanmalar
sonrasinda dizin fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. Bu
calismada kemik-patellar tendon-kemik grefti kullanilarak OCB rekonstriiksiyonu
olmus, rehabilitasyon almis olgularda ge¢ dénemde fonksiyonel performans ve kas
kuvvetlerinin degerlendirilerek, subjektif ve objektif bulgularla karsilastirilmas,
saglikli olgularla da fonksiyonel performans ydniinden karsilagtirilmasi
amaclanmistir. Calismaya OCB rekonstriiksiyonu sonrasi 18-24 aylardaki 20-35 yas
arasi 15 olgu ile benzer 6zelliklere sahip saglikli 15 olgu katilmistir. Olgulara fiziksel
degerlendirme, fonksiyonel testler, subjektif skalalar (Lysholm, Hospital for Special
Surgery Knee Score (HSSS), Tegner aktivite skalasi) ve izokinetik test
uygulanmistir. Degerlendirme sonrasinda etkilenen bacakla saglam bacak arasindaki
fark, cerrahi olan grupla kontrol grubu arasindaki fark, objektif bulgularla subjektif
bulgular arasindaki iliski incelenmistir. Skalalara gore yaralanma sonrasi olgularin
aktivite diizeylerinde anlamli azalma go6zlenmistir (p<0.05). Etkilenen bacak ve
saglam bacak arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Cerrahi olan grupla
kontrol grubu bacak simetri indeksleri agisindan karsilagtinldiginda tek bacak
sigrama, siireli tek bacak sigrama, mekik kosusu ve basamak sigrama testlerinde
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Dikey sicrama ile izokinetik quadriceps
kuvvetinde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.56). Fonksiyonel testlerin OCB
rekonstriiksiyonu sonrast diz performansimi degerlendirmede kolay, ekonomik ve
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bu testlerin rehabilitasyon sonrasi
fizyoterapistler tarafindan rahatlikla uygulanabilecegi ve spora doniis icin gerekli
olan programin ger¢eklestirilmesinde yardimci olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: On ¢apraz bag, fonksiyonel testler, subjektif skalalar, izokinetik
test, fonksiyonel rehabilitasyon.



Vi

ABSTRACT

Yilmaz GD. Comparison of Strength and Functional Performances in Patients
18-24 Months after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction with Bone-
Patellar Tendon-Bone Graft Followed by Rehabilitation, Hacettepe University,
Institute of Health Sciences, Sports Physiotherapy Program, Master Thesis,
Ankara, 2005. In recent years, there has been an increase in the number of anterior
cruciate ligament (ACL) injuries at the knee, as a result of growing interest and
participation in sports while not being able to use prevention principles effectively.
Functional tests have been frequently used for the assessment of knee functions after
ACL injuries. In this study functional performance at a late stage and knee strength
was assessed on the cases of people who had an ACL reconstruction with bone-
patellar tendon-bone graft by followed rehabilitation. 15 volunteer patients from 20
to 35 years old with 18-24 months after reconstruction participated in the study, as
well as 15 healthy volunteers with similar characteristics that served as a control
group. The cases were evaluated with physical examinations, functional tests,
subjective scales (Lysholm, Hospital for Special Surgery Knee Score (HSSS),
Tegner activity scale) and isokinetic test. The study analyzed the difference between
involved leg and the uninvolved, between the reconstruction group and control
group, and relationship between subjective and objective findings. According to the
scales significant difference was found in the activity level of the reconstruction
group (p<0.05). Another significant difference between the involved leg and the
uninvolved (p<0.05). When the reconstructed and control groups compared
according to the limb symmetry index there were significant difference in single leg
hop test, timed hop test, shuttle run and stair hop test (p<<0.05). This study also found
a correlation between the vertical hop and quadriceps strength in the isokinetic test
(r=0.56). This study concluded that functional tests are easy, economic and reliable
for evaluating knee performance after ACL reconstruction, that these tests are can be
use easily after rehabilitation, and that they help to design returning sports activity
programs.

Key Words: Anterior cruciate ligament, functional tests, subjective scales, isokinetic
test, functional rehabilitation.
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GIRiS

Son yillarda saglikli kisilerin rekreasyonel aktivitelere olan ilgisinin artmasi,
sporcularda ise fiziksel kapasitenin artmasi, yaralanmayi Onleme yoOntemlerinin
yeterince uygulanmamasi1 ya da disaridan gelen travmalar sonucunda dizden
beklenen fonksiyonlarin artmasi ile sporda olusan yaralanmalar daha ¢ok giindeme
gelmektedir. Travmalar sonrasinda genel olarak kas-iskelet sistemi ve yumusak
dokular etkilenir. Sportif travmalara maruz kalan bdlgelerden biri olan diz eklemi, %
32.9 goriilme siklig ile birinci siray1 almaktadir (1). On gapraz bag (OCB) ise, diz
ekleminde en fazla yaralanan bagdir. Dolayisiyla OCB yaralanmalari; klinisyenlerin
dizde optimal fonksiyonelligi saglamak i¢in cerrahi ve rehabilitasyon tizerine stirekli
stratejiler gelistirdikleri 6zel bir konudur.

OCB yaralanmalar1 sonrasinda konservatif ve/veya cerrahi yontemler
denenmektedir. OCB rekonstriiksiyonunun basarisi birgok faktdrden etkilenmektedir.
Bunlar; greft secimi, intraartikiiler yerlesim, greft gerilimi, greftin giivenli fiksasyonu
ve iyi bir rehabilitasyon programini igerir (2).

OCB rekonstriiksiyonunda kullanilan cerrahi teknikler greftleme tipine gore
farklilik gostermektedir. En ¢ok kullanilan kemik-patellar tendon-kemik grefti ile
rekonstrilksiyondur ve OCB  rekonstriiksiyonunda  altin  standart  olarak
belirtilmektedir  (3). Patellar tendon grefti kullamlarak yapilan OCB
rekonstriiksiyonu ilk kez Jones tarafindan 1963 yilinda tanimlanmistir (4).

Bircok cesidi olmakla birlikte, patellar tendon grefti ile OCB
rekonstriiksiyonu; otojen, ipsilateral, her iki ucu kemik bloklu, orta 1/3 bolimden
alman serbest greftin artroskopi destekli tekniklerle tibia ve femurda olusturulan
kemik tiinellerden gecirilerek interferans vidalarla tespitidir. Bu yontem iyi bir

damarlanma ve greftin giivenli distal fiksasyonuna olanak tanimaktadir (3,5).



Tek basina greft sozkonusu oldugunda patellar tendonun dayanikliligi1 2790 N
(£629 N), OCB dayanikliligi 2160 N (629 N) dur. Bu sonuglar baslangig
dayanikliligmin yeterli oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak ligamentizasyon
sirasinda bu dayanikliligin bir kismi kaybolur. Patellar tendonun interferans vidalarla
tespiti ile rekonstriiksiyonu sonrasi ise dayanikliligi 416 N (66 N) bulunmustur. Bu
degerler OCB dayamkhliginin % 20-30’u kadardir, ancak bunu rekonstriiksiyon
sonrasi rehabilitasyon belirleyecektir (5).

Yaralanma sonrast konservatif ya da cerrahi tedavinin etkinliginin ve
hastalardaki fonksiyonel limitasyonlarin belirlenebilmesi ic¢in objektif dl¢timlerin
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu amagla birgok fonksiyonel ve izokinetik testler ile
skalalar gelistirilmistir. Son yillarda rekonstriiksiyon sonrast sporcu dizlerinin
durumunun degerlendirilmesi i¢in uygulamasi kolay, ekonomik ve kisa zaman alan
fonksiyonel testlerin kullanilmasina yonelme olmustur (4). Fonksiyonel testler taklit
edilmig aktivite durumlar altinda diz performansinin, izokinetik test kas kuvvetinin
objektif olarak degerlendirilmesine, skalalar ise hasta merkezli degerlendirmeye
olanak verir.

Bu calismada, OCB rekonstriiksiyonu olan hastalarda ge¢ dénemde;

1. OCB rekonstriiksiyonu olan bacakla etkilenmemis bacak arasinda,

2. OCB rekonstriiksiyonu olan hastalarla dizinden herhangi bir cerrahi ve

yaralanma hikayesi olmayan kontrol grubu arasinda fonksiyonel
performans ve kas kuvvetinin degerlendirilmesi, elde edilen objektif

bulgularla subjektif diz skorlarinin karsilastirilmasi amaglanmastir.

Bu amaglar cercevesinde Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu Sporcu Sagligi Unitesi’'nde rehabilitasyon almis 15
erkek hasta ve 15 saglikli erkek olmak tizere goniillii 30 kisiden olusan bir 6rneklem

grubunda bu calisma gerceklesmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. On Capraz Bagin Anatomisi

OCB, dizin statik stabilizasyonunu saglayan, normal diz fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesinde biiyiik rol oynayan intrakapsiiler, ekstrasnoviyal ligamentlerinden
biridir. Ortalama uzunlugu 38 mm genisligi 11 mmdir. OCB lateral femoral kondilin
medial yiiziinlin posteriorundan yarim daire seklinde baglar, tibiada medial kondilin
medial kismi ile medial meniskiisiin anterior ve posterior boynuzuna oval sekilde
yapisir. Femoral yapisma yeri 23 mm, tibial yapisma yeri ise 30 mm uzunlugundadir.

OCB kenarimnin en 6nii tibia eklem yiizii 6n kenarmdan 15 mm uzakliktadir (6,7).
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Sekil 2.1.1. OCB anatomisi (6).
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Sekil 2.1.2. OCB anatomisi (6).

OCB, femoral yapisma yerinden 10-12 mm’den itibaren yelpaze seklinde
acilmaya ve kendi etrafinda disa rotasyon yapmaya baslar. Bu agilma ve donme
sayesinde bag, femoral yapisma yerinden degisik plan ve boyuttaki tibial yapisma
yerine uyum saglar (5).

2.2. On Capraz Bag Biomekanigi

Ligamentlerin gorevleri; eklemin mekaniksel stabilitesini artirmak, eklem
hareketini yonlendirmek ve asir1 hareketi dnlemektir (7). Dizde her bir bagin birincil
gorevleri yaninda ikincil gorevleri de vardir. OCB’nin birincil gorevi anterior one
translasyonu onlemekle birlikte screw-home mekanizmasi icinde yer alan diger
ikincil gorevleri de vardir. Varus, valgus, hiperekstansiyon streslerini kontrol etmek
ve diz fleksiyon-ekstansiyon siiresince normal hareketin siirdiiriilmesini saglamaktir.
Bu gorevini farkl anatomik dizilimi ile gergeklestirir.

OCB’nin cok acik olmamakla birlikte dizin farkli hareketlerinde farkli 6zellik
gosteren iki fonksiyonel kismi vardir. Anteromedial lifler, fleksiyonda gerginken,
posterolateral lifler ekstansiyonda gergindir ve anteromedial liflere gore daha
genistir. Bu farklilik acik¢a goriilmez, ancak fleksiyon-ekstansiyon hareketlerinde
yumusak bir gegis olur ve bu sekilde dizin her acgisinda bagin bir bolimii gergin

kalarak tibianin 6ne yer degistirmesi onlenir (5,6, 8,9,10).



Sekil 2.2.1. Diz fleksiyon ve ekstansiyon sirastnda OCB’nin durumu (11).

2.3. On Capraz Bag Kinematigi

OCB’nin temel gorevi dizin her acisinda tibianin femur iizerinde &ne
translasyonunu 6nlemektir. Diz ekstansiyonda iken % 75’ini, 30-90° fleksiyonda ise
% 85’ini karsilar. Bu kuvvetin biiyiik kism1 OCB’nin 6n kismi tarafindan karsilanir
(6).

Diz hareketleri ve eksternal yiiklenmelerde OCB’nin degisik sekillerde boyu
uzar. Diz 0-90° fleksiyona giderken anteromedial liflerin boyu uzarken posterolateral
liflerin boyu kisalir. Bu agilarda OCB1n boyunun % 7 oraninda uzadig1 bildirilmistir
(5).

2.4. On Capraz Bag Doku Kuvveti

Bir ligament fizyolojik normallerin disinda yiiklendiginde mikro diizeyde
yetersizlik olugsmaya baglar ve deformasyon noktasina ulasir. Bu nokta asildiginda
yetersizlik daha biiyiik olur, ayn1 anda eklem hareketi normalin disinda olusmaya
baglar (12).

Yas, cins, test kosullar1 ve benzeri nedenlerle degismekle birlikte OCB
kopma kuvveti 2600 N/mm’ye kadar ¢ikabilir (5).

Noyes ve Grood’un kadavra iizerinde yaptiklar g¢alismada diz 30 derece
fleksiyonda iken maksimum yiiklenme 2160+157 N ve OCB sertligi 242+28 N/mm
bulunmustur (6).

2.5. On Capraz Bag Yaralanma Mekanizmasi
OCB yirtilmasina neden olabilecek mekanizmalara birgok spor tiiriinde

rastlanabilmektedir. Feoggin ve Lamert(13) OCB yaralanmasi i¢in en &nemli



pozisyonlarin ani yavaglama (deselerasyon), ani yon degistirme, ayagin yerde sabit
kalmasit oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte etyoloji birgok nedenden
kaynaklanabilir. Bunlar intrinsik ve ekstrinsik faktorlerdir.

Intrinsik faktorler; dar interkondiler aralik, zayif OCB, genel fizyolojik
laksite, hormonal etkiler ve alt ekstremite dizilim bozukluklaridir. Ekstrinsik
faktorler ise; Quadriseps/Hamstring kas dengesizligi, noéromuskiiler kontrol
yetersizligi, ayakkabi-zemin iliskisi, zeminlerin spora uygun materyalden
yapilmamasi, sporcunun stili ve direk darbedir. Boden ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada yaralanmalarin % 72’sinin temas olmadan, %28’inin temasla oldugu
bildirilmistir, temas olmadan gerceklesen aktiviteler, ani yon degistirme, kosarken
aniden yavaslama veya durma, yiiksek bir yerden atlama veya sigrama olarak

belirtilmistir (14,15).

2.6 Kemik-Patellar Tendon- Kemik Grefti ile Rekonstriiksiyon

OCB rekonstriiksiyonu icin ideal greft, OCB’nin kompleks anatomisini
yeniden iiretebilmeli, dogal OCB gibi benzer biomekaniksel ozellikler saglamali,
hizli biyolojik birlesimi organize etmeli ve dondr bolge morbiditesini minimalde
tutabilmelidir (16).

Giiniimiizde OCB cerrahisinde altin standart olarak kabul edilen patellar
tendon grefti kullanilarak yapilan OCB rekonstriiksiyonu ilk kez Jones tarafindan
1963 yilinda yaymlanmstir (3,16).

Bir ¢alismada Jones, patellar tendonu distalde tiiberositas tibiadan ayirmadan
ve tibiaya tiinel agmadan kullanmistir. Grefti infrapatellar yag yastik¢iginin hemen
altindan bagin yoniinii takip ederek, intraartikiiler bosluktan femoral bdlgeye
insersiyo yaptirmistir.

Patellar tendon grefti ile OCB rekonstriikksiyonu denilince giiniimiizde
anlagilan otojen, ipsilateral, her iki ucu kemik bloklu, orta 1/3 bdliimden alinan
serbest greftin, artroskopi destekli tekniklerle tibia ve femurda olusturulan kemik
tinellerden gegirilerek interferans vidalarla tespitidir. Bu yontem iyi bir
vaskiilarizasyon ve giivenli bir distal fiksasyon saglar (3,5).

Greft tendonun 1/3 orta kismindan alinmaktadir. Tendon ve her iki ucundaki

kemik bloklarin genisligi 10 mm’dir (17). Literatiirde dl¢limler her zaman patellar



tendonun OCB’den daha uzun oldugunu géstermektedir. Ortalama OCB ve patellar
tendon uzunluklar1 sirasiyla 38,2434 mm ve 52,6+5,2 mm’dir. Ortalama OCB
femoral origosu ile tibia insersiyo arasindaki uzaklik 71,845,7 mm’dir. Bu uzunlugu
saglamak icin greftlerin ucundaki kemik bloklar patellar tendonun bu bolgelerde

zayif olmasina neden olur (3).

Patella
tendon

Tibial
tubercle

Sekil.2.6.1.Kemik-patellar tendon-kemik grefti(18)

Kemik-patellar tendon-kemik greftin biyomekaniksel 6zellikleri yogun olarak
arastirilmakta, farkli yaslardaki kadavra dokulari, farkli yiikleme agilari, farkli
teknikler ¢aligsmalar arasinda karsilastirilmaktadir.

Noyes’un normal OCB’nin ve farkli tendonlarin striiktiirel ve mekaniksel
ozellikleri iizerinde yaptigi ¢alismada, normal OCB’nin gerilme kuvvetini ve
sertligini 1725 N ve 182 N/mm olarak bulmustur. Normal OCB ve orta 1/3 béliimden
alman patellar tendon-kemik kompleksi (13,8 mm genisliginde) karsilastirildiginda
patellar tendonun % 168 daha kuvvetli ve 4 kat daha sert olarak goriilmektedir (16).

Cooper ise 10 mm genisligindeki kemik-tendon-kemik kompleksindeki
kuvvetin 2977 N oldugunu belirtmistir (17).

Calismalarda agiklanan veriler 1s181nda, patellar tendon greftinin baslangi¢
kuvvetinin normal OCB’den daha kuvvetli oldugunu goriilmektedir. Ancak
ligamentizasyon sirasinda bu dayanikliligin bir kismi kaybolur. Rekonstriiksiyon
sonrast dayanikliligi 416£66 N bulunmustur. Bu degerler OCB dayanikliliginin %

20-30’u kadardir, ancak bunu rekonstriiksiyon sonrasi rehabilitasyon belirleyecektir

).



Greftin diger bir avantaji ise kemik bloklarla sonlanmasidir. Femoral ve tibial
tiinellerde kemik-kemik iyilesmesi yumusak doku iyilesmesine gore daha iyi ve daha
giivenlidir (19). Fibroz veya skar dokusuyla yumusak doku-kemik iyilesmesi 12
haftay1 bulurken, kemik-kemik iyilesmesi 6-8 haftada tamamlanabilmektedir (16).

Yukarida anlatilan biyomekanik ve biyolojik 6zellikler hizlandirilmis post-

operatif rehabilitasyona ve spor aktivitelerine erken doniise izin verir (19).

2.7 Degerlendirme

OCB yaralanmalarmin cerrahi ve rehabilitasyon tekniklerindeki gelismeler
dizin ayrintili degerlendirilmesinin de gerekliligini ortaya cikarmistir. Fonksiyonel
limitasyonlarin belirlenmesi, spora doniis kriterlerinin agiklanabilmesi i¢in objektif
ve subjektif degerlendirmelere ihtiyag duyulmustur. Bu yiizden birgok test ve skala

gelistirilmisgtir.

2.7.1. Objektif Degerlendirme

2.7.1.1 Fonksiyonel Testler

Son yillarda rekonstriikksiyon sonrast sporcu dizlerinin durumunun
degerlendirilmesi i¢in uygulamasi kolay, ekonomik ve kisa zaman alan fonksiyonel
testlerin kullanilmasina yonelme olmustur. Fonksiyonel testler taklit edilmis aktivite
durumlar1 altinda diz performansinin objektif degerlendirilmesine olanak
vermektedir. Fonksiyonel kapasitenin tek bacakla olan testleri etkilenmis bacagin
degerlendirilmesini saglar (4). Ornegin sicrama sonrasi yere kontrollii inmenin
fonksiyonel kapasitenin iyi bir gostergesi oldugunu belirten Noyes ve arkadaslari,
etkilenmis bacakla kars1 taraf bacagin fonksiyonelligini inceleyerek simetri indeksi
kavramindan s6z etmislerdir. Bu indekse gore iki bacak arasindaki fark % 15’den
fazla oldugunda tek bacak sicrama testi i¢in, fonksiyonel performans anormal olarak
nitelendirilmistir. Bacak simetri indeksinin % 85’den biiyilk olmasi normal
performans olarak tanimlanmistir (4,20).

Fonksiyonel testlerle ilgili ilk ¢aligmalar Marshall tarafindan gelistirilen skala
ile yapilmistir. Ancak bu baz1 fonksiyonel aktivitelerin subjektif olarak

degerlendirilmesine olanak vermistir (21).



Barber ve Noyes bes fonksiyonel test kullanmislardir. Bunlar: uzunluk
Olciilerek yapilan tek bacak sigrama, siireli tek bacak si¢rama, vertikal sigrama,
pivotlu mekik kosusu, pivotsuz mekik kosusudur (21).

Goh ve Boyle yaptiklar1 calismada OCB rekonstriiksiyonunu 2-4 yil takiben
dizin durumunu, performansini ve subjektif testlerle olan iligkisini degerlendirmek
amaciyla fonksiyonel testlerden siireli tek bacak si¢rama, capraz sicrama ve basamak
sigrama testlerini uygulamislardir (4).

Tegner dizin fonksiyonel biitiinliigiinii degerlendirmek amaciyla tek bacak
sigrama, 8 sekli kosu, merdiven inme-¢ikma, yokus ¢ikma-inme testlerini
kullanmstir (22).

Keays ve arkadaglar1 carioca ve yana kosma (23), Marans ise yan sigrama

testlerini kullanmiglardir (24).

2.7.1.2 izokinetik Test

Literatiirde OCB yetersizligi olan olgularda ve cerrahi sonrasi diz kaslarmnin
durumunun degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem oldugu bildirilmektedir (25).
Izokinetik test acik kinetik zincir sistemi kullanilarak ve agirlik aktarmadan yapilir.
Calismalar post-operatif 6. ayda izokinetik testin grefte zarar vermedigini

belirtmektedir (23).

2.7.2. Subjektif Degerlendirme

Diz fonksiyonlariin degerlendirilmesinde ilk olarak skalalar gelistirilmistir.
Marshall tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Hospital for Special Surgery Knee Score
(HSSS) subjektif semptomlari, subjektif fonksiyonu, objektif fonksiyon ve klinik
degerlendirmeyi icermekte ve 100 puan iizerinden degerlendirilmektedir (6).

1982°de Lysholm ve Gillquist semptomlari degerlendirmek ic¢in oranlama
skalas1 gelistirmislerdir. Daha sonra Tegner ve Lysholm bu skalay1 modifiye ederek
kullanmislardir (26). Yapilan ¢alismalarda en yiiksek skor 100, 68 alt1 zayif, 68-77
oldukea iyi ,77-90 iyi, 90 iistii miikkemmel olarak degerlendirilmistir (27).

Farkli aktiviteler, dizden farkli performans talep ettiginden Tegner ve
Lysholm spora geri donme {izerinde yogunlasmislar ve Tegner Aktivite Skalasini

gelistirmislerdir (26). Aktiviteler yaralanma dolayisiyla aktiviteyi birakanlar ve
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emekli olanlar i¢in O puandan, ciddi aktivite yapanlar i¢in 10 puana kadar
derecelendirilmistir.

1993 wyilinda International Knee Documentation Committiee tarafindan
gelistirilen form dizin ayrintili subjektif degerlendirmesine olanak verir. A normal, B

normale yakin, C anormal, D ciddi anormal olmak iizere derecelendirilmistir (28).
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BIREYLER VE YONTEMLER

3.1. Bireyler

Calismamizda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu (FTRYO) Sporcu Saghg Unitesine gelen OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi rehabilitasyon almig, 18-24 ayini doldurmus, ikinci kez cerrahi ya da
revizyon ameliyati olmamis 20-35 yas arasi olgular ile saglikli, herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan 20-35 yas aras1 erkekler degerlendirilmeye alinmistir. Olgulara ait

tanimlayici bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur (3.1.1).

Tablo 3.1.1 Olgularin tanimlayici bulgulari.

Cerrahi Grup Kontrol Grubu
Parametreler X£SD X£SD
Yas (y1l) 29.6 £5.9 27.0 £6.2
Boy Uzunlugu (cm) 176.4 + 8.3 176.7+ 6,9
Viicut Agirhig: (kg) 77.7 £10.3 76.7+5.7
Tegner aktivite skalasi 6.8 +04 6.7+0.5

3.2. Yontemler

Calismaya katilan olgular Hacettepe Universitesi FTRYO Sporcu Sagligi
Unitesinde arastirmaci tarafindan hazirlanan OCB Degerlendirme Formuna gore
degerlendirilmislerdir (Ek 1). Olgiimler dncesinde her bir olguya calismanin igerigi
ve Olglim yontemleri ile ilgili bilgi verilmistir. Olgular g¢aligmaya goniilli

katildiklarina iliskin onam kagidini imzalamislardir (Ek 2).

3.2.1. OCB Degerlendirme

3.2.1.1 Alt Ekstremite Degerlendirme

Yapilan calismalar, OCB yaralanma riskini artiran bir¢ok faktdr oldugunu
belirtmiglerdir. Bu faktorlerden biri de alt ekstremite dizilim bozuklugudur.
Arastirmacilar alt ekstremite dizilim bozuklugunun OCB gerilimine neden oldugu
varsayiminda bulunmuslardir. Ornegin genis Q acis1 artmis diz valgusu ile iliskili
olabilir. Bacak uzunluklar arasindaki uyumsuzluk ayakta hiperpronasyona neden

olabilir (29,30,31).
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3.2.1.1.1 Alt Ekstremite Uzunlugu
Olgu sirtiistii yatar pozisyonda iken spina iliaka anterior superior (SIAS) ile
medial malleol arasindaki uzunluk her iki bacakta mezura ile dlgiilerek cm cinsinden

forma kaydedilmistir (29) (Sekil 3.2.1.1.1.1).

Sekil 3.2.1.1.1.1. Alt ekstremite uzunlugu 6l¢timii

3.2.1.1.2. Eklem Hareket A¢ikhgi

Olgu yiiziistli yatar pozisyonda gonyometrenin pivot noktasi femurun lateral
kondiline yerlestirilmistir. Sabit kol femurun lateral orta ¢izgisine paralel tutulacak,
hareketli kol fibulay1 takip edecek sekilde olgudan dizini bilikmesi istenmistir.
Hastanin dizini biikebildigi son nokta fleksiyon acisal degeri olarak, olgudan
bacagin1 tam diizeltmesi istendiginde Olgililen sonug ise ekstansiyon agisal degeri

olarak kaydedilmistir (32) (Sekil 3.2.1.1.2.1 a-b).

Sekil 3.2.1.1.2.1 a. Diz fleksiyon Sekil 3.2.1.1.2.1 b. Diz ekstansiyon

ag1s1 olgtimii agis1 Ol¢limii
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3.2.1.1.3. Q Acis1
Olgu sirtiistli yatar pozisyonda ve ayak ndtralde iken spina iliaka anterior
superior-patella orta noktasi ile patella orta noktasi-tibia tiiberkiilii arasindaki aci

klinik gonyometre kullanilarak 6l¢iilmistiir (29) (Sekil 3.2.1.1.3.1).

Sekil 3.2.1.1.3.1. Q agis1 Ol¢iimii

3.2.1.1.4. Diz Cevresi Ol¢iimii
Medial tibial platonun 20 cm iistii ve altinda 5’er cm araliklarla diz ¢evresi

mezura ile 6l¢iilmiis ve cm olarak kaydedilmistir (Sekil3.2.1.1.4.1).

Sekil 3.2.1.1.4.1 Diz ¢evresi olgiimii
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3.2.1.1.5. Hamstring Kas Kisalhig

Olgu sirtiistii yatar pozisyonda kalgca ve diz 90° fleksiyonda sabitlenmistir.
Gonyometrenin pivot noktas1 femurun lateral kondiline yerlestirilmistir. Sabit kol
femurun lateral orta ¢izgisine paralel tutulacak, hareketli kol fibulay: takip edecek
sekilde olgunun dizi ekstansiyona getirilerek diz acis1 6l¢iilmiis, bulunan acisal deger

90 dereceden ¢ikarilarak kisalik degeri olarak kaydedilmistir (Sekil 3.2.1.1.5.1.a-b).

Sekil 3.2.1.1.5.1.a Hamstring kisalign ~ Sekil 3.2.1.1.5.1.b Hamstring kisalig1
Olctimii-baslangi¢ pozisyonu Olctimii-bitis pozisyonu

3.2.1.2. Fonksiyonel Testler

Testler uygulanmadan 6nce olgulara her bir testin yapilisi ve olgularin test
sirasinda yapmasi gerekenler anlatildi. Daha sonra olgularin testler 6ncesi 1sinmasini
saglamak amagli 5 dk siireyle hafif kosu ve germe egzersizleri yaptirildi. Her test iki

kez uygulandi ve sonuglarin ortalamasi alinarak kaydedildi.
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3.2.1.2.1 Tek Bacak Sigcrama Testi (cm)

Olgular tek bacak iistiinde ellerini bellerinde kenetler pozisyonda teste
baslanmistir. Olgulardan horizantal diizlemde miimkiin oldugunca uzaga sigrayip
ayni bacakla yere inmeleri istenmistir. Yere sabitlenen mezurada olgunun sigradigi
mesafe ile baslangic noktasi arasindaki uzaklik cm cinsinden kaydedilmistir (Sekil

3.2.1.2.1.1).

Sekil 3.2.1.2.1.1 Tek bacak sigrama testi.

3.2.1.2.2. Siireli Tek Bacak Sigcrama Testi (sn)
6 m. uzunlugunda bir mesafe belirlenmistir. Olgulardan mesafe boyunca
durmaksizin hizli bir sekilde 6ne dogru sigramalart istenmistir. Olgu mesafeyi

tamamladiginda kronometre durdurulmus ve zaman sn olarak kaydedilmistir.

3.2.1.2.3. Uglii Sigrama Testi (cm)
Olgulardan tek bacag iistiinde durur pozisyonda miimkiin oldugunca hizli ve
uzaga 3 ardigtk sicrama yapmalar istenmis ve toplam uzaklik mezura ile cm

cinsinden Sl¢iilmiistiir.
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3.2.1.2.4. Uglii Capraz Sicrama Testi (cm)
6 m uzunlugunda 15 cm genisliginde bir gerit yere sabitlenmistir. Olgular her
sigramada seridi caprazlayarak 3 sigrama gerceklestirmis ve toplam uzaklik mezura

ile cm cinsinden Ol¢lilmiistir (Sekil 3.2.1.2.4.1).

Sekil 3.2.1.2.4.1 Uglii capraz sigrama testi.

3.2.1.2.5. Dikey Sicrama Testi (cm)
Olgular duvarda kolunu uzatabildigi kadar uzanarak bulundugu nokta duvara
sabitlenen mezura iizerinde isaretlenmistir, daha sonra sigrayip ulastigi nokta ile

arasindaki fark ol¢iilerek not edilmistir (Sekil 3.2.1.2.5.1.a-b).

a. b.

Sekil 3.2.1.2.5.1 Dikey sicrama test a. baslangi¢ pozisyonu, b. sicrama pozisyonu.
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3.2.1.2.6. Mekik Kosusu_1 Testi (sn)

6 m uzunlugunda bir yerin baglangi¢ ve bitis noktalarina birer koni
yerlestirilmistir. Olgular kosabildigi kadar hizli baslangi¢ noktasindan baslayip, bitis
noktasinda koni etrafinda donerek tekrar basladigi noktaya ulasana kadar gecen siire

kronometre ile dl¢iilerek zaman sn cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.2.1.2.6.1).

Sekil.3.2.1.2.6.1 Mekik kosusu_1 testi.

3.2.1.2.7. Mekik kosusu_2 Testi (sn)

6 m mesafede olgulardan baslangic noktasindan bitis noktasina kadar
miimkiin oldugunca hizlanarak kosmasi, bitis noktasina dogru ani yavaslamasi,
kesme hareketi yaparak durmasi ve hizlanarak yeniden baslangic noktasina donmesi
istenmistir. Kronometre ile test baslangicindan bitimine kadar gecen siire sn

cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.2.1.2.7.1).

Sekil 3.2.1.2.7.1 Mekik kosusu_2 testi.
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3.2.1.2.8. Sekiz Sekli Kosu Testi (sn)

10 m uzunlugunda bir mesafe belirlenmis, baslangi¢ ve bitig noktalarina koni
yerlestirilmistir. Olgulardan koniler arasinda 8 ¢izecek sekilde miimkiin oldugunca
hizl1 kogsmalar istenmistir. Kronometre ile test baglangicindan bitimine kadar gecen

siire sn cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.2.1.2.8.1).

Om

Sekil 3.2.1.2.8.1 Sekiz sekli kosu testi (27)

3.2.1.2.9. Yana Kosma Testi (sn)

Olgular 12m uzunlugundaki mesafeyi yana dogru bacaklarini ¢aprazlamadan
kosup, 180° doniip basladiklar1 noktaya geldiklerinde gecen siire kronometre ile
oOlciiliip kaydedilmistir (Sekil 3.2.1.2.9.1).

Sekil 3.2.1.2.9.1 Yana kosma testi
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3.2.1.2.10. Carioca Testi (sn)

Olgular 12 m uzunlugundaki mesafeyi bacaklarini ¢aprazlayarak yana dogru
baslangi¢ noktasindan bitis noktasina gidip, ayn1 sekilde baslangici yaptig1 bacagi ile
aynit yonden doniip baslangi¢ noktasina ulasmiglardir. Testin baglangicindan bitig

noktasina gelinceye kadar gegen siire kronometre ile 6l¢iiliip kaydedilmistir (Sekil

3.2.1.2.10.1).

Sekil3.2.1.2.10.1 Carioca testi

3.2.1.2.11. Merdiven inip-Cikma Testi (sn)
Olgulardan 10 basamakli merdiveni hizli bir sekilde c¢ikip inmeleri

istenmistir. Testin baslangicindan bitisine kadar gegen siire kronometre ile ol¢iiliip

kaydedilmistir (Sekil 3.2.1.2.11.1).

-
=
-
—
e
-
——

Sekil 3.2.1.2.11.1 Merdiven ¢ikma-inme testi
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3.2.1.2.12. Yokus inme-Cikma Testi (sn)
10 m uzunlugunda egimli bir yolda olgulardan yukari dogru kosup 180°
donerek asagi inmeleri istenmistir. Testin baslangicindan bitigsine gelinceye kadar

gecen siire kronometre ile 6l¢iiliip kaydedilmistir (Sekil3.2.1.2.12.1).

Sekil 3.2.1.2.12.1 Yokus ¢ikma-inme testi

3.2.1.2.13. Basamak Sigcrama Testi (sn)
Olgulardan 10 basamagi tek bacak ile birer birer sicrayarak c¢ikip inmesi
istenmistir. Testin baslangicindan bitisine gelinceye kadar gecen siire kronometre ile

Olciiliip kaydedilmistir (Sekil 3.2.1.2.13.1).

Sekil 3.2.1.2.13.1 Basamak sigrama testi
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3.2.1.3. Bacak Simetri indeksi (BSI)
Biitiin fonksiyonel testlerde iki bacak arasindaki farki degerlendirmek igin
bacak simetri indeksi hesaplanmistir. Mesafenin degerlendirildigi fonksiyonel

testlerde,

BSi=(etkilenen bacak/saglam bacak)* 100 formiili ile,
Siirenin degerlendirildigi fonksiyonel testlerde,

BSi=(saglam bacak/etkilenen bacak)*100 formiilii ile hesaplama yapilmistir
(18).

3.2.1.4. Cevre Olciimii indeksi ( COI)
Uyluk atrofisini degerlendirmek i¢in diz eklemi medial kenariin 15 cm tistii
olgiilerek alman deger asagidaki formiil kullanilarak elde edilen deger COI olarak

kaydedilmistir.

COl=( etkilenen bacak / saglam bacak)*100 (33).
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3.2.1.5. Izokinetik Test

Test oncesinde olgular 5 dk siireyle bisiklet ergometresinde 1sinma egzersizi
yapmislardir. Cybex 6000 izokinetik dinamometre (Cybex,Inc., Ronkonkoma, NY,
USA) ile gergeklestirilen testte ilk dnce olgulara nasil bir islem yapilacagi anlatilmis
ve 3 deneme yaptirilmistir. Teste gecildiginde islemi yapabildikleri kadar hizli ve
kuvvetli yapmalar1 istenmis, 60° i¢in 5, 180° igin 10 tekrar yaptirilarak test
bitirilmistir. Sonuglar bilgisayardan ¢ikt1 olarak almmistir (Sekil 3.2.1.3.1) .

a. b.
Sekil 3.2.1.3.1 Izokinetik test, a. Baslangi¢ pozisyonu, b. Yapilis pozisyonu

3.2.1.6. Subjektif Degerlendirme

Hospital for Special Surgery Knee Score (HSSS), Lysholm ve Tegner aktivite
skalalar1 olgulara verilerek kendileri i¢in en uygun olanini igaretlemeleri istenmistir.
HSSS, 0-100 puan iizerinden degerlendirilmektedir (6). Tegner aktivite skalasi
cerrahi olan grupta cerrahi 6ncesi ve sonrasi olmak {izere degerlendirilmis, aktiviteler
yaralanma dolayisiyla aktiviteyi birakanlar ve emekli olanlar i¢in 0 puandan, ciddi

aktivite yapanlar i¢in 10 puana kadar derecelendirilmistir (27).
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Lysholm skalasinda en yiiksek skor 100 olarak belirlenmistir. Yapilan
calismalarda 68 alt1 zayif, 68-77 oldukca iyi, 77-90 iyi, 90 {istii miikemmel olarak
siiflandirilmistir. Uygulanan formlar Ek 3’de sunulmustur (Ek 3).

3.3 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz “SPSS for Windows Version 11f* istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Cerrahi olan grupta etkilenen ve etkilenmeyen taraflar
arasindaki farki ve cerrahi grup ile kontrol grubu arasindaki farkliliklar incelenirken
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Fonksiyonel testler, klinik degerlendirmeler,
subjektif skorlar ve izokinetik test sonuclar arasindaki iligski incelenirken spearman
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Baz1 tablolarda ortalamalar standart sapma ile
birlikte verilmistir (X+£S). Tiim karsilagtirmalar i¢in yanilma diizeyi olarak p<0.05
degeri secilmistir (34,35,36).
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BULGULAR

4.1 Tanimlayici1 Bulgular

Bu calisma OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon almis, 18-24 aymi
doldurmus, ikinci kez cerrahi ya da revizyon ameliyati olmamig 15 erkek hasta ile
saglikli herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 15 erkek olgu {izerinde yapilmistir.
Olgularn yas, boy uzunlugu, viicut agirliklarina iliskin tanimlayici bulgular asagida

verilmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1 Olgularin tanimlayic1 bulgular1 ve karsilagtirma sonuglart (n=15)

Parametreler Cerrahi Grup Kontrol Grubu

X+SD X+SD v P
Yas (yil) 29.6 +5.9 27.0 £6.2 83.0 | 0.22
Boy Uzunlugu (cm) 176.4+8.3 176.7+6.9 104.5 0.74
Viicut Agirligi  (kg) 77.7 £10.3 176.7+5.7 94.0 | 0.44

4.2 Klinik Degerlendirme

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi olgular 20+3.1 ay sonra degerlendirilmeye
almmistir. Cerrahi grupta olgularin 14°niin (%93.3) dominant tarafi sag, 1’inin
(%6.7) soldur. Kontrol grubunda ise 13 (%86.7) sag, 2 (%13.3) sol olarak
bulunmustur. Cerrahi olan grupta 7 olgu sag, 8 olgu ise sol bacagindan OCB
rekonstriiksiyonu olmustur.

Olgulara ait alt ekstremite uzunlugu (AEU), fleksiyon acisal degeri, Q agisi,

cevre Ol¢iimii, hamstring kisalig1 degerleri asagida sunulmustur (Tablo 4.2.1).




Tablo 4.2.1 Olgularin tanimlayici istatistikleri (n=15)
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Klinik Bulgular Cerrahi Grup Kontrol Grubu
X+£SD X£SD
Etkilenen Saglam Dominant D. Olmayan
AEU(cm) 90.9 +5.2 90.9 +5.1 91.1 #4.6 | 90.9 +4.5
Fleksiyon(®) 132.4+6.7 133.9+4.6 136.7+4.4 | 136.7+4.4
Q Agisi(9) 9.1 £1.9 9.2 +1.9 9.7 14| 10.1 +1.4
Cevre Olgiimii(cm) 47.2 £2.7 48.2 +3.2 46.6 £3.1 | 46.1 +3.2
Hamstring Kisaligi(®) 10.7 £9.0 10.9 £10.1 13.3 £9.2 15.5 £10.1

4.3 Fonksiyonel Testler

Cerrahi grup ve kontrol grubu icin performans degerleri Tablo 4.3.1.’de

gosterilmektedir. Cerrahi grupta genel olarak biitiin testlerde saglam bacagin

performansi etkilenmis bacaga gore daha iyi bulunmustur.

Tablo 4.3.1 Cerrahi ve kontrol gruplart i¢in fonksiyonel test istatistikleri

Fonksiyonel testler Cerrahi Grup Kontrol Grubu
X£SD X+SD

Etkilenen Saglam | Dominant D. olmayan
Tek bacak sigrama(cm) | 133.2425.0 | 151.4+253 | 177.4+11.8 | 170.2+22.3
Tek bacak sigrama(sn) 2.26 £0.5 2.08 +0.3 2.0 +0.3 1.9 =+0.2
Uclii sigrama(cm) 403 496.1 | 430.6£84.6 | 502.8+52.4 | 488.9+68.7
Capraz sigrama(cm) 358.4+£87.1 | 387.5+£82.4 | 429.8454.3 | 431.24+58.3
Dikey sicrama(cm) 21.1 #£5.0 229 5.5 24.0 +5.4 23.7 5.6
Mekik kosusul(sn) 4.6 =+0.4 44 =+0.5 4.6 +0.5 4.7 0.5
Mekik kosusu2(sn) 4.5 =+0.8 4.4 +0.7 43 +0.9 4.5 0.6
Sekiz sekli kosu(sn) 52 +04 5.1 £0.5 5.1 £0.5 52 0.6
Yana kogma(sn) 8.8 =+1.8 8.5 x1.4 7.6 =+0.9 7.7 +0.8
Carioca(sn) 94 =£2.1 9.2 £2.1 7.6 =£1.3 7.9 =+£1.3
Yokus(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 89 0.5 9.2 +0.6
Merdiven(sn) 50 +0.8 4.8 =+0.3

4.4 Bacak Simetri indeksi

Cerrahi grupta bacak simetri indeksi incelendiginde performans skoru 85

puanin altinda ve 85 puanin iistiinde olacak sekilde siniflandirildiginda sekiz sekli

kosu, yana kosma ve mekik kosusu 2 testlerinde biitiin olgular 85 puanin iistiinde

puan almislardir. Mesafenin Ol¢iildiigii tek bacak sigrama ile basamak sigrama

testlerinde 4 olgu 85 puanin altinda kalmigtir. Basamak sigrama testinde 2 olgu

sirastyla 58.62 ve 66.33 puan almislardir. Cerrahi olan grup ile kontrol grubu
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arasinda fark incelendiginde tek bacak sigrama, siireli tek bacak sigrama testi, mekik
kosusu 2 ve basamak sigrama testleri arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo

4.4.1).

Tablo 4.4.1 Cerrahi ve kontrol gruplarinda bacak simetri indeksi istatistikleri ve
karsilastirilma sonuglari

Fonksiyonel Testler Cerrahi Grup Kontrol Grubu

(%) X+SD X+SD U p
Tek bacak sigrama 88.1+8.4 95.7 £8.5 54.0 0.015*
Tek bacak sigrama 93.3+12.3 100.94£7.3 63.0 0.040*
Uclii sicrama 93.1+£10.7 97.0 £6.2 82.0 0.206
Capraz sigrama 92.3+£8.2 97.0 £6.2 74.0 0.110
Dikey sicrama 92.9+10.1 98.5 +7.5 74.5 0.115
Mekik kosusul 96.7+6.1 97.7 4.9 108.0 0.852
Mekik kosusu?2 97.9+3.3 95.5 £2.5 60.0 0.029*
Sekiz sekli kosu 99.1+4.4 98.2 +3.4 97.0 0.520
Yana kosma 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
Yokus 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

Cerrahi olan grupta saglam bacak ile kontrol grubunda dominant bacak
karsilastirildiginda, mesafenin 6l¢iildiigii tek bacak sigrama, iiclii sigrama, carioca ve

basamak si¢rama testlerinde iki grup arasinda anlaml farklilik vardir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Cerrahi grupta saglam bacak ile kontrol grubunda dominant bacak
arasindaki karsilastirma sonuglari

Fonksiyonel testler Saglam Bacak | Dominant Bacak
+ X£SD U p
X+SD

Tek bacak sigrama(cm) | 151.4425.3 177.4+11.8 30.0 0.001*
Tek bacak sigrama(sn) 2.08 +0.3 2.0 =+0.3 110.5 0.934
Uglii sigrama(cm) 430.6+£84.7 502.8+52.4 63.5 0.042*
(Capraz sigrama(cm) 387.5+82.4 429.8+54.3 67.5 0.062
Dikey sigrama(cm) 22.9 £5.5 24.0 £5.4 92.5 0.406
Mekik kosusul(sn) 44 =+0.5 4.6 =+0.5 82.0 0.206
Mekik kosusu2(sn) 44 =+0.7 43 =+0.6 111.0 0.950
Sekiz sekli kosu(sn) 5.1 +0.5 5.1 #0.5 105.5 0.772
Yan sigrama(sn) 8.5 <14 7.6 =£0.9 71.0 0.085
Carioca (sn) 9.22 £2.1 7.6 =£1.3 63.0 0.040*
Y okus(sn) 10.8 +0.9 10.6 +0.5 99.5 0.589
Basamak(sn) 10.3 £1.9 8.9£0.5 51.0 0.011*

*p<0.05,7 cerrahi olan grupta saglam bacak, { kontrol grubunda dominant bacak

4.5 Subjektif Skorlar

Cerrahi olan grupta Tegner aktivite skoru cerrahi 6ncesi 6.8+0.4 iken cerrahi

sonrasi 4.6£1.5 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise aktivite skoru 6.7+0.5tir.

Lysholm ve HSSS sonuglart cerrahi olan grupta sirasiyla 94.0+3.6 ve 95.3£5.7

bulunmustur. HSSS’da en diisiik 88, Lysholm skalasinda ise en diisiik sonug 81
olarak kaydedilmistir (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1 Cerrahi ve kontrol gruplarinda subjektif test istatistikleri

Subjektif testler Cerrahi Grup Kontrol Grubu
X+£SD X+£SD
Once 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




4.5 izokinetik Test
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Cerrahi olan grupta izokinetik test sonuglari etkilenen bacak ile saglam bacak

arasinda anlaml fark bulunmadigin1 gostermektedir. (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Cerrahi olan grupta izokinetik pik tork degerleri istatistikleri ve
karsilastirma sonuglar

[zokinetik test Etkilenen Bacak | Saglam Bacak

X £SD X +SD U p
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

4.6 Korelasyon Analizi
Cerrahi olan grupta bacak simetri indeksi, izokinetik test ve subjektif skorlar
arasindaki iliski spearman korelasyon katsayisi ile bulunmustur. Tablo 4.6.1°de

fonksiyonel testler arasindaki iligki goriilmektedir.

Tablo 4.6.1 Cerrahi olan grupta fonksiyonel testler arasindaki iligki

Tkem Tksn Uclii Capraz | Carioca | Basamak | Yokus
Tkem 1
Tksn -0.08 1
Uclii 0.84* 0.10 1
Capraz 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
Yokus -0.96 0.47 -0.19 -0.14 0.66* 0.18 1
*p<0.05

Tkem: mesafe Ol¢iilerek yapilan tek bacak sigrama
Tksn: siireli tek bacak sigrama

Subjektif testler ile fonksiyonel testler arasinda da anlamli olarak iligki
bulunmustur. Lysholm skalasi ile mesafenin o6l¢iildiigii tek bacak sigrama, tigli
sigrama, ¢apraz si¢grama ve basamak sigrama testleri arasinda bir iliski vardir. Tegner
aktivite skalasi ile dikey si¢crama, merdiven ¢ikma-inme ve mekik kosusu 2 testleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.6.2) .
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Tablo 4.6.2 Cerrahi olan grupta fonksiyonel testler ile subjektif testler arasindaki
iliski

Tkem | Uglii | Capraz | Basamak | Dik | Mekik2 | 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* 10.70 0.33
*p<0.05

Tkem: mesafe 6l¢iilerek yapilan tek bacak sigrama

Subjektif testler arasindaki korelasyona bakildiginda HSSS ile Lysholm
skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (r =0.84).

Dik sigrama ile 60°/sn hizda yapilan ekstansiyon izokinetik testi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0.56). Ayrica sekiz sekli kosu ve 60°/sn hizda
yapilan fleksiyon izokinetik testi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur ( r = 0.53).
Merdiven ¢ikma-inme testi ile 60°/sn hizda yapilan fleksiyon izokinetik test arasinda
(r=0.66), ve 60°/sn hizda yapilan ekstansiyon izokinetik testi arasinda (r=0.56)
anlamli bir iliski bulunmustur.

Subjektif testler ile izokinetik testler arasindaki iliskiye bakildiginda Tegner
aktivite skalasi ile 180°/sn hizda yapilan fleksiyon izokinetik testi arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur (r=0.52).

Calismamizda Q agis1 ile basamak sigrama testi arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (r=0.58).

Izokinetik testler ile Q agis1 arasindaki iliski Tablo 4.6.3’te gdsterilmektedir.

Tablo 4.6.3 Cerrahi olan grupta izokinetik testler ile Q acist arasindaki iligki

Fleksiyon 180°/sn Ekstansiyon 180°/sn

Q Agist 0.73%* 0.54*

*p<0.05

Uyluk atrofisi ile fonksiyonel testler arasindaki iliskiye bakildiginda yan
sigrama ile anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.74).
Yas, boy, viicut agirligi, fonksiyonel testler ve izokinetik testler arasindaki

iligki Tablo 4.6.4°te gosterilmektedir.
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Tablo 4.6.4 Yas, boy, viicut agirligi, fonksiyonel testler ve izokinetik testler
arasindaki iligki

Yokus Merdiven | Tksn | Yan Fleks 60°/sn | Fleks 180°/sn
Yas 0.58%* 0.47 0.62* | 0.54* | 0.63* 0.36
Boy 0.06 0.29 0.19 |0.13 0.28 0.26
Viicut ag. | 0.41 0.69* 0.15 [0.17 0.58* 0.53*
*p<0.05

4.7 Venn Diyagram

Fonksiyonel testler ve izokinetik kas kuvvetleri arasinda {i¢lii kombinasyonlar

yapildiginda; dikey sicrama-tek bacak sicrama-60°/sn quadriceps kas kuvvetinin

hepsinde basarili olan olgu sayis1 8 (%53.3) (sekil 4.7.1), sekiz sekli kosu-yokus-

60°/sn quadriceps kas kuvvetinin hepsinde basarili olan olgu say1s1 13 (%86.7) (sekil

4.7.2), tek bacak sigrama-basamak sigrama-180°/sn quadriceps kas kuvvetinin

hepsinde basarili olan olgu sayis1 7 (%47.7) (sekil 4.7.3) ve sekiz sekli kosu-yokus-

180°/sn quadriceps kas kuvvetinin hepsinde basarili olan olgu sayisi 12 ( %80) (sekil

4.7.4) olarak bulunmustur.

dikey

tkem

=]

Sekil 4.7.1 Dikey sicrama-tek bacak
sigrama-60°/sn hizda quadriceps kas

kuvveti

sekiz

yokug

&0

Sekil 4.7.2 Sekiz sekli kosu- yokus-60°/sn
hizda quadriceps kas kuvveti




Tkem hagamak

B0

Sekil 4.7.3 Tek bacak sigrama- basamak-
60°/sn kas kuvveti
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zekiz

yokug

180

Sekil 4.7.4 Sekiz sekli kosu-yokus-
180°/sn hizda quadriceps kas kuvveti.
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TARTISMA

Sporcularda OCB yaralanmasindan sonra tedavideki en dnemli amagclardan
biri de sporcunun yaralanma Oncesi fonksiyonel seviyesinin yeniden kazandirilmasi
ve spora herhangi bir kisitlilik olmaksizin geri doniisiiniin saglanmasidir. Hastanin
diz fonksiyonel seviyesini degerlendirmek igin bircok Ol¢iim yontemi vardir.
Geleneksel olarak OCB rekonstriiksiyonu sonrast degerlendirmelerde fiziksel
karakterler iizerinde ve kuvvet, laksite, normal eklem hareketi gibi dizin stabilitesini
Olgme iizerinde odaklagilmistir. Son yillarda ise daha ¢ok dizin fonksiyonunu
degerlendiren fonksiyonel testler kullanilmaktadir (37). Bu ¢alisma kemik-patellar
tendon-kemik grefti ile OCB cerrahisi gegiren hastalarin 18-24. aylardaki
fonksiyonel durumlarmi belirlemek, kontrol grubu ile karsilastirmak, uygulanan
fonksiyonel, izokinetik ve subjektif testlerin birbirleri ile iligkisini aragtirmak igin
yapilmistir. Kemik-patellar tendon-kemik grefti ile OCB cerrahisi gegiren ve
Hacettepe Universitesi FTR YO Sporcu Sagligi Unitesinde rehabilitasyon
programina alinmis 20-35 yag arasi 15 hasta ile sistemik hi¢ bir problemi ve daha
once alt ekstremite yaralanma hikayesi olmayan 15 saglkli olgu ¢alismaya
alinmustir.

Klinik Degerlendirme Bulgulari: Hertel ve arkadaslarimin alt ekstremite
diziliminin OCB yaralanmalarina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada Q agisinin ve alt
ekstremite uzunlugunun yaralanmaya etkisinin olmadigini bulmuslardir (29). Bu
calismada Q acist ile 180°/sn hizda fleksiyon ve ekstansiyon arasinda bir iligki
bulunmustur.

Yapilan bu ¢alismada cerrahi grupta yan sigrama testi ile, kontrol grubunda
ise carioca testi ile cevre Ol¢limii arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cevre
ol¢timii ile kuvvet iliskisinin degerlendirildigi Risberg’in ¢alismasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (27). Jarvela ve arkadaslarinin OCB rekonstriiksiyonunu 5-9
yil takip ettikleri ¢alismalarinda ¢evre 6l¢iimii ve izokinetik test arasinda anlamli bir
iligki bulmuslar, kolay ve giivenilir bir 6l¢iim yontemi oldugunu savunmuglardir.
Buna karsilik Lopresti (38) kas kuvvetini dlgmek i¢in yeterli bir dl¢iim olmadigini

bildirmistir.
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Fonksiyonel Test Bulgulari: Fonksiyonel testlerde iki bacak arasindaki farki
degerlendirmek icin bacak simetri indeksi Noyes ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. Performans yetersizliklerinin kuvvet yetersizligi, agr, psikolojik
durumlar gibi bircok faktorden etkilenebilecegini belirten Barber ve Noyes bacak
simetri indeksini normal populasyonda, dominant taraf, spor aktivite diizeyi ve
cinsiyete bakilmaksizin normal smirlarda %85’ten fazla bulmustur (39,21). Bu
calismada da kontrol grubu iizerinde yapilan degerlendirmede bacak simetri indeksi
%385’ten fazla bulunmustur.

Noyes ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada OCB yetersizligi olan olgularda
yapilan bacak simetri indeksi mesafe Ol¢iilerek yapilan tek bacak sigrama testinde
olgularin %52’sinin, siire Olgiilerek yapilan testte ise %49’unun anormal bacak
simetrisine sahip oldugunu bulmuslardir. Tek bir sigrama testi yapildiginda olgularin
%350’si anormal performans gosterirken, iki farkli fonksiyonel test yapildiginda
%62’si anormal performans gostermektedir (20). Bu sonuglar dogrultusunda
calismacilarin 6nerisi diz performansini degerlendirirken en az iki fonksiyonel test
kullanilmasi yoniindedir.

Bu calismada cerrahi olan grupta bulunan bacak simetri indeksi sonuglari
%85’1n tlizerindedir. Olgular tek bacak sigcrama ve basamak sigrama testlerinde %88
basar1 gostermisler digerlerinde ise basar1 performanslart  %92’nin {stiinde
bulunmugtur. Performansin yiiksek olmasinin nedeni, rekonstriiksiyon sonrasinda
almig olduklar1 fonksiyonel rehabilitasyon ile agiklanabilir. Fonksiyonel testler spora
Ozel aktivitelerin uyarlanmis seklidir. Fonksiyonel rehabilitasyonda da olgulara
verilen egitim kosma, sicrama ve hizli kosular gibi yaptiklar spora 6zgii aktiviteleri
icermektedir. Literatiire bakildiginda bulunan sonuglar bir¢ok c¢alisma ile uyumlu
goriinmektedir. Hopper ve arkadaslarinin OCB rekonstriiksiyonunu bir y1l takiben
hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirdikleri ¢aligmada 6 metre siireli
sigrama testi, capraz sigrama, basamak sicrama ve dikey sigrama testleri
kullanilmistir. Bacak simetri indeksleri belirtilen sigrama testlerinde sirasi ile %94.7,
%90.7, %95.5, %89.4 bulunmustur (40). Bach (41) rekonstriiksiyon sonrasi 24. ayda
olgular1 degerlendirdiginde tek bacak sigrama testinde ortalama bacak simetri
indeksini %91 bulmustur. Diger bir ¢aligmada bir y1l sonraki takipte ortalama bacak

simetri indeksi {i¢lii sigrama testi i¢in %96, basamak sigrama testi i¢in %91,4 olarak
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rapor edilmistir (27). 54 hafta sonra degerlendirilen calismada dikey sigrama, tek
bacak sigrama ve li¢lii sigrama testlerine bacak simetri indeksi sirasiyla %74.9,
%88.4, %89.5 olarak bulunmustur (42).

Goh ve Boyle OCB rekonstriiksiyonunu 2-4 yil takiben 30 olgu iizerinde
yaptiklar caligmada 6 metre siireli sicrama, 12 metre siireli sicrama, ¢apraz sicrama
ve basamak sigrama testlerinde sirayla iki, ti¢, dort ve alt1 olgunun bacak simetri
indeksine gore %85’in altinda performans gosterdigini bildirmistir (4).

Olgularin rekonstriiksiyon 6ncesi ve 6 ay sonrasi degerlendirildigi ¢calismada
tek bacak sigrama testinde gelisme goriilmezken mekik kosusu, carioca ve yana
kosma gibi ¢evikligi gerektiren testlerde anlamli bir gelisme olmustur. Tek bacak
sigrama i¢in cerrahi sonrasi bacak simetri indeksi %83 olarak kaydedilmistir (37).

Pinczewski ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada olgular cerrahiden 2 y1l sonra
degerlendirildiklerinde bacak simetri indeksleri %92 bulunmugken, 5 yil sonra
degerlendirildiklerinde %89 olarak bulunmustur (43). Bacak simetri indeksleri
arasinda anlamli bir fark kaydedilmemistir.

Olgularin 6. ay ve 12. aylarda degerlendirildigi ¢aligmada tek bacak sigrama
testinde yetersizlik sirastyla %10 ve %6 bulunmustur (44).

Tegner ve arkadaslarinin OCB yaralanmasi geciren hastalar ile kontrol grup
olarak futbol oynayan olgular karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda sekiz sekli kosu
(4.12+0.82, 3.41+0.34), tek bacak sigrama (145+26, 177+14), merdiven ¢ikma-inme
(9.4+0.8, 8.1+0.5), yokus ¢ikma-inme (19.7+1.6, 17.940.5) testlerinde yaralanmig
ekstremite performansinin daha diisiikk oldugu bildirilmistir (22). Tegner’in bu
calismasinda, 30°/sn hizda quadriceps kuvveti, yokus ¢ikma-inme ve sekiz sekli kosu
testlerinin tlimiinde basarili performans gosteren olgularin oran1 %12 olarak
bulunmustur. Bu calismada da 60°/sn hizda quadriceps kuvveti, yokus ¢ikma-inme,
sekiz sekli kosu testlerinde basarili performans gosteren olgularin oranina
bakildiginda, %86.6 olarak bulunmustur. Yine ayni fonksiyonel testler ve 180°/sn
hizda quadriceps kas kuvveti degeri igin ise %80 performans orani bulunmustur.
Performans oranlarinin bu ¢alismada yiiksek olmasi Tegner’in ¢aligmasi ile uyumlu
degildir. Bu nedenle diger testlerde de bakilmig, dikey sicrama-tek bacak sigrama-
60°/sn quadriceps kas kuvveti i¢in basari oram1 %53, tek bacak sigrama-basamak

sigrama-60°/sn quadriceps kas kuvveti i¢cin %47 olarak bulunmustur. Sekiz sekli kosu
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ve yokus ¢ikma-inme testleri Risberg ve arkadaglarinin (27) yaptig1 faktor analizi
caligmalarinda belirttikleri gibi daha ¢ok giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek
icin kullamilmaktadir. Bu c¢alismada %80’in iizerinde basar1 performansinin
bulunmasi bununla aciklanabilir. Basamak sigrama testi genel olarak olgular
tarafindan da diger testlere oranla daha zor olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada
bulunan %53 ve %47 basar1 performansinin bulunmasi basamak testinin zorlugundan
kaynaklanabilir. Tegner’in yaptig1 calisma yaralanma sonrasindaki degerlendirmedir.
Bu caligmada bulunan degerler ise rekonstriiksiyon sonrasindaki degerlendirme
sonuglaridir. Rekonstriiksiyon sonrasi sonuglarin degerlendirilmeleri igin ileri
caligmalara gerek vardir.

OCB yetersizligi olan olgularla kontrol grubu arasindaki farki tanimlamak
icin yapilan bir ¢alismada sekiz sekli kosu, basamak sigrama, yana kogsma ve tek
bacak sigrama testleri yapilmustir. Bacak simetri indeksleri OCB yetersizligi olan
olgular ve kontrol grubunda sirasi ile sekiz sekli kosu igin %32-%98, basamak
sigrama testi i¢in %58-%97, yana kosma testi i¢in %56-%95 ve tek bacak si¢crama
testi icin %58-%98 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda dominant ve dominant
olmayan bacak arasinda yapilan karsilastirmada biitiin testlerde p<0.0001 degeri i¢in
anlamh fark bulunmustur. Itoh ve arkadaglarimin yaptig1 bu calismada ayrica sekiz
sekli kosunun donme sirasinda kesme hareketini i¢cermesi nedeniyle spora 6zgii
aktivitelerin degerlendirilmesinde yer almas1 gerektigi belirtilmistir (45).

Yapilan c¢aligmada cerrahi grupta saglam bacak ile kontrol grubunda
dominant bacak arasindaki bacak simetri indeksleri karsilastirildiginda tek bacak
sigrama, iiclii sigrama, carioca ve basamak sicrama testlerinde kontrol grubu lehine
anlamh fark bulunmustur. Bu calismay1 destekleyen Gauffin ve arkadaslarinin
olgular1 yaralanmadan 16+9 ay sonra degerlendirdikleri ¢alismalarinda etkilenen
bacak ile saglam bacak arasinda, etkilenen bacak ile kontrol grubu arasinda ve
saglam bacak ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulmuslardir (46). Kontrol
grubu lehine anlamli fark bulunmasmin nedeni cerrahi olan grupta yaralanma
sonrasinda saglam bacagin da propriosepsiyon duyusunun etkilenmesinden
kaynaklanabilir. Bu konuyu agiklamak i¢in ilerideki ¢aligmalarda propriosepsiyonun

da degerlendirilmesi gerektigi disiiniilmektedir.
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Bach ve arkadaslarinin rekonstriiksiyonu ortalama 37 (27-51) ay takiben
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bacak simetri indekslerini tek bacak sigrama icin %88,
dikey sigrama i¢in %87, siireli sigrama igin %90 olarak kaydetmistir ve fonksiyonel
testler arasinda anlamli bir iliski bulmamugtir (47).

Bach ve arkadaglarmin yaptigi diger bir calismada olgular cerrahi sonrasi
ortalama 4. yillarinda degerlendirildiklerinde bacak simetri indeksleri tek bacak
sigrama i¢in %98, siireli tek bacak sigrama testi i¢in %101, dikey sicrama i¢in %93
olarak belirtilmistir (48).

Paterno ve Greenberger’in tek bacak sigrama testinin giivenirliligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda cerrahi sonras1 20-52 haftada degerlendirdikleri
olgularda etkilenmis ve saglam bacakta bulduklari1 degerler sirasiyla 150.88+21.86 ve
170.72+23.19°dur. Bu calismada tek bacak sigrama testi i¢in saglikli kisilerde
giivenirlik katsayis1 0.92, OCB rekonstriiksiyonu olan kisiler igin giivenirlik katsayisi
ise 0.89 olarak kaydedilmistir (49).

Donatelli ve arkadaslarinin OCB rekonstriiksiyonu sonrast kosma ve tenis
gibi aktiviteleri yapamayan hastalar i¢in 6 haftalik egitime aldiklar1 calismada
izokinetik test aleti ile acik kinetik zincir egzersizleri ve leg pres egzersizi ile
fonksiyonel egitim verdigi hasta gruplarinda fonksiyonel testlerde egitim Oncesi ve
sonrasinda anlamli farklilik olmus, gruplar arasinda fark kaydedilmemistir. Bu
sonuclara gore arastirmacilar fonksiyonel egzersizlerin ekonomik ve sporcuya giiven

yoniinden daha avantajli oldugunu bildirmislerdir (50).

Subjektif  Degerlendirme:  Aktivite sirasinda instabilite belirtilerini
degerlendiren skalalardan  Lysholm diz skoru skalasi Lysholm ve Gillquist
tarafindan 1982 yilinda tanimlanmistir. Bununla birlikte gegerliligi ve giivenirligi
olan hastalarin performansint degerlendiren bir c¢ok skala gelistirilmistir. Bu
calismada Tegner aktivite skoru cerrahi 6ncesi 6.8+0.4, sonrasi ise 4.6+1.5 seklinde
sonuclanmigtir. Yapilan diger ¢aligmalarda da aktivite diizeylerinden aldiklar1 skorlar
cerrahi sonrasinda azalmaktadir (44). Goh’un yaptig1 ¢aligmada cerrahi dncesi ve
sonras1 aktivite diizeyi 7.6(1.5) ve 6.0(2.3)tiir (4). Bach ve arkadasglarinin yaptig

caligmada cerrahi 6ncesi aktivite diizeyi belirtilmemekle birlikte cerrahiden ortalama
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4 yil sonrasi aktivite diizeyi ortalama 6 (2-10) olarak kaydedilmistir. Lysholm skoru
ise 82 olarak belirtilmistir (48).

Yaptigimiz ¢alismada bacak simetri indekslerinin ortalama olarak %90’ 1n
iistlinde olmasi, izokinetik testlerde kontrol grubu ile aralarinda anlamli bir fark
olmamasina karsilik aktivite diizeyi cerrahi sonrasinda azalmis olarak bulunmustur.
Subjektif skorlarin da yiiksek oldugunu g6z 6niinde bulundurursak aktivite diizeyinin
azalmasi olgularin yeniden yaralanma riskini unutamadiklar ile agiklanabilir.
Cerrahi Oncesinde yapilan sporlar daha cok donme, kesme ve lateral hareketleri
icermektedir. Olgularin spor sirasinda bu hareketleri yaparken yaralanmalar1 eski
aktivite diizeylerine donmelerini mental agidan zorlastirdigimi diistindiirmektedir.
Bunun yerine yaralanma riski daha az olan diisiik aktivite diizeylerini sectikleri ya da
spor yaparken miimkiin oldugunca etkilenen bacagi kullanmadiklari gézlemlenmistir.
Bu durum olgularin yaralanma oOncesindeki aktivite diizeylerinde kendilerine
yeterince glivenmediklerini, fonksiyonel testlerde ve izokinetik testlerde basarili
performans gosterseler de psikolojik olarak kendilerini spora doniis icin hazir
hissetmediklerini gostermektedir. Bu konuyu daha iyi agiklamak igin ilerideki
calismalarda olgularin psikolojik kaygilar1 da degerlendirilmelidir.

Cerrahi sonrasi1 bir yil takipte Lysholm skoru 90 olarak kaydedilmistir (44).
Pinczewski olgularin1 2 ve 5. yilda degerlendirdigi ¢aligmasinda Lysholm aktivite
skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulamamistir (43).

Sgaglione ve arkadaslarinin cerrahi sonrasi 35+9.3 aylarda diz fonksiyonlarini
skalalar ile degerlendirdikleri ¢aligmada Lysholm ve HSS skorlar arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Ancak degerlendirmenin daha dogru sonuglar vermesi
acisindan Tegner aktivite skalasinin Lysholm ve HSS skoru ile birlikte kullanilmasi
gerektigini savunmuslardir(51) .

Bach’in c¢alismasinda cerrahi sonrasi1 37 ay takip edilen OCB olgularinda
tedavi Oncesi 7.6 ve sonrasi 6.3 Tegner aktivite skoruna sahip olgularda Lysholm
skoru 88 (52-100) olarak kaydedilmistir. HSS skoruna gore olgularin %54’
milkemmel, %23°4 iyi, %181 iyiye yakin, %5’i kotii sonug gostermiglerdir. Bu
caligmada Lysholm ve HSS skoru arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (47).

Olgularin cerrahiden 3.5 (1-10) yil sonra degerlendirildigi calismada HSS
skoru 93.5(=5.3), Lysholm skoru ise 91.3(£8.1) olarak kaydedilmistir (52).
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Izokinetik Degerlendirme: Bu ¢alismada 60°sn ve 180°sn hizda yapilan
izokinetik degerlendirmede iki bacak arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
[zokinetik degerlendirme sonrasi her iki bacak arasinda fark bulunamamasinin
nedeni hem kuvvet hem de endurans yoniinden sporcularin cerrahi sonrasi
fonksiyonel rehabilitasyon programina uzun siire devam etmeleri ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Ileri yaslarda ortaya ¢ikan quadriceps kuvvet yetersizligi diz
eklemi dejeneratif degisiklikleri i¢in hazirlayici faktér olarak g6z Oniine
alinmaktadir. Bu anlamda degerlendirmede %20°nin altindaki quadriceps kas kuvveti
oraninda farkhiliklar 6nemsiz sayilabilmektedir. Diger 6nemli bir 6l¢iit olarak yas ele
almabilir. Geng kisilerde kontraktil Iif sayisin1 artirarak quadriceps kas
kontraksiyonunda fonksiyonel rehabilitasyon ile erken donemde kuvvet kazanci
saglanabilir. Gobbi ve arkadaglar1 cerrahi sonrasi bir yil takipte 60°/sn, 180°%sn,
300°/sn hizlarda cerrahi olan bacak ile saglam bacak arasinda kuvvet agisindan
anlamli bir fark bulamamistir (44). Cerrahi sonrasi uzun dénem takipte (5-9 yil) baz1
caligmalarda kas kuvveti farklar rapor edilmektedir (8,25).

Bach ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada olgular ortalama 37 ay sonra
degerlendirildiklerinde 60°/sn hizda quadriceps kuvvet yetersizligi %12, 180°sn
hizda %9 ve 240°/sn hizda %7 olarak bulunmustur. Quadriceps kuvvet yetersizligi ile
olgularin yas1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirtmislerdir(47). Yaptigimiz
caligmada ise hamstring kas kuvveti ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

OCB yaralanmas1 sonrasinda olgularin 120°/sn, 180°/sn, 240°/sn, 300°/sn
hizlarda ortalama quadriceps kas kuvveti yetersizligi %14, ortalama hamstring kas
kuvveti yetersizligi %4 olarak bulunmustur (19).

Lephart ve arkadaglarinin yaptig1 calismada olgular rekonstriiksiyondan 12-
24. aylarda degerlendirilmisler ve 60°/sn i¢in quadriceps pik torku 158.2+45.2 olarak
kaydedilmistir. Ayrica bu calismada cevre Olgiimii indeksinden bahsedilmis ve
%95+1.06 olarak bulunmustur (33).

Shelbourne’nun hizlandirilmig rehabilitasyon almis olgulart 2-9 yil takip
ettigi calismasinda uzun donem Quadriceps kas kuvvetinde anlamli bir fark

kaydetmemistir (53). Kas kuvvetinde anlamli bir azalmanin olmamasi fonksiyonel
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egitimden kaynaklanmaktadir. Calismada c¢eviklik egzersizlerinin kas reaksiyon
zamanini izokinetik ve izotonik egzersizlerden daha fazla gelistirildigi bildirilmistir.

Holm ve arkadaslarmin olgularin 6, 12, 24. aylarda kas kuvvetini
degerlendirdigi c¢alismalarinda, etkilenmis bacakta 60°/sn hizda quadriceps kas
kuvvetinde 6. ve 12. aylar arasinda anlamli bir fark goriilmektedir. 12. ve 24. aylar
arasindaki fark 6. ve 12. aylar arasindaki farktan daha azdir (54). Bu calismada da
olgular ge¢c donemde degerlendirildiklerinde kas kuvvetleri arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Shelbourne’nin ¢alismasinda fonksiyonel rehabilitasyonun kas
kuvveti tizerindeki uzun donem etkilerinden soz edilmektedir. Kas kuvvetlerinde
anlamh farkin bulunmamasi olgularin fonksiyonel rehabilitasyon almis olmalar1 ve
aktivite diizeylerini azaltmakla birlikte spor yapmaya devam ettikleri ile

aciklanabilir.

Korelasyon Analizi: Bu calismada cerrahi grupta fonksiyonel testler
arasindaki iliskiye bakildiginda tek bacak sigrama ile ticlii sigrama (0.84), tek bacak
sigrama ile ¢apraz sigrama (0.56), ¢apraz si¢grama ile {iglii sigrama (0.76) siireli tek
bacak sicrama ile carioca (0.59), basamak sigrama ile capraz sicrama (0.54), yokus
ile carioca (0.66) testleri arasinda anlaml iligkiler bulunmustur. Tek bacak sicrama
ile diger testler arasindaki iligki testlerin benzer karakterde olmasindan
kaynaklanabilir. Risberg ve Ekeland’in yaptig1 calismada sekiz sekli kosu ile
merdiven ¢ikma (0.74), U¢li sigrama ile sekiz sekli kosu (0.64), {igli sigrama ile
basamak sicrama (0.61) arasinda yiiksek iliski bulunmustur (27). Faktor analizinin
sonuclarina gore ise fonksiyonel testlerin giinlik yasam ve kuvvet/stabilite
fonksiyonlarimi degerlendiren testler olarak iki smifta toplanmasi gerektigini
savunmuglardir. Sonuglar sekiz sekli kosu ve merdiven testlerinin gilinliikk yasam
fonksiyonlarini degerlendirmek, tek bacak sicrama ve basamak sigrama testlerinin ise
kuvvet/stabiliteyi degerlendirmek i¢in kullanilabilecegini gostermektedir.

Bach ve arkadaslariin yaptigi ¢calismada tek bacak sigrama, dikey sigrama ve
siireli sigcrama arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (47).

Goh ve Boyle 6 m siireli sicrama ile ¢apraz sigrama arasinda anlamli bir

iligkinin oldugunu belirtmistir (r=0.52) (4).
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Kas kuvveti ile fonksiyonel testler arasinda iligkinin oldugunu belirten birgok
calisma vardir (23,53,54). Bu ¢aligmada kas kuvveti (60°sn hizda ekstansiyon) ile
dikey sigrama arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.56). Delitto (55)nun
caligmasinda bu iliskiyi r=0.43 olarak belirtmistir. Holm ve arkadaglarinin yaptigi
calismada hastalar cerrahi sonrasinda 6, 12,ve 24. aylarda degerlendirilmislerdir.
Fonksiyonel testler ve quadriceps kuvveti arasindaki iliskiye bakildiginda en yiiksek
iliski 60°/sn hizda quadriceps kuvveti ile iiclil sicrama testi arasinda bulunmustur.

Bu caligmada izokinetik testler ile dikey sicrama, sekiz sekli kosu ve
merdiven ¢ikma-inme testleri arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Fonksiyonel
testlerde sicrama ile ilgili olanlarda sigrama sirasinda diz cevresi kaslarda ko-
kontraksiyon olugmaktadir. Ekstansor kaslarin diz eklemi stabilitesinde 6nemli rol
oynamas1, hamstring grup kaslarin ise OCB’1n dinamik agonisti olmasi izokinetik
testler ile fonksiyonel testler arasindaki iliskiyi agiklayabilir.

Jarvela ve arkadaslarinin cerrahiyi 5-9 yil takiben yaptiklar ¢calismada uyluk
atrofisi ile quadriceps kas kuvveti yetersizligi arasinda ve tek bacak sigrama testi ile

quadriceps kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (25).

Literatiire bakildiginda fonksiyonel testlerin bir¢ok avantajlarimin oldugu
goriilmektedir.

= Minimal yer, malzeme, zaman ve personel gerektirir (4).

= Fonksiyon ve/veya sonuglari tanimlamak i¢in kullanilan nicel bir
Olctimdiir (21).

= Kontrollii klinik kosullar altinda spora o6zel aktiviteler sirasinda
karsilagilan giicleri taklit eder (21).

= Agn nedeniyle fonksiyonel gorevleri yerine getirebilme yetenegini
indirekt olarak degerlendirir (21).

= Kas kuvvet ve giiciinii dolayli olarak nicellestirir (21).

= Dolayli olarak bacagin kuvvetleri absorbe etme yetenegini
degerlendirir (56).

= Dize gelen kesme ve rotasyonel kuvvetler sirasinda tibial
translasyonun dinamik kontrol edilebilme yetenegini dolayli olarak

degerlendirir (57).
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= Yeniden yaralanmaya neden olabilecek bacaklar arasindaki farkliligin
biiyiikliigiinii degerlendirir (21).

= Rehabilitasyon sirasinda gelismeyi degerlendirir (56).

= Sporcuya endiseleri yoniinde psikolojik destek saglar (20).

= Diz fonksiyonlariin subjektif degerlendirmeleri ile iliski kurar (4).

Fizyoterapide sonuclarin Olgiilmesi degerlendirme, Olgme ve klinik
uygulamalan dogrulamak icin 6nemlidir. Spor fizyoterapisinde, sonu¢ odl¢iimleri
ayrica, spora 0zel aktivitelerde fiziksel gereksinimleri yerine getirmek i¢in sporcunun
yetenegini tanimlamak ve spora dondiigliinde yeniden yaralanmayi dnlemek igin
yapilmaktadir. Olgiimler yapilirken yogun ¢alisan biz fizyoterapistler igin
uygulamas1 kolay, az zaman alan, gecerliligi ve gilivenirligi olan testler
kullanilmalidir. Fonksiyonel testler bu anlamda rehabilitasyonda ilerleme kriterlerini
belirlemede, rehabilitasyon sonucunda spora geri doniisii degerlendirmede ve
yaralanmalar1 6nlemede kullanigh testlerdir. Ancak ileride yapilacak ¢alismalarda
olgularin psikolojik kaygilarinin ve propriosepsiyon degerlendirmelerinin yapilmasi
onerilmektedir. Bunun i¢in multidisipliner bir ekibe ve donamimli arastirma
laboratuarlarina gereksinim vardir. Ayrica koruyucu rehabilitasyon kavramim
yerlestirerek gerek rekreasyonel aktivite yapanlarda gerekse elit sporcularda

yaralanmalar1 6nleme prensiplerinin uygulanmasina dikkat edilmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada;
* OCB rekonstriiksiyonu olan olgularla saglikli grup arasinda yas, boy, viicut

agirligi ve aktivite diizeyleri acgisindan anlamli bir fark yoktur.

* Cerrahi olan grupta etkilenen bacakla saglam bacak karsilastirildiginda,

bacak simetri indeksleri %92’den (iki testte %88’dir) fazla bulunmustur.

* Kontrol grubunda dominant bacakla dominant olmayan bacak

kargilastirildiginda bacak simetri indeksi %95’ten fazla bulunmustur.

* Cerrahi olan grupla kontrol grubu bacak simetri indeksleri agisindan
karsilastirildiginda tek bacak sicrama, siireli tek bacak sigrama, mekik kosusu 2 ve
basamak si¢crama testlerinde anlamli fark bulunmustur. Cerrahi olan grupla kontrol
grubu arasinda fonksiyonel test sonuglarin birbirine yakin olmasi rehabilitasyonun
onemini gostermektedir. OCB rekonstriiksiyonunun basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri rehabilitasyondur. Sporcunun yaralanma Oncesi aktivite seviyesine
komplikasyonsuz geri donmesi ve bu seviyesini uzun siire devam ettirebilmesi igin
fonksiyonel rehabilitasyonun ©Onemi gozden kacgirilmamalidir. Bu dogrultuda

fonksiyonel rehabilitasyonun 6nemini belirten ileri calismalara gereksinim vardir.

* Cerrahi olan grupta saglam bacak ile kontrol grubunda dominant bacak
karsilastirildiginda, mesafenin 6l¢iildiigii tek bacak sigrama, iiclii sigrama, carioca ve

basamak si¢rama testlerinde iki grup arasinda anlamli farklilik vardir.

* Cerrahi olan grupta Tegner aktivite skoru cerrahi sonrasi daha diisiik
bulunmustur. Subjektif skorlar skalalarin derecelendirilmelerine gére miikemmel
sonu¢ vermiglerdir. Skorlarin yiiksek olmasina karsilik aktivite diizeyinin diisiik
olmast olgularin psikolojik kaygilarinin da  degerlendirilmesi  gerektigini

diistindiirmektedir.
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* Cerrahi olan grupta izokinetik test sonuglart agisindan etkilenen bacak ile

saglam bacak arasinda anlamli fark bulunmamastir.

* Lysholm skalas1 ile mesafenin 6l¢iildiigi tek bacak sigrama, iiglii sigrama,

capraz sigrama ve basamak sicrama testleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

* Tegner aktivite skalasi ile dikey sigrama, merdiven ¢ikma-inme ve mekik

kosusu 2 testleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

* HSSS ile Lysholm skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

* Dikey sigrama ile 60°/sn hizda yapilan ekstansiyon izokinetik testi arasinda,
sekiz sekli kosu ve 60°/sn hizda yapilan fleksiyon izokinetik testi arasinda, merdiven
cikma-inme testi ile 60°/sn hizda yapilan fleksiyon izokinetik test arasinda ve 60°/sn
hizda yapilan ekstansiyon izokinetik testi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Literatiire bakildiginda OCB yaralanmasi sonrasinda dikey sigrama ile izokinetik
testi arasinda bir iliski bulunmustur. Rekonstriiksiyon sonrasinda bdyle bir calismaya

rastlanmamaktadir. Ileri calismalarda bu iliski degerlendirilmelidir.

* Subjektif testler ile izokinetik testler arasindaki iliskiye bakildiginda Tegner
aktivite skalasi ile 180°/sn hizda yapilan fleksiyon izokinetik testi arasinda anlaml

bir iligki bulunmustur.

* QQ agist ile basamak sigrama testi arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Ayrica fleksiyon 180°/sn hizla ve ekstansiyon 180°/sn hizla yapilan izokinetik testle
Q agis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

* Uyluk atrofisi ile yana kosma testi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

* Yas ile yokus ¢ikma-inme, yana kosma, siireli tek bacak sicrama testleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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* (Caligmanin yapilmasi agsamasinda izokinetik test aletine ulagilmakta,
uygulama sirasinda bir bagka kisiye bagimli olmak ve aletin stk bozulmasi1 nedeniyle
bazi zorluklar yasanmistir. Bu nedenle cerrahi ve rehabilitasyon sonrasi sonuglari
degerlendirmede uygulamasi kolay, ekonomik ve az zaman gerektiren fonksiyonel

testler kullanilabilir.

* (Calismada 13 tane fonksiyonel test kullanilmistir. Test sayisindaki fazlalik
nedeniyle degerlendirme siiresi uzamaktadir. Bu nedenle caligmada bulunan,
fonksiyonel testlerin birbirleriyle olan iligkileri de gz Oniinde bulundurularak
degerlendirme sirasinda tek bacak ya da iiclii sigrama, carioca, basamak si¢crama,
ceviklik testi olarak mekik kosusu, giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢in

sekiz sekli kosu ve merdiven ¢ikma-inme testleri kullanilabilir.
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EK 1

ACL-FONKSIYONEL TESTLER DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi:

Yasi

Cinsiyeti

Kilo

Boy

Meslek

Dominant Taraf :
Yaralanan Taraf:
Cerrahi Tarihi :

Hangi Durumda Oldu? :

Alt Ekstremite Uzunlugu:
NEH Diz Fleksiyonu:
Diz Ekstansiyonu:

Hamstring Kisaligi:

Q Agist :

Diz Cevresi Ol¢iimii :20cm.
15cm.
10cm.
Scm.
MTP
Scm.
10cm.
15cm.

20cm.

Fonksiyonel Testler :
Tek Bacak Sigrama(cm):
Tek Bacak Sigrama(sn):
3’li Sigrama (cm)
3’li Capraz Sigrama(cm):
Dikey Sigrama(cm)
Shuttle Run (dén)(sn) :
Shuttle Run (dur)(sn) :
8 Sekli Kosu(20m.)(sn):
Yan Sigcrama (sn)
Carioca (sn)

Merdiven Inme Cikma(sn):

Yokus Inme Cikma(sn):
Basamak Sigrama (sn):
[zokinetik Test:
60 derece/sn
180 derece/sn

Sag

II.

Sol

II.

51
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EK 2

Tez Calismasimin Adi:  Kemik-Patellar Tendon-Kemik Grefti Kullamilarak On
Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonrasi Rehabilitasyon Olan Hastalarin 18-24.
Aylardaki Kas Kuvveti Ve Fonksiyonel Testlerinin Karsilastirilmasi

ONAM KAGIDI

Sayin Fzt.Giil Deniz Yilmaz tarafindan Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Y.O. na bagl Sporcu Sagligi Unitesinde On Capraz Bag cerrahisi
sonrasi diz eklemi fonksiyonlarina yonelik bir tez ¢alismasi yapilacagi sdylenerek
arastirmayla ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya “katilimci
(denek) ’’ olarak davet edildim.

Arastirma, ‘Kemik-Patellar Tendon-Kemik grefti kullanilarak 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon olan hastalarin 18-24. aylardaki kas kuvveti
ve fonksiyonel testlerinin karsilastirilmasi’adini tagimaktadir. Bu arastirmaya
katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine, bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.

Arastirmanin yiiriitiilmesini saglayan kisi tarafindan arastirma sonuglarinin
kullanilabilecegini; bu sirada gizliligimin ihlal edilmeyecegini biliyorum.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (arastirmacilar1 zor durumda birakmayacak sekilde onceden haber
vermek kosuluyla). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altma girmiyorum. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayicit bir
davranisla karsilagmis degilim.

Buraya kadar yapilan tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Bu konuda
yapilan daveti goniilliiliik igersinde kabul ediyorum.

Tarih Do
Saat LS J

Katihmai Tezi yapan Tez Danismam
Adi Soyad1 Fzt.Giil Deniz Yilmaz Prof.Dr.Giil Baltaci
Adres : H.U. FTR YO.
Tel : 0.312.305 15 77 / 196

Imza
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The Hospital For Special Surgery Sports Medicine Service Knee Injuries
Discharge Summary Follow-up Score Sheet

Adi-Soyadi:

Yas: Cinsiyet:
Yaralanma Tarihi:

Teshis:

Tedavi: (Non-operatif):

Cerrahi Bulgular:
Cerrahi Prosediir:

BILGI:  Normal kisi: En yiiksek skor

Patoloji yoksa ‘odiil’ puam

Degerlendirme Tarihi

Zaman:Yaralanma sonrasy/cerrahi sonrasi

A.Hastanin kendini degerlendirmesi
N:Normal D: Diizelmekte C: Ciddi
K:Koti

B. Agn

Merdivende i 0: Evet 1:Hayir
zorluk
Clicking- i 0: Evet 1: Hayir
hissigk 4o
Bosalma + 4: Normal, yok
+ 2:Sadece stresle
+ 1:Stresli giinliik
© aktivitelerle
+ 0:Giinliik aktivitelerde
_________________________ cdozenli L Lo
Ise veya spora : 3: Tam doniis
déniis © 2:Limitasyonlarla doniig
i 1:Zor doniis
+ 0:Doniis yok
C

1)Fonksiyonel Testler

0: Yapilamiyor.

1: Yapabiliyor ama rahatsizlik var.
2: Yapabiliyor.

________________________________________________________




Tek bacak iistiinde 1(0,1,2)

sigrama e
Yarim ¢dmelme (3
Tam ¢omelme 0,1)

54

Hassasiyet: 0,1)

Eklem effizyonu | on
Sislik (yumusak dokuda) | (0,1)
Krepitasyon 1 (0.)
Kas giicii 1 (0,3)

3: Normal

2: Fleksiyon veya ekstansiyonda azalma
1: Fleksiyon ve ekstansiyonda azalma
0: Cok zayif

Uyluk olgiileri 1 (0,2)

1: 1-2cm farkli
0:<2cm farklhi

1:Fleksiyon ve ekstansiyon limitli
2:Fleksiyon veya ekstansiyon limitli

3:Normal

Stabilite
LCL 7(0,5)(alb)

MCL 1 (0,5)(a/b)
SNemmal T e

4:Fleksiyonda hafif instabilite
3:Fleksiyonda orta derece instabilite
2:Fleksiyonda ve ekstansiyonda instabilite
0:Gross instabilite

*a:Sert son nokta

*b:Yumugak son nokta veya son nokta yok

ACL 1 (0,5)(a/b)

_________________________________________________________

PCL 1 (0,5)(a/b)

____________________________________ g

5:Normal
4:Onemsiz
3:Orta
2:Notralde ciddi

0:Noétral ve rotasyonda ciddi(ACL igin pivot shift,Jerk

testi)
*a: Sert son nokta
*b:Yumugak son nokta veya son nokta yok

D. Toplam Skor (Maksimum 50 puan)

Fzt. Adi-Soyadi




Lysholm-I Skor
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Degerlendirme Tarihleri

Topallama (5)

5: Yok
3: Onemsiz veya periyodik
0: Ciddi ve devamli

Destek (5)

5: Tam destek
3: Baston veya koltuk degnegi
0: Agirlik vermek imkansiz

Merdiven ¢ikma (10)

5: Problem yok

4: Onemsiz bozukluk

2: Bir adim alip digerini yanina alma
0: Yapilamiyor

Comelme ( 5)

5: Problem yok

4: Onemsiz bozukluk
2: 90° yi gegmez

0: Yapilamiyor

Yiiriime, kosma veya ziplama (70)

a. Instabilite

30: Bosalma yok

25: Spor veya agir aktivite sirasinda
20: Siklikla veya yapamama

10: Gunliik aktivitelerde sirasinda
5:  Giinliik aktivitelerde sik

0: Her adimda

b. Agri

30: Yok

25: Ciddi aktivitede sirasinda 6nemsiz veya devam
etmeyen

20: Bosalmada belirgin

15: Ciddi aktivitede sirasinda belirgin

10: 2km’den fazla yiiriidiikten sonra veya sirasinda
belirgin

5: 2km’den az yiiriidiikten sonra veya sirasinda
belirgin

0: Ciddi ve devamli

c. Sislik

10: Yok

7: Bosalma ile birlikte

5: Ciddi aktivite sirasinda
2: Siradan aktivitede

0: Devamli

Uyluk atrofisi (5)

5: Yok
3: 1-2cm
0: 2cm’ den fazla

TOPLAM SKOR




Tegner Aktivite Skalasi
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Puan [J| Aktivite

Deg.
Sonucu

10 Rekabet

Futbol ( Ulusal veya uluslar arasi

Sporlari seviye)
9 Rekabet Futbol- alt grup
Sporlari Buz hokeyi
Giires
Jimnastik
8 Rekabet Squash veya badminton
Sporlari Atletizm (sigrama)
Kayakla atlama
7 Rekabet Tenis
Sporlari Atletizm (kosu)
Motocross veya speedway
Hentbol veya basketbol
Rekreasyonel Futbol
Sporlar Bandy veya buz hokeyi
Squash
i Atletizm (sigrama)
(rekreasyonel veya rekabet) Mukavemet kayagi ile
atletizm
6 Rekreasyonel Tenis veya badminton
Sporlar Hentbol veya basketbol
Kayakla atlama
i Jogging (haftada en az 5 kez)
5 fAsrds _(Ormaneilik. insaat)
Rekabet Bisiklet
Sporlari Mukavemet Kayagi
Rekreasyonel | Jogging(diiz olmayan zemin,haftada en az
Sporlar | 2 kez)
3 Hafif is '
Rekreasyonel Yiizme
veya Rekabet Inisli yokuslu ormanda yiiriiyiis
Sporlari
2 Hafif is Diiz olmayan zeminde yiiriiyiis
1 Sedanter is Diiz zeminde yiiriiyiis
0 Diz problemleri nedeniyle emekli yada hastalik izni almis

m?




