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OZET

Bu ¢alismanin amaci, hamstring otogreft yontemiyle én capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu
gecirmis bireylerde alt1 haftalik (haftada {i¢ kez) wingate stili yiiksek siddetli aralikli antrenmanin
(YSAA) kuvvet, propriyosepsiyon, esneklik, laksite, performans ve viicut kompozisyonuna etkisini
arastirmaktir. Calisma kapsaminda, en az 6 ay once hamstring otogreft OCB rekonstruksiyonu
gecirmis 29 goniillii birey randomize edilerek YSAA (n=15) ve kontrol (n=14) grubu olarak ikiye
ayrildi. Bireylerin baslangi¢ degerlendirmeleri yapildiktan sonra deney grubuna 6 hafta boyunca
haftada ii¢ giin olacak sekilde wingate stili YSAA uygulandi. Kontrol grubu ise normal yasam
bi¢imi ve egzersiz aligkanligina devam etti. 6 hafta sonra son degerlendirmeler yapildi. Bireylerin
demografik bilgileri alindiktan sonra Tanita ile Vicut kompozisyonu, GNRB artrometre ile diz
laksite 6lcumi, izokinetik dinamometrede 30° ve 60° propriyosepsiyon, 60°/sn de kas kuvveti
(quadriceps femoris, hamstring (konsantrik/ egzentrik) ve 180°/sn de endurans 6l¢timii yapildi.
Esneklik icin otur uzan testi ve fonksiyonel performans (tek ayak sigrama, dikey sigrama, ¢eviklik)
parametrelerine bakildi. Elde edilen bulgulara gore; YSAA yapan bireylerde viicut
kompozisyonunda (p < 0.001) anlamli azalma, quadriceps (p < 0.001) ve hamstring kaslarinda (p <
0.001)konsantrik kuvvet artisi, tek ayak one sigrama (p < 0.001), dikey sigrama (p < 0.001),
ceviklik (p < 0.001) gibi performans testlerinde ve opere taraf (30° ve 60°) propriyosepsiyon
degerlerinde iyilesme (p < 0.005) gozlemlenmistir. Fakat kontrol grubuna kiyasla daha iyi
quadriceps ve hamstring kaslarinda egzentrik kuvvet artist (p > 0.005), 180°/sn kas endurans artist
(p > 0.005)  ve esneklikte artis (p > 0.005) ger¢eklesmemistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
YSAA uygulamasinin  OCB  rekonstruksiyonu sonrasi bireylere viicut kompozisyonunun
diizenlenmesiyle, opere taraf propriyosepsiyon ve kas kuvvetinin restore edilmesi ile laksitede
olumsuz etki olusturmadan performans parametrelerinde olumlu gelismeler saglamasi gibi
amaglarla giincel fizyoterapi programlarina eklenebilecegi sdylenebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effects of six weeks (three times a week) Wingate style
high-intensity interval training (HIIT) on strength, proprioception, flexibility, laxity, performance
and body composition in individuals who have undergone anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction with the hamstring autograft method. Within the scope of the study, 29 volunteers
who had undergone hamstring autograft ACL reconstruction at least 6 months ago were
randomized and divided into two groups as HIIT (n=15) and control (n=14) groups. After the initial
assessments, the Wingate style HIIT was applied to the experimental group three days a week for 6
weeks. The control group continued their normal lifestyle and exercise habits. After 6 weeks, final
evaluations were made. After obtaining the demographic information of the individuals, body
composition was measured with Tanita. Then, knee laxity measurement with GNRB arthrometer,
30° and 60° proprioception assessed with isokinetic dynamometer, muscle strength (quadriceps
femoris, hamstring (concentric/eccentric) at 60°/sec and endurance measurements at 180°/sec were
performed respectively. Sit and reach test for flexibility and performance (single leg jump, vertical
jump, agility) parameters were measured. According to the findings; significant decrease in body
composition (p < 0.001), increase in strength in concentric quadriceps (p < 0.001) and hamstring
muscles (p < 0.001), Improvement was observed in performance tests such as < 0.001), vertical
jump (p < 0.001), single leg hop test (p < 0.001), agility (p < 0.001), and operated side (30° and
60°) proprioception tests (p < 0.005). However, better eccentric strength increase (p > 0.005),
180°/sec endurance strength increase (p > 0.005) and flexibility (p > 0.005) did not occur in the
quadriceps and hamstring muscles better than the control group. With these results, it is thought
that the HIIT can be added to current physiotherapy programs as it provides positive enhancements
in body composition, restoring muscle strength, operated side proprioception and increasing
performance parameters without increasing knee laxity after ACL reconstruction.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

xii

Bu c¢aligmada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Son 25 yilda 6n ¢apraz bag (OCB) kas-iskelet sisteminin en ¢ok ¢alisilan yapilarindan biri
olmustur ve spor yaralanmalarinin %70’ini olusturmaktadir. Genel ve mikroskobik anatomisi,
biyomekanisi, fonksiyonu, yaralanma mekanizmalari, klinik seyir ve tedavileri yogun bir
sekilde incelenmis ve giiniimiizde de incelenmeye devam edilmektedir. OCB yaralanmalari
sonrasinda cerrahi ve konservatif tedavi yontemleri denenmektedir. OCB rekonstriiksiyonunun
basaris1 birgok faktorden etkilenmektedir. Bunlar; greft se¢imi, greftin yerlesimi ve gerilimi,
greftin giivenli fiksasyonu ve iyi bir rehabilitasyon progranmudir [1]. Temassiz OCB
yaralanmalar1; yorgunluk olusturan yiiksek siddetli aralikli egzersiz yiiklenmeleri ve ¢oklu yon
degisikligi yapilan sporlarda siklikla meydana geldiginden yapilacak egzersizlerin o sporun

fizyolojik taleplerine uygun sekilde yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir [2].

OCB cerrahisinden sonra Uzerinde en c¢ok durulan konu diz cevresi kas kuvvetlerinin
olabildigince hizli sekilde restorasyonudur. Diz eklem stabilizasyonunda quadriceps kasinin
roli ve quadriceps kasmin fonksiyonel performans ve zayifligi sebebiyle osteoartrit gelisimi
gerceklestiginden OCB rehabilitasyonunda quadriceps kas1 dnemli role sahiptir [3]. OCB
rekonstriksiyonu sonrasinda dogal olarak gelisen kuvvet kayiplar1 nedeniyle rehabilitasyonda
farkli egzersiz yontemleri denense de bazi ¢alismalarda quadriceps kas kuvvetinin yaralanma
oncesi seviyesine donemedigi ve bu durumunda spora geri doniiste problemlere yol a¢tigi
vurgulanmaktadir [4]. Ayrica opere dizle beraber saglam dizde de fit olmama durumu ve
cross-over inhibisyon nedeniyle quadriceps kas kuvvetinde defisitler oldugu belirtilmektedir
[5]. Bu durumda da saglam tarafi opere tarafla karsilastirmak objektif sonug vermeyebilir. Bu
durumun Ustesinden gelmek igin giinliik yasam aktivetelerine devam eden OCB’li bireyler ile

kas kuvvetini kiyaslamak daha dogru sonuglar verebilir.

Hamstring kas1t OCB ile agonist olarak calisarak tibiann anteriora dogru translasyonunu
onlemektedir. Hamstring kast OCB ile sinerjist caligarak posterior yoniinde ¢ekmeler
uygulayarak ilgili bagi streslerden korumaktadir [6]. Bu yiizden hamstring kaslar1 dinamik
eklem stabilitesi ve dizin néromuskiiler kontrolii ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir. EK olarak

patellar tendondan greft alimlarinda quadriceps kasinda, hamstring kasindan greft alinmasi



sonucu hamstring kas kuvvetinde ve enduransinda azalma goriildiigii ve bu durumun yaklasik
bir yildan dort yila kadar devam ettigi belirtilmistir [7, 8]. Bu durumdan dolay1 uygun zaman
geldiginde diz c¢evresel kaslarinda kuvvet ve kassal enduransi gelistirmek i¢in daha 6zgiin

antrenman metodlarina ihtiya¢ duyulmaktadir [9].

OCB cerrahisi sonrasinda bireylerde propriyosepsiyonda defisitler oldugu vurgulanmaktadir
[10,11]. OCB’nin toplam kitlesinin %1-2’sini somatosensoriyel sisteme propriyoseptif bilgi
saglayan propriyoseptif reseptorler (mekanoreseptorler vb.) olusturur. Propriyosepsiyonda
meydana gelen bu kayip dizin ndromuskiiler kontroliinii etkileyerek fonksiyonel aktivitelere
katilim1 etkiler ve yeterli performans aciga cikaramamaya neden olmaktadr [12]. OCB
rekonstriiksiyonu ile bagin mekanik olarak biitiinliigli saglansa da, somatosensoriyel
entegrasyonun gerceklesip gerceklesmedigi hala bilinmemektedir [13]. OCB cerrahisi
sonrasinda yapilan caligmalar propriyosepyonda kayiplarin 6.ayda bile devam ettigini
gostermektedir [14,15] ve bu kayiplar, OCB rekonstrilksiyonu geciren bireylerde tekrar
yaralanma riskini de artirabilmektedir [16]. Bu nedenle OCB rekonstriiksiyonu gegiren
bireylerdepropriyosepsiyon  gelistirilmeye  ¢alisilmaktadir. Daha 6nce  YSAA’nin
propriyosepsiyona etkisi ile ilgili ¢alismaya bilgimiz dahilinde rastlanilmadigindan etkisi

bilinmemektedir.

Spor arastirmacilar siirekli olarak sporcularin performansini ve sedanterlerin saglikla ilgili
parametrelerini gelistirecek yeni antrenman metotlar1 arayisindadirlar. Sporcularin sakatlik
donemlerinde kisa hazirlik donemlerinin neden oldugu hizli ve etkin uyum ihtiyaci, yeterli
zamana sahip olmamalari; antrendrleri daha kisa siirede daha etkin egzersiz metodlari
uygulamaya itmistir. Bu yiizden bazi arastirmacilar yetersiz zaman ve diisiik motivasyon gibi
egzersizin Oniindeki bariyerleri YSAA metodlariyla agsmaya g¢alismustir [17]. Uzun sureli
geleneksel dayaniklilik antrenmanlarinin aksine YSAA, kisa yiiklenme ve dinlenme araliklari
icermektedir. YSAA, anaerobik esikten daha biiyiik bir siddette tamamlanan kisa ile orta siireli
egzersizlerin tekrarlanan setleri olarak tanimlanabilir. Yiiklenme setleri kismen ya da ¢ogu
zaman tam dinlenme saglamayan, kisa siireli diisiik siddetli aktif ya da pasif dinlenme
araliklariyla ayrilmaktadir. Spor profesyonelleri dayaniklilik sporcularinin performanslarini

artirabilmek i¢in uzun stredir YSAA’y1 kullanmaktadirlar. Son yillarda da kisa siire igerisinde



fiziksel performansi ve saglikla iligkili bazi parametreleri iyilestirdigi bilimsel olarak bir¢ok
calismada ispatlanan YSAA programlarina ist diizeyde bir ilgi ve alaka dogmustur [18].
YSAA yontemi sporcularin aerobik ve anaerobik kapasitelerini kisa siirede gelistirmesinin
yaninda orta yetigkinlerde ve yasli bireylerde obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2
diyabet gibi hastaliklar ile meydana gelen mortalite riskini azaltarak, yasam kalitesinde artig

saglamaktadir [18].

Son yillarda yapilan arastirmalar YSAA’in, fazla kilolu bireylerin viicut yag oranlarmni
azaltmak i¢in zaman agisindan ekonomik ve etkili bir egzersiz protokolii olma potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir [19]. Bircok calisma YSAA’nin gelencksel dayaniklilik
antrenmanlariyla karsilastirildigimda YSAA’nin  yag oksidasyonunu arttirdigina isaret
etmektedir [20]. Daha 6nce antrenmanli olmayan bireyler ile yapilan bir ¢alisma sonucunda,
geleneksel dayaniklilik antrenmanina kiyasla YSAA grubunda daha fazla lipid ve daha az
glikojen kullanildig: belirtilmistir. YSAA 6zellikle abdominal obeziteye etki ederek bireylerin

viicut kompozisyonuna olumlu etki ederek kilo kontroliine katkida bulunmaktadir [21].

YSAA’in aerobik ve anaerobik performansi gelistirdigi bircok ¢alismada gOsterilmistir [22,
23]. Dayaniklilik antrenmani aerobik enerji metabolizmasi ve yorgunluk direncinin gelismis
kapasitesiyle iliskilendirilirken, kuvvet antrenmanlar1 kas hipertrofisi ve artmig kuvvet
olusturma kapasitesiyle iliskilidir [24]. Eskiden inaktif ve rekreasyonel olarak aktif bireylerin
maxVVOy’lerini elit sporcu seviyesine getirebilmek i¢in birkag yil antrenman yapilmasi
gerektigi savunuluyordu. Fakat sonrasinda uygulanan YSAA programlar1 ile ¢ok daha kisa
siirede maxVO2’nin belirgin sekilde arttigi goriildii [25]. Enduranstaki bu artis karbonhidrat
metabolizmasindaki ve kaslardaki enzimatik aktiviteler artisi sonucu meydana gelen periferal

adaptasyonla agiklanmaktadir [25].

OCB, dizde anterior tibial translasyonu 6nleyen ana bagdir. Bununla birlikte, dis kuvvetler
arttiginda bir miktar tibial yer degistirmeye izin verir.Gegmiste pasif diz laksite derecesinin
cerrahi rekonstriiksiyon ihtiyacinin iyi bir gostergesi oldugu disiiniilmistiir; ancak yapilan
arastirmalar, pasif anterior diz laksitesinin dinamik aktiviteler sirasinda diz stabilitesi ile

iliskili olmadigin1 gdstermistir [26,27]. Yapilan bir ¢ahismada, YSAA nin OCB’li bireylerde



cerrahi sonras1 20.haftaya kadar diz laksitesine etkisinin olmadigi belirtilmistir [28] ancak

ilerleyen donemlerde YSAA’nin etkisini gosteren ¢alisma bulunmamaktadir.

Fonksiyonel performansa dayali degerlendirme, OCB cerrahisinin etkinligini ve
rehabilitasyonu icin oldukca onemlidir [29]. YSAA egzersiz performansini artirmak igin
yeterliligini defalarca kamtlamustir. Iki haftadan ( toplam 6 seans) fazla yapilan YSAA normal
saglikli bireylerde [30-32], hasta populasyonlarda [33,34] ve hatta iyi antrene olmus
sporcularda [35,36] egzersiz kapasitesinde belirgin gelismeler gézlemlenmistir. Fakat hala
egzersiz performansinda meydana gelen hizli degisikler kapsamli bir bigimde

agiklanamamustir [37].

Esneklik, giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilebilmesi, ayni1 zamanda sakatliklardan
korunabilmek agisindan énemli bir etkendir. OCB rekonstriiksiyonu i¢in hamstring kasmdan
alinan otogreft ilgili kaslarda spazm ve gerginlik meydana getirebilmektedir. Bu durumun
iistesinden gelebilmek icin rehabilitasyonda degisik modaliteler uygulanmaktadir. Otur uzan
testi ayn1 zamanda hamstring ve lumbar bolgedeki esnekligi degerlendirmektedir [38]. Yapilan
bir ¢alismada YSAA ‘nin bireylerde hamstring esnekligini artirdig1 belirtilmistir [39] baska bir
caligmada da artirmadig: belirtilmistir [40].

YSAA programlari, yapilan egitimin yiiksek yogunluklu dogasi gz oniine alindiginda, yash
bireylerden =ziyade gen¢ saglikli bireylerde uygulanmasinin daha dogru olacagi
diisiiniilmektedir [18]. YSAA’nmn OCB’li bireyler iizerinde etkisini inceleyen literatiirde
bilgimiz dahilinde tek ¢alisma bulunabildi. Ilgili calismada OCB’li bireylerde YSAA ile diisiik
siddetli kuvvetlendirme egitiminin cerrahi sonrasi ilk 20 haftalik dénemde quadriceps kas
kuvveti, laksite, diz fonksiyonuni ve sigrama test sonuglarini karsilastirilmaktaydi [28]. Biz de
literattirdeki eksiklikten yola gikarak 18-45 yas arasi en az 6 ay énce OCB rekonstruksiyonu
gecirmis bireylerde, alt1 haftalik wingate stili YSAA’nin izokinetik kuvvet, propriyosepsiyon,
esneklik, laksite, performans testleri (tek adim 6ne sigrama testi, dikey sigrama testi, ¢ceviklik)
ve vicut kompozisyonuna etkisini inceleyerek fonksiyonel durumlar Gzerine etkisini

gostermeyi amagladik.



Calismanin hipotezleri:

Ho: Yiiksek siddetli aralikli antrenmanm OCB rekonstruksiyonu gecirmis bireylerde kas
kuvveti, laksite, esneklik, propriyosepsiyon ve performans testleri Uizerine etkisi yoktur.

Hi: Yiiksek siddetli aralikli antrenmanm OCB rekonstruksiyonu gecirmis bireylerde kas

kuvveti, laksite, esneklik, propriyosepsiyon ve performans testleri iizerine etkisi vardir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. OCB Anatomi ve Biyomekanisi

On ¢apraz bag (OCB), ekstrasinovyal ve intrakapsiiler bir ligamenttir ve tibianm femura gore
one dogru yer degistirmesini ve tibianin asir1 rotasyonunu onleyen ana stabilizatordiir [41].
Bagin diz eklemi stabilitesindeki ana rolii, femur ile iliskili olarak tibianin asir1 anterior
translasyonunu dnlemek ve femoral ve tibial rotasyon sirasinda meydana gelen screw home
mekanizmasinin tam diz ekstansiyonuna yonlendirilmesine yardimci olmaktir [42]. Diger
ligamentler gibi OCB de viskoelastik dzellige sahip olmakla birlikte biiyiik oranda (%60-70)
tip I kollajenlerden olusmaktadir [43]. Tip | kollajenin longitudinal fibrilleri, ince (%10) tip 111
kollajen fibrillerle kii¢iik demetlere boliiniir. Distal 1/3’liilk kisminda, dokunun yapisi, bir
ligamanin tipik yapisindan farklidir. Bu bdlgede doku yapisi fibrokartilaja benzemektedir.
Metakromatik hiicre dis1 bir matris ile cevrili oval sekilli hiicreler, longitudinal kollajen
fibrilleri arasinda yer alir. Femoral orijin ve tibial insersiyo yapisal olarak, kondral apofizyal
entez yapisina sahiptir. Femur ve tibia kemigindeki ankraj bolgesinin yakininda, diz ekleminin
kinematigi i¢in dénemli bir islevi olabilecek ¢esitli mekanoreseptdrler bulunmaktadir. OCB,

nervus tibialisin posterior artikiiler sinir dali tarafindan inerve edilmektedir [44].

OCB’nin kan akimi genel olarakorta genikiilat arterden kaynaklanir [45]. Inferomedial ve
inferolateral genikiilat arterler de ligamentin beslenmesine yardim etmektedir. OCB, orta ve
alt genikiilat arterin terminal dallarinin bir periligament6z ag olusturdugu sinovyal bir sarmal
ile kaplidir. Sinoviyal kiliftan, kan damarlar1 ligamente dogru yatay bir yonde niifuz eder ve
uzunlamasina yonlendirilmis intraligament6z bir ag ile anastomoz yapar. Kan damarlarinin 6n
capraz bag i¢indeki dagilimi homojen degildir. OCB iginde ii¢ avaskiiler alan tespit edilmistir.
OCB’nin her iki fibrokartilajindz entezinde kan damarlar1 bulunmamaktadir. Ugiincii bir
avaskiiler bolge de interkondiler fossa catisma bitisik fibrokartilajin distal bolgesinde

bulunmaktadir [45].

OCB, lateral femoral kondilin medial duvarindan orijin alir ve interkondiler alanin ortasmna
yapisir ve ligamentin uzunluk ve genisligi kisiye gore degismektedir. OCB genislik olarak

ortalama 11mm (7-17mm arasi) ve en olarak ortalama 3,9 mm kalinligindadir. Diz ekleminin



stabilizasyonuna ve kinematigine 6nemli Ol¢lide katkida bulunmaktadir. Femurda yapistigi
alan ovaldir ve lateral femur kondilin arka tarafinda yer almaktadir. Bu nedenle femoral orijini
artroskopik olarak goriintiilemek oldukca zordur. Bu durum, OCB rekonstriiksiyonu sirasinda
femoral kemik tiinelinin 6ne dogru malpozisyonunun bir nedeni olarak diisiiniilmektedir [46].
Femoral orijinin pozisyonu diz ekleminin donme merkezinin gerisinde oldugu icin diz
uzatildiginda gerginlesmektedir. Tibial insersiyon noktast ovaldir ve merkezi tibial platonun
hemen hemen ortasindadir. OCB rekonstriiksiyonunda tibial tiinel yerlesimi igin belirli
noktalar, interkondiler alandaki sentral insersio noktasi ile arka c¢apraz bag ve lateral

meniskiisiin 6n boynuzu arasindaki (7-8 mm) mesafedir [46].

OCB, ¢ok sayida kiigiik lif demetinden olusmaktadir ve fonksiyonel agidan bakildiginda,
anteromedial ve posterolateral fiber demetleri birbirinden ayurt edilebilir. Anteromedial lifler,

posterolateral liflere gore daha genis bir hareket araliginda gergindir [45].

Dizin stabilizasyonunda gorevi olan OCB, bu fonksiyonunu mekanoreseptdrler vasitasiyla
gergeklestirmektedir. Ruffini reseptorleri bunlarin ¢ogunlugunu teskil etmektedir. Golgi
tendon organi, pacini ve serbest sinir uclar1 da diger reseptorlerdendir. Diz fleksiyonda iken
gerilme sonucu olusan basinca duyarli olan reseptdr pacinidir. Ruffini ise ekstansiyonda aciga

¢ikan gerilmeye karsi duyarlidir. Agr1 ve inflamasyon ise serbest sinir uglar1 tarafindan kontrol

edilmektedir [13].

Diz stabilizasyonundan OCB, primer olarak gorevlidir. Lateral ve medial kollateral
ligamentler, medial meniskis, posterolateral kése kisimlari, iliotibial bant, lateral ve

posteromedial kapsiiller ise sekonder olarak stabilizasyona katkida bulunmaktadirlar [43].

2.2.0CB ve Propriyosepsiyon

Propriosepsiyon, normal insan performansinda Kritik bir rol oynayan somatosensoriyel
sistemin bir bilesenidir [42]. Ana rolii, bir eklemin konumu ve hareketleri hakkinda afferent
bilgi saglamaktir. OCBmin diz propriyosepsiyonunda da onemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir [42]. OCB diz eklemi propriyosepyonundan sorumlu olmakla birlikte bag



uzerindeki proprioseptif reseptorler hareketin hizi, gerimi ve eklemin pozisyonu hakkindaki
bilgileri merkezi sinir sistemine iletmekle sorumludur [47]. OCB'nin toplam alanmnin % 1'i ii¢
tip proprioseptif reseptdrden olusur; pacinian kapsiilleri, ruffini sinir ug¢lar1 ve golgi tendon
organi. Bunlarin her birinin kendine 6zgii rollleri vardir [48]. Pacinian kapsiilleri, diisiik
dereceli eklem stresine hizla adapte olur, hizlanmalardaki hizli degisikliklere duyarlidir ve bu
nedenle dinamik reseptorler olarak siniflandirilir. Ruffini sinir uglar1 ve golgi tendon organlari,
strese karsi yliksek bir esikle yavas adapte olurlar ve diz ekleminin pozisyonu hakkinda bilgi
sagladigina inanilmaktadir [49]. Diz i¢in statik dengeleyici olarak gorev yapmak icin farkl
reseptorleri kullanan OCB, eklem ve kaslardaki gerilmelerdeki degisiklikleri algilayarak
dinamik olarak da dizi stabilize etmektedir [50,51]. Diz ve gevresinde mekanoreseptorlerin
aktivasyonu arttigi zaman dizin propriyosepsiyonunda (eklem pozisyon hissi) olumlu

degisikler goriilmiistiir [52].

OCB yaralanmalar1 spor profesyonelleri ic¢in kariyer tehdididir ve rehabilitasyon
tamamlandiginda bile osteoartrit gibi ikincil yaralanma sorunlar1 yaygmdir [53]. Bu tir OCB
yaralanmalarinin, dizdeki propriyosepsiyona zarar verebilecegi ve daha fazla yaralanma ve
uzun vadeli ikincil problemler icin bir mekanizma olan anormal hareket paternlerine yol
acabilecegi uzun zamandrr diisiiniilmiistir [54]. Bununla birlikte, OCB hasarmin diz
propriyosepsiyonu iizerindeki etkilerine yonelik arastirmalar ¢eliskili sonuglar vermistir [55].
OCB yaralanmasi diz ekleminde biyomekanik degisiklikler meydana getirmekle kalmaz ayni

zamanda diz gevresi kaslarin néromuskiler kontrollini de olumsuz yonde etkilemektedir [56].

2.3. OCB Yaralanma Mekanizmasi

Diz eklemi potansiyel olarak her ¢ duzlemde (sagital, frontal ve transvers) hareket
etmektedir. Hareketin ¢ogu sagital diizlemde (diz fleksiyonu / ekstansiyonu) meydana gelir ve
herhangi bir diizlemde normal fizyolojik araliklarin 6tesinde olan hareket bag yaralanmasina
neden olabilir. Yapilan sistematik bir derleme sonucunda, OCB yaralanmalarmin tek diizlemli
mekanizmalardan ziyade ¢ok diizlemli olarak ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir  [57]. OCB yaralanma anlarinin videolarmmn degerlendirilmesi sonucu,

yaralanma olmayan kosullara kiyasla, yaralanma sirasinda sporcularda artmig lateral gdvde
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hareketine, daha fazla diz abdiiksiyon hareketlerine, ilk zemin temasinda diiztabanlik
pozisyonuna ve artmis kalca fleksiyonuna sahip olduguna dair belirtiler goriilmiistir [58].
Erkekler ve kadmlar da yaralanma mekanizmalarinda farkliliklar gostermektedir. OCB
yaralanmasi1 sirasinda kadinlar genellikle erkeklerle ayni diz valgusuna sahiptir, ancak
erkeklere kiyasla genellikle 6nemli 6lglide daha yiiksek diz ve kalga fleksiyonuna sahiptirler
[59].

Atlet goriismeleri, artroskopik calismalar, video analizleri, kadavra calismalari, in vivo
laboratuvar ¢alismalar1 ve matematiksel modelleme gibi OCB yaralanma mekanizmalarmi
incelemek igin birgok teknik bulunmasmma ragmen, her teknigin dogasinda bulunan
siirlamalar, OCB yaralanma mekanizmalarmi acikca tanimlamayi zorlastirmaktadir. Bu
sorunu ¢dzmek icin farkli bilgisayar modellemeleri gelistirilmekte ve OCB hasarina yol agan
karmasik eklem biyomekaniginin daha kapsamli bir sekilde anlagilmasi saglanmaya
calisiimaktadir. Yapilan video analizlerinde; yaralanma esnasinda ¢ok diizlemli yiiklenmelerin
anterior tibial translasyon, internal ve eksternal rotasyonlar ile birlikte dizin valgusu sirasinda
yaralanmanin oldugunu gostermektedir [60]. Bircok OCB yaralanma mekanizmasi galismas,
noromuskiiler egitim programlar: ile 6nlenebilecek alt ekstremite biyomekanik paternlerini
gostermektedir [59]. Inis tekniklerinin degistirilmesi ve tehlikeli olabilecek diz duruslarmin

egitimi, gelecekte 6nemli yaralanma 6nleme stratejileri olabilir [61].

2.4. OCB Risk Faktorleri

Kadm sporcular, erkek sporculara kiyasla 2—8 kat daha fazla OCB yaralanma oranma sahiptir
ve her yil liseli veiiniversiteli kadmn atletlerin %5'inin OCB hasar1 gegirdigi tahmin
edilmektedir [62, 63]. Bununla birlikte, ergenlikten énce, OCB yaralanmalar1 nispeten nadirdir
ve pre-pubertal sporcularda OCB kopmalarinda cinsiyete baglh farkhiliklar gdzlenmez.
Kadinlar ve erkekler, ergenlik doneminin baslangicindan sonra 6nemli anatomik, hormonal ve
noromuskiiler faktor farkliliklar1 gosterir ve bu da ergenlikten sonra cinsiyetler arasindaki
OCB yaralanma oranlarindaki farklilig:1 potansiyel olarak etkiler. Erkeklerin ve kadmlarin

farkli OCB yaralanma mekanizmalarina sahip olabilecegi teorisi halen tartigilmaktadir [64].
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Erkeklerin ve kadinlarin tiim hareket diizlemlerinde (sagital, koronal ve transvers) govde ve
kalgalarinin, néromiiskiiler kontrol ve biyomekanik ac¢idan farklilik gosterdigi belirtilmistir
[59]. Kadinlar, erkeklere kiyasla daha fazla lateral govde deplasmani, azalmis gévde ve kalga
fleksiyon acilar1 ve daha biiyiik gdvde hareketine sahiptirler. Inis stratejilerindeki cinsiyet
farkliliklar1 ve kadinlarda artmis eklem laksitesi kadmlarda OCB yaralanmasi riskini
artirabilir. Yapilan sistematik incelemeler [65], menstriiel siklusun artmus diz laksitesi ve OCB
hasari ile iliskili olabilecegi teorisini desteklemektedir. Bununla birlikte, menstriiel siklusun
veya hormon stabilizasyonunun (oral kontraseptifler ile), yiiksek riskli spor manevralari
sirasinda diz veya kalga eklemine yiiklenmeler tizerinde higbir etkisi bulunamamustir [66]. Su
anda, menstriiel sikliis ile iligkili kadin hormonlarinin OCB yaralanma riski {izerindeki etkileri

ve bu etkileri degistirme ihtimali belirsizligini korumaktadir [67].

Kanitlar, OCB hasar1 ile diz eklem laksitesi ve genel eklem laksitesi arasinda bir iliski
olabilecegini gostermektedir [68]. Menstriiel siklusun ovulatuar fazi, artmis diz eklemi
laksitesi ile iliskilendirilirken, ovulatuar éncesi faz, kadmlarm OCB hasar1 i¢in en fazla risk
altinda oldugu doénem olarak bilinmektedir [65]. Laksite ve hormonlar arasindaki iliskiler,
artan genel eklem laksitesi ile birlestiginde, ergenlikten sonra kadm sporcularda OCB
yaralanma riskinin artmasma katkida bulunabilir [67]. Laksite, 6zellikle kadinlarda OCB
yaralanmasi riskini artirabilse de, eklem laksitesini degistirme yetenegi bir zorluk teskil eder.
Bununla birlikte, artmus kas kuvveti ve artmis néromuskiler kontrol ile eklem laksitesinin

etkilerinin dolayli olarak iistesinden gelmek miimkiin olabilir.

Hizli pertiirbasyonlardan sonra govde yer degistirmesini kontrol etme becerisinin azalmasi,
diz, bag ve OCB hasarinmn tahmini acisindan oldukga ©nemli bir gostergedir [69].
Pertiirbasyonlar esnasinda viicudun kor bolgesini kontrol etme becerisindeki eksiklikler, %90
duyarlilik ve %56 6zgiilliik ile diz yaralanmasmi 6ngérmektedir. OCB rekonstriiksiyonunu
takiben tek ayak iizerinde postiiral kontrol defisitleri, bir sporcuyu ikinci bir OCB hasar1 igin
risk altina sokmaktadir [61]. Yapilan arastirmalar, kadin ve erkeklerin farkli kalga ve diz
eklemi kas aktivasyonu sergiledigini gostermektedir [70]. Hamstring kas kuvveti azalmig
ancak yilksek quadriseps kuvveti olan kadinlarn OCB hasar1 i¢in daha biiyiik risk altinda

oldugu diistiniilmektedir [71].
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OCB hasarinin giiglii prediktérleri; diz abdiiksiyonu, kalca dis rotasyonu ve alt ekstremitedeki
asimetriler olarak tanimlanmistir. Kadm sporcularin 3 boyutlu kinematikleri ziplamadan yere
diiserken incelendiginde erkeklere gore inis esnasinda 8° daha fazla diz abduksiyon agisi ve
2.5 kat daha fazla diz abdiksiyon momentine gidis oldugu gosterilmistir [72]. Ek olarak, daha
sonra OCB yaralanmasina giden sporcular, kontrol takim arkadaslarina kiyasla iniste % 20
daha yiiksek yer reaksiyon kuvvetine sahip oldugu gorilmiistir [72]. Kalgadaki koronal
diizlem hareketleri, artan diz abduksiyonuna 6nemli 6lglide katkida bulunur ve muhtemelen
OCB yaralanmas: riskini artirir [73]. Kalca ve goévdeyi hedefleyen néromuskiiler egitim
yoluyla koronal diizlem kalga hareketinin azaltilmasi, yiiksek riskli diz abduksiyon posturinu

azaltmak ve sonug olarak OCB yaralanmas: riskini azaltmak igin gerekli olabilir [59].

Onceden gegirilmis OCB hasari, baska bir OCB hasarma maruz kalma olasiligin1 énemli
olciide artirir [74]. OCB yaralanmasindan sonra yiiksek aktivite seviyelerine geri donmek, 15—
25 kat daha fazla miiteakip yeniden yaralanma veya kontralateral OCB hasar1 olasiligma yol
acabilir [75]. Yapilan bir arastirma, kadmlarm ikinci bir OCB hasar1 gegirme olasiliginm dort
kat daha fazla oldugunu ve kontralateral bir OCB hasar1 yasama olasiliginim alt1 kat daha fazla
oldugunu bulmustur [75]. Sistematik bir inceleme sonucunda, hamstring otogreftiyle OCB
rekonstriiksiyonu yapilan kadin hastalarin, hamstring otogreft rekonstriiksiyonu olan erkeklere
kiyasla daha fazla on-arka diz laksitesi oOlgiitleri sergiledigini gdstermektedir [76]. Postdral
kontrol ve diz ve kalga noromiskiler fonksiyonundaki  eksiklikler, OCB
rekonstrilksiyonundan spora doéndiikten sonra ikinci OCB hasar riskini gii¢lii bir sekilde

ongormektedir [77].

2.5. OCB Cerrahisi

OCB rekonstritksiyonu ilk olarak 1917'de Hey-Groves tarafindan tanimlandi. O zamandan
beri, eklem i¢i rekonstriiksiyonlarin gergeklestirilmesinde onemli ilerlemeler kaydedildi.
Mevcut teknikler ve hizlandirilmis rehabilitasyon protokolleri ile morbidite biiyiik Olglide
azaltilmistir. Rekonstruksiyon artik On c¢apraz baginda sorun nedeniyle fonksiyonel

dengesizligi olan bireyler i¢in tercih edilen primer tedavi olarak kabul edilmektedir. Amerika
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Birlesik Devletlerinde yilda ortalama 60.000 ila 75.000 OCB rekonstriiksiyonunun
gerceklestirildigi tahmin edilmektedir[ 78]. Stabilitenin restorasyonu ve aktiviteye geri doniis,

genellikle OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda beklenilir ve rapor edilen uzun vadeli basari

oranlar1 % 75 ile % 95 arasindadir [79].

Diz ekleminde en sik olarak yapilan operasyon OCB rekonstruksiyonudur. Cerrahinin amaci
dizde kaybolan fonksiyonel stabilitenin tekrar saglanmasidir. Cerrahisinde siklikla dejenere
olmus OCB ¢ikarilarak ve hastanin kendisinden alman (hamstring, patellar tendon, tibialis
anterior) tendon grefti ile degistirilmesini igeren bir rekonstriiksiyon gerekmektedir [80]. OCB
rekonstriiksiyonu, tibia ve femur tizerinde hazirlanan tiinellere tendon veya ligamentten alinan
otogreftin sabitlenmesini icermekte ve bu durum bugunlerde tumiyle artroskopik olarak
uygulanmaktadir [81]. Otogreft, allogreft veya sentetik greft OCB rekonstriiksiyonu icin
kullanilmakta ve otogreftler diger greftlere gore daha fazla tercih edilmektedir. Semitendinozis
ve gracilis kaslarindan alinan greftler yaygin olarak rekonstruksiyon i¢in kullanilmaktadir.
Patellar tendon (kemik-tendon-kemik) grefti de bazen semitendinozis tendon greftine alternatif
olarak kullanilmaktadir. Fakat uzun donem sonuglarinda (yaklasik 10 yillik takip) patellar
tendon kullanilarak OCB rekonstruksiyonu ge¢irmis bireylerde %38,4 yiiriimede agr1, %37,6

ciltte hassasiyet ve %40 oraninda osteoartrit gelistigi gorilmiistiir [82].

OCB rekonstriiksiyonunun ideal zamanlamasi tartismalidir ve kismen meniskiis yirtigi,
artrofibrozis insidansi, tam aktiviteye doniis gibi eslik eden yaralanmalar arasindaki etkilesim
ve ekonomik faktorlerden etkilenir. Erken cerrahi ile artrofibrozis riskinin arttig1 iddia edildigi
icin geleneksel yaklasim; dizin “dinlenmesine”, 6demin azaltilmasmna ve eklem hareket
acikligini geri kazanmasma izin vermek i¢in ameliyatin en az 6 hafta ertelenmesini
onermektedir [83,84]. Bir OCB hasarindan sonra, dizde "¢ift vurus" fenomeni goriiliir yani
hem intrinsik inflamasyon hem de ekstrinsik quadriseps inhibisyonu beraber gordlir
(hemartroz tarafindan kolaylastirilir). Efizyon ve agrinin eslik ettigi eklemde inflamasyonun
baslamasmin sinoviyal sivida sitokin seviyelerinin yiikselmesine neden oldugu bilinmektedir
[85]. Aslinda, osteoartrit hem operatif hem de non-operatif tedaviden sonra gorilir ve OCB
hasarli dizlerde sinoviyal sivida inflamatuar, kondrojeneratif sitokinlerin artis1 ile iliskili

olabilir [86]. Bu, kotii klinik sonuglarin bir gostergesi olarak tanimlanan daha yiiksek
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proinflamatuvar sitokin seviyeleri igin gecerlidir [87]. Enflamasyonu, efiizyonu azaltmak ve

normal hareket acgikligini yeniden saglamak amaciyla pre-rehabilitasyona baslamak son

yillarda siklikla ifade edilmektedir [88].

OCB rekonstriiksiyonunu takiben artrofibrozis onemli bir komplikasyondur. Rekonstriiksiyon
zamanlamasinin 6nemli bir faktoér oldugu diisliniilse de, teknik (yani, agik ve artroskopik),
greft boyutu, greft tipi, centik tipi ve kemik morfolojisi ve hasta uyumu da 6nemli
faktorlerdendir [89]. 1990'lardaki literatiire bakildiginda, cerrahi zamanlama ve artrofibrozis
insidansini iligkilendiren erken ¢alismalarin ¢ogu, OCB rekonstriiksiyonu igin acik teknik
kullanmistir. Artroskopik yaklasima kiyasla acik teknik, daha fazla postoperatif agr1 ve daha
yavas postoperatif rehabilitasyon ile iligkilendirilebilir; bu nedenle artrofibrozis iizerindeki
etkisi siirpriz olmamaldir [90]. Ancak gunimizde, artroskopi, anatomik bir OCB
rekonstriiksiyonu igin altm standarttir [91]; ama yine de, OCB rekonstriiksiyonunun

zamanlamasi ile artrofibrozis insidansi arasinda net bir iliski bulunamamaktadir [92].

2.6. Eklem Laksitesi

OCB, tibianin anterior subluksasyonunun ana kisitlayicisidir. OCB’nin yirtilmas: tibianin
anterior yonde translasyona dogru gidisine tek basina sebebiyet verebilir [93]. On diz laksitesi
olciimii, OCB yirtig1 teshisini (kut-off degerinin iizerinde laksite) belirlemek, prognozu
degerlendirmek (tedavinin etkinligi) ve tedaviyi se¢mek (cerrahi prosediiriin sec¢imi
gevsekligin derecesine gore degistiginden) yonlinden yararhidir. Manuel tekniklerle diz
laksitesi degerlendirmesi subjektif ve yanlis sonug¢ verebilmektedir [94]. Daha dnceleri diz
laksitesi Olcimii i¢in referans dlgtimler stres radyografisi ile yapilmaktaydi. Yakin zamanda
piyasaya siiriilen artrometreler bireyleri radyasyona maruz birakmadan hizli bir sekilde
objektif olarak diz laksitesi Olgiimleri yapmaktadirlar [95]. Stres radyografileri yumusak
dokulardan etkilenmeden tibianin femur iizerinde one dogru yer degistirmesini Olgmesi
bakimindan 6nemlidir. Fakat aktif diz hareketleri sirasinda radyografiler agrili ve zayif tanisal
performansa sahip oldugu igin giiniimiizde nadiren kullanilmaktadir [96]. Artrometre
cihazlarinda bireyin iist baldir bélgesinde 67 ile 250N itme kuvveti uygulayan bir kriko vardir.

Veriler, protokolii (uyluga uygulanan basing ve itme kuvveti) standartlagtiran ve sonuglari
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analiz eden (bag esneklik egrisi, diferansiyel gevseklikler) bir bilgisayar tarafindan islenerek

sonuglar ortaya konmaktadir [97].

Kisinin diz ekleminde laksite olmasinn OCB yaralanma riskini bariz sekilde artirdig1 ifade
edilmistir [98]. Kadinlarda erkeklere oranla 3-6 kat daha fazla eklem laksitesi gorildigi
vurgulanmigtir [99]. Dizdeki eklem laksitesi ve hiperekstansiyonun kadin futbolcu ve
basketbolcularda OCB yaralanma riskini arttirdig1 yapilan calismalarda ifade edilmistir [67].
Genel eklem laksitesi daha fazla olan kadin sporcularm OCB yaralanmasi riskinin diger takim

arkadaglarina oranla daha fazla oldugu da belirtilmektedir [100]. (Sekil 2.1)

Sekil 2.1 Artrometre ile diz eklem laksitesi 6l¢timi
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2.7. izokinetik Sistem

Rehabilitasyon, bireyin yaralanmadan sonra en kisa siirede eski kuvvet ve gic kapasitesine
ulagmasmi saglamayi amaclamaktadir. Kas kuvvetini gelistirme hususunda son yillarda
izokinetik egzersizler siklikla kullanilmakta ve en etkili yontem oldugu belirtilmektedir [101,
102]. izokinetik dinamometre, sabit eklem agisal hiz hareketleri sirasinda uygulanan eklem
momentini Olgerek dinamik kas giicliniin ve genel olarak fonksiyonun degerlendirilmesini
saglamaktadir. Spor, egzersiz ve patolojik kosullarda kas giiciinlin 6l¢iilmesi, egitim veya
rehabilitasyon programlarinin  degerlendirilmesi, performans tahmini, yaralanmalarin
onlenmesi ile kas, tendon ve eklemlerin mekanigi, modelleme ve simiilasyon lizerine temel

arastirmalarda ve diger bir¢ok ilgili alanda yaygin uygulamalar1 vardir [102].

Izokinetik dinamometreler, belirli kosullar altinda dinamik kas ve eklem fonksiyonunun
degerlendirilmesine izin veren son derece kullanisli ve benzersiz cihazlardir. Izokinetik
dinamometre, kas giiclinii degerlendirmek i¢in giivenilir ve gecerli bir cihaz olarak kabul edilir
ve siklikla diger giic degerlendirmeleri i¢in altin standart olarak kullanilmaktadir [103].
[zokinetik bir dinamometre, sabit bir acisal hizda uyumlu bir direngle kas fonksiyonunu
degerlendirmeye izin verir, bdylece dngoriilen bir hareket araligi boyunca maksimum kuvvet
{iretimini miimkiin kilmaktadir [102,104]. izokinetik kasilma esnasinda normal eklem hareketi
boyunca kasilma sabit hizla olmakta ve tiim hareket boyunca esit ve maksimal direncgtedir
[105].

Spor ve egzersizde kas ve eklem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, sadece performans
amagclar1 i¢in degil, ayn1 zamanda yaralanmanin degerlendirilmesi ve rehabilitasyonu i¢in de
gereklidir. Izokinetik dinamometre, egzersiz ve test etmenin en giivenli bigimlerinden biridir.
Onceden ayarlanmis agisal hiza ulasildiginda, direng momenti uygulanan net momente esit
olur, boylece eklem ve kaslar sabit (izokinetik) hareket aralig1 lizerinde maksimum kapasiteyle
yuklenmektedir. Dinamometre direng momenti normalde uygulanan net momenti
asmadigindan, eklem veya kasa asir1 yiikklenme olmaz ve bu nedenle yaralanma riski
olusmamaktadir [106]. Yaptirilma sekli su i¢inde yapilan aquatik egzersizlere benzemektedir.

Klinik uygulamada, izokinetik dinamometre genellikle bireylerin rehabilitasyon sirasindaki
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ilerlemesini izlemek i¢in kullanilmaktadir. Giiniimiizde izokinetik sistemler, spor
yaralanmalarinda, ortopedik ve romatolojik hastaliklarda, ndrolojik hastaliklarda ve
muskuloskeletal sistemini ilgilendiren ¢ogu problemlerin 6l¢gme, degerlendirme ve tedavisinde
siklikla bagvurulan bir cihaz olmustur. Dizin yanisira omuz, dirsek, el bilegi, govde, kalca ve
ayak bilegindeki problemlere doniik olarak bu eklemlerde de egzersiz yaptirilabilmektedir

[101].

Izokinetik sistemlerde yapilan egzersizle birlikte; hareketlilik, denge, gic ve postural
kontrolde gelismeler saglanmaktadir. Glincel izokinetik sistemler, dort adet direng moduyla
birlikte bu modlarla ilgili feedbacklar vermektedir [107].

[zometrik mod; uygulanmak istenen agida yapilacak kuvvet egzersizleri icin eklemi

sabitlemektedir.

Izokinetik mod; konsantrik, egzentrik yiikler ve yavaslatma egzersizleri ile birlikte kas

giiclendirmede kullanilmaktadir.

Pasif mod (CPM); hastanin ihtiyaci olan hareketliligi gelistirmektedir. Diiz modellerden
karmagik PNF modellerine kadar genis bir perspektifte caligmaktadir.

[zotonik mod; simiile izotonik modunda, tiim hareket agikligini geri kazandirma egzersizleri

uygulanmaktadir.

Robotik mod; izokinetik sistemlerin son ¢ikan versiyonlarinda olmakla beraber birgok farkl
robotik mod segimleri sunmaktadir. Robotik mod sayesinde CPM ve izokinetik modlar

otomatik olarak uygulatilmakta ve sistem aktif olarak ¢alismaktadir [108].
2.7.1 Izokinetik sistemlerin avantaj ve dezavantajlan

Avantajlari

e Degerlendirme esnasinda gorsel ve isitsel geri bildirim degerlendirilen bireyi motive

edebilmektedir.
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e Cihazin baz1 aparatlar1 aktif olarak egzentrik modda da testlere olanak vermektedir[109].

e |zokinetik sistemler normal eklem hareketinin tiim agilarinda maksimum dirence izin

vermektedir.
¢ Bireylerin yaralanma riski ihtimali hakkinda ipuglar1 vermektedir.

e [zokinetik sistemler maksimum diren¢ uygulayarak farkli acisal hizlarda calisma imkam

saglamaktadir [110].
e Izokinetik degerlendirme giivenilirdir ve test esnasinda sakatlik riski oldukca diisiiktiir.

e Bireyler istenirse etkilenen taraf ekstremite, saglam ekstremite ya da her iki ekstremiteyi

sirayla ¢aligabilmektedir.

e Yapilan testler farkli zamanlarda da benzer sekilde tekrar edilebilir 6zelliktedir.

e Ozel izokinetik aparatlari ile farkl1 protokoller olusturulabilmektedir.

¢ Eklemler izole olarak calistirilabilmektedir.

¢ Kaslarin eklem hareketi boyunca en zayif oldugu araligin tespiti yapilabilir.

e Bireylerin verilerini saklayip daha sonraki verilerle karsilastirmaya olanak saglamaktadir.
¢ Cihazin izoinertial ve izometrik testlere olanak saglayan aparatlari mevcuttur.

e Yorgunluk hakkinda geri bildirim vermektedir [111].

Dezavantajlari

e izokinetik sistemlerin cihaz, aparatlari ve yazilimi oldukga pahalidir.

e Omuzla ilgili dlglimleri alirken cihaz kurulumu ve hareketin izolasyonunu saglamak gii¢

olabilmektedir.
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e Testler uygulanirken psikolojik etkiler gibi bazi faktorler test sonuglarimi etkileyebilmektedir
[112].

eCihazimn sadece agisal hiz1 kontrol edilebildiginden kisiden beklenen efor degisebilmektedir

[110].
¢ Bireyler testleri tek basina yapamadiklar1 i¢in bir degerlendiriciye ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Izokinetik sistemlerde; sinerjist kaslar1, antagonistik kaslar1 ve ndromuskiiler koordinasyonu,

1zole etmek olduk¢a zor olmaktadir.
¢ Bu sistemlerde tiim viicudu ayn1 anda caligtirabilmek miimkiin degildir.
e Ozgiinliigii azdur.

e Genellikle cerrahi uygulamalardan hemen sonra uygulanamamaktadir. Etkilenen dokularin

iyilesmesi beklenmektedir [113].
¢ Diizenli olarak belirli araliklarla kalibre edilmesi gerekmektedir.

e Smirh sayida test paterni bulunmaktadir. Spora 6zel hareket paternlerini simule etmek

zordur.

e Yapilan kas aktiviteleri baz1 spor branslarina 6zel olmayabilir [114].

2.7.2 izokinetik sistem test parametreleri

e Agisal hiz: Birim zamandaki agisal yer degistirmeye denir. (derece/saniye)

e Kuvvet: Bir cisme uygulanan itme ya da ¢ekme seklindeki dis kaynakli etkiye denir.
(Newton)

e Agirhik: Yer ¢ekiminin bir cisme uyguladigi kuvvete denmektedir. (Newton)

e Dondirme momenti (Tork): Bir cismi bir eksen etrafinda dondiirmek amaciyla

uygulanan kuvvetin 6lciitine denmektedir. (Newton-metre)
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e Dondiirme momenti tepe noktasi degeri (Peak tork): Belli bir agisal hizda tiim eklem
hareket aciklig1 i¢inde elde edilen en yiiksek dondiirme momenti degerinin karsiligidir.
Tiim parametreler arasinda isabet, kesinlik ve giivenirlik agisindan altin standart olarak
kabul edilir. (Newton-metre)

e Dondiirme momentinin viicut agirligina orani: Viicut kiitlesinin kilogram basina diisen
dondiirme momenti degeridir. (Nm/kg)

e Yapilan is: Bir kuvvetin belli bir direnci hareket ettirdigi mesafedir. (Newton/metre)

e GUg: Birim zamanda yapilan is miktaridir. (Newton/saniye veya watt)

e Endurans: Kasta gelisen yorgunlugun 6l¢iisiine(dayaniklilik) denmektedir [113, 115].

2.7.3 izokinetik sistem kontraendikasyonlar

Izokinetik test; cerrahi uygulamanin hemen sonrasinda, kemik kiriklarinda, eklem instabilitesi,
siddetli osteoporoz, 6dem, eklem ve kemik malignitesi, kardiyak problemler, akut sprain ve
strainler, ileri derece eklem limitasyonlarinda, epilepsi ve gebelik durumlarinda

uygulanmamaktadir.

2.8. Yuksek Siddetli Arahkl Antrenman Tanim ve Onemi

Yiksek yogunluklu aralikli egzersiz, her egzersiz seansi arasinda toparlanma siiresi ile kisa
aralikli yiiksek yogunluklu egzersizi igeren belirli periyodlarda uygulanan egzersiz seklidir.
Egzersiz yogunlugu 5 saniye ile 8 dakika arasinda degisebilir ve bir kisinin degerlendirilen
maksimum kalp atis hizmm % 80 ile % 95'i arasinda yapilmaktadwr [116]. Toparlanma
dongiileri, antrenman kadar ya da daha uzun siirebilir ve genellikle bir kisinin tahmini

maksimum kalp atis hizinin % 40 ila % 50' sine donmesi beklenmektedir [117].

Antrenmanin periyodik hale getirilmesi, egzersiz adaptasyonunu ve performansini optimize
etmek amaciyla farkli egitim uyaranlarinin planlanmis bir manipiilasyonudur. Antrenman
planinin birden fazla bloga boliindiigii, her biri performansin sadece bir veya birkag belirli
yoniinii gelistirmek icin ve 6zel uyaran saglayan 6zel egitim donemlendirme stratejisi, blok
periyodizasyon olarak bilinmektedir. Egzersiz igin yeterli zamana sahip olunamamasi,

tekrarlayan benzer yiiklenme programlarinin motivasyon i¢in yeterli olamamasi ve daha kisa
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stirede daha etkin ve hizli egitim programlarina ihtiya¢ duyulmasi ve performansi kisa devrede
gelistirecek yeni metot arayislart (YSAA) yontemini ortaya ¢ikarmistir. YSAA ydnteminin
primer Onceligi aerobik kapasiteyi geligtirmektir. Aerobik kapasiteyi gelistirmek icin §-12
hafta siiresince haftada en az 3 giin ve yaklasik bir saat siiren egzersizler gereklidir[118].
Literatiirde, metabolik fonksiyonlar1, kardiyovaskiiler sistemi, acrobik ve anaerobik kapasiteyi
gelistiren en etkili egzersiz ¢esidi oldugu bildirilmistir [119]. Toplam egzersiz siresi
submaximal egzersizlere nazaran ¢cok daha az olmasina ragmen fizyolojik olarak daha etkili
oldugu ve klasik endurans egitimleri i¢in giizel bir alternatif oldugu bildirilmektedir [120].
YSAA yonteminin orta siddetli siirekli antrenmanlara gére daha kisa stirede daha 1y1 fizyolojik

etki gosterdigi de bildirilmistir [121].

2.8.1 Yuksek siddetli aralikh antrenman tipleri

Gibala Stili, Timmon Stili, ip atlama, dairesel agirlik antrenmani, insanity workout, kosu,
yiiriime, ylizme, aqua antrenmanlari, merdiven ¢ikma, kumda kosma ve kisa mesafe mekik
gibi yiiksek siddetli interval antrenman stilleri mevcuttur. Pratikte bu yiiksek siddetli
antrenman  stilleri kullanilmasma ragmen, bunlarla 1ilgili heniiz yeterli literatiir
olugturulamamistir. En sik kullanilanlari; Wingate stili, Tabata stili ve bunlarin beraber

kullanildig1 antrenmanlardir [122].

Wingate Stili

YSAA metotlarinin en ¢ok kullanilan ydntemlerinden birisi Wingate stilidir. Bisiklet
ergometresi lizerinde 1sinma yapildiktan sonra viicut agirliginm %7,5 agirhig: yiike kars1 ya da
60 rpm dirence ya da dnceden belirlenmis bir dirence karsi yapabildiginin en iyisini yapmasi
istenerek, 30 sn boyunca pedal c¢evirmesi istenir [123]. Dort dakikalik dinlenme
periyotlarindan sonra 4-6 tekrar yapilmaktadiwr. Giinasir1 olmak tiizere haftada 3 giin
onerilmektedir. Geleneksel siirekli antrenman programlarmma gore fizyolojik adaptasyonlarin
10 kat daha hizli oldugu ve bu kazanimlarin ii¢ kat daha az siirede oldugu bildirilmistir [120,
124].
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Tabata Stili

"Tabata Protokolii", ilk kez 1996 yilinda Japon bilim adami [zumi Tabata tarafindan acgiklanan
bir YSAA yontemidir [125]. Tabata protokoliine gore YSAA egitimi, viicudun bir sonraki
tekrarindan once tam olarak yenilenemedigi kisa dinlenme molalar1 ile doniisiimli yiiksek
yogunluklu c¢alisma ile karakterize edilmektedir. Antrenman, kalp atis hizi yanitlarinda
degisken yogunluklu siirekli antrenmana benzeyebilir. Bu da oksijen kapasitesi gelisimini ve
maxVOa'ta artig1 tesvik etmektedir. YSAA yoOntemlerinin en bilinenlerinden olan Tabata
protokolii, 5 dk’lik 1smnma sonrasinda 20 sn siiren yiiklenmeler arasinda 10 sn mola veren 8
yiiklenmeden ve 2 dk’lik sogumadan olugmaktadir. Toplam olarak 4 dk’lik yiiklenme ile
beraber 11 dakika stirmektedir [126, 127].
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bireyler

Calismaya baslangicta (hamstring otogreft) OCB rekonstriiksiyonu gecirmis 60 birey davet
edildi. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan 14 birey ¢alismadan ¢ikarildiktan sonra 7 birey
de pandemi donemindeki kapanma nedeniyle ¢alismay1 yarida birakti. 10 birey ise ¢alismaya
goniillii olarak katilmak istemedi. 29 birey blok randomizasyon yontemi ile (1.grup: hamstring
otogreft YSAA, ve 2.grup kontrol) iki gruba ayrildi. 29 birey ile c¢alisma tamamlandi.
Bireylerin dlgiimleri Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Saghg:

Unitesi’nde yapild1. (Sekil 3.1).

En az 6 ay nce hamstring otogreft yontemiyle OCB rekonstriiksiyonu gecirmis bireylerdeki 6
haftalik yiiksek siddetli aralikli antrenmanin kuvvet, propriyosepsiyon, esneklik, laksite,
performans (tek adim sigrama, dikey sigrama, geviklik) ve vicut kompoziyonuna etkisini
arastirmak amaciyla yapilan prospektif, tek—kor, randomize kontrollii klinik ¢alisma icin, Gazi
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyon’undan gerekli izin ve onay alindi (Tarih:
04.11.2019, Karar No: 2020-52) (EK-1).
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Galigmaya davet edilen bireyler { n: 60)

Didhil edilme kriterini kargilamayanlar;

. Ek cerrahi operasyon gegirenler (n: 14 )

. Calismaya g&nilld olarak katidmalk istemeyenler (n:10)

Caligmaya katilmay: kabul ederek randomize edilenler (n:36 )

Caligma swrasinda gikanlanlar;

. Koronaviris pandemisi nedeniyle olugan
kapanma nedeniyle yarim kalanlar (n:7 )

Yiksek giddetli aralikl antrenman grubu (n:13) Kontrol grubu (n:14)

Sekil 0.1. Caligma akis diyagrami

Calismava dahil edilme kriterleri

e 18-45 yas araliginda bulunmak,

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmek (EK-2),

e Enaz 6 ay once otojen hamstring tendon grefti ile tek demet tek tiinel Endobutton OCB
yontemi ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gecirmis olmak,

e Bagska diz cerrahisi gecirmemis olmak,
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e Son 6 ay i¢inde herhangi bir diz yaralanmas1 ge¢irmemis olmak,

e Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmamak

Calisma disi birakilma kriterleri

e Norolojik ve/veya algilama problemi olanlar,

e Rekonstriiksiyonunda patellar tendon veya allogreft kullanilanlar,

e Herhangi bir sistemik hastalig1 olanlar,

e Diz fleksiyon yada ekstansiyon hareketlerinin herhangi birinde limitasyon bulunanlar,

o Alt ekstremite agrisi, yaralanma veya baska cerrahi hikayesi bulunanlar,

3.2. YOontem

Calismaya davet edilen bireylerin demografik bilgileri sorgulanarak kaydedildi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireylere Random Allocation Software 2.0.0 programi ile tek blok
diizeninde randomizasyon uygulandi. Bireyler; hamstring otogreft YSAA ve kontrol olarak iki
gruba ayrildi. YSAA grubuna 6 hafta boyunca haftada 3 kez wingate stili yiiksek siddetli
aralikli antrenman yapildi. Kontrol grubunun ise normal bir sekilde giinlik yasam

aktivitelerine devam etmesi istenildi.

3.3. Degerlendirmede Kullanilan Parametreler

Bireylerden alman veriler oncelikle Olgu Rapor Formuna kaydedildi (EK-3). Calismaya dahil
olan bireylere viicut kompozisyonu, propriyosepsiyon, izokinetik kuvvet, esneklik, laksite, tek
ayak One sigrama, dikey sigrama ve ¢eviklik testleri Olgtimleri ayni sira ile uygulandi.

Ardindan uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA) kisa form yapildi.

3.3.1. Demografik bilgiler

Calismanin baglangicinda bireylerin yas, meslek, kalp problem varligi, dispne varligi, daha
once fizik tedavi alip almadigi, fitness yapma aliskanligi ve siklig1 gibi demografik bilgileri

sozel olarak belirlendi. Tiim katilimcilar ¢aliyma hakkinda detaylica bilgilendirildi. Tim
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katilimcilara deneyden 2 saat Once yorucu egitimlerden, gida tiiketiminden kaginmalari,

yemek aligkanliklarint degistirmemeleri ve alkol tikketmemeleri s6ylendi.

3.3.2. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi

Fiziksel aktivite diizeyi yetigkin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek amaciyla
gelistiren Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (UFAA) ile degerlendirildi (EK-4).
Bu anket ile son 7 giinde kag giin ve ne kadar stireyle siddetli ve orta seviye fiziksel aktivite ile
yiiriiyiis yapildig1 ve son soruda ise giin i¢cinde hareketsiz harcanan zaman sorgulandi. Fiziksel
aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in metabolik esdeger (MET) yontemi kullanildi. Toplam
fiziksel aktivite skoru; yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivite toplamiyla belirlendi. Fiziksel
aktivite seviyesi 600 MET-dk/hafta’nin alt1 diisiik diizey, 600-3000 MET-dk/hafta orta diizey
ve 3000 MET-dk/hafta yiksek diizey olarak kabul edildi [128, 129]. UFAA anketinin Turkce

gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 bulunmaktadir [128].

3.3.3. Kas kuvveti

Calismaya dahil edilen bireylerin quadriseps femoris ve hamstring kas kuvveti izokinetik
dinamometre (Cybex Humac Norm Testing and Rehabilitation System, CSMI, USA) ile
konsantrik ve egzentrik modlarda élguldi (ICC: 0,89) [102]. Kuvvet Slgtimleri yapilmadan
once cihaz igin diizenli araliklarla kalibrasyon islemi yapildi. Olgiim 6ncesi dinamometrenin
rotasyon ekseni ve diz ekleminin anatomik ekseni dogru Ol¢iim i¢in ayni seviyede olacak
sekilde ayarlandi. Test esnasinda olusabilecek kompansasyonlarin engellenmesi amaciyla
bireyler omuz, bel ve uyluktan sabitlendi ve kalca eklemi 90° fleksiyon pozisyonuna
yerlestirildi. Pik tork degerleri, dominant taraf diz eklemi 0°-90° aras1 fleksiyon, ekstansiyon
hareketi olusturacak ve acisal hizlar1 60°/sn olacak sekilde ayarlandi. Bireylerin izokinetik
dinanometreye alinmadan once bisikletle 5 dk i1sinmalar1 istendi. Daha sonra bireylerin teste
adaptasyonlarini saglamak amaciyla test dncesi ayn1 hiz ve agida 3 defa deneme yaptirildi ve
60 saniyelik dinlenme siiresinin ardindan teste ge¢ildi. Bireylerden 60°/sn’deki agisal hizda
konsantrik olarak bes maksimum tekrar yapmalar: istendi en yiiksek degerler dinamometre
tarafindan pik tork degeri olarak kaydedildi. Daha sonra ayni test 60° sn agisal hizda egzentrik

olarak uygulandi. Son olarak da 180° sn agisal hizda 15 tekrar yaptirilarak kas endurans



27

Olgtimii yapildi. Fleksor ve ekstansor kaslarin pik tork/viicut agirlhigi orani izokinetik kas
giicliniin mutlak degerlerindeki bireysel farkliliklar: telafi etmek i¢in kullanildi. Konsantrik,
egzentrik ve endurans Olgiimleri arasinda 90 saniyelik dinlenme siireleri konuldu. Tim test
stiresi boyunca maksimum kontraksiyon ortaya ¢ikmasi i¢in bireyler ayni tonda ve siddette
sOzlii uyaranlarla cesaretlendirildi ve kalan tekrar sayilar1 hakkinda bilgilendirildi. Bireylerin
cevresel faktorlerden etkilenmemeleri icin aydinlatilmig, ferah ve sessiz test ortami
olusturuldu [105]. (Resim 3.2)

Resim 3.2 izokinetik kas kuvvet dl¢iimii

3.3.4. Fonksiyonel testler

Performans testlerinde; bireylerin tek ayak 6ne dogru sigrama ve dikey sigrama mesafeleri ile

ceviklikleri dlculd.

Tek ayak One sicrama testi

Tek ayak One sigrama testi alt ekstremitenin patlayict giictinii 6lgmektedir [130]. Tek ayak
One sigrama testi i¢in bir mezura yere sabitlendi. Bireyden eller govde yaninda iken ayak
bagparmak ucu mezuranin baglangicindaki sifir degerine gelecek sekilde durmasi,
sigrayabildigi kadar uzaga sigrayarak ayni ayak {izerinde yere dogru inmesi istendi ve inerken
ayni zamanda geriye dogru dengesini kaybetmemesi gerektigi soylendi. Dengesini kaybeden

ve adim alan bireylerin Sl¢limleri tekrarlandi. Test Oncesinde birer kez deneme yapildi
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Testler arasinda 30 saniye dinlenme siiresi verilerek ii¢ kez tekrarlandi ve ortalamasi alindi.

Sigrama mesafesi cm cinsinden kaydedildi (ICC:0.89-0.97) [88, 131, 132]. (Resim 3.3)

Resim 3.3 Tek ayak One sigrama testi

Dikey sicrama testi

Dikey sigrama testinin degerlendirilmesinde katilimcilar ayaklar1 omuz genisliginde ve elleri
kalcalarinda olarak dik pozisyonda teste basladilar. Dikey sigrama testinin Olciilmesinde
saglikli yetiskinlerde yiiriime ve atlama performansmin 6l¢iilmesinde guvenilir ve gegerli
bulunan BTS G-Walk sistemi (ICC 0.98) kullanildi [133]. Test yapilmadan Once
katilimcilarin bellerine giyilebilir hareket analiz sistemi (ivmedlger BTS G Walk) baglandi.
Degerlendirici tarafindan baslama komutu verildikten sonra, katilimcilar dizlerini 90°
fleksiyona getirerek ¢omelme pozisyonuna geldi ve bu pozisyonunu bir saniye kadar
koruduktan sonra farkli herhangi farkli bir yone hareket yapmadan dikey bir sigrama
gerceklestirdi. Tiim test boyunca, katilimcilara elleriyle kalgalarinin {izerinde gévdenin dik
pozisyonunu korumalar: talimati verildi. Her katilimci, degerlendirilen atlayislarm her biri

icin li¢ deneme gerceklestirdi. Maksimum yiikseklige ulasilan sigcrama kabul edilerek
kaydedildi. (Resim 3.4)
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Resim 3.4 Dikey sigrama testi

Ceviklik
Altigen Ceviklik Testi

Altigen ¢eviklik testinin amaci, sporcunun ¢evikligini ve koordinasyonunu objektif sekilde
Olcmektir [134]. Testi yaparken; 6lcim yapacak bir birey, kronometre ve yere ¢izilmis 66 cm
kenarli bir altigen gerekmektedir. Bireyler isindiktan sonra 6lglimii alimacak birey altigenin
ortasinda durdu ve yizi hep on tarafa dogru A cizgisine bakacak sekilde durdu. Komutla
birlikte kronometre baslatildi ve birey altigenin tiim kenarlarinin digina saat yonunde sirasiyla
atlad1. On ¢izginin {izerinden atladiginda ve ortaya geri dondiigiinde bir turu bitirmis sayilir ve
toplam dg tur bittikten sonra kronometre durdurulup sire kaydedildi. Birey 5 dk dinlendikten
sonra ikinci test yapildi. ikinci testin tamamlanmasinin ardindan uygulayici, kaydedilen iki
slirenin ortalamasini belirleyerek kaydetti. Testi yapan birey yanlis ¢izgiyi atlarsa veya bir

cizgiye inerse, test yeniden baslatildi [135]. (Resim 3.5)
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Resim 3.5 Altigen ¢eviklik testi

3.3.5. Yiiksek siddetli aralikh antrenman uygulamasi

YSAA kisa stirelidir ve laktat esiginin iizerinde, maksimum oksijen tiiketimine yakin ve

aralikli dinlenme siireleri ile gergeklestirilmektedir.

Wingate stili YSAA uygulamasi

Bireyler 6nce 3 ile 5 dakikalik 1smnma yaptilar. Daha sonra maksimum eforla maksimum ig
yiikiine kars1 30 sn boyunca sabit bisiklet ergometresi siirdiiler. Tipik bir YSAA protokoli 15-
30 dk arasinda siiren 30 sn-2 dk maksimum egzersizden sonra 4 dakikalik dinlenme ile toplam
4 ile 6 setten olusur. Wingate protokolii son derece yorucu ve rahatsiz edici bir protokoldiir, bu
nedenle YSAA’nm aktif ve motive olmus bireyler i¢in daha uygun oldugu diistiniilmektedir
[136]. Wingate protokolii asir1 kilolu\obez bireyler icin de uygulanabilir [137].

Bisiklet ergometresi pedal direnci 60 rpm’e ayarlandi [138,139]. Daha sonra bireylere 30 sn

boyunca olabildigince hizli pedal cevirmeleri talimati verildi. Dort dakikalik dinlenme
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araliklariyla toplam 4 set uygulandi. Egzersiz protokolli esnasinda, 30 sn boyunca bireyler
s0zlu olarak gigclii bir sekilde tesvik edildiler. Egzersiz protokoll haftada 3 defa ve giinasir
olmak Uizere toplam 6 hafta (toplam 18 seans) boyunca uygulandi.

3.3.6. Eklem pozisyon hissi 6lcimu (aktif a¢1 tekrarlama testi)

Propriyosepsiyon, izokinetik dinamometre (Cybex Humac Norm 360, USA) kullanilarak,
gozler kapaliyken eklem pozisyonunu algilama testi ile degerlendirildi [140]. Gozlerin
gormemesi i¢in gozlere uyku bandi takildi. Hastalar hedef agiya ulastiklarini hissettiginde
durdur diigmesine basip ac1 kaydedildi ve agiy1 diizeltmelerine izin verilmedi. Bu islem, her
hedef ac1 (30° ve 60°) i¢in dort kez tekrarlandi. Diz, 90 ° fleksiyon baslangi¢c pozisyonundan
pasif olarak 60 ° ve 30 ° 'lik hedef acilarin her birine ayr1 ayr1 hareket ettirildi. Hastanin
pozisyonu ezberlemesi igin bacak 10 saniye orada tutuldu ve ardindan 90° diz fleksiyonuna
geri dondi. 5 saniyelik bir duraklamadan sonra hasta, aktif olarak alt ekstremiteyi hareket
ettirdi ve hasta hedef agiya ulagildigin1 algiladiginda durdu. Her bir agida her hasta i¢in ilk
tekrar deneme olarak degerlendirilip son ii¢ denemenin ortalamasi alind1 ve elde edilen agilar
ile hedef agilar arasindaki fark cihaz tarafindan hesaplanip kaydedildi. Hastanm ulastigi son

ac1 ve hedef agidan fark: ekrandan bakilarak kaydedildi.(Resim 3.6)

Resim 3.6 Aktif ac1 tekrarlama testi dlgtimii
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3.3.7. Diz eklem laksite dlcimu

Artrometre cihazi, On tibial tiiberkiiliin femura gore goreceli yer degistirmesini kaydeder.
Onceki testlerden farkli olarak, GNRB artrometresi patella ve baldira uygulanan kuvveti
kontrol edebilme ve hamstring kaslarinin diz iizerindeki etkisini sinirlayabilme avantajina
sahiptir [141] .GNRB diz artrometresinin gegerli ve giivenilir oldugu gdosterilmistir [142].
Bireyin OCB laksitesi Genourob (GNRB) diz artrometresiyle Lachman test pozisyonundaki
gibi (20-30 derece diz fleksiyonunda iken) o6l¢iildii. Hasta, saglikli taraftan baslayarak her iki
dizinin karsilagtirmali testi igin sirtiistii pozisyonda ve sirt destegi 30°’lik egimde olan standart
bir muayene masasinda yatirildi. Diz laksite testi, diger testlerde oldugu gibi yaklagik 25°-30°
diz fleksiyonundan baslatildi. Test sirasinda, diz 0° rotasyonda olacak sekilde alt ekstremite
sert, ayarlanabilir bir bacak destegine yerlestirildi, boylece patellanin alt yiizeyi, patella
desteginin alt sinirina denk getirildi. Eklem hatt1 palpe edildi ve destek ile 0 N'den 134 ve
200N'e kademeli olarak artan anterior oteleme itme kuvvetleri uygulayan lineer bir kriko
arasinda yer alacak sekilde ayarlandi. Laksite olgiimleri YSAA Oncesi ve 6 hafta sonrasinda
134 ve 200N ‘da tiger defa yapildi. Alian 6l¢iimlerin ortalamasi alinarak kaydedildi.

(Resim 3.7)

Resim 3.7 Eklem laksite 6l¢imdi
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3.3.8 Esneklik dlgimu (otur —uzan testi)

Esneklik 6lguimi igin basit, kolay ve uygulanabilir bir yontem olmakla beraber gecgerli ve
glvenilir bir yontem olan otur-uzan testi ile degerlendirildi [143]. Birey ayakkabilarmni
cikardiktan sonra dizlerini diiz konumda (biikkmeden) tutarak ve ayak tabanlarmi notral
konumda aparata dayandirirak otur uzan testi aparatinin (LaFayette Flexibility Tester
Instrument Model 01285A) yaninda oturtuldu. Bireyden her iki eli iistiiste binmis sekilde
avug ici asag1 bakacak yonde aparat iistiindeki cetvele dogru uzanip ittirerek gidebildigi son
noktaya kadar gitmesi istendi. En son parmak uglariyla ulastigi noktada iki sn bekletilerek
ulasilan mesafe cm cinsinden kaydedildi[135]. Ilki deneme olmak iizere toplam dort 6lglim

yapildi. Son ti¢ 6l¢limiin ortalamas1 alinarak kaydedildi [143].(Resim 3.8)

Resim 3.8 Otur uzan testi

3.4. istatistiksel Analiz

OCB rekonstruksiyonu ve kontrol grubundan elde edilen verilerin analizi, ‘Statistical Package
for Social Sciences’ (SPSS) Versiyon 27.0 (SPSS inc. Chicago, II, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart hata
(X + Sh) ile belirtildi. Viicut agirligi, VKI, esneklik, izokinetik kas kuvveti, propriyosepsiyon,

laksite, esneklik, tek adim 6ne sigrama, dikey sigrama ve ¢eviklik 6lgiimlerindeki degisimler
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ve gruplar arasindaki farklar incelenirken karma model varyans analizi (ANOVA) testi
uygulandi. Levene testi ile varyanslarim homojenligi dikkate alinarak, gruplar arasindaki esitlik
veya varyanslarin homojenitesine gore Box testi ya da Mauchly’s Sferisite testiyle post-hoc
analizler yapildi. Gerektiginde Bonferroni diizeltmesi uyguland:. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p < 0,05 olarak kabul edildi.

Calisma sonrasi O0rneklem biiylikliigline karar vermek igin post-hoc gic analizi, 29 birey
iizerinde G*Power 3.1 programi kullanilarak yapildi. Gruplarin ¢eviklik puanlar1 arasindaki
fark temel alinarak yapilan post-hoc gii¢c analizinde 0,77 etki biiyiikliigii ve 0,05 hata payinda,
calismanin giicii % 94 olarak bulundu. Sonugta, YSAA (n:15) ve kontrol (n=14) gruplarina

alinan 6rneklemin yeterli olduguna karar verildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tammlayic1 Ozellikleri

Bu calismaya 29 (24 erkek 5 kadin) birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen ve YSAA
yapilan grubun ortalama yas 29,33+7,66, boy uzunlugu 174,8 £+ 6,12 cm, viicut agirligi 78,73
+ 8,59 kg, VKI 26,09 + 3,25, rehabilitasyon slresi 4,32 + 2,39 hafta ve cerrahi giin siresi
200,87 £ 12,99 giin oldugu belirlendi. Calismaya dahil edilen ve konrol grubu olarak takip
edilen grubun ise ortalama yas 27,79 &+ 5,05, boy uzunlugu 172,93 + 8,21, viicut agirhigi 72,30
+ 11,19 kg, VKI 24,98 + 2,39, rehabilitasyon stiresi 4,76 + 3,11 hafta ve cerrahi giin sresi
197,36 + 12,14 gin olarak belirlendi. Katihmcilarm yas, boy, kilo, VKI, rehabilitasyon siiresi
ve cerrahi giin agisindan gruplarm benzer oldugu goriildii ve gruplar arasinda herhangi anlamli

farklilik bulunamadi. (Cizelge 4.1.1)

Cizelge 4.1.1 Katilimcilarin demografik bilgileri (X + Sh).

YSAA (n=15,2 Kontrol (n =14, | Levene's Test for p
kadin, 13 erkek) 3 kadin, 11 Equality of Variances
erkek)

Yas (y1l) 29,33+ 7,66 27,79 £5.05 0,073 0,529
Boy (cm) 174,8 +6,12 172,93 +8.21 0,194 0,491
Cerrahi giin 200,87 £ 12,99 197,36 +12.14 | 0,792 0,460
Rehabilitasyon suresi (hafta) | 4,32+ 2,39 4,76+3,11 0,677 0,421
Kilo (kg) 78,73 + 8,59 72,30+ 11.19 0,734 0,093
VKI(kg/m?) 26,09 + 3,25 24,98 £ 2.39 0,372 0,309

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata

Cizelge 4.1.2 Viicut agirligi ve VKI élgtimleri (X + Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar arast  fark
Qlktest | Sontest | AFark | p Qlk test | Sontest | A Fark p Ik test | Son AFark | p
test
Vicut 78,73+ | 7758+ | 11% p< 7230+ | 71,98+ | 0,321+ p= 6,43 = 5,59 0,832+ p=
agulign | 8,59 2,58 0.97 0.001* 11,19 2,67 0,94 0,219 3,69 + 0,367 0.027*
(kg) 371
VKi 26,088 25,626 0,4620 p< 24,984 24,854 0,1307+ | p= 1104+ | 0,772 | 0,33129 | p=
(kg/m?) | £0,74 +0,724 | * 0.001* +0,766 | +0,749 | 0,37021 0,252 1.065 + + 0.042*
0,4574 0,042 | 0,15522

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata

Viicut agirligi acisindan gruplar arasinda ilk ve son testler agisindan anlamli farklilik

bulunamadi. Fakat YSAA grubunda agirlikta azalmalar kontrol grubuna goére anlamli olarak

daha ylksek olarak bulundu (p = 0.027).
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VKI acisindan kontrol grubunda ilk ve son testler agisindan anlamli farklilik bulunamadi.
Fakat YSAA grubunda VKi’deki diisiisler kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak bulundu.
(p = 0.042). (Cizelge 4.1.2)

4.2. Laksite Olgumleri

Cizelge 4.2.1 Laksite olgimleri (mm) (X £ Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar  arasi fark

ilk test | Son A Fark p Ik test | Son A Fark p Ik test | Son A Fark p

test test test

Opere 3,553 3,467 0,0667 = | p= 3,343+ | 3,329 0,0143 p= 0,190+ | 0,138 0,05238 p=
taraf + + 0,07234 0,301 0,145 + 0,3631 0,364 0,184 +0,19 | £0,2106 | 0,221
134N 0,128 0,132 0,136
Saglam | 3,007 2,987 0,02 + p< 3,279+ | 3,257 0,0214 £ p= 0,343+ | 0,329 0,00143 p=0,928
taraf + + 0,04140 0,076 0,107 + 0,04258 0,067 0,132 * +0,0156
134N 0,104 0,107 0,110 0,136
Opere 5,007 496+ | 00467+ | p= 4871+ | 4,843 0,0286 £ p= 0,135+ | 0,117 0,01810 p=
taraf + 0,133 0,08338 0,113 0,136 + 0,04688 0,129 0,189 + + 0,475
200N 0,132 0,137 0,191 0,02538
Saglam | 438+ | 436+ | 0,2+ p= 4,693+ | 4,729 0,0357 p= 0,313+ | 0,369 0,05571 p=
taraf 0,139 0,147 0,09411 0,711 0,144 + 0,28177 0,524 0,2 + +0,0769 0,475
200N 0,152 0,211

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata

Gruplar arasinda opere tarafta 134N laksite Gl¢timleri agisindan anlamli farklilik bulunamadi
(p =0.221).
Gruplar arasinda saglam tarafta 134N laksite Ol¢limleri agisindan anlamli farklilik bulunamadi
(p = 0.928).
Gruplar arasinda opera tarafta 200N laksite 6l¢iimleri agisindan anlamli farklilik bulunamadi
(p =0.475)
Gruplar arasinda saglam tarafta 200N laksite dl¢limleri agisindan anlamli farklilik bulunamadi

(p =0.475). (Cizelge 4.2.1)
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4.3. Fiziksel Aktivite Duzeyleri

Cizelge 4.3.1 Uluslararasi fiziksel aktivite kisa form sonuglari (MET-dk/hafta) (X + Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar arast  fark
ilk test | Son A Fark p Ik test Sontest | AFark | p Tk test Son A Fark p
test test
MET 2480+ | 30514 | 571,466 p= 2456,71 | 277757 320,85 p= 23,286 £ | 273, 358,7523 | p=
dk/hafta 190,30 | 67 % T+ 0.001 | 4% 1+ 7+ 0,05 273,99 895 8+ 0,262
7 269,47 | 151,916 * 197,052 278,936 157,24 1 + 227,8976
8 8 387, 4
844

Kisaltmalar: YSAA: yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata MET : metabolik esik deger

Fiziksel aktivite agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamad: (p = 0.262). Fakat
YSAA olan grupta fiziksel aktivitenin anlaml sekilde arttig1 gorildii (p= 0.001).
(Cizelge 4.3.1)

4.4. Kas kuvvet Ol¢iimii sonuglar

Cizelge 4.4.1 60°/sn Quadriceps kas kuvveti pik tork (Nm/kg) 6lciimleri (X = Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar arasi fark

Ilk test Son test A Fark p Ik test Son test AFark | p IIk test Son p

test

Opere 114,67 137,400 23,333 p< 106,429 112,786 6,357 p= 7,638 + 24614 | p=
taraf +6.623 | £6.435 +4.804 | 0,001* + 6,856 +6,661 * 0,212 3.532 + 0,021*
60°/sn 4,973 9,261
konsantrik
Quadricep
s kas
kuvveti
Saglam 1752+ | 184,467 9,267+ | p= 159,571 168,214 8,643 p= 15,629+ | 16,252 | p=
taraf 10,938 +12,778 | 3,209 0,008* +11,322 | +£13,227 + 0,015 15,743 + 0,018*
60°/sn 3,321 18,391
konsantrik
Quadricep
s kas
kuvveti
Opere 146,667 | 175,667 29+ p= 149 + 160,143 11,143 | p= 2,333+ 15,524 | p=
taraf + + 13,095 6,709 0,171 10,71 + 13,555 + 0,12 14,892 + 0,075
60°/sn 10,347 6,944 18,847
egzentrik
Quadricep
s kas
kuvveti
Saglam 1926 + | 219,067 26,467 p= 185,143 195,286 10,143 | p= 7,457 + 23,781 | p=
taraf 11,695 + 15,579 +6,798 | 0,126 +12,105 | +£16,125 + 0,161 16,831 + 0,107
60°/sn 7,036 22,422
egzentrik
Quadricep
s kas
kuvveti

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata
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Kontrol grubunda 60°/sn konsantrik quadriceps kas kuvveti agisindan anlamli farklilik
gorulmedi.( p = 0.212) Fakat opere taraf 60°/sn konsantrik quadriceps kas kuvvetinde YSAA
grubunda anlamli artigm kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriildi. (p = 0.021).

Kontrol grubunda 60°/sn konsantrik quadriceps kas kuvveti agisindan anlamli farklilik
gorulmedi. Fakat saglam taraf 60°/sn konsantrik Quadriceps kas kuvvetinde YSAA grubunda
anlamli artigin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu goriildi (p = 0.018).

Opere taraf 60°/sn egzentrik quadriceps kas kuvveti agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik goriilmedi (p = 0.075).

Saglam taraf 60°/sn egzentrik quadriceps kas kuvveti agisindan gruplar arasinda anlamli

farklilik gortilmedi (p = 0.107). (Cizelge 4.4.1)

Cizelge 4.4.2 60°/sn Hamstring kas kuvveti pik tork (Nm/kg) élcumleri (X £ Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar arasi fark

Ilk test Son test A Fark p Ik test Son test AFark | p IIk test Son p

test

Opere 62,933 72,733+ | 98+ p< 60,714+ | 63,286+ | 2,571 p= 2,219+ 9,448 p=
taraf +4,012 | 3,825 2,041 0,001* 4,152 3,959 * 0,234 5,774 + 0,021*
60°/sn 2,113 5,505
konsantrik
Hamstring
kas
kuvveti
Saglam 87,133 93,267+ | 6,133+ | p< 93,929+ | 97,786+ | 3,857 p= 6,785 4,519 p=
taraf +4,632 | 4,979 1,161 0,001* 4,794 5,514 + 0,103 6,666 + 0,184
60°/sn 1,201 7,166
konsantrik
Hamstring
kas
kuvveti
Opere 84 + 96,933+ | 12,933 p= 85,357+ | 90,071+ | 4,714 p= 1,357 £ 6,862 p=
taraf 5,17 5,702 +2,456 | 0,091 5,351 5,902 + 0,075 7,44 + 0,228
60°/sn 2,543 8,206
egzentrik
Hamstring
kas
kuvveti
Saglam 102,8+ | 112,733 9,933+ | p= 121,071 127,143 6,071 p= 18,721+ | 14,410 | p=
taraf 7,051 +7,927 1,571 0,071 +7,298 + 8,205 + 0,201 10,148 + 0,099
60°/sn 1,626 11,409
egzentrik
hamstring
kas
kuvveti

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata
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Kontrol grubunda opere taraf 60°/sn konsantrik hamstring kas kuvveti agisindan anlaml
farklilik goriilmedi. Fakat YSAA grubunda kontrol grubuna gére 60°/sn opere taraf konsantrik
hamstring kas kuvvetinde anlamli artiglar oldugu goruldd (p = 0.021).

Saglam taraf 60°/sn konsantrik hamstring kas kuvveti agisindan kontrol grubunda anlamli
farklilik goriilmedi. Fakat YSAA grubunda kontrol grubuna goére saglam taraf 60°/sn
konsantrik hamstring kas kuvvetinde anlamli artig oldugu gorildu(p < 0.001).

Opere taraf 60°/sn egzentrik hamstring kas kuvveti agisindan gruplar anlamli farklilik
gOrulmedi (p = 0.228).

Saglam taraf 60°/sn egzentrik hamstring kas kuvveti agisindan gruplar anlamli farklilik
gorilmedi (p = 0.099). (Cizelge 4.4.2)

Cizelge 4.4.3180°/sn Hamstring ve Quadriceps kas kuvveti pik tork (Nm/kg) dlgumleri
(X £ Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar arasi fark

Ilk test Son test A Fark p Ik test Son test AFark | p IIk test Son p
test

Opere 75,467 92,867 £ 174 + p= 71,429 £ 75,929 £ 45+ p= 4,038 + 16,938 | p=
taraf +5,872 | 6,129 5,306 0,073 6,078 6,344 5,492 0,42 8,451 + 0,103
180°/sn 8,821
konsantrik
quadriceps
kas
kuvveti

Saglam 132,067 | 135,067 3+ p= 101,429 103,714 2,286 p= 30,638+ | 31,352 | p=
taraf +8,814 | £9,651 2,743 0,284 +9,123 +9,989 + 0,428 12,685 + 0,033*
180°/sn 2,839 13,89
konsantrik
Quadricep
s kas
kuvveti

Opere 50,6 + 63,867 £ 13,267 p= 55,929 + 59,5+ 3,571 p= 5,329 + 4,367 p=
taraf 4,052 4,26 +2,106 | 0,201 4,195 4,41 +2,18 | 0,113 5,832 + 0,304
180°/sn 6,132
konsantrik
hamstring
kas
kuvveti

Saglam 76,667 76,133 £ 0553+ | p= 77571+ 82,143 £ 4,571 p= 0,905 + 6,01+ | p=0,26
taraf +5,609 | 6,137 3,085 0,864 5,806 6,352 + 0,164 8,073 8,883
180°/sn 3,194
konsantrik
hamstring
kas
kuvveti

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata
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Opere taraf 180°/sn konsantrik quadriceps kas kuvveti agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik goriilmedi (p = 0.103).

Saglam taraf 180°/sn konsantrik Quadriceps kas kuvveti agisindan gruplar arasinda ilk test ve
son testler agisindan anlaml farklilik goriilmedi. Fakat gruplar arasinda YSAA lehine anlamli

farklilik oldugu gordldi (p = 0.033).

Opere taraf 180°/sn konsantrik hamstring kas kuvveti agisindan gruplar arasinda ve ilk test ve
son testler agisindan anlamli farklilik goriilmedi (p = 0.304).

Saglam taraf 180°/sn konsantrik hamstring kas kuvveti agisindan gruplar arasinda ve ilk test

ve son testler agisindan anlaml farklilik goriilmedi (p = 0.26). (Cizelge 4.4.3)

4.5 Propriyosepsiyon ol¢iim sonug¢lar:

Cizelge 4.5.1 Aktif ag1 tekrarlama testi 6lgtimleri (°) (X £ Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar arasi fark
Ilk test Son test A Fark p Ik test Son test AFark | p IIk test Son p
test
Opere 4153+ | 3376+ | 0,777+ | p= 4639+ | 4093+ | 0546 | p= 0485+ | 0717 |p=
taraf 60° 0,445 0,396 0,327 0.025* 0,461 0,41 + 0,119 0,641 +0,57 | 0,242
0,339
Saglam 2263+ | 2065+ | 0,199+ | p= 283z 2264+ | 0166 | p= 0567+ | 06% |p=0094
taraf 60° 0,33 0,411 0,301 0,515 0,341 0,426 + 0,599 0,474 0,592
0,331
Opere 4,464 + 3,599 + 0,865 £ p= 5,568 + 5,213 + 0,355 p= 1,104 = 1,614 p=0,17
taraf 30° 0,418 0,333 0,252 0,002* 0,433 0,345 +0,26 | 0,184 0,602 +
0,479
Saglam 3453+ 2.765 + 0.688 £ p= 3.854 + 3,449 + 0,404 p= 04+ 0,684 p=0,67
taraf 30° 0.339 0.423 0.457 0.144 0,351 0,437 + 0,401 0,488 +
0,474 0,608

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata

Gruplar arasinda opere taraf 60° aktif ac1 tekrarlama testi agisindan anlamli fark bulunamadi
(p = 0.242). Fakat YSAA grubunda kontrol grubuna gore aktif a¢1 tekrarlama testinde anlamli
olarak daha fazla diisiis oldugu goruldi (p=0.025).

Gruplar arasinda ve ilk test ve son test sonuglarina gore saglam taraf 60° aktif ac1 tekrarlama

testi 6l¢iim degerleri agisindan anlamli fark bulunamadi (p=0.94).
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Gruplar arasinda opere taraf 30° aktif ac1 tekrarlama testi dlglimleri agisindan anlamli fark
bulunamadi (p=0.17). Fakat YSAA grubunda kontrol grubuna gore anlamli diisiis oldugu
goriuldi (p=0.002).

Gruplar arasinda ve ilk ve son test sonuglarma gore opere taraf 30° aktif ag1 tekrarlama testi

Olglim degerleri agisindan anlamli fark bulunamadi (p=0.67). (Cizelge 4.5.1)

4.6. Fonksiyonel degerlendirme 6l¢iim sonuclari

Cizelge 4.6.1 Fonksiyonel performans test dlgtimleri (X £ Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar arasl fark

Tk test Son test A Fark p Ik test Son test AFark | p Ik test Son p

test

Opere 104,867 | 115,667 10,8 = p< 102,429 110,286 7,857 p< 2,438 + 5,381 p=
taraf tek +3,499 | +3,728 1,499 0,001* +3,622 + 3,859 + 0,001* | 5,036 + 0,184
adim 1,552 5,365
sigrama
testi (cm)
Saglam 1244 + 132,467 8.067 + p< 123,929 133,571 9,643 p< 0,471+ 1,105 p=
taraf tek 1,73 +1,981 1,263 0,001* +1,791 +2,05 + 0,001* | 2,49 + 0,394
adim 1,307 2,851
sigrama
testi (cm)
Dikey 25,493 27,08 £ 1587+ | p< 24193+ | 25279+ | 1,086 p= 13+ 1,801 p=
sigrama +1,057 | 1,257 0,376 0,001* 1,095 1,301 +0,39 | 0,01* | 1,522 + 0,363
testi (cm) 1,809
Altigen 20,089 16,785+ | 3,304+ | p< 19,875+ | 19,106+ | 0,759 p= 0,214 + 232+ | p<
Ceviklik +0,759 | 0,644 0,25 0,001* 0,786 0,666 * 0,006* | 1,093 0,927 0,001*
testi (sn) 0,259

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata

Gruplar arasinda opere taraf tek adim sigrama testi Slgiimleri acisindan anlamli farklilik
gorilmedi (p=0,184). Fakat hem YSAA grubunda hem de kontrol grubunda tek adim sigrama

test 6l¢iim sonuglarinda gelismeler oldugu goruldi (p<0,001).

Gruplar arasinda saglam taraf tek adim sicrama testi Olgiimleri agisindan anlamli farklilik
gorilmedi (p=0,394). Fakat hem YSAA grubunda hem de kontrol grubunda tek adim sigrama

test 6l¢iim sonuglarinda gelismeler oldugu goruldi (p<0,001).




42

Gruplar arasinda dikey sigrama testi Olglimleri agisindan anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,363). Fakat hem YSAA grubunda hem de kontrol grubunda dikey sigrama test dlglim
sonuglarinda gelismeler oldugu goruldu (p<0,001).

Gruplar arasinda altigen ¢eviklik testi 6lgtimleri agisindan anlamli fark oldugu gordldi

( p< 0,001). Her iki grupta da anlamli olarak gelismeler oldugu goriildi. YSAA grubunda
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha iyi gelismeler oldugu goriildii ( p< 0,001). (Cizelge
4.6.1)

4.7. Esneklik 6lciim sonuclar

Cizelge 4.7.1 Esneklik 6l¢timleri (cm) (X £ Sh).

n=29 YSAA Kontrol Gruplar arasl fark
Tk test Son test A Fark p Ik test Son test AFark | p i1k test Son p
test
Esneklik 20,333 22 + 1,667 + p= 18,214 + 19,071 £ 0,857 p= 2,219+ 2,929 p=
(cm) +1,459 1,561 0,318 0,063 1,51 1,616 +0,33 | 0,067 2,099 + 0,089
2,247

Kisaltmalar: YSAA, yiiksek siddetli aralikli antrenman X: ortalama Sh: Standart hata

Gruplar arasinda ve ilk test ve son test sonuclarina gore her iki grupta da esneklik testi

Olgtimleri agisindan anlaml farklilik goriilmedi (p = 0,089). (Cizelge 4.7.1)
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5. TARTISMA

En az 6 ay 6nce hamstring otogreft yontemiyle OCB rekonstriiksiyonu gegirmis bireylerde 6
haftalik wingate stili YSAA’nin kuvvet, propriyosepsiyon, esneklik, laksite, ¢eviklik ve viicut
kompozisyonuna etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda, YSAA grubunda
viicut agirhgmda azalma, VKi’de azalma, quadriceps ve hamstring kaslarinda konsantrik
kuvvet artigi, opera taraf propriyosepsiyonda iyilesme, tek ayak one sigrama, dikey sigrama ve
ceviklik gibi performans testlerinde artis tespit edilmistir. Fakat kontrol grubuna kiyasla
quadriceps ve hamstring kaslarinda egzentrik kuvvet artist ve kassal endurans artisi
gerceklesmemistir. Ayn1 zamanda eklem pozisyonu sapma derecesinde azalma, laksitede
azalma ve esneklikte artis kontrol grubuyla benzer bulunmustur. Bu sonuglarla YSAA’nin
vucut kompozisyonuna, konsantrik hamstring ve quadriceps kas kuvvetine, opere taraf
propriyosepsiyonuna ve performans parametrelerine olumlu etkisine ragmen egzentrik kas
kuvvetine, kassal enduransa, esneklige ve laksiteye herhangi bir etkisinin olmadigi

soylenebilir.

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi optimal rehabilitasyon programi konusunda hala fikir birligi
saglanamamustir [144,145]. Guncel fizyoterapi programlari tam pasif diz ekstansiyonu, tolere
edebildigi sekilde hemen agirlik verme ve fonksiyonel egzersizler lizerinde daha ¢ok
durmaktadir [146]. Bu programlarin; diisiik yogunluklu fonksiyonel egzersizlere ve diisiik
yogunluklu spora doniis egzersizlerine daha fazla odaklandigi ayrica agirlik antrenmanlar
yogunlugunun kas kuvvetini tatmin edici seviyeye c¢ikarmak i¢in ¢ok diisiik oldugu
vurgulanmaktadir [147, 148]. Buradan yola ¢ikarak bu arastirma kurgusunda en az 6 ay dnce
OCB rekonstruksiyonu gecirmis bireylere diisiik yogunluklu egzersizler yerine yiiksek siddetli
aralikli antrenmani tercih ettik. Ayrica uygulanan greft tiplerinin karsilastirildigzn OCB
rekonstruksiyonu sonrasi 6 yillik takip yapilan bir calismada rekonstruksiyonda hamstring
tendon greftlerinin kullanilmasi sonucu daha az osteoartrit gelisimi ve fonksiyonel
performansta daha iyi gelismeler oldugu gosterilmistir [149]. Dolayisiyla bu aragtirmada

hamstring otogreft kullanilarak rekonstruksiyon gegirmis olan OCB’li olgular tercih edildi.
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Duzenli fiziksel aktivite yapan bireyler ve sedanter bireyler fiziksel uygunluk duzeyi, kuvvet,
denge, koordinasyon, saglik durumu ve yasam kalitesi agisindan farkliliklar gostermektedir
[150]. Yine calismamizda; bu farkliliklarin 6l¢iim sonuglarmi etkiyebilecegi diisiincesiyle,
YSAA grubu ile kontrol grubunu olusturan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve aldigi

fizyoterapi siirelerinin benzer olmasina 6zen gosterildi.

OCB rekonstriiksiyonu gecirmis bireylerde (VKI) cerrahi basar1 acisindan olduk¢a dnemlidir
[151]. VKI, cerrahinin ardindan dizin islevsel ve fonksiyonel sonuclarmi etkileyen dnemli
gostergelerden birisi olarak kabul edilmektedir [152]. YSAA programlariin hem erkeklerde
hem de kadinlarda; abdominal ve visseral yag kiitlesini 6nemli derecede azalttig1 bilinmektedir
[153]. Obez ve asir1 kilolu bireylerde bu etkinin daha fazla oldugu bildirilmektedir [154].
Egzersizin yogunlugunun viicut kitle indeksini diizenlemede daha 6nemli rol oynadig: da ifade
edilmektedir [153]. Yiiksek yogunluklar tiim viicutta etkili olurken, diisiik yogunluklu
egzersizler 6zellikle abdominal bolge tzerinde daha etkili olmaktadir. Wewege ve arkadaslari
yaptiklar1 metanalizde YSAA uygulamasinin yaklagik %40 daha az zaman siresinde orta
yogunluklu antrenman programlariyla benzer etkiler gosterdigini ifade etmislerdir [19].
YSAA’nin ayn1 zamanda agirlik kontrolii {izerine olumlu etkileri oldugu da bildirilmistir [116,
155]. Calismamiz sonucunda 6 haftalik Wingate stili YSAA uygulanan OCB rekonstruksiyonu
geciren bireylerde kontrol grubuna gore literature benzer bir sekilde VKI ve viicut agirlig:
acisindan Onemli azalmalar oldugu gorildi. Gozlenen bu faydali etkiler, Khammasi ve
arkadaslarinin ¢aligmasiyla [156] paralel olarak orneklemimizi olusturan olgularin ¢ok aktif

olmayan katilimcilardan olusmasiyla agiklanabilir.

Gorme duyusunun ortadan kalkmasi durumunda bile eklemlerin hangi pozisyonda oldugunu
algilamayi, buna bagli olarak ayakta dengeyi koruyabilmeyi saglayan duyuya
propriyosepsiyon denir [11]. Santral sinir sistemi tarafindan ekstremite ya da eklemin
uzaydaki pozisyonunun, hareketinin ve ilgili bolgeyi etkileyen gii¢lerin algilanmasi ve eklemi
en giivenli durumda tutacak makul yanitlarin olusturulmasi olarak da tanimlanabilir.
Proprioyosepsiyonun (¢ temel bileseni vardir. Bunlar eklem pozisyonun farkindaligi, hareket

ve ivmenin farkindalig1 ve tespiti ile kaslarmn tonus regiilasyonudur [12].



45

OCB liflerinde énemli miktarda mekanoreseptor bulunmaktadir [157]. Bu reseptorler arka
capraz bagda bulunan mekanoreseptorler (golgi tendon organi, pacini kapsiilii ve ruffini sinir
uclart), kollateral ligamentler ve kapsiiler liflerle beraber propriyosepsiyonun karmasik ndral

aginda 6nemli rol oynamaktadir [158,159].

Propriyosepsiyonun; sporcularin sakatliklardan korunmasinda O6nemli role sahip oldugu
belirtilmektedir. OCB rekonstruksiyonu gecirmis bireylerde yiiriiyils paternlerindeki
bozulmalar, noromiiskiiler kontrol kaybi ve propriyoseptif defisitler dizde mekanik
instabiliteye sebebiyet vererek ikincil yaralanmalara neden olmaktadir [160,161]. Diz
cevresinde olan yaralanma ve cerrahi miidahelelerin ardindan da diz ekleminin statik ve
dinamik eklem pozisyon hissinin olumsuz olarak etkilendigi de vurgulanmaktadir [162].
Yapilan metaanaliz sonuglarina gore; OCB rekonstriiksiyonu gegirmis bireylerin opere taraf,
saglam bacak ve asemptomatik bireylerle karsilastirildiginda diz propriyosepsiyonunda
defisitler oldugu gosterilmistir [163,164].

Yaptigimiz literatlir taramasi sonucunda bilgimiz dahilinde, YSAA’nin propriyosepsiyon
Uzerinde etkisini gosteren bir calisma bulunamadi. Fakat g¢esitli néromiiskiiler egitim
metodlarimin propriyoseptif yetenegi artirdigma dair kanitlar bulunmaktadir [165, 166].
Calismamizda propriyosepsiyonu degerlendirmek i¢in kullandigimiz aktif a¢i1 tekrarlama
testinde giinliilk yasam aktivitelerinde oldukga sik kullanilan 30° ve 60° tercih edildi [167].
Elde edilen bulgulara gore en az 6 ay 6nce OCB rekonstriiksiyonu gegirmis bireylerde YSAA
grubunda opere tarafta 30° ve 60° aktif ag1 tekrarlama testinde olumlu gelismeler oldugu
goraldu. Yapilan YSAA, Arumugam ve arkadaslarmin yaptigi derlemedeki [166] vardigi
kaniya benzer sekilde; OCB rekonstruksiyonu gerceklesen bireylerde yaralanma ve
cerrahinedeniyle azalmis propriyosepsiyonu, dinamik eklem kontroliinden sorumlu
mekanizmalar1 propriyoseptorler araciligiyla uyarmak suretiyle kinestetik farkindaligi
artirarak [168] merkezi sinir sisteminde noroplastisite mekanizmasi tizerinden saglamis

olabilir.

Bu arastrmada quadriceps ve hamstring kaslarinin 60°/ sn’lik agisal hizlarda konsantrik ve

egzentrik kas kuvvetini ve 180°/ sn’lik hizda kassal enduransini belirlemede objektif ve gecerli
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bir yontem olarak izokinetik sistem tercih edildi. OCB rekonstruksiyonu sonrasi
rehabilitasyonun en 6nemli hedeflerinden birisi de olusan atrofi sebebiyle quadriceps kas
kuvvetinin yeniden restore edilmesidir. Yapilan ¢alismalarda dizle alakali yaralanma sonrasi
cerrahilerde quadriceps kas kuvvetindeki zayifligin ¢ok uzun sire devam ettigini
belirtmislerdir. Quadriceps kas kuvvetindeki uzun sureli defisitlerin 6zellikle sporcularin spora
geri doniisiini  geciktirdigi ve tekrar yaralanma riskini artirdigi da literatirde ifade
edilmektedir [169]. Ek olarak quadriceps kas zayiflig1 osteoartrit gelisimi igin risk faktorii
olarak bilinmektedir [170]. Akcan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada kaslarda
kuvvetlenme i¢in en az 3 hafta YSAA yapilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar [171]. Ancak
Curran ve arkadaslar,, OCB rekonstruksiyonu sonras1 10. haftadan itibaren 8 hafta boyunca
YSAA’a ek olarak kan akisi kisitlamali egitimin izokinetik 60°/sn konsantrik quadriceps kas
kuvveti pik torkunda degisiklik meydana getirmedigini ifade etmislerdir [169]. Ohta ve
arkadaslar1 ise bireylere uygulanan OCB rekonstruksiyonu sonrasi 2. haftada baslanan 15
haftalik diisiik yogunluklu diren¢ egzersizlerinin izokinetik quadriceps kas kuvvetini
artirmadigmi ifade etmislerdir [172]. Calismamiz sonuglarina gére YSAA yapilan OCB
rekonstruksiyonu uygulanan bireylerde kontrol grubuna gére 60°/sn konsantrik quadriceps kas
kuvvetinde anlamli artis oldugu goriildi. Bu durum yapmis oldugumuz wingate stili

YSAA’nn ilgili kaslar1 bisiklet ergometresiyle konsantrik olarak ¢alistirmasiyla agiklanabilir.

Hamstring kas aktivasyonu,quadricepste resiprokal inhibisyonla diz eklemi cevresinde kassal
dengenin kurulmasmna katki saglamaktadir [173]. OCB cerrahisi sonrasinda goriilen kuvvet
kayiplarmin hamstring kasindan greft alinmasina bagli olarak bu alanda olusan noral
inhibisyona ve muskiilotendinoz yapilardaki biyomekanik degisikliklere dayandirilmaktadir
[174]. Calismamiz sonuclarma goére YSAA yapilan OCB’li bireylerde kontrol grubuna gore
60°/sn konsantrik hamstring kas kuvvetlerinde anlamli olarak daha fazla artis oldugu goriildi.
Bu durum yapmis oldugumuz wingate stili YSAA’nin ilgili kaslar1 bisiklet ergometresiyle

konsantrik olarak ¢alistirmasiyla agiklanabilir.

Endurans egitimleri, geleneksel olarak yirmi dakikadan fazla siirekli kosma, bisiklet, kiirek
cekme vb. egzersizleri igerirken, YSAA eforlar arasinda toparlanma periyotlariyla aerobik

egzersizlerin kisa siirede yiliksek eforlu tekrarlarini icermektedir. Bazi arastirmalar, hiicre
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homeostazisinin degistirilmesi yoluyla asir1 egzersiz sonrasi oksijen tiiketimi artiginda kas
hipertrofisi ve kas hasari ile ilgili hormonal mekanizmalarin rol oynadigini tahmin etmektedir
[175,176]. Asir1 egzersiz sonrasi oksijen tiiketimi, egzersizin ilk asamasinda oksijen borcunu
o6demek i¢in kullanilan artan oksijen tiikketimini temsil eder [177]. Oksidatif enzimler,
mitokondri ve kapiler perfuzyonun aerobik kapasite (zerindeki 6nemli roli nedeniyle
fizyolojik agidan kas dokusu, oksijen tiiketimi i¢in ana sinirlayici faktorlerden biridir.Bununla
birlikte, YSAA’nin aerobik kapasite Uzerindeki rolii hala tartismahidir, bazi yazarlar aerobik
kapasitede higbir degisiklik olmadigini ifade etmektedirler [177,178] fakat digerleri de
YSAA’nin enerji metabolizmasimi guclendirmedeki roliinii dogrulamaktadirlar [179,180].
Literattrde bu konu Uzerindeki konsensus hala saglanamamustir [139]. Astorino ve arkadaslari
YSAA’n atletlerde 180°/sn hamstring ve quadriceps kas enduransinda artisa neden oldugunu
gostermislerdir [181]. Sabag ve arkadaslarmin yapmis oldugu meta-analizde ise bisiklet bazli
YSAA programlarmin alt ekstremite kuvvetinde yeterince artis saglamadig1 fakat sprint bazl
YSAA programlarinin kuvveti daha ¢ok artirdig1 belirtilmistir [182]. Calismamiz sonucunda
da literatiirle benzer sekilde bisiklet bazli Wingate stili YSAA yontemi kontrol grubuna gore
hamstring ve quadriceps kas enduransinda artis saglamamistir. Bu durum YSAA programimin

kassal enduransi artiracak yeterli siireye sahip olamamasi ile agiklanabilir.

Yapilan arastirmalar egzentrik egzersizlerin tek basina standart rehabilitasyon programlarma
gore kas kuvveti [183], aktivasyonu [184] ve kas voliminde [183] daha fazla gelismelere yol
actigimi bildirmektedirler [169]. Ancak c¢alismamiz sonucunda YSAA grubunda kontrol
grubuna gore 60°/sn hamstring ve quadriceps kas gruplarinda egzentrik kuvvet artist
gOzlemlenmedi. Bu durumun tercih edilen wingate stili YSAA protokoliiniin egzentrik kas
kuvvetlendirmesinden ziyade, konsantrik yiklenme etkisinin baskin olmasi sebebiyle ortaya

cikt1g1 soylenebilir.

Esneklik, bir kasin gevseme ve gerilimini saglayabilme yetenegine denilmektedir. Otur- uzan
testi hamstring ve bel ¢evresi kaslarinin esnekligini dlcen ve ayni zamanda yaralanma riski
ve performansini degerlendiren pratik ve givenilir bir saha testidir [185, 186]. Howard ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir ¢caligmada Wingate stili 10 haftalik YSAA egitiminin liseli

futbol oyuncularinda otur uzan testiyle 6l¢iilen esnekliklerini etkilemedigini bulmuslardir [40].
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Horst ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calismada; esneklikle OCB yaralanmasi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu ifade etmislerdir [187] ve ayn1 zamanda OCB rekonstruksiyonu gecirmis
bireylerin rehabilitasyon programinda hamstring esnekligi lizerine egzersizler yapilmasinin
normal bireylere gore daha esnek hamstring yapisina sahip olabilecegini vurgulamaktadirlar
[187]. Yapilan bu ¢alisgmada elde edilen bulgulara gére Howard ve arkadaslarinin arastirma
sonuglariyla benzer olarak [40] YSAA grubunun otur uzan testi sonuglarinin kontrol
grubundan farkli olmadig1 goriildii. Bu durum her iki grubun erken dénemde aldigi benzer

rehabilitasyon programlari ve siireleriyle agiklanabilir.

OCB yaralanmalarmin tanisinda kesin dogruluk ve tekrarlanabilirligini degerlendirmek igin
artrometreler gelistirilmistir [188]. Kanitlar, OCB yaralanmasi ile diz eklem laksitesi ve genel
eklem gevsekligi arasnda bir baglant1 olabilecegini gostermektedir [59]. OCB
rekonstruksiyonu ve sonrasmda uygulanan rehabilitasyon ile dizin bozulmus olan mekanik
stabilitesi duzeltilir. Noromiiskiiler kontrolde ve kas kuvvetlerinde artisin eklem laksitesi
etkilerinin dolayl1 olarak iistesinden gelmeye yardimci olabilecegi belirtilmektedir [59]. OCB
rekonstruksiyonu geciren bireylere uygulanan YSAA egitiminin diz laksitesinde 6nemli
degisiklige neden olmadigi ya dakétii sonuglara yol agmadigr bildirilmistir [28]. Yine aym
calismada OCB rekonstruksiyonu gegirmis bireylere uygulanan diisiik ve yiiksek siddetli
antrenmanlarin diz laksitesine etkisinin benzer oldugu gosterilmistir [28]. Yapilan bu
arastirmada elde ettigimiz bulgulara gore de YSAA ve kontrol grubunda laksite agisindan
anlamli farklilik goriilmedi. Yapilan bu uygulama laksitede artis seklinde olumsuz bir etkiye
sebep olmamistir. Laksiteye neden olmaksizin konsantrik kas kuvvetlerinde artis, viicut
kompozisyonunda ve c¢eviklikte iyilesme, propriyosepsiyonda gelisme ve fiziksel aktivite

diizeyinde artis elde edilmesi YSAA programinin etkili oldugunu diistindiirtmektedir.

OCB rekonstruksiyonunu takiben alt ekstremitenin fonksiyonelligini ve islevselligini
degerlendiren literatiirde bildirilen en yaygin fonksiyonel testler sigrama testleridir[189].
Arastirmacilar tek bir test uygulamasinin diz fonksiyonunu belirlemede yetersiz kalmasi
Uzerine (%50) iki test (%62), (¢ test (%83) mimkinse dort test (%97) yapilmasi gerektigini
ifade etmislerdir [132, 190]. Biz de ¢aliymamizi kurgularken fonksiyonel diz performasini
belirlemek i¢in ii¢ ayr1 test kullandik.
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Tek ayak 6ne dogru sigrama testiyle bireyin kendine giiveni, patlayici kuvveti ve kismen de
olsa dengesi degerlendirilmektedir [191]. Ayrica postoperatif rehabilitasyonun ilerleyisi ve
bireyin sportif aktivitelere doniis bakimindan hazir olup olmadigini gésteren 6nemli testlerden
birisidir ve OCB rekonstruksiyonu sonras1 sporla ilgili performansi degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir [192,193]. OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda tek ayak one
sicrama mesafesi ve dizin islevsel seviyesinin azaldigi bildirilmektedir [145]. Krafft ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada OCB rekonstruksiyonu geciren 40 bireyin 6. ay sonunda
saglam kontrollere gore tek ayak 6ne dogru sigrama mesafesinin daha diisiik oldugunu ifade
etmislerdir. Aynm1 ¢alismada, opera tarafin saglam ekstremiye tek ayak One sigrama mesafesi
orani %74,9 olarak bulunmustur [146].

Tek ayak One sicrama testi yliksek diizeyde fiziksel aktivite taleplerini yansitmak {izere
tasarlanmis olup diz fonksiyonuyla pozitif iliskidedir [194]. Bu sebeple egzersiz egitimin
verimli olup olmadigini anlamak icin iyi bir gdstergedir. Noyes ve arkadaslar1 tek ayak one
sicrama testinde opere tarafin saglam tarafa gore oranmm en az %85 olmasi gerektigini
soylemistir [194] fakat daha yakin c¢aligmalarda bu oranin en az %90 olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir [195]. Elde ettigimiz bulgulara gore tek ayak one sigrama testlerinde her iki
grupta da anlamli artislar goriildii. Bu durumun OCB rekonstruksiyonu yapilan bireylerde
olusan kinezyofobinin zamanla azalmasi [196] neticesinde olustugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
iyilesmenin ligamentizasyon, kapillarizasyon, propriyosepsiyon ve ndromuskuler kontrol
mekanizmalarmim kontrol grubunda bile olsa giinliik yasam aktivitelerine doniilmesiyle

artmasi sonucu olustugu sdylenebilir.

Dikey sicrama testleri, alt ekstremite kaslarinin patlayici giiciinii test etmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir [150]. Bilgisayarli sistemlerle oOlgiilen dikey sigrama mesafelerinin
tekrarlanabilir ve tutarh olmas1 sebebiyle oldukca giivenilir olarak bulunmuslardir [151]. OCB
yaralanmasi genellikle temassiz sekilde yiiksek riskli sporlarda sigrama sonrasi yere inerken
meydana gelmektedir [1]. Yorulmaya sebep olan misabakalarda ya da yorgunluk

protokollerinde vertikal sicrama sonrasi inis fazinda biyomekaniler bozulur ve OCB
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yaralanmas1 goriiliir [152]. Bu sebepten dolay1 dikey sigrama testi genellikle OCB yaralanma

izleme ve risk faktorii olarak kullanilmaktadir [153].

Toumi ve arkadaslari, OCB rekonstruksiyonu sonrasinda saglam ayaga gore opere tarafta
defisitleri azaltmak amaciyla uyguladigi plyometrik egzersizler sonucunda dikey sigrama
testinde gelismeler oldugunu bulmuslardir [197]. Chmielewski ve arkadaslar1 4-6 ay Once
OCB rekonstruksiyonu gecirmis bireylere 8 hafta siireyle yiksek ve diisiik siddetli (kosma,
ziplama, ceviklik) iceren plyometrik antrenmanlar yaptrmis ve sonunda dikey sigrama
testinde anlamli artis oldugu bildirilmistir [198]. Burgomaster ve arkadaslar1 da wingate stili
YSAA uyguladiklar1 ¢alismalarinda [31,136] bireylerde aneorobik giigte artisla beraber, dikey
sigrama testlerinde olumlu gelismeler oldugunu bildirmislerdir. Aerobik antrenmanlarin tek
basina dikey sicramayi iyilestirdigi daha 6nce gosterilmediginden YSAA’ nin dikey sigrama
yiiksekligini artirabilecegini savunmuslardir [199]. Elde ettigimiz bulgulara gore her iki grupta
da dikey sicrama testleri olumlu olarak artmustir. OCB rekonstruksiyonu sonrasi literatlirde
iyilesme siirecinin 6 aydan 24 aya kadar uzayabilecegi bildirilmektedir [200-203]. Calismaya
dahil edilen gruplarin iyilesme siireclerinin devam etmesinin, her iki grupta da benzer

gelismelere yol actig1 sdylenebilir.

Hiz, yiiksek hiza ulasma yetenegi olarak tanimlanirken ¢eviklik ise dogru ve hizli bir sekilde
yon degistirme yetenegidir. Ayn1 zamanda hiz, denge, gii¢ ve koordinasyonun birlesimi olarak
da tanmimlanmaktadir [204]. Ceviklik performansi, patlayici kuvvet, denge, kas koordinasyonu
ve esneklikten etkilenmektedir [205]. Kirsch ve arkadaslarien az 6 ay oOnce OCB
rekonstruksiyonu geg¢irmis bireylerin ¢evikligini rekreasyonel olarak aktif bireylerle (toplam
47 kisi) karsilastirdiginda OCB grubunun cevikliginin daha az oldugunu gostermislerdir
[206]. Brown [207] ve Chu [208] yazdiklar1 kitaplarda patlayici egzersizlerin giig, hiz ve
cevikligi dogal olarak artirdigin1 ifade etmislerdir. Monks ve arkadaslar1 tekvandocu
sporcular1 ikiye ayirarak (toplam 33 kisi) 4 hafta siireyle (toplam 11 seans) sprint bazli YSAA
ile yiiksek siddetli devamli kogma antrenmani uygulayarak karsilagtirmistir [209]. YSAA
grubunda geviklik artarken, diger grupta ¢eviklik artmamustir. Arslan ve arkadaglar1 toplam 20
addlesan futbolcuya YSAA ile kisa mesafede yapilan oyun egitimini 5 hafta boyunca
uygulamis ve YSAA’ nin diger gruba gore c¢evikligi daha fazla artirdigmi bulmuslardir [210].
Fakat Kilit ve arkadaglar1 6 haftalik kort tenis egitiminin YSAA’a gore cevikligi daha fazla
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artirdigin1 da ifade etmislerdir [211]. Calismamiz sonucu hem YSAA grubunda hem kontrol
grubunda ¢evikligin arttigin1 fakat YSAA grubunda diger gruba gore c¢evikliginin daha fazla
arttigin1 bulduk. Bireylerin YSAA sonucu kuvvetinin 6zellikle patlayict kuvvetinin artmastyla
paralel olarak ¢eviklik performansmin arttigini diisiinmekteyiz. Ayrica YSAA uygulamasi ile
konsantrik kas kuvvetinin artmis olmasi, propriyosepsiyonun iyilesmis olmasi ve viicut
kompozisyonunda iyilesmeler gibi faktorlerin ¢eviklik performansmin artmasina neden olmasi

muhtemeldir.

Limitasyonlar

OCB rekonstruksiyonu gecirmis bireylere, standardize diyet programmin uygulanmamis
olmas: ve pandemi sebebiyle daha fazla OCB’li bireylere ulasilamamasi calismanin

limitasyonlarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

En az 6 ay 6nce hamstring otogreft yontemiyle OCB rekonstriiksiyonu gegirmis bireylerdeki 6

haftalik yiliksek siddetli aralikli antrenmanin kuvvet, propriyosepsiyon, esneklik, laksite,

performans parametreleri (tek ayak One sigrama, dikey sicrama ve g¢eviklik) ve vlcut

kompozisyonuna etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde klinik bulgular

karsilastirilarak asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Bu sonuglar dogrultusunda:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

YSAA yontemi OCB rekonstriiksiyonu gecirmis bireylerde viicut agirligi ve VKI'yi
kontrol grubuna gore daha fazla azaltmistir.

YSAA grubu ve kontrol grubunda diz laksitesinde degisiklik meydana getirmemistir.
YSAA uygulanan grupta fiziksel aktivite artmis olarak bulundu.

YSAA grubunda kontrol grubuna gore opere ve saglam tarafta 60°/sn konsantrik
quadriceps ve hamstring kas kuvvetinde daha fazla artis oldugu goriildii.

YSAA ve kontrol grubunda opere ve saglam tarafta 60°/snegzentrik quadriceps ve
hamstring kas kuvvetinde benzer artislar meydana geldi.

YSAA ve kontrol grubunda opera ve saglam tarafta 180°/sn konsantrik quadriceps ve
hamstring kas kuvvetinde benzer artiglar meydana geldi.

YSAA grubunda opere taraf 30° ve 60° eklem pozisyon hissi sapma derecesinde
azalmalar goruldu.

YSAA grubunda ve kontrol grubunda opere ve saglam tarafta tek adim 6ne sigrama ve
dikey sicrama testlerinde olumlu gelismeler oldugu goriildii.

YSAA grubunda ve kontrol grubunda ¢eviklikte olumlu gelismeler oldugu goriildii ve
YSAA grubundaki gelisimin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii.

10) YSAA ve kontrol grubunda esneklik 6lgtimlerinde benzer degisimler oldugu goriildi.

Bu sonuglar 151¢inda en az 6 ay dnce OCB rekonstriiksiyonu gecirmis bireylerin rehabilitasyon

programlarina YSAA rahatlikla dahil edilebilir. YSAA’nin diger egzersiz programlarina gore

daha kisa siirede uygulanabilmesi, higbir olumsuz etkisinin gdzlemlenmemesi, vicut

kompozisyonunda olumlu degisiklikler, diz ¢evresi kas gruplarinda konsantrik kuvvet artisi,
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ozellikle opere tarafta bozulmus eklem pozisyon hissinde getirdigi olumlu gelismeler, laksiteyi
olumsuz olarak etkilemeden performans parametrelerinde kayda deger artiglar saglamasi
yonilyle 6zellikle spora doniis evresinde, OCB’li bireylere ya da sporculara uygulanmasi

gerektigini diistinmekteyiz.

Gelecek ¢alismalarda;

. OCB’li bireylerde uygulanan greft tipinin YSAA’a verecegi yanitlar karsilastirilabilir.

. OCB ve OCB+ meniskiis tamiri olan bireylerde YSAA 1 etkileri karsilastirilabilir.

. OCB rekonstriisiyonu gegirmis bireylerde diisiik yogunluklu egzersizler ile yiiksek siddetli
egzersizler karsilastirilabilir.

. OCB li bireylerde ya da saglikl1 bireylerde bisikletle konsantrik ile egzentrik yiiklenme
karsilastirilabilir.
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EK-2. Saglikl Eriskinler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

GAZi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI ERiSKINLER ” iCiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: On Capraz Bag Tamiri Gegirmis OlgulardaYiiksek Siddetli Aralikli Antrenmanin Etkileri
Sorumlu Arastiricinin Adi:
Diger Arastiricilarin Adi:

Destekleyici (varsa):

Sizi, GaziUniversitesiEtikKomisyonu’ndan 11.04.2019t arih / 11 say1 ile izin alman ve Esedullah AKARAS
tarafindan yiiriitiilen “ON CAPRAZ BAG TAMIRI GECIRMiS OLGULARDA YUKSEK SIDDETLI ARALIKLI
ANTRENMANIN ETKILERI” baghkl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen gonulluliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonar herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz igin size
bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma Gazi Universitesi, Saglk

Bilimleri Fakiiltesinden ............cccccevevinenieieieeeee in sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahymaya katilacak?

Bu arastirma; On Capraz Bag Tamiri Gegirmis OlgulardaY iiksek Siddetli Aralikl iAntrenmanin Etkileri’nin
arastirilmas1 amaciyla tek merkezli olarak Gazi Universitesinde planlanmistir. Calisma 18-50 yas arasindaki, 30
saglikli birey lizerinde yiiriitiilecektir. En az 6 ay énce ACL rekonstriiksiyonu gegirmis bireylerdeki 6 haftalik
yiiksek siddetli aralikli antrenmanin kuvvet, propriyosepsiyon, esneklik, laksite, ¢eviklik, viicut kompozisyonuna

etkisini aragtirmaktir.

Bu ¢calismaya katilmali miyim? (Bu b6liim aynen korunacaktir)

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
caligmayi yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma

dis1 birakabilir, bu durumda da sizin icin en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Kisisel bilgileriniz, 6zge¢misiniz, topa hangi taraf ile vurdugunuz sorularak, boyunuz ve kilonuz &lgiilerek
alinacaktir. Ardindan viicut fonksiyonlarinizi degerlendirmek i¢in 6lgtimleriniz yapilacaktir. Caligmaya katilan
bireylere bisiklet ergometresiyle 6 hafta siireyle, haftada Gi¢c giin olmak Uzere yuksefiddetli aralikli antrenman

yaptirilacaktir. Bireylere yiiksek siddetli aralikli antrenman, (30saniye x 4-6 kez ) bisiklet tizerinde, 60 rpm dirence
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kars1, yapabildiginin en iyisini yapmasi istenerek, 4 dakikalik dinlenme ile toparlanma saglandiktan sonra giin asir
olmak 0zere hafta da 3 giin yaptirilacaktir. Bisiklet slrerken elinize cihaz takilarak kalp atislarmiz izlenecek ve
givenli araliklarda kalmasi saglanacaktir. Izokinetik dinamometre ile dizin itme ve c¢ekme Kuvveti
degerlendirilecektir. Birey cihaz ve test protokoli hakkinda bilgilendirilecektir. Genel 1sinma hareketleri yapmig olan
birey 6lclime uygun pozisyonda cihaza yerlestirilecektir. Hareketin glivenli ve verimli yapilabilmesi icin hareket dist
kisimlar sabitlenecektir. Hareket ekseni ayarlanacak ve cihazda bagli iken 1sinma hareketleriy aptirilacaktir. Cihazda
6nceden hazir bulunan uygun test protokoll segilip ardindan tek tek iki bacagmmiz da degerlendirilecektir. Test
sirasinda her harekette birey iyonlendirici veya motive edici ayni tonda sozel komutlar verilecektir. 2 farkli agisal hiz
degerinde itme ve gekme yonlnde diz kuvveti (60°/sn) ve dayanikliligi (180°/sn) degerlendirilecektir ve degerleri
kaydedilecektir. Diz kuvveti igin bireyden 5 kere tekrar etmesi istenilecektir. Dayaniklilik igin 15 tekrar yapilacaktir.
Gergek test performansindan once hareketi ve cihazin kendisine uyguladigi direnci 6grenebilmesi igin 3 kez
denemesine izin verilecektir. Diz ekleminizin eklem pozisyon hissi yani (propriyosepsiyonu) (30°ve 60°)’ de
Olculecektir. Gozleriniz kapali olarak dinamometrede size gosterilen derecenin bulunmasi istenecektir. Patlayici
kuvvetinizi dlgmek icin dikey sigrama ve tek bacak 6ne dogru ziplama testleri U¢ tekrar olmak (izere yaptirilacaktir.
Esnekliginizi degerlendirmek igin oturdugunuz yerde ellerinizi éne dogru uzatarak uzanabildiginiz noktaya kadar
uzanmaniz istenerek ulasabildiginiz nokta tespit edilip olcilecektir. Diz cihazi ile 6n capraz bagimizin esnekligi
olcilecektir. Dizlerinizi cihazin icine almip makine tarafindan dizin arkasindan 6niine dogru hafif bir itme uygulanip
On capraz bagin esnekligi olgiilecektir. Altigen koordinasyon test iile ¢evikliginiz ve koordinasyonunuz saniye
cinsinden olgiilecektir. 66 ¢cm uzunlugunda altigen bir alanda altigenin her kenarinin digina ve igine atlamaniz
suretiyle U¢ tur sonucu sn cinsinden kaydedilecektir. Viicut kompozisyon cihazi ile vilicudunuz agirligi ve viicut Kitle

indeksiniz belirlenecektir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var midir?
Degerlendirmeler sirasinda herhangi bir problem yasamayacaksiniz.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
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EK-2. (devam) Saghkli Eriskinler I¢in Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu Ornegi

ADI
GOREVI
TELEFON

(Katilimcimin/Hastamn Beyany)

Gazi Universitesinde Prof. Dr. Nevin A. GUZEL tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1”
olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yuriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim.
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasimdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Nevin A. GUZEL’ i Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimiinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimea ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE
OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.




EK-3. Olgu Rapor Formu

ACL HiiT DEGERLENDIRME FORMU
Ad-Soyad:
Yas: Boy: Kilo:
Dominant taraf: Meslek: Cerrahi tarihi:
Kalp problemi varlig:
Ameliyat teknigi (otogreft, allogreft) hangi kas:
Daha o6nce fizik tedavi aldi mi, ne kadar aldi (nerede)?
Fitness yapti mi ne kadar yapti ne kadar siklikla (haftada kag giin):
Tanita: 1.6lgilim 2.6l¢liim
Viicut yag orani:
izokinetik Kuvvet Degerlendirmesi: 1.6lglim
Quadriceps konsantrik60 kuvveti:
Quadriceps egzentrik60 kuvveti:
Hamstring konsantrik60 kuvveti:
Hamstring egzentrik60 kuvveti:
Quadriceps endurans180:
Hamstring endurans180:
Quadriceps endurans180 (toplam):
Hamstring endurans180( toplam):
izokinetikPropriosepsiyon Degerlendirmesi:
Sag: 123 4 5 6
30°:
60 °:
Sol: 123 4 5 6
30°:
60 °:
Esneklik otur uzan testi :
1.1 2 3 (0] 5 SN
2.1 2 3 (0] ¢ SN,
SingleLeg Hop Test (Tek Adim Sigrama Testi):

Tarih:

2.0lgiim

Sagl: 1 2 3 (o7 S

EK-3. (devam) OlguRaporFormu

Sag2: 2.... . 3
Soll: p R, f J—
Sol2: Looeeisneenes p R, f J—
VertikalJump testi: ( Gwalk ) yiiriiylis analizi 2 sefer
1.6lglim 1 2 3
2. 6lgiim 1 2 3
Arthrometre laksite:
Sagl134: 2...
Sag200: 2...
2.5ag134: 2...
2.5ag200: 2
Sol134: 2.
Sol200: TR, 2.
2.501134: | R, 2.
2.501200: Looeiecnens 2...
Hexagonalobstacle testi: (3 tur)

1. ) DT 2 iiiiiinineeen

2. ) s 2 i
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EK-4. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

insanlann ginlik hayatlanmn bir pargas: olarak yaptiklan fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 gin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Latfen yaptigimz aktivitelen dusanon; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bog zamanlanmzda
yaptifiniz spaor, egzersiz veya efilence aktiviteleri.

Son 7 gunde yaptiiniz siddetli aktiviteleri diigiinin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildifimi ve nefes almanin normalden gok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi
bir zammanda en az 10 dakika yaptifimiz bu aktiviteleri ddsindn.

(_yHaftada___ gin
(1 siddetli fiziksel aktivite vapmadim. -+ { 3.5oruva gidin.)

Z. Bu gpunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite arak penellikle ne kadar zaman harcadimz?
(1Ginde  saat

(Ginde __ dakika

() BilmiyorumfEmin degilim

Gecen 7 giinde yvaptifimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiniin. Qrta dereceli aktivite orta derece
fiziksel giig gerektiren we normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmiz bir seferde en az 10
dakika boyunca yaptifiniz fiziksel aktiviteleri dignn.

3. Gecen 7 gin icerisinde kac giin hafif yiik tasima,normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlarn, dans, bowlin

weya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yagtimz? Yirlime harig.

(_)Haftada___gin
(Cyorta dereceli fiziksel aktivite vapmadim. - (5.somva gidin.)

4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
() Gilnde ___ saat

() Ginde ___ dakika

() Bilmiyorumf Emin degilim

Gecen 7 giinde viirliverek gecirdiginiz zamam diisinin. Bu isyerinde. evde. hir verden hir vere ulasim
amacyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yapt @miz yhriyls olakilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika
(yHaftada gin
(ryurdmedime s (7.soruya giding)

L NIE A E 1
)1 Gilnde saat

(_Juunde ___ dakika
() Bilmiyorumy Emin degilim

Con soru, gogen 7 ginde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, ovde, gahgirken ya da
dinlenirken gegirdi§iniz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadasimzi ziyaret ederken, okurken, otururken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, ginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
(yaunde ___ saat

(_)Ginde ___ dakika

(1 Bilmivorumy Emin degilim
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EK-5. Fotograf Cekme ve Kullanma izin Beyannamesi
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