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On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi verilen direncli

egzersiz egitiminin sigcrama performansi tizerine etkisi
Ayse UZUN?, Nevin ERGUN2, Damla ARSLAN?, Giil BALTACI, Yavuz YAKUT3

Amag: izokinetik kas kuvveti ve tek bacak sicrama testi diz cerrahileri sonrasinda spora veya giinliik yasama doniiste bireyleri
degerlendirmek icin siklikla kullanilan él¢iimlerdir. Bu ¢alismanin amaci verilen izokinetik egitimin, hamstring ve quadriceps
kas kuvveti lizerindeki etkinligini tek bacak sicrama testi kullanarak degerlendirmek idi.

Yontem: On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu geciren 20 erkek hasta calismaya dahil edildi. 16. ve 24. haftalarda izokinetik kas
kuvveti ve tek bacak sicrama testleri yapildi ve bu haftalar arasinda bireylere izokinetik egitim verildi. Zirve tork
quadriceps/viicut agirlig, zirve tork hamstring/viicut agirlig, hamstring/ quadriceps orani degerleri calismaya dahil edildi. ikili
karsilagtirmada Wilcoxon testi, korelasyon analizinde Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: Opere dizde 16. haftasinda, ekstansiyon zirve tork degeri ile tek bacak sicrama testi arasinda orta derecede iligki
goriiliirken (r=0,622, p=0,023), saglam dizde, ekstansiyon zirve tork degeri ile tek bacak sigrama testi arasinda bir iligki
goriilmedi (r=0,147, p=0,631). 24.haftada, opere ve saglam dizdeki ekstansiyon zirve tork degeri ve tek bacak sicrama testi
arasindaki iligki orta derece bulundu (r=0,595, p=0,032), (r= 0,591, p=0,033). 16. haftada hamstring/quadriceps orani ile
tek bacak sicrama testi arasindaki iligki yiiksek bulundu (r=0,725, p=0,005).

Sonug: Calismanin sonucunda, 6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi verilen direncli izokinetik egitimin, tek bacak sicrama
performansini orta derecede etkiledigi bulundu.

Anahtar kelimeler: On capraz bag, Kas kuvvet dinamometre, Fiziksel uygunluk testi, Quadriceps kas.

Effect of resistive exercise training on jumping performance

after anterior cruciate ligament reconstruction
Pumpose: Isokinetic muscle strength and single leg jump test are frequently used measurements to evaluate individuals
returning to sports or daily life after knee surgeries. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of isokinetic training
on hamstring and quadriceps muscle strength using the single leg jump test.
Methods: Twenty male patients who underwent Anterior Cruciate Ligament Reconstruction were included in the study. Isokinetic
muscle strength and single leg jump tests were performed at 16 and 24 weeks, and isokinetic training was given to the
individuals between these weeks. Peak torque quadriceps/body weight, peak torque hamstring/body weight, peak torque
hamstring/quadriceps ratio values were evaluated. Intra-group comparisons were analyzed with the Wilcoxon test, the
correlation analysis was used Pearson’s correlation coefficient.
Results: While there was a moderate correlation between the peak extension torque value and the single leg jump test in the
operated knee at week 16 (r=0.62, p=0.023), there was no correlation between the extension peak torque value and the single
leg jump test in the non-operated knee (r=0,14, p=0,63). The relationship between the peak extension torque value in the
operated and non-operated knee and the single leg jump test was found to be moderate at 24 weeks (r=0,595, p=0,032), (r=
0,591, p=0,033). At 16 weeks, the relationship between hamstring/quadriceps ratio and single leg jump testwas high (r=0.72,
p=0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was found that resistive isokinetic exercise training given after anterior cruciate ligament
reconstruction, moderately affected single leg jump performance.
Keywords: Anterior cruciate ligament, Muscle strength dynamometer, Physical fitness testing, Quadriceps muscle.
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Uzun et al

*® n Capraz Bag (OCB) dizde kesme ve
Odénme manevralari esnasinda en sik
yaralanan baglardan bir tanesidir.! OCB
rekonstriiksiyonu sonrasinda bireylerin
tekrardan giinliik yasama veya spora doniiste
yeterli kas kuvvetine sahip olmalar1
beklenilmektedir.2 Bununla birlikte kas
kuvvetinin azalmasi, dizde asimetrik yiiklenme
ve diz stabilitesinin azalmasi, spor veya giinliik
yasama donlsi geciktirmekte ve ikincil bir
yaralanmaya zemin hazirlamaktadir.3
OCB rekonstriiksiyonu sonrasi, zamana
bagli 1iyilesme potansiyelini goéstermek ic¢in
periyodik kas glicii degerlendirmesi oldukca
6nemlidir. Kas giiclinlin bilinmesi
rehabilitasyon programinin olusturulmasinda
ve spora doniusteki kriterlerin belirlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.4® Kas glicliniin
azalmasi, kas  atrofisi, artrojenik kas
inhibisyonu ve fiziksel aktivitenin
azalmasindan dolay1 cerrahi sonrasi quadriceps
kas glicinde kayiplarin olmasi1 kac¢inilmazdir.?
Rekonstriiksiyon  sonrasi  kuvvet  egitimi
rehabilitasyon programlarinin yap1 tasini
olusturmaktadir.6 Bu egitimlerden bir tanesi de
izokinetik kas giicti egitim modelidir. Izokinetik
dinamometreler; maksimal yogunlukta
egzersizin gerceklesmesini ve tam eklem
hareket simirinda sabit bir acgisal hiz
saglayarak? ve her bir eklem ag¢isinda maksimal
seviyede kas giici olusturarak egzersizin
yapilmasina olanak saglamaktadirlar.8
On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu
postoperatif rehabilitasyonunda; izometrik ve
izokinetik 6l¢uimler, tek bacak sicrama testi ve
¢ok yonli sigrama testleri bireylerin fonksiyonel
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir.®1© Bunlarin arasinda tek
bacak sigrama testi, gecerliligi ve giivenilirligi
oldukeca yiiksek olan ve tercih edilen bir testtir.10
Caligmanin amaci, on ¢apraz bag
rekonstriikksiyonu sonrasi1 verilen izokinetik
egzersiz  egitiminin  sigrama  performansi
uzerindeki etkisini incelemek idi..

YONTEM

Calismaya OCB rekonstriksiyonu
gecirmig, hamstring grefti kullanilan, 20 erkek
birey dahil edildi.

Hastalarin onamlar1 ve c¢alismanin etik
kurul onay1 Gazi Universitesi Girigimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(Karar No: 697) alindi. Calismaya goniillii, 18-
45 yag araliginda izole OCB yaralanmasi olan ve
son 6 ay igerisinde saglam ekstremitede
yaralanma 6ykiisii olmayan erkek bireyler dahil
edildi. Sistemik ve nérolojik hastaliklar, lateral
ve medial kollateral baglarda ti¢lincii derece
yirtik, belirgin eklem kikirdak lezyonu ve
revizyon cerrahisi olan bireyler caligma dis1
birakildi.

Degerlendirme Protokolii

Tek bacak sigrama testi: Bireylerden
baglangic noktasini temsil eden bir c¢izginin
arkasinda, tek ayak tizerinde durarak, miimkiin
olan en uzak mesafeye ziplamalar: istendi. Test
ziplanan bacak tistinde bitirildi. Birey yere inigi
dengeli bir gekilde yaparsa test gecerli sayildi.
Test bireylere rekonstriiksiyon sonrasi 16. ve
24. haftalarda uygulandi. Test 3 tekrarh yapildi.
En iyi skor cm cinsinden kaydedildi. Yere inig
esnasinda dengenin bozulmasi, kars1 taraf
ekstremitenin yere dokunmasi durumunda test
tekrar edildi. Teste oOnce saglam tarafla
basglanildi.!!

Izokinetik test: Kas kuvvet oOlgimi
izokinetik sistemde, hamstring ve quadriceps
kaslarina yapildi. Her iki kasin konsentrik
kasilma esnasinda ortaya cikardigi kuvvet
parametreleri olc¢ulda. Izokinetik test
uygulamasinda, Zirve tork fleksiyon (Nm/kg),
zirve tork ekstansiyon (Nm/kg), zirve tork
hamstring/quadriceps (H/Q) oram1 calismaya
dahil edildi. Izokinetik test uygulamasi
ISOMED 2000 (Ferstl Gmbh Germany) aleti ile
6l¢iildi.4 Hastaya 6l¢imden 6nce sifir direncli
bisiklette, 5 dk. 1sinma egzersizi uygulandi ve
sonrasinda izokinetik alete alindi. Yapilacak
test hakkinda bilgilendirme verildi. Ol¢timler
60°/sn agisal hizda-konsentrik modda, 5 tekrarh
olarak yapildi. Olgiimden 6nce familirizasyon
igin 3 tekrarli test uygulamasi yapilds,
sonrasinda teste baglanildi. Egitim haftada 3
kez olmak tizere toplam 8 hafta uygulandi. Test
sonras1 verilecek egitimde 60°sn, 90°sn,
120°/sn ve 180°/sn ac¢isal hizlar kullanilda. Ilk 1-
4. haftalarda 60°/sn ve 90°/sn acisal hizlarda 5
tekrar-3 set, 120°/sn ve 180°/sn acisal hizlarda
10 tekrar-3 set egitim verildi. 4-8. hafta
arasinda tekrar sayis1 Dbireylerin klinik
statlsline gore arttirildi. Set aralarinda 30 sn,
egzersiz aralarinda 1 dk. dinlenme periyodu
verildi. Rekonstriiksiyon sonrasi, 16. ve 24.
haftalarda quadriceps ve hamstring kaslarina,
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izokinetik kas kuvveti 6l¢imi yapildi. Bireyler
16.hft da 6l¢iim i¢in klinige davet edildi. 2 ay
sonunda 24. haftalarda tekrar izokinetik test
olgimune ¢agrildi ve ayni 6l¢iim tekrarlandi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 21 versiyonu
kullanildi. Etki buytiklugia 0,475, alfa degeri
0,05 ve giicii 0,80 degerleri alinarak yapilan giig
analizinde ¢aligmaya dahil edilecek birey sayis1
26 bulundu.’2 Calismaya 20 birey dahil edildi.
Veriler normal dagilima uygun oldugu igin, tek
bacak sigrama ve izokinetik degerler arasindaki
iligkiy1 degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon
testi uygulandi. Korelasyon katsayisinda
(r<0,30 zayif) (= 0,30 r<0,50 orta) (0,50
kuvvetli)  olarak  kabul  edildi.’2  Ikili
karsilagtirmada Wilcoxon testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Bireylerin demografik bilgileri ve fiziksel
ozellikleri (yas, boy uzunlugu, viicut agirhg,
viicut kiitle indeksi) Tablo 1.’de verildi.

16. haftada, opere dizde ekstansiyon zirve
tork degeri ile tek bacak sigrama arasindaki
korelasyonun orta derecede oldugu gorilda
(r=0,622, p=0,023). 16 haftada saglam dizdeki
ekstansiyon zirve tork degeri ile tek bacak
sicrama testi arasinda iliski gériillmedi (r=0,147
p=0,631). 16. haftada Hamstring/Quadriceps
oraninin tek bacak sicrama testi ile
korelasyonunun yuksek derecede oldugu
bulundu (r=0,725, p=0,005). 24. haftada opere
ve saglam dizde ekstansiyon zirve tork
degerinin tek bacak sicrama testi ile sirasiyla
(r=0,595, p=0,032) ve (r= 0,591, p=0,033) orta
derecede korelasyon bulundu. Sonuglar Tablo
2’de verildi.

Tablo 1. On capraz bag (ﬁgB) rekonstriiksiyonlu bireylerin
fiziksel ozellikleri (n=20).

XSS
Yas (yil) 30,8549,10
Boy Uzunlugu (cm) 178,9049,38
Viicut agirhgr (kg) 82,45+13,81
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 25,67+2,93

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Uzun et al

150,4:23*
10 136,7£22,4%

140 e 124,65233,20 1
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Sekil 1. On Capraz Bag grubunda egitim dncesi ve sonrasi
tek bacak sigrama farki (* p<0,05).

TARTISMA

Calismanin sonucunda on c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu (OCBR) sonrasi 16. ve 24.
hafta arasinda verilen izokinetik egitimin, tek
bacak sicrama performansini orta dereceden

kuvvetliye dogru etkiledigi bulundu.
Calismanin amaci, izokinetik egzersiz
egitimiyle olusan kas kuvvet artigini
fonksiyonel testle gosterebilmek idi.
Rekonstriikksiyon sonrasi1  kas kuvvet

kayiplar1 uzun dénem devam edebilmektedir.
Bu kayiplar uzun dénemde dizin fonksiyonel
kapasitesinin olumsuz yo6nde etkilenmesine
neden olmaktadir.? Verilen egzersiz egitimleri,
bu kuvvet kayiplarinin en kisa zamanda
azaltilip, bireylerin aktif yasama doniisiinin
hizlanmasini amaglamaktadir.6

Verilen egitimlerin etkinliginin
belirlenmesi de oOnemlidir. Egitim sonrasi
uygulanacak testler, bireylerin aktif yasama
dontiste verilecek egzersiz programlarinin
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Bu test
Olciitlerinden ikisi, izokinetik test ve tek bacak
sicrama testleridir. Klinikte bu 1ki testin
etkinligi ve arasindaki iligkiyi igeren bircok
¢alisma mevcuttur.!3

Baltaci ve vd. fonksiyonel testler ve
sicrama performansi arasindaki iliskinin diz
¢evresindeki kaslarin ko-kontraksiyonu sonucu
ortaya c¢iktigim  ifade  etmiglerdir. Diz
eklemindeki ekstansér kaslar ve onun
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Tablo 2. Zirve tork (N\m/Kg), Hamstring/Quadriceps oranlari ve tek bacak sigrama (cm) verileri arasindaki korelasyon.

A B c D E F G H [ J K L M N
A - 721 880  ,840 -282 -231 864 713  -466  ,004 424 -,037 316 237
p - ,005* ,000* ,000* ,351 ,448 ,000* ,006*  ,109  ,990 149 ,904 292,436
B r - 535 668 -014 300 ,620 ,650  -419 259 366 247 357 460
p - ,060 ,013* 965 319 ,024* ,016* 154 392 219 A7 231 113
C r - 698 -687 -279 936 ,583  -648  -217 622 -,010 ,559 249
p - ,008* ,009* 357 ,000* ,037* ,017* 475  ,023* 975 047* 411
D r - 187 -504 746 843  -608 -237  ,426 147 264 413
p - 542,079 ,003* ,000% ,027* 435 147 ,631 ,383 161
E r - 227 -610 -090 677  ,469  -725 -,069 728 -203
p - 457 027 770  ,011*  ,106  ,005* 823 ,005* 507
F - 234 -335 309 613  -101 147 ,098 042
p - 442 263 304 ,026* 744 ,632 ,750 893
G r . 609  -750  -164 698 ,062 595 331
p - ,027*  ,003* 592  ,008* ,840 ,032* 269
H r - 438  -405 278 ,300 318 591
p - 135 170,358 ;320 290 ,033*
| r - 450  -,665 171 503 -,470
p - 123 ,013* 577 ,080 105
oo - 4234 175 241 417
p - 441 567 428 157
K - ,119 817 220
p - ,700 ,001* 471
L - ,374 815
p - ,208  ,001*
M - AT3
p - ,102
N r -

A: 16. hafta opere diz fleksiyonu, B: 16. hafta saglam diz fleksiyonu, C: 16. hafta opere diz ekstansiyonu, D: 16. hafta saglam diz ekstansiyonu, E 16. hafta
opere diz Hamstring/Quadriceps, F: 16. hafta saglam diz Hamstring/Quadriceps, G: 24. hafta opere diz ekstansiyonu, H: 24. hafta saglam diz ekstansiyonu, I:
24, hafta opere diz Hamstring/Quadriceps, J: 24. hafta saglam diz Hamstring/Quadriceps, K: 16. hafta opere diz tek bacak sigrama, L: 16. hafta saglam diz
tek bacak sicrama, M: 24. hafta opere diz tek bacak sigrama, N: 24. hafta saglam diz tek bacak sicrama. r: korelasyon katsayisi. * p<0,05.

antagonisti olan hamstring kas grubu diz
ekleminin stabilitesini saglamaktadir. Bu iki
kas  grubunun  koordineli  aktivasyonu,
izokinetik testler ve sicrama performansini
iceren fonksiyonel testler arasindaki iligkiyi
aciklamaktadir.14

Tek bacak sicrama testi ise, kas kuvveti,
noéromiiskiiler kontrol, spora 6zgi aktivitelerle
ligkili yiklenmeyi tolere edebilme
kapasitesinin degerlendirmek i¢in
kullanmaktadir’>. Bu test OCB yaralanmasi

veya rekonstiikksiyonu sonrasinda, bireylerin
onceki aktivite seviyesine dontisinin
belirlenmesinde kullanilan testlerden Dbir
tanesidir.16

Rekonstriiksiyon sonrasi, ameliyath ve
saglam ekstremite arasinda, tek bacak sigrama
mesafesinde farklilhlk uzun bir slire devam
etmektedir. Bu farklilik, ameliyath tarafin
kuvvet gelisiminin yeterli olmadiginin bir
gostergesidir. Bundan dolayi, verilen rezistif
egzersiz egitimleri ile ekstremiteler arasindaki
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kuvvet farkinin azaltilmasi amaclanmaktadar.
Kuvvet farklarinin saptanmasinda siklikla tek
bacak sicrama testi kullanilmaktadir.1?

Onceki

calismalarda, on capraz
rekonstriksiyonundan 6,6 ay sonra, 180°sn.
acisal hizda ameliyath dizde diz

ekstansiyon/fleksiyon izokinetik o6l¢umiu ile
anterior tek bacak sigrama ile korelasyonuna
bakilmig. Ekstansiyon/fleksiyon kuvveti ile

sicrama performans1 arasinda korelasyon
katsayilari sirasiyla 0,42 ve 0,58 bulunmustur.18
Bu sonu¢ anterior tek bacak sicrama

mesafesinin diz fleksér kuvvetinin ekstansor
kuvvetine oranla daha fazla korele oldugunu
gostermigtir. Aizawa vd. rekonstriiksiyon
sonrasl hamstring grefti kullanilan hastalarda
6. ayda 3 yonli tek bacak sigrama ve diz fleksor
ve ekstansor kas kuvveti arasindaki iligki
degerlendirilmisg.!3 Kas kuvvetinin
degerlendirilmesinde 60 ve 180°/ sn. agisal
hizlar kullanilmistir. Calismanin sonucunda 3
yonltu tek bacak sicrama mesafesi ile diz kas
kuvveti arasinda korelasyon katsayisi 0,48-0,65
arasinda degisen bir anlamlilik bulunmustur.
Bizim calismamiz = yukardaki c¢alismaya
paralellik gostermektedir. Calismamizda
bireyler 8 haftalik direncgli egzersiz egitimine
alindi. Egzersiz egitimi ile diz kas kuvvetinin
izokinetik sistemde daha glivenilir ve kontrolli
bir sekilde kuvvetlenmesine olanak saglamakti.
Calismamizda hamstring grefti kullanilan
bireylere izokinetik egitim 6ncesi ve sonrasi1 60°/
sn. agisal hizda test yapildi ve tek bacak sigrama
performanslarina bakildi. Rekonstriksiyon
sonrasi ameliyath dizde 4. ayda ekstansiyon
kuvvet:i ile tek bacak sicrama performansi
arasinda 0,62 degeriyle orta derecede,
fleksiyon/ekstansiyon kuvveti ile tek bacak
sicrama performans1 arasinda 0,72 ylksek
derecede bir korelasyon bulundu.
Rekonstriiksiyon sonrasi 6. ayda ise opere ve
saglam dizde ekstansiyon kuvvetinin tek bacak
sicrama ile korelasyonunun 0,59 degerinde
korele oldugu gorildi.

Daha onceki yapilan calismalarda farkl
greft tiplerinin sigrama performansi1 ile
izokinetik kas kuvveti arasindaki iligkiye
bakilmig ve greft tipinin iki 6l¢iim arasindaki
ligkiyi etkilemedigi bulunmustur.1®
Calismamizda, sadece  hamstring  greft
kullanilan bireyler dahil edildi. Bu yontyle,
diger greftlerle bir kargilagtirma yapilamada.

Uzun et al

Limitasyonlar

Calismaya alinan OCB bireylerinin hepsi
hamstring grefti  kullanilan  bireylerden
olugmaktaydi. Farkli greftle yapilan OCBRli
bireyler c¢alismaya dahil edilerek greftler
arasinda fonksiyonel yoénden farklilik olup
olmadig1 degerlendirilebilirdi. Calismaya alinan
bireyler erkek adaylardan olugsmaktaydi. Kadin
bireyler dahil edilerek sigrama performansi ve
kas kuvveti arasindaki iliski bakilabilirdi.
Calismaya alinan bireylerin egitim 0&ncesi
kinezyofobi degerlendirmeleri alinarak, egitim
sonrasi kargilagtirma yapilabilirdi. Farkl: acisal
hizlarda da olgim yapilarak karsilagtirma
yapilabilirdi.

Sonug

OCBR’de rehabilitasyon sonrasinda, uzun
dénemde kuvvet defisitleri gorulebilmektedir.
Verilen egzersiz egitimleri ile bu kuvvet
dengesizlikleri ortadan kaldirilmaya
calisilmaktadir. Bireyin rehabilitasyon sonrasi
glinlik yasamina ve spora doéntisinde, kuvvet
defisitlerinin saptanmasinda performans
testleri 6nem tasimaktadir. Yapilan testlerle,
uygulanan egzersiz egitimlerin  etkinligi
belirlenebilir. Boéylece ileri dénem egzersiz
programlarinin olusturulmasinda, bu testler
aydinlatict1  olabilir. Calismamizda verilen
direngli izokinetik egzersiz egitimi, kiginin
spora veya aktif yasamina doénmeden oOnce
hareket etme ve tekrardan fonksiyonellik
kazanma asamasini  gecirmesinde  etkili
olmustur. Ileri ki donem arastirmalar da farkl
egzersiz programlarinin, izokinetik
parametreler tizerine ve sigcrama performanslari
uzerine olan etkisi incelenebilir. Sonug olarak,
rekonstriikksiyon sonrasi uygulanan egzersiz

programlari, fonksiyonel testler ile
birlestirildiginde verilen egzersiz programinin
etkinliginin belirlenmesi, fizyoterapistin

egzersiz regetesini olusturmasinda faydali
olacagini diglinmekteyiz.
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