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Bu arastirmanin amaci, on capraz bagi yaralanmalar1 sonrasi diz eklem tedavisi
stirecini yagayan sporcularin, rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan egzersiz
programinin etkilerinin incelenmesidir. Arastirmay1 Kerkiik'teki 6zel rehabilitasyon
ve fizik tedavi merkezlerine gelen diz eklem bagi problemleri yasayan ve bu sorun
nedeni ile ameliyat olan yaslar1 18-25 arasinda degisen, farkli branslara sahip, 14
erkek sporcu katilmistir. Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizi SPPS 21.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatiksel yontemler kullamlmistir. Egzersiz programi Onceki degerlerini ile son
degerlerini karsilastirmak i¢in non parametrik olan Wilcoxon isaretli siralar testi
yapilmistir. Arastirma sonuglart On c¢apraz bag yaralanmasi i¢in hazirlanan

rehabilitasyon programlarinin diz ekleminin hareket agikligini geri kazandirmada,



femoral kas atrofisinden kurtulmada ve c¢abuk kuvvet ve kuvvete davamlilik

gelistirmede olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler : Rehabilitasyon, 6n ¢apraz bag, diz eklemi.
Bilim Kodu : 130108
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The aim of this study is to examine the effects of the exercise program applied in
rehabilitation centers on athletes who have undergone knee joint treatment after
anterior cruciate ligament injuries. 14 male athletes, ranging from 25 to different
branches, participated. Statistical analysis of the data obtained in the study was made
using the SPPS 21.0 package program. Descriptive statistical methods were used in
the evaluation of the data. Exercise program Non-parametric Wilcoxon signed-row
test was used to compare the previous values with the final values. The results of the
study showed that the rehabilitation programs prepared for anterior cruciate ligament
injury had a positive effect on restoring the range of motion of the knee joint, getting

rid of femoral muscle atrophy, and developing quick strength and endurance. .
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN ONEMIi

Farkli spor dallar1 alaninda kirilan rekorlara baktigimizda, Diinya g¢apinda spor
branslar1 ve etkinliklerindeki gelisme yasandigina sahit oluyoruz. Bu gelisme, hi¢
kuskusuz beseri ve uygulamali bilimlerin spor alanina girmesiyle temsil edilen

bilimsel ¢abanin bir tiriintidiir (Bastawisi Ahmed, 1999).

Bu bilimlerin basinda, spor yaralanmalari, bunlarla nasil basa ¢ikilacagi, tedavi ve
korunma yontemleri ile ilgili ¢alismalarda 6nemli rol oynayan fizyoloji, anatomi ve
spor hekimligi 6n plandadir. Yaralanmanin ve agrisinin ortadan kaldirilmasi ve
onlenmesi, spor hekimligi ve tedavisi alanindaki tiim calisanlarin temel endisesi

haline gelmistir.

Antrenman alanindaki ve yontemlerindeki hizli ilerleme, antrenmanin yiiksek
yogunlugunun yani sira kullanilan bazi stadyumlarin ve zeminlerinin yetersizligi,
oyuncunun viicudu ile sert zemin arasinda gii¢clii bir carpismaya neden olmaktadir.
Ayrica zeminden kaynakli olarak ortaya c¢ikan carpigmalar, yiiksek oranda spor

yaralanmasina ve bunlardan kaynaklanan istenmeyen durumlara yol agmaktadir.

Insan viicudundaki hareket mekanizmasinin dogrudan lokomotor sisteme (kemikler -
kaslar) bagli olduguna siiphe yoktur. Insan viicudunun iskeletinde iki veya daha fazla
kemigin bir araya gelmesiyle eklem olusur. Insan viicudunun hareket etmesine
olanak saglar. Eklemin hareketi ve yoriingeleri, onu ¢evreleyen kemik, bag ve
kaslarin sayisina bagli olarak degisir. Diz eklemi, ister giinliik islerde isterse spor

aktivitesinde olsun, insan viicudundaki 6nemi biiyiik eklemlerden biridir. Diz kapagi,



uyluk ve bacak olmak iizere ii¢ kemigin birlesmesinden olusur.( ibrahim ,Khalifa.,
2006).

Bir kaldirag olarak kabul edilir. Bu eklemdeki yaralanma orani, sporcular etkileyen
yaralanmalar biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Bu nedenle farklii spor aktiviteleri
sirasinda bu eklemin biitiinligiiniin korunmas1 normal hale gelmektedir. Ciinkii bu
eklemin herhangi bir yerindeki yaralanma, yaralanmanin tiiriine ve derecesine gore
hastalik veya agriya neden olmaktadir. Zira bu eklem insan viicudunun canli bir
pargasidir. Bu eklem igin beslenme ¢ok onemlidir. Egilme ve esneme gibi hareketleri
ve buna eslik eden cevre kaslarin kasilmasi ve gevsemesi, eklemi beslemenin

temelini teskil etmektedir.

Bu nedenle, sakatlanan sporcuyu normal haline dondiirmek ve aktivitelerini verimli
bir sekilde yapmasini saglamak i¢in 6n capraz bagin yirtilmast neticesinde diz
eklemini 1iyilestirmek iizere sporculara uygulanan antrenman programlarinin

etkilerinin bilinmesi agisindan arastirma biiylik onem tagimaktadir.

1.2. PROBLEM CUMLESI

Iyilestirme egzersizleri, rehabilitason programinda takip edilen ydntemi, usulii,
kullanilan cihaz ve araglariyla ¢ok ve farklidir. Bu farklilhik yaralanma tiirii ve
ciddiyeti ile yaralanmaya yaklasimlardaki farklardan ileri gelmektedir. Programa,
ortami, yasi, cinsiyeti ve antrenman yapan sporcunun faaliyet tiirinii formiile

etmekten sorumlu kisilerin seviyesine baghdir.

Arastirma neticesinde bu alanda yapilan ¢alismalarin ¢ogunun, sporcular igin
bilimsel bir baglangi¢ noktasi belirtmeden, yarali eklemi ve calisan kaslari iyilestirme
hedeflerine ulasarak rehabilitason programinin ne dl¢iide giivenilir oldugunu bilmeye
odakli oldugu gozlemlenmistir Buradan hareketle arastirmanin c¢ikis noktasini,
sporsal tedavi alaninda, belirlenmis ve organize edilmis bir programi bilmek olarak
tanimlayabiliriz. Bu program, diz ekleminde 6n capraz bag sakatlanmasi yasayan
sporcularin tedavi ve iyilestirilmesinde takip edilebilen bir nitelik tasiyacaktir. Bu

alanda Irak'ta yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmanin



problemi, "diz ekleminde 6n ¢apraz bag sakatligi yasayan sporculara uygulanan

antrenman programinin etkileri nelerdir?" seklinde formiile edilebilir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Kerkiik'te bulunan 6n ¢apraz bag1 yaralanmalar1 sonras: diz eklem tedavisi
siirecini yasayan sporcularin, rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan tedavi

programlarinin etkilerinin incelenmesidir.

1.4. ARASTIMANIN ALT PROBLEMLERI

Rehabilitasyon siireci oncesi ve sonrasinda ne gibi farkliliklar olabilir? Tedavi
siirecinde uygulanan test sonuglarinin kendi aralarinda farkliliklar var

madir?

1.5. ARASTIRMA SINIRLILIKLARI

e Kerkiik ilinde 6n ¢apraz bagi yaralanmalar1 yasayan sporcularla sinirhidir.

e Rehabilitasyon merkezlerine gelen sporcularla sinirlidir.

e ki aylik bir antrenman programi uygulamasi ile sinirhidir.

e On gapraz bag1 yaralanmalarinda veya rekonstriiksiyon sonrasinda
gelisebilecek kondropatilerin kolaylikla taninabilmesini saglayacak detayl
goriintiileme yontemlerine ve kikirdak metabolizmasiyla ilgi biyokimyasal

belirteglere ihtiyag¢ vardir.



BOLUM 2

TEORIK CERCEVE

2.1. DiZ EKLEM ANATOMISIi

Diz eklemi viicuttaki en biiyilk ve en karmasik eklemdir. Anatomik olusumu
tendonlar, baglar, kikirdak ve kaslar tarafindan desteklenir. Diz eklemi ii¢ kemik ten

olusulmaktadir

e Uyluk kemigi (Femur Bone)
e Diz Kapag (Patella)
e Kaval Kemigi (Tibia)

Dizde olan Eklemler

o Patello femoral eklemi (Patella Femora)
e Tibiofemoral Eklemi (Media Femorotibial)

e Lateral Femorotibial eklemi

Tiim eklem pozisyonlarinda, Patella Femur ile temas halindedir ve Femur Tibia ile
temas halindedir ve bu kemikler hareket sirasinda asla birbirine gecmez,
Patellofemoral eklem ile Medial Tibiofemoral eklemin paylasildigina dikkat ceker.
Bu kemikler asagidaki kikirdaklardir:

e Medial Meniiskiis Kikirdagi (Medial Meniscus)

¢ Yan Meniiskiis (Lateral Meniscus)

Baglara gelince, Partallar Baglari, Capraz Baglar ve Yan Baglar vardir, Patellar

Baglar1 dort: medial, lateral ve egiktir ve iki ¢apraz bag: 6n capraz bag ve arka



capraz bagdir ve iki yanal bagdir. Ligamentler medial ve lateraldir ve son bilesen
eklem kapsiiliidiir (Articular Capsule). Diz ekleminin anatomisi asagidaki yapilari

icermektedir:

o Lifli kapsiil (Fibrous Capsule)

e Sinovyal Membran (Synovial Membrane)

e Eklem boslugu (Joint cavity)

e Diz Eklemi Ligamentler (Knee Joint Ligaments)

e Yarimay kikirdag: (Semilunar Cartilage)

Fibroz kapsiil, dort basli Tendon olan Patellar bagin 6nden ¢oziildiigii, ancak arkadan
sapmis Popliteal bag tarafindan gii¢lendirildigi ek baglar veya Tendonlar tarafindan

desteklenmekte ve gii¢lendirilmektedir.

Medial Ligaman onun iizerinde ve medial tarafta bulunurken, lateral Ligaman lateral
tarafta bulunur” (Cunningham, 1990) ve bu baglar arasinda asagidaki Baglar

bulunmaktadir:

e Ligament Patella (Ligament Patellae)

e Fibula Kollateral Bag (Fibular Collateral Ligament)

e Tibialkollateral Bag (Tibialcollateral Ligament)

e Oblik Popliteal Ligament (Oblique Popliteal Ligament)

e (Capraz Baglar (Cruciate Ligaments)
2.1.1. On Capraz Bag (Anterior Cruciate Ligament)
Tibian’1n iist yiizeyindeki Interkondiler bdlgenin 6n kismindan kaynaklanir ve daha
sonra medial yiizeyin arka kismina yapisma saglamak i¢in yukari ve geri Femur’ un
lateral bolgesine dogru ilerlemektedir. (Richard S. Snell, 2002.

2.1.2. Arka Capraz Bag (Posterior Cruciate Ligament)

On ¢apraz bagin Femur Medial Kondili’nin lateral yiizeyinin 6n kismima yapisan bir

5



sapma ile gectigi Interkondiler bolgenin arka kismindan kaynaklanmaktadir.

(Cunningham, 1990)

2.1.3. Meniiskiis Kikirdag: (Semilunar Cartilage)

Kikirdak iizerinde ¢ok sayida lif bulunan lifli, kikirdakli plakalardir ve kaval
kemiginin Kondiler eklem yiizeylerine yerlestirilmis hilal seklindedir.

Her birinin {izerinde bulunan Interkondiler bélgeye yapisan iki lifli u¢ vardir. Kaval
kemiginin Proksimal yiizeyi yan kikirdak medial kikirdaktan biraz daha kalindir ve
kikirdak yilizeylerin tamamini kaplamamaktadir. Asagidakileri icermektedir: (Richard
S. Snell, 2002)

2.1.4. Medial Meniiskiis Kikirdag: (Medial Meniscus)

Ucu yan yana Tibia ’ya yapisik oldugu igin tama yakin bir daire seklindedir. On ucu

kaval kemigine, arka ucu ise Kondil ¢ikintisinin tepesinde sabitlenmistir.

2.1.5. Yan Meniiskiis (Lateral Meniscus)

Yarim daire seklindedir ve Fibroz uglarinin Apikal Tibian’in {ist yiizeyinin 6n ve
arka bosluklarma uzaktan baglandig: lateral kikirdaktan daha biiyiiktiir ve medial
kollateral’e baglandigi icin lateral kikirdaktan daha az hareketlidir (Anne M.R.2008).
Meniskiis kikirdagi tam Fleksiyon ve Ekstansiyon hareketlerinde yastik gorevi
gorerek soklar1 abstre eder ve Sinovyal siviyr yaymaya calisir, boylece eklem

yiizeylerinin kaymasina ve donmesine yardimci olmaktadir. (Anne M.R.2008).
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Sekil 2.1. Diz eklemi bilesenlerinin anatomik yapist.

2.1.6. Diz Ekleminde Calisan Kaslar (Actors Muscle of Knee Joint)

Diz eklemi iizerinde ¢alisan, hareket tipine gore eklemi esnetmek ve uzatmak igin
calisan bircok kas vardir ve bu kaslar iki ana gruba ayrilir: diz ekleminin Ekstansor
kaslar1 (6n grubun uyluk kaslari) ) ve diz ekleminin Fleksor kaslari (sirt grubunun

uyluk kaslar1) ve bu iki grubun yaninda kaslar bulunmaktadir:

2.1.6.1. Diz Ekleminin Ekstansor Kaslar1 & Kuadriseps Kasi

Bu kaslar dort kastan olusur, her kas digerinden ayr1 bir kdkene sahiptir, ancak hepsi
tek bir Tendon’da birleserek uyluk kemiginin 6n kismini ve yanlarmi kaplayan
Kuadriseps kast olarak bilinen seyi olusturmaktadir. Diz eklemi gevseme
durumundayken Kuadriseps kasinin bdliimlerinden biri olan Rektus Femoris kasi
kalca eklemini esnetme islemini gergeklestirebilir ki bu da bu kasin boliimlerinin
onemli ve hayati bir rol oynadigin1 gostermektedir. Diz ekleminin hizli ve ani uzama
stirecinde rol oynar ve futbolcularda agik¢a goriilebilmektedir. Antrenman sirasinda
iyi gelisir ve uylugun 6n ve yan kisminda biiyiik bir kitle olusturmaktadir (Qays Al-
Doury 1988).

Kuadriseps kasi, diz ekleminin mekaniginden dogrudan etkilenebilir, burada
sporcularda eklem yaralandiginda kasin kiiclildiigiini ve ardindan eklem
yaralanmasinin semptomlarindan biri olan atrofi oldugunu fark edebilmekteyiz.

Asagidaki kaslardan olusmaktadir:



Rektus Femoris Kasi (Rectus Femora)

Bu kas, diiz basin Anterior inferior iliak omurgadan ¢iktig1 ve ters basin dogrudan
Asetabular Kaviteden ¢iktig1 iki Tendon basindan kaynaklanmaktadir. (Cunningham,
1990) Uyluk anteriorunda bulunan ig seklindeki bu kasin caput rectum ve caput
reflexum olmak tizere iki basi vardir. Caput rectum (anterior pargasi) spina iliaca
anterior inferiordan caput reflexum (posterior parcasi) asetabulumun kenarindan
orjin alir. Kasin arka yiizii licte iki alt parcasindaki kalin aponevroz, patellaya
yapisan kalin ve yassi tendona doniisiir. Sonucta m. quadriceps femorisin yiizeyel

orta tendonunu yapar(Arinci, K., ve Elhan, A. 1997).

Vastus Lateralis

Vastus lateralis, vastus eksternus olarak da adlandirilir.uyluktaki kuadriseps kasinin
en biiyiik ve en giliclii kismidir. Kuadriseps grubunun diger kaslari ile birlikte diz
eklemini uzatmaya, alt bacagi ileri dogru hareket ettirmeye hizmet eder. Femura
bagl bir dizi diiz, genis tendondan kaynaklanir ve patellanin dis kenarina yapisir.
Sonunda, tibiaya baglanmak i¢in diz iizerinden gegen kuadriseps tendonundaki
kuadrisepsleri olusturan diger kaslarla birlesir. Vastus lateralis, 7 ayliktan kiiciik
bebeklerde ve ylirliyemeyen, kas tonusu kaybi olan bebeklerde kas ici enjeksiyon

icin onerilen bolgedir.( Mann, E. 2016).

Vastus Medialis Kas1 (Vastus Medialis)

Bu kas, Vastus Intermedia ile yakindan iliskilidir, ancak nadiren onunla birlesir. Bu
kas, viicutta Femur’un medial kisminin 6n alt kisminda, Femur’un medial kismini
kapladig1 yerde goriilebilmektedir. Bu kas, Intertrokanterik ¢izginin alt kismindan,
spiral ¢izgiden, kaba ¢izginin medial dudagindan ve kas liflerinin Patella 'nin asagi
ve lateralin’e uzandig1 Kondil tlizerindeki medial harfin {ist kismindan kaynaklanir.

Tendon bitmeden 6nce kemik (Qays Aldoury, 1988).



Medial Vastus Kasi (Vastus Intermedius)

Bu kas, Femur govdesinin 6n ve yan yiizeylerini kaplar ve ondan ¢ikar. Patella’da
ortak Tendon ile birlesir. Bu kas, Rektus Femorisin arkasinda ve Vastus lateral ve
medial arasinda bulunur. Vastus Medial Kuadriseps kasinin ve Patella kemiginin

ortak Tendon ’una yerlestirilmektedir.

Uyluk kemiginin 6niinden ¢ikan ve daha sonra dort basli Tendon ve kemik arasinda
yukart dogru ¢iktigr dizin Sinovyal zarinda birlesen eklem diz kasi olan Vastus

Medialis ‘ten olusmaktadir (Cunningham, 1990).

2.1.7. Diz Ekleminin Fleksor Kaslar1 (Flexors Muscle Of Knee Joint)

2.1.7.1. Biceps Femoris

Bu kas Pelvik kemigi (kalga) ve Fibula kemigini birbirine baglar ve kalca ekleminin
uzatilmasina ve diz ekleminin biikiilmesine yardimci olur. Uylugun arka lateral
kisminda bulunur. Kalgadan ¢ikan uzun bir kafa igcerdiginden pazi denir. Kalga
kemiginin siyatik Tiberkiil’iniin {ist medial kismindan ve kaba ¢izginin lateral
kismindan ¢ikan kisa bir kafadan Femura, kas lifleri asag1 iner ve dikise dogru giden
bir Tendon ile biter, burada Tendon Fibula basimmin {ist yan kismina

yerlestirilmektedir. (Qays Aldoury 1988)

2.1.7.2. Yan Kas (Semitendinosus)

Bu kas Tendon ’unun uzunlugu ile karakterize edilir ve Pelvik kemigi Tibia ile
birlestirir, ig seklindedir ve uylugun arka medial boliimiinde ve Biceps medial
tarafinda yer aldig1 icin Semimembrandz kasi kaplar. Femoris kasi sekil olarak, kas
lifleri ile ¢evrili uylugun ortasinin altinda bulunan uzun, yuvarlak bir Tendon ile biter
ve diz ekleminin arkasindan gegerek medial tarafa Tibianin iist kismina girdigi dikise

dogru sapar (Baeili, Abdlmahdi ,1996).



2.1.8. Meniskiis Kikirdagimn Islevi (Function of Meniscus)

Diz ekleminde sekil olarak iki hilal kikirdak vardir, bunlarin dis kenar1 kalin, i¢
kenar1 keskindir ve kaval kemiginin eklem yiizeylerine yapisiktir ve dis kikirdak
lateral kikirdak (Lateral Meniscus) olarak adlandirilir. i¢ kikirdaga medial kikirdak
(Medial Meniscus) denir.Meniskiis kikirdagi nispeten genis bir harekete sahiptir. Diz
eklemini biikerken kikirdak hareketinde geriye dogru hareket eder ve gerildiginde
kikirdak dne dogru hareket eder ve bu hareket dis kikirdakta (bir cm) ulasir (Ibrahim
Albasri, 1987).

Arthur Allison ve Illinois'deki Amerikan Travmatoloji, Ortopedi ve Eklem Cerrahlari
Akademisi'nde calisan bir grup arastirmaci, meniiskiisiin islevlerini dort ana 6nemli

isleve ayirmaktadir:

e Beslenme islevi
e Viicut agirhigini tagima islevi
e Eklem dengeleme islevi

e Hareket islevi

Kikirdagin beslenme islevi, Sinovyal siviyr eklem icindeki eklem yiizeylerine

yaymak ve bu siviy1 eklem i¢inde dolastirmaktir.

Viicut agirligini tagima isglevine gelince, eklem agirhigmin %30-%55'i bu iki
Meniskiis kikirdag tarafindan taginir. Eklemin stabilizesine gelince, iki hilal kikirdak
Tibian’in eklemli yiizeyini derinlestirmeye yardimci olur, bu da Femur ve Tibia
kandilleri arasindaki 6li boslugu azaltir ve bdylece diz ekleminin stabilizesini arttirir.
Uylugun Tibia iizerinde hareket etmesine ve diz ekleminde diyastaz hareketinin son
kisminda rotasyon ve stabilizesine yardimci olmaktadir (Arther E. Ellison, ve
ark,1984).

2.1.9. Diz Ekleminin Hareketlilik Simirlarinda Fleksorler ve Ekstansorler

Viicudun herhangi bir eklemi i¢in hareket agikligi, eklemin viicuttaki konumuna,
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baglara, onu olusturan kemik sayisina ve onu g¢evreleyen kaslara baglhdir. Hareket
acikligr hareket miktaridir. Eklemde belirli bir seviyede meydana gelen ve derece
olarak olgiliir. Eklemlerdeki dogal ve patolojik hareketler anatominin anahtaridir.
Ter patik egzersizleri tanimlamanin fonksiyonel ve temel kurali Herhangi bir

eklemdeki hareket acikligi ti¢ faktore baghidir (Samer Alheso ,2000).

e Eklemin kendisinin kemik yapisi.
e Eklemin yakininda sislik veya siskinlik (kas veya diger dokularda) miktari.

e Eklem cevresindeki elastik kaslar, baglar ve Tendonlar.

Diz ekleminde Fleksiyon ve Ekstansiyon hareketinde Femur kandilleri Tibia
kandilleri tlizerinde ileri ve geri doner ve Meniskiis kikirdaklarinin diiz yiizeyleri
Ekstansiyon hareketinin son kisminda bu kaymaya yardimci olur ve bu kaymaya
yardimci olur. Fleksiyon araligi 140°'dir ¢linkii Fleksiyon temas ile belirlenir Bacak
koruyucularinin kaslari, biikiik dizlerde oturma durumunda oldugu gibi arka uyluk
kaslar1 ile ve gelgit aralig1 (180°) bacagin bulundugu yerdir. Uyluk ile diiz bir ¢izgi
olusturmaktadir (Kamouna Team, 2002).

Capraz baglar bu eklemi stabilize etmede ve dengelemede 6nemli bir rol oynayabilir,
bu nedenle eklem hareketinin tiim asamalarinda nispeten gergindirler ve diz
tamamen diiz oldugunda gerginlikleri daha fazladir. On bag, femur’un geriye dogru
kaymasini onlemektedir (Musa Sadik Alnakkas 1991).

Amerikan Ortopedi, Travmatoloji ve Eklemler Akademisi, diz eklemi i¢in normal
hareket araliginin Ekstansiyon durumunda (180°) ve Fleksiyon durumunda (135°-

150°) oldugunu onaylamustir. (Jakson ,2002).

2.1.10. Diz Ekleminde Spor Yaralanmalarina Neden Olan En Onemli Faktérler

Yaralanmanin meydana gelmesiyle ilgili bircok faktor vardir. Van Mondevo 1988
yilinda Hollanda'da spor yaralanmalarini hesaplamak i¢in bir ¢calisma hazirlamis ve
diz yaralanmalarmin tiim yaralanmalarin %89'unu olusturdugundan, yaralanmanin

diz ve ayak bileklerinde daha yliksek oldugu sonucuna varmistir.

Yaralanmanin olusumu ile ilgili en 6nemli faktorlere gelince, yapilan arastirmalar,
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cogu spor karsilasmasinda stirekli gozlemledigimiz spor yaralanmalarinin

olugsmasindaki ana faktorlerin asagida oldugu gibi gostermistir:

e Icsel (Kisisel) faktorler
a) Sporcunun viicudunda bir kusurun varligi
b) Zihinsel faktorler
c) Fiziksel faktor (Sportif Beceri,Kuvvet, Denge, Esneklik)
d) Yas ve cinsiyet.
e Diassal faktorler
a) Sporla ilgili faktorler.
b) Stadyumlar ve spor salonlari.
c) Spor malzemeleri.
d) Cevresel Faktorler (Sicaklik, Nem,Soguklik)
e) Spourin kurallari.

f) Takim arkadaslar1 ve rakibin rolii.

Bunlarin arasidaki (Basing- Duyarlilik) spor yaralanmalarindaki artis1 sinirlamada
cok onemlidir. Eger denklemin iki tarafi arasindaki denge bozulursa ve basing
miktar1 duyarliligi asarsa, spor yaralanmasi olasiligini artiracaktir, bu nedenle
caligmalar artik spor yaralanmalarinin azaltilmasina ve onlenmesine yoneliktir. Bu
dengeyi korumak igin ulasilabilecek iliski (Basing- duyarlilik) arasinda bir denge
saglamayr amaclamaktadir. Ornegin duyarliligi artirarak veya basing miktarini

azaltarak (Current Medical, 2010).

2.1.11. Meniskiis Yaralanmasi

Sporcularda Meniskiis kikirdak yaralanmasi diger diz eklemi yaralanmalar1 arasinda
ilk sirada yer alir. Bu durum spor pratiginde alt ekstremitelerde yiiksek stresin
nedenini ve sporcunun spor miisabakalari sirasinda diz ekleminde donme hareketleri
yapma ihtiyacin1 agiklamaktadir. Meniskiis kikirdagi, kikirdak kemikleri ile Tibia
arasinda sikismaya yol acarak kikirdagin yirtilmasina neden olmaktadir (Muponoba.
Z.C., 1989).
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Kikirdak yaralanmasi, Ozellikle medial kikirdak yaralandiginda (i¢) baglarin
yaralanmasi ile ortaya ¢ikabilir ve bunun nedeni meniskiis kikirdaginin medial baga
bagli olmasi ve medial kikirdak yaralanmasinin bes kat daha fazla meydana
gelmesidir. Yan kikirdak yaralanmasinda ise, ayagin ve bacagin dig rotasyonel

hareketinde oldugu gibi, medial kikirdak yaralanabilmektedir (James R.Ryan, 2005).

Diger durumlarda, kikirdak yirtilmasi, uyluk kemiginin tibia ‘ya gore dis rotasyon
hareketi ve kismi fleksiyon durumu ile diz eklemi sonucu olusabilir, ¢iinkii bu
hareket kikirdag1 diz eklemine iter, bu da carpmasina neden olur, Eklem uzatma
hareketi yapilirken kikirdak yirtilmasi sonucu pop olusmaktadir (Lars Peterson & per
Renstrom,1990).

Ark siat Li t
Femur Dis Kondil rka krusiat Ligamen

(Eklem Yiizeyi)

Femur i¢ Kondil
(Eklem Yiizeyi)

On krusiat Ligament

Dis Kolleteral Ligament i¢c Meniskiis

Dis Meniskiis

i¢ Tibial Kondil
Fibula

Tranvers Ligament

Sekil 2.2. Meniskiisiin diz eklemiigindeki yeri.
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Lateral Meniskls

Sekil 2.3. Diz eklemindeki Meniskiis kikirdaklarinin yeri.

2.1.11.1. Teshis

Teshisin baglangicinda yaralanmanin nedeni hastanin kendisinden 6grenilmelidir.
Diz kikirdak yaralanmasi tanist manyetik rezonans (EMR) veya diz ekleminin
ultrasonografisi veya modern yontemle bulunmakta ve diz kikirdak yaralanmasi
teshisi konulmaktadir. Diz kikirdak yaralanmasi uzman doktor tarafindan bazi

testlerle teshis edilmelidir.

Pocker Testi, Stein Man yontemi, Johnson yontemi ve Play testi dahil olmak tizere,
meniskiis kikirdaginin yirtilmasin1 gérmek icin ilgili doktor tarafindan yiiriitiilen
cesitli testler ve yontemler vardir. Tiim bu testler ve yontemler, kikirdak olusumunu
dogrular. HEISS'e gelince, o modern bir ydntem kullanmistir. Bu ydntem
mikroskopun bir tilip vasitasiyla eklem i¢ine sokulmasi, yani " Bekc¢i " denen ve yirtik

kikirdagi ¢ikarmadan once yakindan izleme yontemidir (Jamal a.Zerbiya 1999).

Kikirdak yirtilmalariin muayenesi ve teshisi de birgok ydnteme baghdir. I¢ kikirdak
yaralanmasini tespit etmek i¢in kullanilan (Macmurry) testi ve (APPLY) testi de
dahil olmak tizere uzman doktor veya fizyoterapist tarafindan diz eklemi tizerinde

yapilan bazi testler vardir (Halit M. Alhasus, 2010).
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2.1.12. Capraz Baglar

Diz ekleminde bulunan iki i¢ bagdir. Diz ekleminin ana ve destekleyici baglarindan
biri olarak kabul edilirler. Capraz seklindedirler, bu yiizden haglar olarak
adlandirilirlar. Birincisine 6n ¢apraz bag denir (Anterior Cruciate Ligament). Digeri
ise arka capraz bag (Posterior Cruciate Ligament) denilen nadir bir yaralanma olarak
kabul edilir ve femur’un iki kondili arasindadir ve femur’un tibia’ya baglanmasina
yardimer olur. Ana islevleri, eklem stabilizesini saglamak ve iki kemigin ileri veya
geri kaymasini 6nlemektir, boylece diz, sag ve sol olmak {izere dort tarafinda, medial

ve lateral baglarla ve 6n ve arka ¢apraz ile giiglidiir (Halit M. ALHasus, 2010).

Sekil 2.4. Diz eklemindeki ¢apraz baglar.

2.1.12.1. On ¢apraz bag

On capraz bag, dizi stabilize eden ve asir1 hareket yapmasini engelleyen dort bagdan
biridir. On ¢apraz bag dizin iginde bulunur ve kaval kemigini uyluk kemigine baglar
ve kaval kemiginin 6ne kaymasimi engeller. Ayrica eklemi dengelemeye ¢alisir,

rotasyon ile On stabilizeyi saglar (Zeyneb A. Alalim).
On capraz bag, medial Tiiberosite’nin ucu boyunca Tibian’in iki Tiiberositesi

arasinda, onde medial meniskiisiin 6n boynuzu ve arkada lateral meniskiisiin 6n

boynuzu arasinda 6n Fossa ’ya baglanir. Meniskiis boyunca uzanir ve Tibia ile daha
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On baglantis1 ve digeriyle Femur ile daha lateral baglantisi vardir (Muhammed A.
Rasidi, 1999).

2.1.12.2. Yaralanmanin Nedenleri ve Komplikasyonlari

On capraz bag asagidaki nedenlerle yaralanir:

Sakatlanma, kuvvetli bir anormal hareket sonucu olusur. Bu da baglarda
direng eksikligine yol acar. Genellikle oyuncunun hareketine karsi olan
baglar etkilenir.

Direkt travma veya dis travma sonucu.

Ayak yere sabitlendiginde ve viicudun yoniindeki hizli bir degisiklik sonucu
giiclii bir donme hareketi onu takip ettiginde.

Yerdeki diger ayagin stabilizesi ile biikiiliirken diz ekleminde dénme.
Yetersiz 1sinma ve antrenman ylikiinde ani artis.

Egimli yiizeyler. (Muhammed A. Rasidi, 1999)

Enfeksiyon Belirtileri (Symptoms)

o b w0 DN e

Yaralanma durumunda lokalize agr1.

Dizin yerinden ayrildig hissi.

Fonksiyon kaybi, dengesizlik ve yardimsiz yiirliyememe.

Yarali, bag yirtildiginda dizinde yliksek (catlama) ses duyulmasi.

Viicudun yoniinii degistirmeye calisirken veya merdiven c¢ikarken dizde
dengesizlik hissi.

Atardamar kesiginden kanama sonucu dizde sislik ile agr1 ve dizdeki i¢
kanama sonucu sislik yaralanmadan kisa siire sonra ortaya ¢ikar.

On capraz bag yirtildiginda eklem ¢evresinde biikiilme olmaz.

Yaralanmaya diger baglarda bir yirtilma veya Meniskiis kikirdaginda bir
kesik eslik edebilir.

Ozellikle oyuncunun sirt {istii yatip dizlerini biikmesini test ederken etkilenen
eklem ile saglikli eklem arasindaki sekil farkliligina dikkat edin. (Muhammed
A. Rasidi, 1999),
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2.1.13. Diz Ekleminin Medial Meniskiis ve On Capraz Bag Yaralanmalardan

Sonra Sporcu I¢in Rehabilitasyon Egzersizleri

Spor rehabilitasyonu, ‘“yaralanan par¢anin miimkiin olan en kisa silirede ve
yaralanmadan onceki haline dondiiriilmesi siireci” anlamina gelir. Diz eklemi; diz
ekleminin fonksiyonel ¢aligsmasi sebeiyle bozulur ve bdylece kas gerginligine neden
olan uyluk kaslarinin atrofisine yol agar. Bu nedenle kas atrofisinin 6nlenmesi ve
eklemin normal hareket acikliginin saglanmasi gerekir. terapétik egzersizlerin en

onemli gorevlerinden biridir. (Boheer M. James &).

Diz ekleminde meniskiis ve ¢apraz baglar yirtildiginda, hareket uygun olmadiginda
agriya neden olur. Cerrahi tedavinin basarisina ragmen Terapotik egzersizlerin

yeterli ve uygun olmasi gerekmektedir (Samia H. Muhammed, 2008).

Fizik tedaviyi dogal yollarla tedavi olarak tanimlamaktadir. Is1, soguk, su, elektrik
ve hareket gibi dogal yollarin kullanildigi, tanim yapildiktan sonra yaralanma,
hastalik veya sakatliktan kaynaklanan sakatliklarin teshis ve tedavi edilmesi

anlamina gelmektedir.

Terapotik egzersizlere bir liyenin kaybolmasina veya tam islevini yerine getirmesinin
engellenmesine yol agan normal durumdan igaret veya sapmalar1 tedavi etmek veya
diizeltmek i¢in bu liyenin geri donmesine yardimci olmak i¢in bir dizi egzersiz olarak

tanimlanirr. (Sady M. Abdelnabi 1998).

Terapotik egzersizi yapan kisi, genel olarak viicudun norolojik uyumluluk diizeyinde
bir artis elde etmek icin, etkilenen bolgeyi etkileyen herhangi bir ariza olmaksizin
viicudun farkli saglikli boliimleri i¢in fiziksel uygunluk derecesini korumayi dikkate

almaktadir (Mustafa H. Abdulaziz, 1996).

Bu nedenle, terapotik egzersizler, yaralanma sirasinda birtakim hasarlarin meydana
geldigi organlarin calismalarin1 otomatik olarak yeniden baslattigindan dolay1
sporcuda meydana gelen patolojik durumlara olumlu etkilerinden dolay1 biiyiik 6nem

kazanmustir.
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Hormonlarin ve metabolizmanin salgilarii diizenleyerek viicudun islevsel yetenegi
ile uyum i¢inde olacak sekilde i¢ organlar ve ndromiiskiiler ¢calismay1 diizenlemek ve
yaralanma sonrasi tedavi edici egzersizler yapmak, sporcunun fiziksel olarak ¢alisma
yeteneginin ¢esitli yollarla yenilenmesi siirecidir. Tibbi ilaglarin kullanimi dahil, spor
tedavilerinin kullanimi, giiniimiizde viicut fonksiyonlarin1 geri kazanmaya yardimci
olan ve farkli pozisyonlarin kullanilmasi yoluyla yaralanma sirasinda organlardaki

calisma eksikligini telafi eden basarili araglardan biridir. (samia Halil 1990)

2.2. ON CAPRAZ BAG YIRTIKLARINDA PRiIMER TAMIR

Son zamanlarda, dogal 6n Gapraz bagi anatomisine, biyomekanigine ve néro-duyusal
islevine daha ¢ok yaklagabilmek adina 6n Gapraz bagi tmirine artan bir ilgi vardir.
flginin bu y6ne kaymasindaki nedenler kalitesinin artmasi rejeneratif tip ve doku
miahendisligindeki gelismeler, artroskopik teknik ve enstriimantasyondaki
ilerlemelerve rehabilitasyonda erken mobilizasyonun dneminindaha iyi anlasilmasi
seklinde siralanabilir i¢in 4 cesit teknik tanimlanmistir. Bunlar, dinamik intra-
ligamenter stabilizasyon (Dis) (Ligamys®), koprii destekli onarim (Bear), internal
brace kullanim1 ve siitiire anchor ile yeniden tespittir ( van der List JP, DiFelice GS
2017).

Genel olarak, primer 6n Gapraz bagi tamiri; travmadan sonraki bir ay1 gegmemis, iyi
doku kalitesine sahip proksimal Yirtiklarda diistiniilmelidir [Dabis J, Yasen SK, ve
dgr/2000] .

Son yillarda yapilan 6n ¢apraz bagi derlemelerde primer tamir ile ilgili bildirilen
basarisizlik ve yeniden ameliyat oranlari oldukga tutarsizdir. Bu nedenle halen 6n
capraz bagi rehabilitasyon ile primer 6n ¢apraz bagi tamiri kiyaslandiginda 6n ¢apraz
bagi rehabilitasyon, 6n dapraz bagi primer tamirine gore daha ¢ok tercih edilmektedir
(Nwachukwu Bu, Patel Bh, ve ark.3"2019).
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2.3. AMELIYET SONRASI REHABILITASYON

On capraz bag rehabilitasyonun zamanlamasi rehabilitasyon sonuglarimi
etkileyebilir, ¢linkii erken donem On ¢apraz bagi rehabilitasyon kuadriseps
iyilesmesinde gecikme ve eklem hareket araliginda azalma ile iliskilendirilmistir.
Birka¢ calismada, gecikmis rekonstriiksiyona (yaralanma sonrast 8.-21. giinler)
kiyasla erken On Oapraz bagi rehabilitasyon’de (yaralanma sonrast 0—7. giin)
kuadriseps mukavemetinin yani sira terminal diz ekstansiyonunda 6nemli derecede

kayip oldugunu géstermektedir.(Colombet Pve ark.2010).

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon, kuadriseps kuvvetinin ve diz hareket agikliginin
korunmasina odaklanmalidir, ¢iinkii bu parametrelerin her ikisinde de bulunan
eksikler daha zayif fonksiyonel sonuglarla iliskilidir.( Grindem H, Granan LP, ve ark
.2015).

On capraz bag yaralanmalarinin  yapilandirilmis  rehabilitasyonu, ister
rekonstriiksiyonla, ister sadece rehabilitasyon ile konservatif tedavi edilmis olan
hastalar i¢in benzerdir. Genel olarak rehabilitasyon programlar1 arasinda (buz),
yercekimi destekli hareket veya siirekli pasif hareket ( makine ile siirekli mekanik
hareket), koruyucu destek, elektrik noromiiskiiler stimiilasyon ve gli¢lendirmeyi
amaglayan egzersizler (yani izometrik, izotonik ve izokinetik) bulunur.(Monk AP, ve

dgr,2016).

Konservatif veya cerrahi miidahalenin bir bileseni olarak kullanilan rehabilitasyonda
tipik olarak akut, iyilesme ve fonksiyonel fazlardan olusan {i¢c asamali bir program
kullanir. Akut asama hem akut yaralanmay1 takiben hem de oparasyon sonrasinda
hemen uygulanir ve hareket araligini eski haline getirmeyi, kuadriseps giiciinii
korumay1 ve enflamasyonu azaltmay1 amaglar. lyilesme asamasi, alt ekstremite kas
kuvvetini ve fonksiyonel stabiliteyi tenodez yapilan dizlerde daha fazla reziduel
instabilite goriildiigli bununla beraber rotasyonel stabilite ve klinik sonuglarin benzer

oldugu vurgulanmigtir.(Ra HJ, Kim JH, Lee DH 2020).
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Rekonstriiksiyonunun lateral ekstra-artikiiler tenodeze gore daha fazla eklem hareket
kisithiligina yol agtigini gosteren galismalar mevcut olsa da su anki veriler ile bir
teknigin digerine gore klinik istiinliigli heniiz kanitlanmamistir. (Mathew M,ve
ark.2018).

tamir veye rekontstriiksiyonda biyolojik ajanlar hem 6n ¢apraz bag rehabilitasyon da
kismu yirtiklarin konservatif tedavisinde biyolojik ajanlara artan ilgi mevcuttur. Bu
calismalar iki maddeye odaklanmistir: trombositten zengin plazma ve mezenkimal
kok hiicreler.(Di Matteo B, Loibl M,ve dgr.2016).

plazma, ortopedide yogun sekilde kullanilan bir ajan olmasina ragmen 6n Gapraz
bagi tamiri veya 6n Gapraz bagi rehabilitasyon tizerindeki rolii ve etkisi konusunda
fikir birligi yoktur. Bununla birlikte, bir dizi ¢alisma plazma nin zaman iginde greft
olgunlagmasini destekleyebilecegini diisiindliirmektedir. ancak bu halen tartigmalidir

ve bu bulguyu desteklemeyen calismalar da vardir.[ Komzak M, ve dgr. 2015).

plazma’nin kemik-greft entegrasyonuna veya kemik tiinelin genislemesinin
Onlenmesine yonelik kanitlanmis bir faydasi yoktur.8Di Matteo B, Loibl M,ve
ark.2016).

Plazma’nin kismi yirtiklarda kullanimi da halen tam olarak anlagilamamistir ve
heniiz yeterli ¢alisma yoktur.Son zamanlarda yapilan kopek arastirmalari, plazma
nin agriy1 azaltabilecegini, fonksiyonu iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir ve
serum fizyolojik enjeksiyonuna kiyasla tamir sonrasi histolojik muayenede azalmig

sinovit oranlar1 gosterilmistir.( Cook JL, Smith PA, ve ark.2016).

Yapilan yeni bir derleme kanit diizeyi Evre 1 olan ¢alismalarin; greft iyilesmesini
arttirmak, dondr bolge morbiditesini azaltmak, ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak veya
on Oapraz bagi rehabilitasyon’yi takiben fonksiyonel sonuglari iyilestirmek igin

plazma kullanimini desteklemedigi gostermistir.( Davey MS, ve degeri.2020).

Rejeneratif tipta mezenkimal kok hiicrelerinin kullanimina biiyiik ilgi gdsterilmistir.

Ancak 6n 6apraz bagi yaralanmalarinin tedavisindeki rolleri oldukga tartigmalidir ve

20



iyi anlagilmamistir. 2014 yilinda Silva ve ark.’nin yaptig1 calisma; eriskin kemik iligi
kok hiicrelerinin  6n Oapraz bagi rehabilitasyon’de greft-kemik iyilesmesini

hizlandirmadigini gostermistir.(Silva A, Sampaio R, ve degeri.2014).

Birka¢ calismada farkli dokulardaki mezenkimal kok hiicrelerin kargilastirmali
potansiyeli degerlendirilmigtir. 2017 yilinda Cuti ve ark., in vitro olarak kas
dokusundan elde edilen mezenkimal kok hiicrelerin, kemik-tendon entegrasyonunu
ve greft ligamentizasyonunu kemik-tendon’nin kendisinden {iretilmis olanlara gore
daha fazla destekleme kapasitesine sahip oldugu sonucuna varmistir. Elde edilen HT
otogreftinden kalan tiim kaslar1 siyirmak yerine, tendonda birakilan bir %67’sinin
kontralateral dizde oldugunu gostermistir. Ayrica 20 yasin altindaki kadinlarda daha
yiiksek basarisizlik oranlarinin daha siklikla HT otogreftinin kullanimiyla iliskili

oldugunu bildirmistir (Schilaty ND, Bates NA,ve ark.2017).
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BOLUM 3

YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, Kerkiik'te bulunan 6n ¢apraz bagi yaralanmalar1 sonrasi diz
eklem tedavisi siirecini yasayan sporcularin, rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan
tedavi programlarmin etkilerinin incelenmesidir. Arastirmaci, bu calismada
Kerkiik’te diz on capraz bagi sakatlanmasi yasayan sporcularin salonlarinda ve
rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan tedavi siirecinde rehabilitasyon Oncesi ve
sonrasinda alinan veriler 151¢inda olumlu yonde iyilesmenin oldugunu ve bunun da
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturdugu saptanmistir. Arastirmaci,

arastirmanin kapsam ve igerigi nedeniyle agiklayici yontemi kullanmistir.

3.2. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Arastirmanin O6rneklemini 6n ¢apraz bagi problemi yasayan ve Kerkiik'teki 6zel
Rehabilitasyon ve fizik tedavi merkezlerini 10.01.2022- 01.05.2022 tarihleri arasinda
ziyaret eden tiim sakat sporcular farkli spor branglarindan 18-25 yas araliginda, 14

Erkek Sporcu olusturmaktadir.

Sekil 3.1. Fizik tedavi merkezi.
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Cizelge 3.1. Sporcu brans bilgileri.

‘ Sakatlik-Trt ‘ Branglar
On. Capraz bag: | Futbol | Basketbol Voleybol | Hentbol | Tenis
Yirtilmasi 5 2 1 4 2

3.3. ARASTIRMA CIiHAZLARI, ARACLARI ve BILGI TOPLAMA
ARACLARI

Bunlar, aragtirma hedeflerine ulagmak i¢in arastirmacinin veri toplayabilecegi ve
sorunu ¢Ozebilecegi araglar ifade etmektedir.

Bu nedenle, arastirmaci asagidaki cihazlar1 ve araclar1 kullanmaistir:

e Bilgisayar (diziistii bilgisayar)

e Elektronik hesap makinesi (Pentium)

e Tirk va arap ve yabanci kaynaklar ve referanslar
o Kisisel goriismeler

e Saha gozlemi

Esnekligi (diz eklemi hareket acikligl) belirlemek icin en uygun fiziksel testlerin
belirlenmesine iliskin uzman goriislerini ifade etmektedir. Bu, Ek 3’te gdsterildigi

gibi uygulanan egitim programinin verimliligini gostermektedir.

e Uluslararas: Bilgi Ag1 (Internet).

e Yardimci personel.

3.4. SAHA ARASTIRMASI

3.4.1. Hareket Arahg ve Fiziksel Degiskenler I¢in Testlerin Belirlenmesi

Testleri ve Ol¢iimleri belirlemek i¢in arastirmaci, hareket araligi ve fiziksel
degiskenlerle ilgili birtakim testler se¢mistir. Ek 3'te gosterildigi gibi bu testler,
yiiksek derecede giivenilirlik ve gegerlilige sahiptir. Bu testler spor egitimi,

lyilestirme, testler ve Ol¢iim alanlarinda uzman bir gruba sunulmustur. Ek 1'de
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gosterilen hareket agikligi ve fiziksel degiskenleri 6lgmek i¢in uygun ve gecerli 6zel
testler olarak gordiikleri seylere iliskin gorlisleri alinmigtir. Arastirmaci, uygunluk
yilizdesini bulmak icin yiizde yasasin1 kullandi. Arastirmaci testte %75 ve daha fazla

sonug elde etmistir. Uzman sayis1 10 olup Cizelge 3 se¢ilen testleri gostermektedir.

Cizelge 3.2. Uzmanlar tarafindan hareket agiklig1 ve fiziksel degiskenler i¢in segilen
testler ve bunlarin ¢caligmanin amacina uygunlugu.

Hareket Agiklig1 Ve Fiziksel Degiskenler Secilen Testler
Diz Ekleminin hareket

1 Ot Kk (Fleksi hareketi
aciligi(Fleksiyon) urarak (Fleksiyon)hareketi

) Diz ekleminin hareket Uturarak (Ekstansiyon)hareketi
aciligi(Ekstansiyon) Genomemetr cihaziyle 6lgmek

Kuvvette davamlilik (Tam Squat) Ayakta dururken bacaklari biikme ve

3 uzatma (1 dakika)

4 Kuvvete davamlilik (Yarim Squat) | Ayakta dururken bacaklar1 biikkme ve
uzatma (1 dakika)

s Cabuk kuvvet (Tam Squat) Ayakta dururken bacaklari biikme ve

uzatma(15 saniye)

Ayakta dururken bacaklar1 biikkme ve
uzatma(15 saniye)

Sakat sporcu, bacaklar1 uzatilmis
olarak bir kilim veya yatakta uzanir.
Mezura ile patella kemiginin {stlinden
ve ortasindan 10 cm ve uyluk
7 | Femoral (kalca) kas atrofisinde kemiginin tepesine dogru mesafe
hesaplanir ve tiikkenmez kalemle
isaretlenir. Bant uyluk kasmna ve
belirtilen isaretin dstiine sarilarak

6 | Cabuk kuvvet (Yarim Squat)

Ol¢tim yapilir

3.4.2. Fiziksel Degisken Testleri

Test 1: Ekstansiyon halinde diz ekleminin hareket acikliginin testi (Astrand, 1977).

Amag: Bu testle, etkilenen diz ekleminin gergin durumdaki hareket acikligini 6l¢gmek

amaclanmustir.

Kullanilan aletler: Gonyometre, laboratuvar tezgéhi.
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Test yontemi: Ol¢iim cihazi, kilim iizerinde yatarken test cihazinin (yaral1) yaninda
durur. Etkilenen (medial) diz bolgesinin bir tarafina genomik cihaz yerlestirilir. Daha
sonra hastadan sakat bacagini Oone uzatmasi istenir. Cihazin hareketli kolu sakat
bacagin mediastinal aksiyal hatti ile hareket eder, digeri ise ilk pozisyonunda sabit
kalir. Genometrenin iki kolu arasindaki agiya bakilir ve meniskiis yaralanmasi ve 6n

capraz bag yaralanmasindan etkilenen diz ekleminin ekstansiyon agis1 gosterilir.

Genomik indeks, etkilenen diz ekleminin hareket araliginin derece cinsinden

laboratuvar 6lgiimiinii ifade eder.

Test 2: Fleksiyon halinde diz ekleminin hareket agiklig testi

Testin amaci: Bu test, fleksiyon durumunda etkilenen diz ekleminin hareket

acikligini 6lgmeyi amaglar.

Kullanilan aletler: Genomemetre, laboratuvar tezgahi

Test yontemi: Olgiim cihazi, kilim iizerinde yatarken test cihazinin (yaral1) yaninda
durur. Etkilenen (medial) diz bolgesinin bir tarafina genomik cihaz yerlestirilir. Daha
sonra hastadan sakat bacagini 6ne uzatmasi istenir. Cihazin hareketli kolu sakat
bacagin mediastinal aksiyal hatt1 ile hareket eder, digeri ise ilk pozisyonunda sabit
kalir. Genometrenin iki kolu arasindaki aciya bakilir ve meniskiis yaralanmasi ve 6n

capraz bag yaralanmasindan etkilenen diz ekleminin ekstansiyon agis1 gosterilir.

Genomik indeks, etkilenen diz ekleminin disindan laboratuvara derece cinsinden

hareket araliginin 6l¢iilmesini ifade eder.

Tast 3: Bacak kaslarinin ¢abuk kuvvet testleri

e Bacak kaslarinin gabuk kuvvet testi (tam squat) ayakta pozisyon 15 saniye

Testin amact: Bu test, bacak kaslarinin hiz 6zelligini 6l¢gmeyi amaglar.

Kullanilan araglar: kii¢iik bir oyun alani, elektronik kronometre, minder.
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Performans yontemi: Ayakta dururken, bacaklar biikiiliir ve tamamen uzatilir (tam
squat) 15 saniye
Bacaklarin tam olarak biikme ve uzatma 15 saniye

e Bacak kaslarinin ¢abuk kuvvet testi (yarim squat) ayakta pozisyon 15 saniye

Testin amact: Bu test, bacak kaslarinin hiz ile karakterize edilen kuvveti dlgmeyi

amaclar.

Kullanilan araclar: kiiciik bir oyun alani, elektronik bir kronometre, bir minder ve

yan bakis a¢isindan viicudumun yarisini gésteren bir resim.

Performans yontemi: Ayakta dururken bacaklar biikiiliir ve uzatilir (yarim squat) 15

saniye Bacaklarda Kuvvette devamlilik (yarim squat) 60 saniye
Test 4: Bacak kaslarinin Kuvvette devamlilik testleri
e Bacak kaslarinin ayakta pozisyon Kuvvette devamlilik testi (tam squat) 60
saniye
Testin amact: Bu test, bacak kaslarinin kuvvetini 6lgmeyi amaglar.

Kullanilan araglar: kii¢lik bir oyun alani, elektronik kronometre, minder.

Performans YoOntemi: Ayakta dururken, bacaklari tamamen biikme ve uzatma 60

saniye bacaklar1 biikme ve uzatma 60 saniye

e Bacak kaslarimin Kuvvette devamlilik testi ayakta pozisyon (yarim squat) 60
saniye (Bastawisi Ahmed, 1999).

Testin amact: Bu test bacaklardaki kaslarinin kuvvetini 6l¢gmeyi amaglar.

Kullanilan araglar: kii¢iik bir oyun alani, elektronik bir kronometre, bir minder, yan

bakis acisindan yarim squati gosteren bir resim.
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Performans yontemi: Ayakta dururken bacaklari bilkkme ve uzatma (yarim squat) 60

saniye.

Kayit: Bacaklar1 biikme ve uzatma (yarim squat) 60

3.5. EGZERSIZ PROGRAMI

Aragtirmaci, diz eklemi (6n ¢apraz bag) sakatligi yasan sporcular1 rehabilite etmek
icin Kerkiik vilayetinde Rhabilitasyon merkezide uygulanan rehabilitasyon programi
secmigtir. Programlarinda kullandiklar1 iyilestirme egzersizlerinin igeriginin dogasi
hakkinda onlarla bir diyalogdan sonra, arastirmaci rehabilitasyon programini gézden
gecirmistir. Bir program 24 rehabilitasyon tinitesi ve sakatlarin bir giinden digerine
rehabilite edilmesi i¢in katilimi igerir ve her rehabilitasyon tinitesinin siiresi 57-91
dakikadir. Kikirdak ve bag yaralanmalari i¢in iyilestirme iinitelerinin ve siireleri Ek
No. (4)'te gosterilmistir. Capraz bag rehabilitasyon yonteminin uygulanmaya
baslanmasi, ameliyattan alt1 hafta sonra, sakatlanan sporcu laparoskopik ameliyat
sonrast ilk iyilestirme asamasini tamamladiktan sonra olmustur. Rehabilitasyon ve
Fizyoterapi Merkezirnde bulunan izotonik ve izometrik egzersizler, hafif agirliklar
ve direngler ile fizik tedavi uzmani aracilifiyla sakatlanan sporculari bu asamada

rehabilite edilmistir.

Terapistler 1yilestirme egzersizlerini ve kademeli egitim yiikii ilkesini dikkate alarak,
kademeli olarak agirlik artisi ile kolaydan zora ve basitten karmasiga dogru programa
dahil etmislerdir. Terapistler ayrica tiim iyilestirme {iinitesinin yogunlugunun yani
sira kullanilan egzersizlerin yogunlugunu da dikkate almiglardir. Terapistler, bir
yandan diz ekleminde sismeyi (kan efiizyonunu) O6nlemek, diger yandan ameliyat
bolgesindeki dokularin hizla 1yilesmesini saglamak icin iyilestirme yaklagimlarinda
kompresyon bantlar1 kullanmiglardir. Terapistler ayrica programi, gelistirilmis
iyilestirme {nitesi baslamadan O6nce ve {inite sonunda olmak iizere iki donemde
uygulamiglardir. 1sinma egzersizlerinin yani sira (zikzak kosu) ve dag kosu bandi
egzersizleri, eklem i¢indeki kikirdak ve bagin hareketinin saglanmasi ve 1sinmak i¢in
germe ve esneklik egzersizleri yapilmistir. Sporcular iyilestirme {nitesine

hazirlanmak amaciyla {initeye baslamadan 6nce bar, stick, dambil ve hafif agirliklari
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kullanmanin yani sira iyilestirme iinitesinde agirlik ve demir agirliklar1 kaldirma
hareketleri yapmiglardir. Terapistler ayrica iyilestirme iinitesine baslamadan once iki
donem esneklik ve esneme egzersizleri uygulamislardir. Bunu programin bitiminden
sonra her bir sporcu i¢in uygulamislardir. Bunlar Ek 4’te g0sterilmistir.
Rehabilitasyon merkezlerindeki tedavi uzmanlar, iyilestirme programinin

uygulanmasi sirasinda asagidaki hususlar dikkate almiglardir:

e Sakat sporcular i¢in iyilestirme programinin uygulanmasi sirasinda asagidaki
gibi bazi yontemler kullanilmistir: Etkilenen eklemin iizerine kompresyon
bandajlar1 yerlestirilir.

e (Calisanlar, %40'tan %100'e kadar olan siddet derecelerinin dagilimindaki
derecelendirmeyi dikkate aldilar.

e Rehabilitasyon tinitelerinin ¢apraz bag tedavisi toplam stiresi 1778,7 dakika
idi.

e Terapistler, Sekil 1’de gosterildigi gibi, niteleme birimleri ve iki yaklagim

arasindaki olusumu 2.1 kullandilar.

Cizelge 3.3. Uygulanan rehabilitasyon siireciinde {initelerin siddet deyesikleri.

110 +
100
90
80
70
60
50 4
40
30
20
10
0 +

55100
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3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizi SPPS 21.0 paket programi
kullanilarak yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici Istatiksel
yontemler kullanilmistir. Katilimeilarin  6nceki degerlerini ile son degerlerini

karsilastirmak i¢in non parametrik olan Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu bolimde elde edilen analiz sunucu ayrintili bir sekilde verilmis parametreler

iliskin bulgular Cizelgeler halinde sunulmustur.

Cizelge 4.1. Degiskenlere ait 6n ve son testlerin sira ortalamasi ve standart sapma

degerleri.
Ort SS
Kuvvette devamlilik Tam Squat 0On test 34,90 1,62
Kuvvette devamlilik Tam Squat _SonTest 46,49 2,43
Kuvvette devamlilik Yarim Squat 6n test 35,49 2,01
Kuvvette devamlilik Yarim Squat son test 46,12 3,23
Cabuk Kuvvet Tam Squat_0n test 8,59 0,98
Cabuk Kuvvet Tam Squat_son test 13,59 1,79
Cabuk Kuvvet yarim Squat_0n test 8,95 1,14
Cabuk Kuvvet yarim Squat son test 13,61 1,37
Diz hareket aciklig1 (ekstasiyon) On test 170,66 3,35
Diz hareket acikligi (ekstasiyon) son test 177,70 2,74
Diz hareket agikligi (fleksiyon)on test 132,78 1,49
Diz hareket aciklig (fleksiyon)son test 139,51 2,61
Femoral (kalga) kas atrofisi On test 3,19 0,98
Femoral (kalga) kas atrofisi son test 151 0,49

Cizelge 4.2. Kuvvette davamlilik parametrede tam squat hareketinde 6n ve son test
sonuglarmin karsilagsmasi.

Son Test — On N Sira Sira Z P
Test Ortalamasi Toplam

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 4.2 de verilen analiz sonuglarina gore; kuvvete davamlilik tam squat
hareketinde 6n ve son test degerleri arasinda istatistikal olarak anlamli farkliliklar

tespit edilmistir.(p <0,05)
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Cizelge 4.3. Kuvvete davamlilik parametrede yarim squat hareketinde 6n ve son test
sonuclarinin karsilagsmasi.

Son Test — On N Sira Sira z P
Test Ortalamasi Toplanm

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 4.3. te verilen analiz sonuglarina gore; kuvvete davamlilik yarim squat
hareketinde 6n ve son test degerleri arasinda istatistikal olarak anlamli farkliliklar

tespit edilmistir.( <0,05).

Cizelge 4.4. Cabuk kuvvet parametrede tam squat harecketinde on ve son test
sonuclariin karsilastirilmasi.

Son Test — On N Sira Sira Z P
Test Ortalamasi Toplami

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelged.4. te verilen analiz sonuglarina gore; ¢abuk kuvvet parametrede tam squat
hareketinde 6n ve son test degerleri arasinda istatistikal olarak anlamli farkliliklar

tespit edilmistir. (p <0,05)

Cizelge 4.5. Cabuk kuvvet parametrede yarim squat hareketinde 6n ve son test
sonuglariin karsilastirilmasi.

Son Test — On N Sira Sira Z P
Test Ortalamast  Toplam

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 4.5. te verilen analiz sonuglarina gore; ¢cabuk kuvvet parametrede tam squat
hareketinde yonelik 6n ve son test karsilastirma arasinda anlamli farkliliklar tespit

edilmistir (p <0,05).
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Cizelge 4.6. Diz hareket agiklig1 (fleksiyon) hareketinde 6n ve son test sonuglarinin

karsilastirilmasi.
Son Test — On N Sira Sira 4 P
Test Ortalamas1  Toplamm
Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 6.6’da verilen analiz sonuglarina gore; Diz hareket agikligi (fleksiyon)
hareketinde hareketinde 6n ve son test degerleri arasinda istatistikal olarak anlamli

farkliliklar tespit edilmistir ( <0,05).

Cizelge 4.7. Diz hareket aciklig1 (ekstasiyon) hareketinde 6n ve son test sonuglarinin

karsilastirilmasi.
Son Test — On N Sira Sira Z P
Test Ortalamas1  Toplam
Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 4.7°da verilen analiz sonuglarina gore; Diz hareket agikligi (ekstasiyon)
hareketinde hareketinde 6n ve son test degerleri arasinda istatistikal olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (p <0,05).

Cizelge 4.8. Femoral (kal¢a) kas atrofisinde 6n ve son test sonuclarinin

karsilastirilmasi.
Son Test — On N Sira Sira Z P
Test Ortalamast  Toplam
Negatif Siralar 13 8 104 -3,23 0,001
Pozitif Siralar 1 1,00 1,00

Cizelge 4.8 da verilen analiz sonuglarina gore; Femoral (kalga) kas atrofisinde 06n ve
son test degerleri arasinda istatistikal olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p

<0,05).
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Calisma, Kerkiik'te 6n gaoraz bag problemi bulunan sporculara ameliyattan bir ay
sonra ve takip eden siirecte iki aylik rehabilitasyon programlariin etkisini belirlmek

amaciyla yapilmstir.

Literatiire bakildiginda diz ekleminde 6n gapraz bag yaralanmalari en sik goriilen bag
yaralanmalar1 arasinda gosterilmektedir. Genel olarak meydana gelme siklig1
yaklagik 300'de birdir (Mc Ginty 2003).Her y1l Amerika’da meydana gelen 6n ¢apraz
bag yaralanmalarinin yaklasik %70'1 spor sirasinda veya spor kaynaklidir (Louw ve

dig. 2006).

Dizde fonksiyon kaybina neden olan. 6n capraz bagi yaralanmalarina eslik eden
kramp lezyonlarinin varlig1 prognozu daha agirlastirip kisilerin cerrahi sonrasi spora
doniisti  konusunda sorun olusturmaktadir. Bu noktada On capraz bagi
rehabilitasyonunda, yorucu fiziksel aktivite donemine geri donebilme siiresini

belirleyebilmek oldukca zordur. (Gustavson vd. 2006).

Caligmamizda 14 saglikli katilimciya rehabilitasyon programi igeriginde kuvvette
devamlilik olarak tam squat ve yarim squat hareketi yaptirildi 6n test ve son test
sonuglara bakildiginda her iki hareketinde rehabilitasyon silirecine olumlu yonde
etki ettigi saptanmistir. ayn1 zamanda ¢abuk kuvvet parametrede tam squat ve yarim
squat 6n ve son test sonuclarinin karsilastirilmasit sonucunda anlamli farklilik

bulunmus rehabilitasyon siirecini olumlu yonde etkilemistir.

Bu noktada onemli olan kisim ise 6n ¢apraz bag yaralanmasi i¢in ¢abuk kuvvette,
kuvvette devamliliga gore rehabilitasyon siirecine olumlu yonde etkisi daha fazla

olmustur.
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Abualola ,Fattah( 1997) tarafindan kas hipertrofisinin kas kuvveti ile ilgili ana
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir. Kuvvet antrenmaninin kas boyutunu ve
vicuttaki kas dokusu oranini arttirdigi bilinmektedir. Egzersizlerin uygulanmasi,
meydana gelen degisikliklere ek olarak, artisin nispeten biiyiik olmamasi ve daha
once eksik olan gerilime kasin hizli tepki vermesi nedeniyle programin zaman siiresi

diizeyi ile tutarliydi. Bu ¢aligmadaki sonuglar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Alhazza,B, Muhammad,( 2012). tarafindan yapilan bir arastirma da fiziksel
degiskenlerin araciligiyla, (kuvvette devamlilik ve cabuk kuvvet)elde edilen analiz
sonucunda 6n ve son test lehine agik bir sekilde gelistigini bulunmustur ve bu
gelismenin  nedenini  rehabilitasyon  programinin  dogasmna ve  icerdigi

baglanmaktadir. Yapilan bu ¢alisma ¢aligmamizla benzer sonuglar igermektedir.

Fiziksel degiskenlerin analizi ¢abuk kuvvet parametresinde uygulanan
rehabilitasyonun c¢apraz bag orneginin yarali bireylerde net bir gelisme kaydettigini
goriiyoruz clinkii rehabilitasyon miifredati terapotik egzersizleri ve bunlarin sabit
stireye ve sayidaki artisga bagli olarak nasil uygulanacagini igeriyor. Kasin
kasilmasina ve hizli gevsemesine yol agan tekrarlar ve boylece en fazla sayida kas
lifinin katiliminin yani sira motor tinitelerdeki senkronizasyon ve sinerji, yani kuvvet
gelisimi sonucunda cabuk kuvvet artar. Hiz ile karakterize edilen giiciin gelisimi
tizerinde bir etkisi oldugu saptanmistir. (Risan.K.Majid.,(1995) Bu degerlendirmeler,
bizim c¢alismamiz da goriilen parametreler arasindaki gelisim farklarin1 da

desteklemektedir.

Kuvvete devamlilik ise, tedavi tnitelerinin haftada 3-5 kez devam ettirilmesi
sonucunda da gelismis, bu da viicudun dolasim ve solunum sistemi gibi organlarina
ihtiyact  karsilayabilecek ~ bir  adaptasyon  durumuna  yol  agmustir.
(Muhammed.A.ismail, 1998).

Kyberd ve ark. yaptiklar1 calismada On ¢apraz bagi yirti1 olan kisilerde, yirtik olan
taraf ile kontralateral tarafi ve saglikli kisilerin dizlerini; kuvvet ve propriosepsiyon
acisindan karsilastirmislardir. 6n ¢apraz bagi yirtig1 olan dizin fleksiyon kas

kuvvetinin hem diger ekstremiteden hem de saglikli kisilerin diz fleksiyon kas
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kuvvetinden daha diisiik bulmuslardir (Kyberd, 1993).

Bu literatiir arastirmalarindan yola ¢ikarak bu konu ile ilgili olarak fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Fakat c¢alismamiz sonucunda kuvvette devamlilik ve c¢abuk
kuvvette devamlilik caligmalarinda, iki aylik rehabilitasyonun sakatlik yasayan
katilimcilarin iyilesmesinde pozitif yonlii etki ettigi sdylenebilir. Diger yapilan

calismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Caligmamizda bakilan diger iki parametre ise diz hareket agiklig1 (fleksiyon) ve diz
hareket aciklig1 (ekstasiyon) hareketi. Bu parametreler katilimcilara yaptirilmis ve 6n

test-son test karsilastirilmasi sonucunda anlamli derecede farkliliklar bulunmustur.

On capraz bag1 yaralanmadan sonra olusabilecek temel sorunlar agr1, eklem hareket
kisitliligi, kuvvet kaybi, denge ve koordinasyon eksikligi ve fonksiyonel
kisithiliklardir. Ozellikle ekstasiyon yoniindeki kayiplar diz &nii agriya neden
olmaktadir Ekstasiyon yoniindeki hareket kisitlilig1 ayn1 zamanda eklem i¢i basincin
artmasina da neden olmaktadir.

(Neuman, P.R, Mooar. 2009).

Eklem hareket acikligi kaybi1 diz fonksiyonlar1 i¢in zararlidir ve mutlaka
kagimilmalidir (kartus. J, ve ark 1999).

Diz ekstansiyonda daha fazla 6n c¢apraz bag lifi yiik tasiyabilmektedir Bu durum 6n
capraz bag yirtiklarinin ¢gogunlukla diz fleksiyonda iken meydana gelen travmalarla

olusunu da agiklar (Tandogan 2002, Simmons ve dig. 2003).

Calismamizda on ve son testlerde diz eklemi tarafindan elde edilen hareket acikligi
(fleksiyon)ve (ekstasiyon) bu calisma eklemin esnekligini artiran terapotik
egzersizler igerdiginden, diz ekleminin esnekliginin dogal bir sonucu olan ¢alisma
sonrasi test i¢in tercih edildi. Calisma rehabilitasyon iinitesi ve bakim igerdiginden
terapotik tiniteye hazirlanirken kasin elastikiyeti ¢alismanin baslangicindan itibaren
terapistler, eklemin neden oldugu degisikliklerin dogasina uygun olarak eklemlere

esneklik egzersizleri yapmislardir.
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Literatiire bakildigindan bir¢cok caligmada 6n c¢apraz bagi yaralanmasi olan dizin,
denge testleri ve quadriseps aktivasyonu hari¢ olmak iizere, saglikli taraf dizin
fonksiyonellik ve noromiiskiiler fonksiyonlar1 ac¢isindan referans alinabilecegi
belirtilmistir. Pietro Simone ve dig, 2016;( Tegner ve Lysholm, 1985; Zult ve dig,
2016).

Bir diger ¢alisma da Moffit va Arkadaslar1. Yaptiklar1 ¢alismada Rehabilitasyonun
amaci, eklem {izerinde ¢alisan kaslar1 zorlamadan tam hareket acikligi ve kas
kuvvetinin oldugu bdlgelerde dizin tam hareketini geri donmek ve kinetik
egzersizlerin fizyolojik faydalarinin tendonlarin esnekligini ve elastikiyetini
arttirmasidir. Baglar ve kaslar ve bu gelisme, diz eklemi i¢in dogal hareket araligina
veya dogal harekete yakin bir dereceye ulagsmaya katkida bulunur. ( . Moffet H,ve
degeri.2004).

Operasyon sonrast gelisen diz onii agrisinin diger 6nemli bir nedeni de operasyon
sonrast goriilen eklem hareket acikligi kisithliklaridir Ekstasiyon kaybinin diz 6nii
agrisina neden oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmisti. (Kartus j ve ark

1999 sachs Ra ve ark 1989_Aglietti P ark 1993).

Calismamiza benzer sonuglarin yapildigi bu calisma da Furlanetto ve ark. (Furlanetto
TS ve degeri 2016) dizin 90° fleksiyon agisindaki proprioseptif iyilesmenin, 40°

fleksiyon agisina gore daha fazla oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda ayrica eklemin normal pozisyonuna donmesinin ve hareket
acikligindaki kisithiliktan kurtulmanin, fleksiyon ve ekstansiyon sayesinde miimkiin
oldugu saptanmistir. Bu, tedavi uzmanlarn tarafindan hazirlanan 1yilestirme
programinin olumlu etkilerinden biri kabul edilir.  Rehabilitasyon merkezi,
programinin igerdigi negatif ve pozitif esneklik, istikrar ve hareketlilik egzersizleri
ve program boyunca sagladigi kolayliklarin da bunda etkisi ve Onemi biiyiik

olmustur.

Bing Yu ve digerlerinin (2007) yapmis oldugu baska bir arastirmada diz fleksiyon

acisal hiz1 ile yerin pik tepki kuvveti arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur ki
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bu da tepki kuvveti olusumunda aktif diz fleksiyonunda 6nemli bir faktdr oldugunun

gostergesidir. ( Bing Yu.; Lin C.;ve ark. 2007).

Calismamiza paralel sonuglar elde edilen bir diger calisma ise Akkog ve ark. (1999)
yapmis oldugu total kalca otoplastisi sonrasi yasam kalitesini degerlendirdikleri
arastirmada ameliyat Oncesi ve bir yil sonrast yasam kalitesini karsilagtirmis; fiziksel
fonksiyon, agri, enerji, sosyal izolasyon, emosyonel durumda p<0,001 diizeyinde

anlaml diizelme oldugunu saptamisti.

Tiim bu ¢alismalardan ve arastirmalardan yola ¢ikarak sakatlanma ve antrenmana ara
verilmesi sonucu ortaya c¢ikan atrofiye bagli olarak etkilenen her eklemin g¢evre
kaslarin gelistirilmesi gerekmektedir. Antrenman programinda kuvvet egzersizlerinin
azaltilmasi, sakatligin ortaya ¢ikmasim kolaylastirmaktadir. Onerilen rehabilitasyon
programi, kas giicii seviyesine ulasma agisindan geleneksel programdan daha olumlu
etkiler vermektedir. Bunun sakat eklemi giiclendirmede Onemli bir rolii vardir.
Viicudun tiim eklemleriyle birlikte ¢alisan ve destekleyici kaslarin gelistirilmesi
gereklidir. 6n capraz bagi Yaralanmalari sonrasi diz ekleminin rehabilitasyon
stirecinde uygulanan kuvvette devamlilik ve ¢abuk kuvvet ¢alismalarimin olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir Gergeklestirilen egzersizler ile birlikte kas atrofisinde
onemli oranda azalimaya neden oldugu goriilmektedir. Yapilan analizler sonucunda
tiim parametrelerde anlamli sonug elde edilmis olup bu parametreleri kendi igerisinde
degerlendirdigimizde en fazla iyilesme c¢abuk kuvvet calismalarinda tespit
edilmistir. On ¢apraz bag yaralanmasi igin hazirlanan rehabilitasyon programi diz
ekleminin hareket acikligini geri kazanmasinda, femoral kas atrofisinden
kurtulmasinda ve ¢abuk kuvvet ve kuvvete davamlilik gelistirilmesinde olumlu etkisi
tespit edilmiltir rehabilitasyon programi sakatlanan sporcularin, antrenmana en erken

ve saglikli sekilde geri donmelerini saglamisrir.
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BOLUM 6

ONERILER

Kontrol grubu olmasi ¢alismay1 daha deger hale getirir.

Katilimci sayis1 daha fazla olmsi (Brabs igerisinde karsilagsma yapilabilir).
Rehabilitasyon siirecisinin daha fazla olmasi.

Antrenman programlarinda antrendrlerin sporculari sakatlanma riskinden
Uzak tutmak i¢in kuvvet egzersizleri yapmalidirlar.

Gelecekte On c¢apraz bagi yaralanmalarina ilgili olan ¢aligmalarda
farkli yas gruplarinda ve spor branslarinda kisilerin fiziksel uygunluk
degerleri incelenerek literatiire katkida bulunulabilir
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EK ACIKLAMALAR

KIiNETiK ARALIK VE FiZiKSEL DEGISKENLERIN TESTLERI
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Ek 1. Kinetik Aralik ve Fiziksel Degiskenlerin Testleri ve Bunlarin Calismanin
Amaglari I¢in Gegerliligi

Kinetik aralik ve

fiziksel degiskenler

Aday Testler

Uygun

Uygun
Degil

Diz Ekleminin hareket

aciligi(Fleksiyon)

Uturarak (Fleksiyon)hareketi Genomemetr cihaziyle

6lemek

Diz Ekleminin hareket

aciligi(akstasiyon)

Uturarak (Ekstansiyon)hareketi Genomemetr

cihaziyle 6l¢mek

Kuvvete davamlilik

(Tam Squat)

Ayakta dururken her iki bacagi biikiip tamamen

uzatma testi 15 saniye

Kuvvete davamlilik

(yarim Squat)

Dizler uzatilmis pozisyondan oturma testi 1 dakika.

Ayakta dururken her iki bacagi biikiip tamamen

uzatma testi 15 saniye

Dizler uzatilmis halde yliziistii pozisyonda oturma

testi 15 saniye

Cabuk kuvvet (Tam
Squat)

Cabuk kuvvet (yarim
Squat)

Femoral (kalga) kas
atrofisinde

Sakat sporcu, bacaklart uzatilmig olarak bir kilim
veya yatakta uzanir. Mezura ile patella kemiginin
iistiinden ve ortasindan 10 cm ve uyluk kemiginin
tepesine dogru mesafe hesaplanir ve tikenmez
kalemle isaretlenir. Bant uyluk kasma ve belirtilen
isaretin istline sarilarak Ol¢iim yapilir. Daha sonra
ayn1 sekilde etkilenmemis dizin uyluk kasi olgiiliir.
Aralarindaki kalinlik farki, etkilenen dizdeki femur
kasindaki atrofiyi gosterir. Fark 1 cm ise biraz

atrofi, 2 cm orta 3 ise yliksektir.
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Ek 2. Rehabilitasyon Programindan Bazi Ornekler

Rehabilitasyon tinitesi

Diz

eklemini

geri kazandirilmasi

cevreleyen c¢alisan kaslarin

rehabilitasyonu ve eklem hareket agikligimin

Yogunluk: %40

Unite 1

Unitenin toplam siiresi 63
dk.

Egzersiz

Agirlik

(boyut)

Performans

Tekrarlar

Gruplar

Bir
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tird yogunlugu egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%50 performanst | sayisi dinlenme dinlenme | i¢in

toplam
suire

Front leg | (15) kg. (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk. )

curl

Frontsquat | (25)kg. (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk. )

prone leg | (15)kg. (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk. )

curl

Ceyrek (15) kg. (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1 dk. (3,5dk. )

squat

Bench press | (22,5) kg. | (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk.)

chess

seated leg | (15) kg. (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk.)

curl

Kondisyon | (30) saniye | (3x30) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk.)

bisikleti

Back leg | (15) kg. (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk. )

curl

Leg press | (25) kg. (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk. )

Push kolf | (25) kg. (3x8) 30 saniye x 3 | 30 saniye | 1dk. (3,5dk.)




Notlar:

1)

2)

3)

4)

5)

Ameliyattan 30 giin sonra rehabilitasyon programi baslar.
Egzersiz ile diger arasindaki dinlenme, negatif ve pozitif esneklik egzersizleri

yaparak pozitif bir dinlenmedir.

Terapistler iyilestirme tinitelerinin ilk giinlerinde sakatlik bolgesinde agri
hissedildiginde herhangi bir egzersizde agrinin kesilmesine 6zen
gostermislerdir.

Antrenman yiikii yar1 yartya olacak sekilde ayarlanmistir. ki iiniteden biri
yiiksek yogunluklu bir diisiik yogunlukludur.

Terapistler agirlik olarak (0.75 kg), yani kilonun doértte iiclinden (1 kg)
(0.25)'e geviren kiriklar1 dikkate aldilar. Bir kilonun herhangi bir g¢eyregi
kaldirilir ve ameliyatin yakinligina bagli olarak egzersiz yapmaya uygun

olmadig1 i¢in agirlik ayni kalir.
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Rehabilitasyon tinitesi

Eklemi

rehabilitasyonu

cevreleyen

calisan

kaslarin

Yogunluk: %45

Unite2

Unitenin toplam siiresi 51,8 dk.
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Egzersi | Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir
z tlirl yogunlugu egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda egzersiz
%45 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | igin

toplam
siire

Front | (13.5) kg. | (3x8) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1 dk. (3,08)

leg curl

Front | (22.5) kg. | (3x8) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1 dk. (3,08)

squat

prone | (13.5) kg. | (3x8) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1 dk. (3,08)

leg curl

Ceyrek | (22.5) kg. | (3x8) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1dk. (3,08)

squat

Bench | (20,25) kg. | (3%x8) 25saniye x 3 | 25 saniye 1 dk. (3,08)

press

chess

seated | (13.5) kg. | (3x8) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1 dk. (3,08)

leg curl

Kondis | (25) Saniye | (3x25) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1 dk. (3,08)

yon

bisiklet

i

Back (13,5) kg. (3x8) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1 dk. (3,08)

leg curl

Leg (22,5) kg. (3x8) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1dk. (3,08)

press

Push (22.5) kg. | (3x8) 25 saniye x 3 | 25 saniye 1 dk. (3,08)

kolf




Rehabilitasyon tinitesi Eklemi c¢evreleyen c¢alisan kaslarin | Yogunluk: %55

rehabilitasyonu

Unite 3 Unitenin toplam siiresi 62,5

dk.

Egzersiz | Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar | Gruplar Bir egzersiz
tiird yogunlugu | egzersiz zamani toplam | arasinda | arasinda | i¢in toplam
%55 performansi | sayisi dinlenme | dinlenme | siire
Front leg | (16,5) Kg. | (3x8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk.)
curl Saniye
Front (27,5)Kg. | (3x8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk.)
squat Saniye
prone leg | (16,5) Kg. | (3x8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk.)
curl Saniye
Ceyrek (27,5)Kg. | (3%8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk. )
squat Saniye
Bench (24,75) (3x8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk.)
press Kg. Saniye
chess
seated (16,5) Kg. | (3x8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk. )
leg curl Saniye
(13,75) (3x8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk.)
Kg. Saniye
Back leg | (16,5) Kg. | (3x8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk.)
curl Saniye
Leg press | (12) Kg. | (3x8) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (3,5dk.)
Saniye
Kondisy | (40) (3 x 40) 30 Saniye X3 | 30 1 Dk. (4 Dk. )
on saniye. Saniye
bisikleti
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Rehabilitasyon tinitesi | Eklem hareket ac¢ikligmin diz  ve | Yogunluk: %55

restorasyonu

Unite 4 Unitenin toplam siiresi 69 dk.

Egzersiz Agurlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir
tiird yogunlugu | egzersiz zaman1 toplam | arasinda arasinda | egzersiz

%55 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | i¢in

toplam
sure

Front leg | (18) kg. (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)
curl
Front ( 30) kg. | (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)
squat
prone leg | (18) kg. | (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)
curl
Ceyrek (30) kg. (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk. )
squat
Bench (27) kg. (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk. )
press
chess
seated leg | (18) kg. | (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)
curl
Back leg | (15) kg. | (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)
curl

(18) kg. (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)
Legpress | (18)kg. | (3x8) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)
Kondisyon | 50 Saniye | 3x50) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (4Dk. )
bisikleti
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Rehabilitasyon tinitesi | Diz eklemini ¢evreleyen g¢alisan kaslarin | Yogunluk: %55

rehabilitasyonu

Unite 5 Unitenin toplam siiresi 59,8 dk.

Egzersiz Agurlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir
tiird yogunlugu egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%55 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | i¢in toplam
siire
Front leg (15) kg. (3%8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
curl
Frontsquat | (25) kg. (3x8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
prone leg (15) kg. (3%8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
curl
Ceyrek squat | (25) kg. (3x8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
Bench press | (22,5) kg. (3%8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
chess
seated leg (15) kg. (3x8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
curl
Back leg (12,5) kg. (3x8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
curl
(15,5) kg. (3x8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
Leg press (15) kg. (3x8) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
Kondisyon | (40) Saniye | (3x50) 40 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,8dk.)
bisikleti
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Rehabilitasyon tinitesi

Diz eklemini ¢evreleyen calisan kaslarin

rehabilitasyonu

Yogunluk: %60

Unite 6

Unitenin toplam siiresi 68,1 dk.
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Egzersiz Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir
tiird yogunlugu | egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda egzersiz
%55 performansi | sayisi dinlenme dinlenme igin

toplam
suire

Front leg | (18) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye 1 Dk. (3,91dk.)

curl

Front (30) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye 1 Dk. (3,91dk.)

squat

prone leg | (18) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

curl

Ceyrek (30) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye 1 Dk. (3,91dk.)

squat

Bench (27) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye 1 Dk. (3,91dk.)

press

chess

seated leg | (18) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye 1 Dk. (3,91dk.)

curl

Back leg | (30) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

curl

Back leg | (18) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye 1 Dk. (3,91dk.)

curl

Leg press | (03)kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye 1 Dk. (3,91dk.)

Omuz (27) kg. | (8x4) 40 Saniye X 4 | 25 Saniye 1 Dk. (3,91dk.)

Tutma




Rehabilitasyon tinitesi Diz eklemini ¢evreleyen galisan kaslarin | Yogunluk: %65

rehabilitasyonu

Unite 7

Unitenin toplam siiresi 71,1 dk.
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Egzersiz Agurlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir

tiird yogunlugu | egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%65 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | igin toplam

siire

Front leg | (19,5) (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

curl kg.

Front squat | (32,5) (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

prone leg | 19.5kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

curl

Ceyrek (19,5) (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

squat kg.

Bench (32,5) (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

press chess

seated leg (19,5) | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

curl kg.

Back leg | (27) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

curl

Back leg | (19,5) (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

curl kg.

Leg press | (32,5) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

Omuz 29.5 kg. (8x4) 40 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91dk.)

Tutma




Rehabilitasyon tinitesi

rehabilitasyonu

ve eklem

Diz eklemini ¢evreleyen calisan kaslarin

acikliginin restorasyonu

hareket

Yogunluk: %40

Unite 8

Unitenin toplam siiresi 60,8 dk.

Hafta (1)

Tarih: Cuma 10.08.2021
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Egzersiz Agirhik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir
tiird yogunlugu | egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%40 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | i¢in

toplam
stire

Front leg | (14) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye 1Dk. (3,08 dk.)

curl

Frontsquat | (22) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye 1 Dk. (3,08 dk.)

prone leg | (14) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Ceyrek (14) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye 1 Dk. (3,08 dk.)

squat

Bench press | (20) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

chess

seated leg | (14) kg. | (8%3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Back leg | (22) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Back  leg | (14) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Ceyrek (22) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye 1 Dk. (3,08 dk.)

squat

Leg press (22) kg. | (8x3) 40 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)




Rehabilitasyon iinitesi (2) | Diz eklemini gevreleyen ¢alisan kaslarin | Yogunluk: %50

rehabilitasyonu ve eklem hareket

acikliginin restorasyonu

Unite 9

Unitenin toplam siiresi 63 dk.
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Egzersiz Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar | Bir
tiird yogunlugu | egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%50 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | igin

toplam
stire

Front leg | (17,5) kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)

curl

Frontsquat | (27,5)kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)

prone leg | (17,5)kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Ceyrek (27,5) kg. | (8%x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

squat

Bench (25) kg. (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

press chess

seated leg | (17,5) kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Back leg | (27,5) kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Back leg | (17,5) kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Ceyrek (27,5) kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

squat

Leg press | (27,5) kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)




Rehabilitasyon {initesi (3)

rehabilitasyonu

Diz eklemini ¢evreleyen calisan kaslarin

eklem

acikliginin restorasyonu

hareket

Yogunluk: %45

Unite 10

Unitenin toplam siiresi 51,8 dk.
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Egzersiz Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir
tiird yogunlugu egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%50 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | i¢in

toplam
siire

Front  leg | (15.75) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Frontsquat | (24.75) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

prone  leg | (24.75) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Ceyrek squat | (15.75) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

Bench press | (22,5) kg. | (8%3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

chess

seated leg | (15.75) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Back  leg | (24.75) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Back  leg | (15.75) kg. | (8%3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Ceyrek squat | (24.75) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

Leg press (24.75) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)




Rehabilitasyon iinitesi (4) | Diz eklemini gevreleyen g¢alisan kaslarin | Yogunluk: %55
rehabilitasyonu ve eklem hareket

acikliginin restorasyonu

Unite 11 Unitenin toplam siiresi 62 dk.

Egzersiz Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir

tiird yogunlugu egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda egzersiz
%50 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | igin toplam

sure

Front  leg | (19,25) kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)

curl

Frontsquat | (30,25)kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)

prone  leg | (19,25) kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Ceyrek squat | (30,25) kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

Bench press | (27,5) kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

chess

seated  leg | (19,25) kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Back  leg | (30,25)kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Back  leg | (19,25) kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Ceyrek squat | (30,25)kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

Leg press (30,25)kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)
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Rehabilitasyon {initesi (5) | Diz eklemini ¢evreleyen calisan kaslarin | Yogunluk: %60
rehabilitasyonu ve eklem hareket

acikliginin restorasyonu

Unite 12 Unitenin toplam siiresi 62 dk.
Hafta (2) Tarih: Persembe 18.08.2021

Egzersiz | Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir

tiird yogunlugu | egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%50 performansi | sayisi dinlenme dinlenme | i¢in toplam

siire

Front leg | ( 21) Kg. | (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)

curl

Front (33) ka. (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3,5dk.)

squat

prone leg | ( 21) kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Ceyrek (33) kg. (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

squat

Bench (30) kg. (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

press

chess

seated ((21)kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

leg curl

Back leg | (33) kg. (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Back leg | ( 21)kg. | (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

curl

Ceyrek (33) kg. (8x3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)

squat

Leg press | (33) kg. (8%3) 30 Saniye X 3 | 30 Saniye | 1 Dk. (3, 5dk.)
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Rehabilitasyon iinitesi (6) | Diz eklemini gevreleyen ¢alisan kaslarin | Yogunluk: %50
rehabilitasyonu ve eklem hareket

acikliginin restorasyonu

Unite 13 Unitenin toplam siiresi 57,8 dk.

Egzersiz Agirhik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir

tiird yogunlugu | egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%50 performanst | sayist dinlenme dinlenme | i¢in toplam

stire

Front  leg | (17,5) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Frontsquat | (27,5)kg. | (8%3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

prone  leg | (17,5)kg. | (8%3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Ceyrek squat | (17,5)kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

Bench press | (25) kg. (8%3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

chess

seated  leg | (27,5) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Back  leg | (25) kg. (8%3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Back  leg | (17,5)kg. | (8%3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

curl

Ceyrek squat | (17,5) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)

Puch kolf (27,5) kg. | (8x3) 25 Saniye X 3 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,08 dk.)
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Rehabilitasyon iinitesi (7) | Diz eklemini gevreleyen ¢alisan kaslarin | Yogunluk: %50

rehabilitasyonu ve eklem hareket

acikliginin restorasyonu

Unite 14

Unitenin toplam siiresi 68,1 dk.
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Egzersiz Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar | Gruplar Bir
tiird yogunlugu | egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%50 performansi | sayisi dinlenme | dinlenme | i¢in

toplam
siire

Front  leg | ( 21) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Frontsquat | (33) kg. (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

prone  leg | ( 21) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Ceyrek squat | (33) kg. (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

Bench press | (30) kg. (8%4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

chess

seated leg | (21) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Back  leg | (25) kg. (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Back  leg | ( 21)Kkg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Ceyrek squat | (33) kg. (8%4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

Hack squat | (33) kg. (8%4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)




Rehabilitasyon iinitesi (8) | Diz eklemini gevreleyen ¢alisan kaslarin | Yogunluk: %65

rehabilitasyonu ve eklem hareket

acikliginin restorasyonu

Unite 15

Unitenin toplam siiresi 71,1 dk.
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Egzersiz Agirlik (boyut) Performans Tekrarlar Gruplar Bir

tiird yogunlugu egzersiz zamani toplam | arasinda arasinda | egzersiz
%50 performans1 | sayisi dinlenme dinlenme | i¢in toplam

sure

Frontleg | (22,75) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Front squat | (33)kg. (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

proneleg | (22,75) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Ceyrek (33)ka. (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

squat

Bench (33)ka. (8%4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

press chess

seated leg | (22,75) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Back leg (33) kg. (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Back leg (22,75) kg. | (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

curl

Ceyrek (33) kg. (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)

squat

Hack squat | 35,75 kg. (8x4) 25 Saniye X 4 | 25 Saniye | 1 Dk. (3,91 dk.)
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