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Sporcularda diz yaralanmalari sonrasi rehabilitasyon:
Kanita dayali protokoller ve spora doniis

Rehabilitation after knee injuries in athletes: Evidence-based protocols and
return to sports

Seckin Senisik

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir

Sporcularda diz yaralanmalari, sporcularin uzun sireli saglik-
larini ve spora donlis sonrasinda performanslarini etkileyen
onemli sorunlardan biridir. Sporcunun guivenli bir sekilde spora
donmesi ve tekrar yaralanma riskini azaltmak igin kisiye ozel
olarak diizenlenmis rehabilitasyon programinin uygulanmasi
gerekmektedir. Rehabilitasyon slreci periyodik kontrollerle
degerlendirilen, asamali hedeflere ulasilmasiyla yonlendirilen
uzun ve yapilandirilmis bir siirectir. Hedefe yonelik bir rehabili-
tasyon yaklasimin benimsenmesi iyilesme sirasinda karar alma
surecinde temel 6neme sahiptir. Rehabilitasyon siireci sporcu-
nun ameliyat olmasi gerekse de yaralanmadan hemen sonra
baslamalidir. Erken donemde amag sislik ve agriyi yok etmek ve
eklem hareket araligini artirmaktir. Daha sonra istenilen hedef-
lere ulasildikga kuvvet, propriosepsiyon, sigrama ve ceviklik
gibi egzersizlerin eklenmesiyle fonksiyonel eksiklikleri tedavi
edecek sekilde program ilerletilir. En son agsamada sporcunun
spora donlsline karar vermek amaci ile fiziksel performansi,
spora 6zgl becerileri ve psikolojik hazirligi degerlendiren test-
ler uygulanir. Bu testlerin sonucunda gerekli kriterleri karsila-
yan sporcunun spora donisiine miisaade edilir.

Anahtar soézciikler: sporcu; diz yaralanmasi; spora donis; rehabilitas-
yon

porcularda diz yaralanmalari, sporcularin perfor-

mansini ve uzun vadeli sagliklarini etkileyen en

onemli sorunlardan biridir. Diz yaralanmalari gesitli
sekillerde ortaya ¢ikabilir. Sporcular, ani duruslar, donus-
ler ve sicramalar gibi hareketler sirasinda 6n ¢apraz bag
(GCB) yirtiklar ve meniskiis yaralanmalari gibi cesitli
akut diz yaralanmalarina 6zellikle yatkindir. Kas denge-
sizlikleri ve zayif néromuskiiler kontrol gibi biyomekanik
faktorler de yaralanmada rol oynar.2

Dizde akut olarak olusan yaralanmalar disinda diz
ekleminin asirt kullanilmasi sonucunda olusan kronik

Kneeinjuriesin athletes are one of the most significant problems
affecting athletes’ long-term health and performance after
returning to sports. To ensure the athlete’s safe return to sports
and reduce the risk of re-injury, a personalized rehabilitation
program must be implemented. The rehabilitation process
is a long and structured process, evaluated through periodic
checkups and guided by the achievement of progressive goals.
Adopting a target-oriented rehabilitation approach is crucial
for decision-making during recovery. The rehabilitation process
should begin immediately after the injury, even if the athlete
requires surgery. The goal in the early stages is to eliminate
swelling and pain and increase joint range of motion. As
desired goals are achieved, the program progresses to address
functional deficiencies by adding exercises such as strength,
proprioception, jumping, and agility. In the final stage, tests
that evaluate physical performance, sport-specific skills, and
psychological preparedness are administered to determine the
athlete’s return to sport. As a result of these tests, the athlete
who meets the necessary criteria is allowed to return to sports.

Key words: athlete; knee injuries; return to sport; rehabilitation

yaralanmalar da bulunmaktadir. Kronik diz yaralanma-
lart genellikle uzun sureli, tekrarlayan yliklenmeler veya
uygunsuz hareket kaliplarindan kaynaklanir. Patellar
tendinopati ve patellofemoral agri sendromu, genellikle
sik sigrama, kosma ve uygunsuz hareket tekniklerinden
kaynaklanan tipik asirt kullanim sendromlaridir. Patellar
tendinopati, 6zellikle sik sigrama ve inis hareketleri sira-
sinda asir kullanima bagli olarak olusan enflamatuvar
bir durumdur. “Kosucu dizi” olarak da bilinen patello-
femoral agr sendromu, dizlerini sik kullanan sporcular
arasinda yaygindir.2% Bu kronik yaralanmalar baslangig-
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ta genellikle hafif semptomlar gdsterir ancak antrenman
yukleri ayarlanmazsa veya etkili tedaviler uygulanmazsa,
giderek kotllesen agriya, fonksiyonel bozukluklara ve
eklem dejenerasyonuna yol agabilirler.

Rehabilitasyon stratejileri, iyilesme surelerini kisalt-
mak ve sporcularin rekabet seviyelerini artirmak igin ¢cok
onemlidir. Yaralanmanin ilk asamasi fonksiyonel koru-
mayla baslar, kuvvet ve fonksiyonel antrenmana, spora
0zel antrenmana ve son olarak tekrarlamayi 6nlemek
icin uzun vadeli bir antrenman planinin olusturulmasina
dogru ilerler. Diz yaralanmalarinin rehabilitasyonu genel-
likle fizik tedavi, kuvvet antrenmani ve durus dizeltme
gibi kapsamli yaklasimlar da dahil olmak lizere sistematik
tedavi gerektirmektedir. Akut ve kronik diz yaralanmalari-
nin farkli nedenleri ve mekanizmalari olsa da, her ikisi de
hedefe yonelik tedavi onlemleri gerektirir. Bu yaralanma-
larin kékenlerinin anlasilmasi, hedefe yonelik rehabilitas-
yon stratejilerinin olusturulmasina ve boylece sporcularin
saglik ve performanslarinin artirilmasina yardimci olur.F!

Bu derlemede, sporculardaki akut diz yaralanmala-
rina odaklanarak, OCB ve meniskiis yaralanmalar gibi
baslica diz yaralanmalarindan sonra sporcularin spora
saglikli bir sekilde donmeleri ve tekrar yaralanma riskini
en aza indirmek icin teorik destek ve pratik rehberlik
saglamayl amaclayan rehabilitasyon stratejileri sunul-
maktadir. Sporcuya uygun rehabilitasyon programina
yaralanmadan hemen sonra baslanmalidir.

DiZ YARALANMALARI iCiN GENEL REHABILITASYON
STRATEJILERI

Rehabilitasyon slrecinde diz yaralanmalari sonrasin-
da erken evrelerde temel amag enflamasyonu azaltmak,
sisligi kontrol altina almak ve eklem fonksiyonunu koru-
maktir. Bu asamada onerilen yaklasim, akut yaralan-
malardan sonra olusan enflamasyonu ve agriyi etkili bir
sekilde azaltan yarali bolgenin korunmasi, istirahat, buz
uygulamasi, basing uygulama ve yikseltme uygulama-
larini igerir. Yaralanmanin siddetlenmesini 6nlemek igin
eklemi korumak amaciyla dizlik veya destek kullanilmasi
onerilebilir. Destek kullanimi, hareket araligini sinirlama-
nin yani sira asiri hareketten kaynaklanan ikincil yaralan-
malari 6nlemeye de yardimci olur. Bu asamada gilinlik
aktivite seviyelerinin kademeli olarak eski haline getiril-
mesine odaklanilmalidir. Agriyi hafifletmek, kan dolasi-
mini artirmak ve doku onarimini hizlandirmak amaciyla
ultrason tedavisi ve elektriksel stimilasyon gibi fizik
tedavi yontemleri kullanilabilir.**! Stabiliteyi artirmak ve
normal yurlyls kaliplarini kolaylastirmak i¢in kontrolli
yuk verme egzersizlerine kademeli olarak baslanmalidir.

Yaralanma sonrasi erken evrede enflamasyon azaltilip,
sislik ve agri kontrol altina alindiktan sonra diz gevresindeki
kaslar icin kuvvet antrenmanina ve fonksiyonel iyilesmeye
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odaklanilan ara evreye gegilir. Bu asamadaki amag, kuvvet
antrenmani yoluyla diz ekleminin destekleyici kapasitesini
artirmak ve fonksiyonel aktiviteleri kademeli olarak geri
kazandirmaktir.®*! Bu asamada kuadriseps, hamstring ve
gluteal kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler yer
alir. Ornegin, diz bacak kaldirma, diren¢ bandi egzersiz-
leri ve squat egzersizleri, bu kritik kas gruplarinda etkili
bir sekilde kuvvet olusturabilir.? Ozellikle, kuadriseps
ve hamstring kaslarina yonelik kuvvet antrenmani, diz
eklemine temel destek saglayarak kas zayifligindan kay-
naklanan dengesizligi onler. Propriosepsiyonu gelistirmek
icin denge egzersizlerini iceren fonksiyonel antrenmanlara
da bu asamada baslanmalidir. Proprioseptif egzersizlerin
dahil edilmesi, diz stabilitesini gelistirmeye ve sporcularin
eklem pozisyonlari konusundaki farkindaliklarini artirma-
ya yardimci olarak, gelecekteki yaralanma riskini daha da
azaltir. Ancak, asirn yuklenmeden kaynaklanan aksakliklari
onlemek icin antrenman yogunlugu kademeli olarak arti-
rlmalidir.3

Rehabilitasyon programinin ge¢ déneminde sporcula-
rin atletik yeteneklerini kademeli olarak yeniden kazan-
malarina ve yiiksek yogunluklu ortamlara uyum saglama-
larina yardimci olmak amaciyla spora 6zel antrenmanlara
odaklanilir. Rehabilitasyon siireci, sporcuyu kontrolll bir
ortamda hem dustik riskli hem de ylksek gereksinimli
manevralarin bir kombinasyonundan gecirmelidir. Serbest
agirliklar ve direng bantlari iceren ileri seviye fonksiyonel
kuvvet antrenmani egzersizlerine gegilir. Bu asama, sig-
rama, ani durus ve donus, ceviklik egzersizleri gibi 6zel
beceri antrenmanlarinin yogunlugunu ve karmasikligini
kademeli olarak artirmayi icermelidir. Yeniden yaralanma-
y1 6nlemek icin teknik hareketlerin dogruluguna &zellikle
dikkat edilmelidir. Ceviklik egzersizlerinin dahil edilmesi
koordinasyonu gelistirmeye yardimci olur.B*!

Rehabilitasyon programini olusturan her asamanin
kendine gore belirlenmis hedefleri vardir. Bu hedeflere
ulastiktan sonra bir sonraki agamaya ge¢mek sporcunun
rehabilitasyon siirecinde tekrar yaralanmamasi ve saglik-
li bir sekilde spora donls yapabilmesi icin cok 6nemlidir.
Rehabilitasyon asamasinda, sistematik bir antrenman
stratejisi, sporcularin ilk iyilesme asamasindan 6zel ant-
renmanlara gecisine yardimci olurken, tekrarlamayi da
onleyebilir. Nicel olarak olgilen fonksiyonel hedeflerle
ilerletilen rehabilitasyon slreci sporcunun yaralanma-
dan onceki rekabetci seviyede spora yeniden katilimini
artirabilir. Kriterlere dayali protokol, temel kas kuvveti,
fonksiyonel diz stabilitesi, fonksiyonel gorevlerde bilate-
ral ekstremite simetrisi, durus kontroli, glic, dayaniklilik,
ceviklik ve spora 6zgii gorevlerde teknigin dinamik bir
degerlendirmesini icermelidir.*¥ Rehabilitasyon progra-
mini olusturan asamalarin sliresi ve asamalar sonunda
ulasilmasi gereken hedefler meydana gelen yaralanma-
nin tiriine gore farklilik gosterebilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1.a-L. Diz rehabilitasyonu. Kuadriseps egzersizleri izometrik kasilma (a), ift bacakli baldir kaldirma. Cift bacakli baldir kaldirma hareketinin
ilerlemesi, hareket aralig), setler, tekrarlar ve hareket hizinda artis saglamalidir. Eksantrik bilesene odaklanilmalidir (b), kdpri egzersizi hamstring,
gluteal ve govde kas kuvvetini gelistirmek icin kullanilir (c). Pilates topuyla kopri kurma (d), egzersiz lastigiyle kalca ekstansiyonu (e), egzersiz
lastigiyle kalga abdiiksiyonu (f), ilerleme, set ve tekrar sayisini artirma, lunge egzersizinin derinligini artirma ve son olarak ek agirlik tutma kom-
binasyonunu igerir (g). Cift bacak ¢eyrek squat (h), tek bacakla yarim squat (1) statik proprioseptif top atma/tutma. Top atma veya gozler kapali
egzersizleri mikemmel bir fonksiyonel zorluk saglayabilir (j). Wobble denge tahtasi egzersizi (k), denge diski egzersizi (1).
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On Capraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Rehabilitasyon

iyi yapilandirilmis ve kapsamli bir rehabilitasyon, OCB
yaralanmasi olan hastalar icin hayati 6nem tasimaktadir.
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda sporcuya ameliyat
yapilsa da yapilmasa da uygulanan benzer icerikli reha-
bilitasyon programinin benzer iki yillik sonuglar sagladig;
gosterilmistir. Bu nedenle her iki tedavi seceneginde de
rehabilitasyon benzer dlizende gerceklestirilebilir.

Bir OCB yaralanmasinin rehabilitasyon hizi, yumusak
dokularin iyilesmesi ve yeniden sekillenmesi icin gereken
slirenin yani sira sporcunun néromotor kontroli ve koor-
dinasyonunu da hesaba katmalidir. En 6nemli hedefler;
agri, sislik ve enflamasyonun azaltilmasi ve hareket ara-
lig1 (ROM), kuvvet ve néromuskiiler kontroliin yeniden
kazanilmasidir. Proprioseptif ve denge egzersizlerini ice-
ren temel bir stabilite programi dahil edilmelidir. Tam
hareketsizlikten kaginmali ve diz ekleminin sertliginde
onemli bir azalma ve hareket acikliginda artis saglamak
amaciyla mimkin oldukga erken korumali mobilizasyon
yapilmalidir. Bu, kuvvetlendirme programina daha erken
baslanmasini ve fonksiyonel egzersizlere hizli bir sekilde
gecilmesini saglamak icin 6nemlidir.™

On capraz bag ameliyati sonrasi erken evrelerde,
hareket araligi ve tam yuk verme ve egzersiz segimine
gecis icin kritere dayali kilavuzlar kullanilir. Sporcunun
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rehabilitasyon ve spora donus surecindeki ilerlemesi
icin ekleme yuksek yik bindiren aktiviteler sirasinda
iyilesmekte olan eklemi korumak onemlidir. Kontrolll
yuklenme, bag ve tendon iyilesmesini artirabilirken, asiri
yiklenme grefte zarar verebilir ve diz stabilitesinin bozul-
masina neden olabilir. lyilesmekte olan OCB greftlerini
daha iyi korumak icin rehabilitasyon programinda fonk-
siyonel durumun objektif 6l¢timlerini kullanarak ilerleme
saglanmalidir.® ilerleme, fonksiyonel stabilite ve néro-
muskdler kontrolu belirleyen degiskenlere dayanmalidir.

On capraz bag yaralanmasi geciren sporcuya yonelik
dizenlenebilecek ornek rehabilitasyon programi Tablo
1’de gosterilmistir. Rehabilitasyon programina yaralan-
madan sonra baslanmalidir. Ameliyat eger gerekliyse
glinler, haftalar veya aylar sonra yapilabilir.®! Tablodaki
zaman dilimleri yalnizca bir kilavuz niteligindedir ve
her hastanin ilerlemesine bagli olarak ayarlanmalidir.
Dizdeki hasarin derecesi (6rnegin eklem kikirdagi hasari),
diz sertligi miktari ve hastanin fonksiyonel hedefleri dik-
kate alinarak her hastanin ayri ayr rehabilitasyonunun
yapilmasi 6nemlidir. Her antrenmandan sonra diz gevre-
sindeki belirti ve semptomlar takip edilmelidir.

Baslangictaki tedavi, agri, sislik ve enflamasyonu
azaltarak eklem ici fibrozis miktarini ve buna bagl
ROM, kuvvet ve fonksiyon kaybini azaltmayr amacglar.

Tablo 1. On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon™

Operasyon
Sonrasi Fizyoterapi Fonksiyonel/Sporla ilgili

Asama Asamanin Hedefi Zaman Tedavi Egzersiz Programi Aktivite
Prehabilitasyon  Sislik yok veya Mevcut degil Kriyoterapi Hastanin yetenegine bagli Yurlyus
(Ameliyat Oncesi  minimal Elektroterapi olarak Bisiklet siirme
Rehabilitasyon) ~ Tam ROM’u, 6zellikle Kompresyon Erken dénemlerde, birinci Yuzme (hafif ayak vurusu

ekstansiyonu geri (Baski asamadaki egzersiz ile ve kurbagalama yok)

kazanmak uygulama) programini takip edin ve

Genel olarak 4+/5 alt Manuel terapi ikinci asamaya gecin.

ekstremite kuvveti Yurdytsin Hastanin yliksek diizeyde

veya daha iyisi yeniden egitimi  fonksiyonu varsa, ikinci

Hasta egitimi-anatomi, Egzersiz asamadaki egzersiz

cerrahi prosedir, modifikasyonu  programiyla baslayin ve

rehabilitasyon ve denetimi uygun sekilde agirlik ve

taahhldi ve hedef tekrar sayisini artirin.

belirleme
Asama 1 Kismi agirlik vermek/  0-2 hafta Kriyoterapi Hafif fleksiyon ROM’u Sifir-Yok

Tam agirlik vermek Elektroterapi 0°’ye kadar ekstansiyon

Sisligi yok etmek Kompresyon ROM’u

0-100° ROM (Baski Kuadriseps/VMO ayari

4+/5 kuadriseps uygulama) Destekli (cift tarafli) baldir

kuvveti Manuel terapi  kaldirma

5/5 hamstring kuvveti Yurdytsin Kalga abduksiyon ve

yeniden egitimi ekstansiyon
Hasta egitimi Hamstring pulley/\astik

egzersizi
Yurlyus egzersizleri
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Operasyon
Sonrasi Fizyoterapi Fonksiyonel/Sporla ilgili
Asama Asamanin Hedefi Zaman Tedavi Egzersiz Programi Aktivite
Asama 2 Sisligi yok etmek 2-12 hafta Kriyoterapi ROM egzersizleri Egzersiz bisikleti
Tam diz Elektroterapi Kuadriseps/VMO ayari Yurlyus
hiperekstansiyonu Kompresyon Mini squat-cokme ve lunge
130°+ diz fleksiyonu (Baski Leg press (6nce cift, sonra tek
Tam squat-cokme uygulama) bacak)
lyi denge ve kontrol Manuel terapi  Step-up (basamak ¢ikma)
Kisitlamasiz ylrlyls Yurtylsun egzersizi
yeniden egitimi  Kopri egzersizi (6nce gift,
Egzersiz sonra tek bacak)
modifikasyonu Lastrik tlp ile kalga
abdiiksiyonu ve ekstansiyonu
Tek bacak baldir kaldirma
Yirtiytstin yeniden egitimi
egzersizleri
Denge ve proprioseptif
egzersizler (tek bacak)
Asama 3 Tam ROM 3-6 ay Manuel terapi  Yukarida belirtilen egzersizler Diz kosu
Tam kuvvet ve giic Egzersiz/ gibi-uygun oldukca zorluk Yiizme (hafif ayak vurusu
Yavas ve hizli kosuya aktivite modi-  derecesini, tekrar sayisinive ile)
ve ceviklige donlis fikasyonu ve agirliklarr artirin. Yol bisikleti
Kisitli spora 6zgii denetimi Sigrama ve inis egzersizleri Uctincii ayda hizli diiz kosu
egzersizlere donls Geviklik egzersizleri Spora 0zgu kosu ve
ceviklige dogru ilerleme
(asamali olarak siralanmis)
(6rnegin, ileri kosma,
yanlara kosma, geriye
kosma, sprint atma,
ziplama, sigrama, yon
degistirme, tekme atma,
topa vurma)
Asama 4 Spora doniis 6-12 ay Manuel terapi  Gerektiginde spora 6zgli Gst ~ Spora kademeli donus

Egzersiz/
aktivite modi-
fikasyonu ve
denetimi

dlizey kuvvetlendirme

(6rnegin kisitli antrenman,
kisitsiz antrenman, mag
oyunu, rekabetci mag
oyunu)

ROM: Hareket araligl; VMO: Vastus medialis obliquus.

interferansiyel stimiilasyon, ultrason ve transkutanéz
elektriksel sinir stimilasyonu ile kuadriseps, hamstring,
kalca ekstansoru, kalga abdiktori ve baldir kaslarini
kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmalidir. Ayrica agri-
siz ROM egzersizleri de yapilmalidir. Ameliyat 6ncesi kas
kuvvetlendirme ve néromuskiiler rehabilitasyon sonug-
lari iyilestirebilir.”

Ameliyat sonrasi gerekirse dizlik takilmali ve koltuk
degnegi kullanimi 6gretilmelidir. Agirlik verme duru-
mu eslik eden yaralanmalara (6rnegin meniskis tami-
ri, eklem ici kirk veya diger baglarin fonksiyonu gibi)
baglidir. izole OCB ameliyatlar genellikle tolere edildigi
olcude agirlik verme seklinde tedavi edilir ve yeterli
kuadriseps kas kuvveti geri kazanilana kadar bir dizlik ve/
veya koltuk degnegi kullanilir. Hasta ilk iki hafta boyunca

kisitl diizeyde agirlik verir ve tam agirlik vermeye dogru
ilerler.l

On capraz bag yaralanmasi sonrasi spora doénis reha-
bilitasyon algoritmasinin nihai amaci, sporcunun noro-
muskiler fonksiyonunu gelistirmesini engelleyebilecek
eksiklikleri tespit edip gidermek ve sporcuyu yeniden
yaralanma riskini en aza indirecek bir seviyeye yikselt-
mektir. Rehabilitasyonun erken asamalarinda objektif
Olcimler kullanilarak eksiklikler tespit edilmeli ve bir
sonraki asamaya ge¢mek icin bu eksiklikler dizeltilmeli-
dir. Eger bu eksiklikler tedavi edilmezse, muhtemelen geg
rehabilitasyon asamalarinin 6tesinde de devam edecek-
tir.® Eksiklikler tedavi edilip asamalara 6zgii hedef kri-
terlere ulasildiginda bir sonraki asamaya gegilir ve reha-
bilitasyon programinda ilerleme saglayarak son dénem
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olan spora doniis asamasina gegilir. Spora donls hedef-
lere yonelik olarak zorluk dereceleri kademeli olarak
artan egzersizleri iceren farkli asamalardan olusmakta-
dir. Spora donus zamanlamasi diz stabilitesi, nGromotor
fonksiyon, sporun niteligi, terapistin ve antrendériin kana-
ati ve hastanin 6zglveni gibi gesitli faktorlere baglidir.

Sporcunun spora doénls asamasina girmeden dnce
hicbir bosluk hissi atagi yasamamasi gerekir. Bosluk hissi
olmasi, aktif (néromuskiler kisittama) veya pasif (statik
kisitlama) stabilitede veya her ikisinin kombinasyonunda
bir eksikligi gosterebilir. Mekanik stabilite ameliyatla geri
kazanilabilse de hasta fonksiyonel instabilite (bosluk hissi
ataklari veya instabilite algilanmasi) veya fonksiyonel
bozukluklar yasamaya devam edebilir.ll”! Yetersiz fonksi-
yonel stabilite, yarali dizdeki glivenin azalmasi ve yara-
lanma &ncesi spora donus yeteneginin azalmasiyla iligkili
olabilir.’ Hastanin yiirime ve glinliik yasam aktiviteleri
sirasinda néromuskuiler kontrol yoluyla dinamik kas ekle-
mi stabilizasyonu gelistirememesi, agresif bir spora donts
rehabilitasyon asamasina gegmesini engellemelidir.

Erken evredeki baslica hedef agriyi ve sisligi yok
etmek, ekstansiyon basta olmak lizere tam eklem hare-
ket araligini saglamak ve yeterli kas kuvvetini elde etmek-
tir. Yeterli kas kuvvetinin olmamasi, dinamik hareketleri
baslatamama, zemin reaksiyon kuvvetlerini azaltamama
veya dinamik gorevler sirasinda yiksek performans sevi-
yelerine ulasamamayla sonuclanabilir.?

Daha sonraki evrede saglam ve yarali bacak arasin-
da kuvvet farkini kapatmak amaciyla agirlik vererek tek
bacak kuvvet ¢alismalarina gegilir. Bu amagla tek bacak
¢omelme ve lunge egzersizi yapilabilir. Bu asamada ayrica
dengeyi, govde stabilitesini ve koordinasyonu gelistirmek
amaciyla tek ayak lUzerinde dengede durma egzersizleri
yapilarak kuvvet, denge ve kontrol agisindan iki bacak
arasindaki fark azaltilmaya calisilir.® iki taraf arasinda
belirgin fark olmadiginda bir sonraki asamaya gegilir.
Kalga abduksiyon kuvvetinin, yere inis hareketi sirasinda
ilk temas ve pik diz valgus acilarinin énemli bir belirleyicisi
oldugu gésterilmistir."¥ Bundan dolayr OCB ameliyatin-
dan sonra spora guvenli bir sekilde geri donebilmek igin
yeterli kalga abduksiyon kuvvetine ihtiyag duyulabilir. Bu
nedenle bu asamada kalga abdiiktor kaslarini kuvvetlen-
dirmeye yonelik egzersizlerin de yapilmasi dnemlidir.

Bir sonraki asamada 6nce yavas sonra hizli tempo
diliz kosulara baslanir. Kosu sirasinda sporcunun teknigi
altta yatan eksiklikler nedeniyle siklikla degisir. Kosu
mekaniginde iki bacak arasinda gozle goruliir derecede
belirgin simetriler olmasi kosu temposunu artirmak ve
farkli kosu stillerine (6rnegin, ileri kosma, yanlara kosma,
geriye kosma, sprint atma, zikzak kosu gibi) ilerlemek icin
onemlidir.
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Son asamada sigrama ve inis egzersizlerinin ¢alisil-
masiyla inis teknigi gelistirilmeye ve inis sirasinda olusan
gucl azaltmaya yonelik stratejileri gelistirme gibi amag-
lar vardir.¥ Sicrama ve zikzak gibi dinamik fonksiyonel
hareketlerdeki iki bacak arasindaki asimetriler, geng ve
saglikli sporcularda OCB yaralanmalari icin risk faktor-
leridir.t inis biyomekaniklerini dizeltip her iki bacak
arasindaki simetri gelistirilmelidir. inis sirasinda diz flek-
siyon agisinda azalma olmasi ve uyluk kas kuvvetindeki
azalmanin bir sonucu olarak olusan gliclerde artis ola-
bilir, bu da OCB yaralanma riskini artirabilir.”® Sicrama
ve inis teknigindeki gelisimi objektif olarak izlemek icin
sporcunun 10 saniye boyunca tekrarlanan tuck jump
egzersizi (bulundugunuz yerde olabildigince yukar sic-
rarken dizlerin de goguslere dogru ¢ekilmesiyle yapilan
pliometrik egzersiz) gibi egzersizler yapilmasi énerilir.©
Sporcu sicrama ve inis hareketlerini dogru sekilde yaptik-
¢a sicramalarin yogunlugu giderek artirnlmalidir.

Sporcu kuvvet, koordinasyon, sigrama ve inis gliclin-
de iki bacak arasindaki farki azaltip istenilen simetri-
yi sagladiktan sonra sporuyla ilgili becerilerin yeniden
kazanilmasina ve antrenman sirasinda atletik gelisimin
en Ust dlzeye ¢ikarilmasina yonelik egzersizlere odakla-
nir. Bu amagla sporcunun bireysel sporuyla iliskili olacak
sekilde modifiye edilmis zikzak ve yon degistirme hare-
ketlerini iceren ceviklik egzersizleri rehabilitasyon prog-
ramina dahil edilmelidir (Sekil 2).1!

OCB Rekonstriiksiyonundan Sonra Spora Déniis

On capraz bag yaralanmasi tedavisinin temel amacla-
rindan biri, dizi eski haline getirmek ve sporcuyu yaralan-
ma Oncesi aktivite seviyelerine geri dondiirmektir.

On capraz bag ameliyatini takiben spora dénUs oran-
larinda bilyik bir cesitlilik vardir ve %65-88 oraninda ilk
yil icinde spora dénebilme orani vardir.!) Uc yiiz doksan
iki hasta Uzerinde yapilan bir metaanalizde, hastalarin
%72’si (n=281) OCB ameliyatindan iki yil sonra yaralan-
ma Oncesi aktivite seviyelerine donmdstir.® Elit futbol-
cular tizerine yapilan bir calismada, OCB ameliyatindan
sonra spora donls oraninin %94 oldugu gosterilmistir.t”

Yedi bin bes yiz elli alti katiimciy1 raporlayan 69
makalenin incelendigi sistematik bir derlemede ortalama
olarak, katilimcilarin %81’inin herhangi bir spora geri
dondigl, %65’inin yaralanmadan énceki spor seviyeleri-
ne ve %55’inin ameliyattan sonra rekabetci spor seviye-
lerine geri dondiigli bulunmustur.i®

Ameliyatsiz tedavi géren hastalarda yaralanma 6nce-
si aktiviteye donis oraninin %19 ila %82 arasinda oldugu
gOsterilmistir.[19
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Sekil 2.a,b. Fonksiyonel aktiviteler. Blok lizerinden atlama ve inis. Bu egzersiz

(b)

bazi sporlardaki fonksiyonel hareketleri taklit etmek igin kullanilabilir. Egzersize
klicuik bir yiikseklikten baslayin ve donlis yapmadan ziplayin. Bu egzersiz, si¢ra-
ma yiksekligini artirarak ve sicrama sirasinda 90° dénerek ilerletilebilir (a). Blok
Gzerinden pliometrik sicramalar, lateral pliometrik egzersizler yalnizca rehabi-
litasyonun sonraki asamalarinda kullanilmalidir. Her pliometrik egzersiz spora

6zgli olmalidir (b).

OCB Rekonstriiksiyonundan Sonra Spora Déniis
Kriterleri

Noéromotor fonksiyon ve kas kuvveti, rehabilitasyon
sirasinda ve spora doniisten 6nce diizenli olarak deger-
lendirilmelidir. On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi
kuvvet zayifliklari devam etmektedir.?? Kas kuvvetini
degerlendirmek icin olasi bir objektif belirte¢ olarak
izokinetik test kullanimi 6nerilmektedir (Sekil 3). Tipik
olarak, kuadriseps zayifligi rehabilitasyon ilerlemesinde
sinirlayici bir faktordiir. Kuadriseps ve hamstring birlikte
kontraksiyonu diz ekleminin 6nemli bir dinamik stabi-
lizatoru oldugundan, yeterli kuadriseps ve hamstring
kuvveti, OCB rekonstriiksiyonundan sonra sporcunun
spora donuls programinin bir sonraki asamasina guvenli
bir sekilde ilerlemesi ve sporcunun spora donmesi igin
onemlidir.?Y Kuadriseps ve hamstring kas kuvveti, yara-
lanmamis bacagin kuvvetine yakin olmalidir.

Alt ekstremite fonksiyonel giliciinii degerlendirmek
icin kullanilabilecek fonksiyonel performans testleri ara-
sinda tek ayakla mesafeli sigrama, mesafeli capraz lcli
sigrama, alti metre boyunca zamanli sigrama, dikey giic
sigramasi gibi testler vardir (Sekil 3). Yaralanan ve yara-
lanmayan taraf arasinda karsilastirma yapilmalidir ve
simetri saglanacak diizeye gelinmelidir.?>*! Tek bacak
sicrama testi rehabilitasyonun sonraki asamalarinda
kolayca gergeklestirilebilen bir fonksiyonel testtir. Hasta,

yarali bacagini kullanarak mimkiin oldugunca uzaga
ziplayarak tek bacakli sicramayi gerceklestirir ve mesafe
olcullr. Fonksiyonu iyi olan sporcular gilivenle yere ine-
bilirler ve sabit kalabilirler. Fonksiyonel engeli olanlar
daha ileri adim atabilirler veya baska bir klgik sigrama
yapabilirler.

Fonksiyonu test etmenin bir baska yolu da spora 6zgu
egzersizleri dahil etmektir. Sportif hareketlerde iki bacak
arasindaki asimetriler, OCB yaralanmasi icin potansiyel
risk faktorleri olabilir ve bu nedenle spora déniisten
once en aza indirilmelidir. Bu farkliliklar yalnizca kuv-
vetle degil, ayni zamanda sportif manevralarla da en aza
indirilmeye calisiimalidir. Sporcunun spora dénusline
karar verilebilmesi icin zikzak kosu ve yon degistirme gibi
ceviklik iceren hareketleri de simetrik olarak yapabilmesi
gereklidir. T-testi cevikligin degerlendirilmesinde stan-
dart bir test olarak kabul edilmektedir (Sekil 3).124

Sahaya donis icin kullanilan kilavuzlarin incelenmesi,
spor aktivitelerine serbest birakilmayi saglayan Ui¢ objek-
tif kriter belirlemistir.?! En yaygin kriterler alt ekstremite
kas kuvveti, alt ekstremite simetrisi ve diz hareket aciklig
ve eflizyon gibi diz muayene parametreleriydi.

Bir calismada, OCB rekonstriiksiyonu uygulanan ve
onceki profesyonel spor seviyelerine donen 158 erkek
profesyonel sporcu takip edilmistir.?® Oyuncular spora
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Sekil 3.a,e. Spora donusi degerlendirmek icin kullanilabilen testler. Kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla yapilan izokinetik test (a), tekli sigra-

ma testi (b), Ggli sigrama testi (c), tglii capraz sigrama testi (d), T-testi (e).

dénmeden 6nce bir dizi teste tabi tutuldu (60°, 180° ve
300°/s hizlarda izokinetik kuvvet testi, kosu T-testi, tek
sicrama, Ucll sigrama ve (¢li ¢apraz sicrama testleri).
Her bir test icin kriterler sunlardi:

e 60° 180° ve 300°/sn’de izokinetik test: Kuadriseps
kasi zayiflig1 60°/sn’de %10’dan az

e Teksigrama: Ekstremite simetri indeksi >%90
e  Uclii sicrama: Ekstremite simetri indeksi >%90
o  Uclii capraz sicrama: Ekstremite simetri indeksi >%90

e Sahada spora 0zgl rehabilitasyon: Degisik yonlerde
ve hizda kosu, yavaslama, zikzak kosu, donus iceren
aktiviteleri iceren egzersizler tamamen tamamlan-
malidir.

e Kosu T-testi<llsn

Sporcular, ameliyattan ortalama 229 giin sonra (116-
513 glin arasi) onceki yarisma seviyelerine geri don-
mislerdir. Bunlardan 26’sinda (%16,5) OGB greft yirtig,
1linde (%7,0) ise diger bacakta OCB’de yirtilma mey-
dana gelmistir. Spora dénmeden 6nce belirli iyilesme
kriterlerini karsilamayan ve cerrah tarafindan OCB reha-
bilitasyonundan tam olarak c¢ikarilmayan sporcularin
OGCB greft yirtigi gecirme riski (%73), gerekli kriterleri
gectikten sonra spora doénenlere (%27) kiyasla dort kat
daha fazlaydi. Calismada ayrica hamstring/kuadriseps
orani da incelenmis ve 60°/sn’de daha duslk orana sahip
olanlarin OCB grefti yirtigi riskinin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Yazarlar, iki faktérin OCB grefti riiptir
riskinin artmasiyla iliskili oldugu sonucuna varmistir.
Birinci takim antrenmanlarina donmeden 6nce iyilesme
kriterlerinin altisinin da karsilanmamasi ve ikinci 60°/

sn’de yaralanan bacagin hamstring/kuadriseps oraninin
azalmasidir.k®

Spora donisi degerlendirmek icin yapilan bu testler
disinda dinamik postiiral kontrolii degerlendirmek ama-
ciyla yapilan Y-denge testi, diz yaralanmasi ve osteoartrit
sonug puani ve Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi
subjektif diz degerlendirme formu gibi hasta tarafindan
bildirilen sonug ol¢iimleri de kullanilan testler arasinda
yer almaktadir.?”

Bazi sporcular fiziksel olarak hazir olmalarina ragmen
ruhsal olarak hazir olmadiklarindan dolayi spora don-
mede ya da yaralanma 6ncesi diizeyde donmede gugliik
cekebilirler.”® Bundan dolayi sporcularin psikolojik duru-
munu degerlendiren OCB yaralanma sonrasi spora dénlis
Olcegi gibi psikolojik hazirlik Olcekleri de sporcunun
spora donuse hazir olma durumunu degerlendirmek igin
kullanilan testler arasinda yer almalidir.?”

Tam bu faktorler ve farkli sporcularin ve geri don-
dikleri sporun farkli ilerlemeleri 1siginda, OCB yaralan-
masindan sonra spora donls sliresi 6 ila 12 ay arasinda
degisebilmektedir.l”

Meniskiis Yaralanmalari Sonrasi Rehabilitasyon

Meniskus yirtiklarinin tedavisi, durumun ciddiyetine,
hastanin yasina, mekanik patolojinin varligina ve spor-
cunun ihtiyaglarina bagli olarak degisir. Agriya neden
olan ancak kilitlenme veya ROM kisitlamasi gibi mekanik
semptomlar gostermeyen kiiclk bir yirtik veya dejenera-
tif meniskus yirtigl, baslangicta konservatif olarak tedavi
edilmelidir.
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Cerrahi veya cerrahi olmayan tedaviyle iyilesen
meniskilis yaralanmasi sonrasi, spora donus kriterleri
asagida gosterilmistir. Uygun rehabilitasyon prensipleri
izlenirse, genellikle tlim kriterler karsilanabilir:™

e Eflizyon olmamasi

e Hareket araliginin tam olmasi

e Normal kuadriseps ve hamstring fonksiyonu

e Normal kalga dis rotator fonksiyonu

e lyi propriosepsiyon

e  Zorluk cekmeden yapilan fonksiyonel egzersizler

e Sonrasinda diz semptomlar olmadan yapilan ant-
renman

e Sonrasinda diz sikayetleri olmadan yapilan simiile
edilmis mag durumlari

Rehabilitasyon her zaman ameliyattan 6nce baslama-
lidir. Ameliyat planlanan hastalar icin:

e Elektroterapi yontemleri ve hafif ROM egzersizleri
kullanilarak agri ve sisligin azaltilmasi

e Kuadriseps, hamstring ve kalca abdiktor ve ekstan-
sor kaslarinin kuvvetini korumak

e Eklemin daha fazla hasar gérmesini dnlemek (gere-
kirse hasta koltuk degnegi kullanabilir) 5nemlidir.®

Rehabilitasyon siirecinin kesin niteligi, yaralanma-
nin boyutuna ve yapilan ameliyata baglidir (Tablo 2,3).
Artroskopik parsiyel menisektomi ardindan aktiviteye
oldukca hizli bir donis saglanir. Kiguk, izole medial
meniskis yirtigl olan bazi sporcular, dort haftalik rehabi-
litasyondan sonra spora dénmeye hazirdir. Ozellikle late-
ral meniskuste yirtik varsa ve meniskis yirtigi daha komp-
like ise rehabilitasyon silireci daha uzun siirmektedir.
Eklem kikirdagi hasari veya i yan bag, OCB yirtiklari gibi
eslik eden yaralanmalarin varligl, rehabilitasyon siirecini
kacginilmaz olarak yavaslatacaktir. Giderek zorlasan akti-
vitelerden sonra rehabilitasyon programi siirekli yeniden
degerlendirilmelidir. Artan agn veya sislik oldugunda
program yavaslatilmali veya revize edilmelidir.

Tablo 2. Meniskis yaralanmalarinin cerrahi olmayan tedavisi ve artroskopik kismi menisektomi sonrasi rehabilitasyon

programi™
Yaralanma
sonrasi Fonksiyonel/Sporla
Asama Asamanin Hedefi Zaman Fizyoterapi Egzersiz Programi ilgili Aktivite
Asama 1 Sisligi kontrol altina 0-1 hafta Kriyoterapi Hafif ROM (ekstansiyon ve Tam ylik vermeye ve
almak Elektroterapi fleksiyon) normal yiriiyds diizenine
Diz ekstansiyonunu Kompresyon Kuadriseps/VMO ayari gecis
korumak (Baski uygulama) Destekli (¢ift tarafli) baldir
Diz fleksiyonunu 100°+’ya Manuel terapi kaldirma
getirmek Yuruyls yeniden  Kalca abdiiksiyon ve
4/5 kuadriseps kuvveti egitimi ekstansiyon
4+/5 hamstring kuvveti Hasta egitimi Hamstring pulley/lastik
egzersizi
Yirtyusin yeniden egitimi
egzersizleri
Hafif egzersiz bisikleti
Asama 2 Sisligi yok etmek 1-2 hafta Kriyoterapi ROM egzersizleri Yuzme (hafif ayak vurusu
Tam ROM Elektroterapi Kuadriseps/VMO ayari ile)
4+/5 kuadriseps kuvveti Kompresyon Mini squat-cokme ve lunge Egzersiz bisikleti

5/5 hamstring kuvveti

(Baski uygulama)
Manuel terapi
Yuriyudstn
yeniden egitimi
Egzersiz
modifikasyonu
ve denetimi

Leg press (6nce gift, sonra tek
bacak)

Step-up (basamak ¢ikma)
egzersizi

Kopri egzersizi (nce cift,
sonra tek bacak)

Lastrik boru ile kal¢a
abdiiksiyonu ve ekstansiyonu
Tek bacak baldir kaldirma
Yurtyustn yeniden egitimi
egzersizleri

Denge ve proprioseptif
egzersizler (tek bacak)

Yurtyus
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Tablo 2. Meniskiis yaralanmalarinin cerrahi olmayan tedavisi ve artroskopik kismi menisektomi sonrasi rehabilitasyon
programi®™ (devami)

Yaralanma
sonrasl Fonksiyonel/Sporla
Asama Asamanin Hedefi zaman Fizyoterapi Egzersiz Programi ilgili Aktivite
Asama 3 Tam ROM 2-3 hafta Manuel terapi Yukarida belirtilen egzersizler  Kosu
Tam kuvvet Egzersiz /aktivite  gibi-uygun oldukca zorluk Yizme
Tam squat-¢okme modifikasyonu derecesini, tekrar sayisini ve Yol bisikleti
Dinamik proprioseptif ve denetimi agirliklarr artirin. Spora 0zgu egzersizler
antrenman Sigrama ve inis egzersizleri (asamali olarak
Kosuya ve kisitli spora Ceviklik egzersizleri siralanmis)
0zgl egzersizlere donlis (6rnegin, ileri kosma,
yanlara kosma, geriye
kosma, sprint atma,
ziplama, sigrama, yon
degistirme, tekme atma,
topa vurma)
Asama 4 Etkilenen bacagin 3-5 hafta Manuel terapi Gerektiginde spora 6zgu ust Spora 0zgu egzersizlere,

tam kuvveti, ROM’u ve
dayaniklilig

Spora 0zgl egzersizlere
ve kisitli antrenmanlara
ve mag oyunlarina donlis

Egzersiz /aktivite
modifikasyonu
ve denetimi

diizey kuvvetlendirme

kisitli antrenmana ve
mag¢ oyununa donus

ROM: Hareket araligl; VMO: Vastus medialis obliquus.

Tablo 3. Meniskiis tamiri sonrasi rehabilitasyon programi%

Ameliyat
Asama Onlemler sonrasi zaman Oncelikler ilerlemek icin Kriterler
Asamal  Agirlik verme kisitlamasi  0-6 hafta Agri ve sislik kontrolu icin miida- 2 + veya daha az sislik
(iyilesme) o  Radial/Kék/Horizontal haleler (kompresyon, buz, aktivite
Yirtik: Agirlik vermeme degisikligi, elevasyon, manuel ROM: Tam ekstansiyon, 120° diz flek-
° Dikey/Longitudinal/ midahaleler) siyonu
Rampa Tipi Yirtik: Eklem beslenmesi, ROM aktiviteleri
Tolere edildigi kadar (6nlemlere gore ilerleme) Kuadriseps: Gligli istemli kasilma,
agirlik verme Kuadriseps kasinin aktivasyonu ekstansor gecikmesi olmadan Diiz
ROM: 90° kisitlama x iki (Noromuskdiler elektriksel stimiilas-  bacak kaldirma egzersizini 20 + tek-
hafta yonu, kan akimi kisitlamasi) rarla gerceklestirebilme
0~de dizlik (egzersiz igin Azaltilmis tibial kayma ile egzersiz
cikartilir) segimi (sabit acili izometrik egzer-
sizler, Diiz bacak kaldirma, direngli
terminal diz ekstansiyonu)
Diger kas gruplarinda kuvvetin
glivenli bir sekilde korunmasi
Saglikli ekstremite/list viicut kardi-
yovaskiiler fitness
Asama2  Koltuk degneklerinden 6-9 hafta Yuk igin baslangic eklem toleran-
(Gegis) yiirilyiise gegis: YiriyUs sini belirleyin: Agirlik verme (viicut

hizini ve siiresini kademeli
olarak artirarak saglikli
yurlyus diizenini yeniden
saglamaya odaklanin.

agirligl) egzersizlerine baslayin/
ilerleyin.

Aktiviteden 24 saat sonra bile reak-
tif eflizyon veya eklem agrisinda
artis olup olmadigini gézlemleyin.
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Tablo 3. Meniskis tamiri sonrasi rehabilitasyon programi® (devami)

Ameliyat
Asama Onlemler sonrasi zaman Oncelikler ilerlemek igin Kriterler
Asama 3  Agirlik verme diz fleksi- 9-16 + hafta Tam diz ROM’unu (fleksiyonla kade- Tam diz ROM’u
(Yeniden  yon derinligini 16 hafta meli olarak) geri kazandirin 1 + veya daha az kalici sislik
insa boyunca <70° ile sinirlayin Kas kuvveti artislarini uyarmak igin Kuadriseps Fonksiyonu: Pik tork/
Etme) (comelme/step/lunge akti- egzersizle dis ylku artirin. viicut agirligl 2%60, ekstremite
viteleri) ilerleyici zorlukla denge ve stabilite simetri indeksi 265-%70
Kok/Radial Yirtik: Agresif, antrenmani yapin (gorsel, vestibiler YBT (A) Squat: iki bacak arasinda
direncli hamstring curl ve bilissel yliklenmeyi dahil edin). <8 cm fark
egzersizinden 16 hafta Disuk etkili egzersiz segenekleriyle Direng antrenmani programina
boyunca kaginin. (bisiklet, eliptik, yizme) kardiyovaskii- toleransli
ler kondisyonunuzu gelistirin. Aktiviteden 24 saat sonra bile reak-
tif eflizyon veya eklem agrisinda
artis olup olmadigini gézlemleyin.
Asama4  Yeniveya artmis. 16-36 + hafta Spor gereksinimlerine gore kademeli
(Eski 1) Eklem hatti hassasiyeti, jog/kosu programi
Haline 2) Diz eflizyonu, Ust diizey kas kuvveti gelistirme
Getirme)  3) Baslangic eklem agrisi, Pliometrik (sigrama) antrenman iler-

4) Takilma/kilitlenme
semptomlarinin subjektif
bildirimi icin devam eden
gozlemler

Daha yiiksek talep gerek-
tiren gorevlerin kademeli
olarak baslatilmasi (daha
derin ¢dmelme, yon hare-
keti, darbe)

Daha ytiksek talep gerek-
tiren aktivitelere yeniden
baslama/ilerleme igin has-
tanin ameliyat 6ncesi fonk-
siyon diizeyi, eklem saglig,
yirtik/onarim tiiriine dayali
isbirlikgi bir “risk-yarar
analizi” gerceklestirin.

lemeleri
Hedeflenen kuvvet ¢alismasiyla kade-
meli hiz, tork orani gelistirme antren-
mani
Spora 6zgii antrenman unsurlarinin
kademeli olarak baslangici

e  Yondegistirme
Hizlanma, yavaslama ve sigrama
Sprint
Spora 6zgl hareketler
Temas, dikkat dagitma,
yogunluk
Diger sporcularla gozetimli antrenman
etkilesimleri ve spora 6zgu similas-
yonlar igin grup bazli antrenman prog-
raminin degerlendirilmesi
Yonergeler ve toleranslar dogrultusun-
da gbzetimli antrenman ve yarisma
aktivitelerine doniis

ROM: Eklem hareket aralig1, YBT: Y-denge testi.

Meniskiis Yaralanmasi Rehabilitasyondan Sonra
Spora Doniis

Meniskis ameliyatina yonelik yapilan rehabilitas-
yon programindan sonra spora dénls kriterleri OGB
rekonstriiksiyon rehabilitasyonu sonrasindaki kriterlerle
benzerdir. Meniskiis rehabilitasyonu sonrasinda da izo-
kinetik testte oOlglilen yarali ve saglam bacak arasindaki
kuadriseps ve hamstring kas kuvveti degerleri farkinin
%10’dan az olmasi ve sicrama testlerinde ekstremite
indeks degerlerinin %90’nin tizerinde olmasi spora donuis
icin gerekli kriterlerdir. Ayrica Y-denge testinde iki bacak
arasindaki farkin <4 cm olmasi da g6z 6nilinde bulundu-
rulabilecek bir kriterdir. Degisik yonlerde kosu, yavasla-
ma, yon degisikligi, ilerleyici yogunlukta ve siirede spora
0zgli antrenmani yapabilme de spora donus igin kriter
olarak diistniilebilir.”

Bu kriterler karsilanmaz ve sporcu dizi uygun sekilde
rehabilite edilmeden spora donerse, ilk miisabakada zor-
luk yasamayabilir ancak tekrarlayan eflizyonlar ve kalici
agrilar gelisme olasiligi ylksektir. Meniskis diz ameli-
yatindan sonra spora basarili bir donus, ilk maca ¢ikma
suresiyle 6l¢ilmemelidir.™™

SONUG

Sporcunun saglikli bir sekilde spora donis yapabil-
mesi, tekrardan yaralanma riskini en aza indirmek ve
yaralanma oOncesindekine benzer performans dizeyini
saglayabilmesi icin yaralanma sonrasinda kisiye 0zel
diizenlenmis hedefe yonelik rehabilitasyon programinin
uygulanmasi gerekmektedir. Zamana dayali bir rehabi-
litasyon yaklasimi yerine, hedefe yonelik bir rehabilitas-
yon yaklasimi, iyilesme boyunca karar alma siirecinde
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temel 6neme sahiptir. Rehabilitasyon algoritmasinin
nihai amaci, sporcunun néromuskdiler fonksiyonunu
gelistirmesini engelleyebilecek eksiklikleri tespit edip
gidermek ve sporcuyu yeniden yaralanma riskini en aza
indirecek bir seviyeye ylkseltmektir. Rehabilitasyon
programini olusturan her asamanin kendine gore belir-
lenmis hedefleri vardir. Rehabilitasyon siiresince objek-
tif 6lciimler kullanilarak bu hedeflere yonelik eksiklikler
tespit edilmelidir. Eksiklikler duzeltilip asamalara 6zgu
hedef kriterlere ulasildiginda bir sonraki asamaya gegi-
lir ve rehabilitasyon programinda ilerleme saglayarak
son donem olan spora donus asamasina gegilir. Nicel
olarak olcgilen fonksiyonel hedeflerle ilerletilen rehabi-
litasyon sureci sporcunun yaralanmadan onceki reka-
bet¢i seviyede spora yeniden katilimini artirabilir ve
tekrar yaralanma riskinin azaltilmasina yardimci olur.
Rehabilitasyon siireci sonunda sporcunun spora donu-
sine onay vermek igin ekstremite simetri indeksine
gore iki bacak arasindaki simetrinin belirlendigi fiziksel
ve fonksiyonel testleri, spora 6zgi becerileri ve psikolo-
jik hazirligin degerlendirildigi testleri entegre eden kri-
tere dayali bir stratejinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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