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On ¢apraz bag yaralanmasinin mekanizmasi ve énlenmesi

Mechanism and prevention of anterior cruciate ligament rupture
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On ¢apraz bag (OCB) riiptiirii 6zellikle yiiksek enerjili
sportif aktivitelerde temas icermeyen pivot shift mekaniz-
masi ve valgus zorlanma igeren tibial rotasyonel hareket
sonucunda olusur. OCB yaralanmalarina zemin hazirla-
yan nedenler arasinda anatomik yapisal sorunlar, cinsiyet,
kas ve nérolojik koordinasyon problemleri, iklim sartlari,
saha ve zemin problemleri benzeri bircok i¢ ve dis fak-
torler sayilabilir. Bu faktorlerin biyiik bir kismi maalesef
degistirilememektedir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag; yaralanma mekanizmasi; risk
faktorleri; temasli travma; temassiz travma

tinya ¢apinda 212 milyon birey yarisma icin

ya da giinlik bireysel spor aktivitesi amaci

ile spor yapmaktadir. Spor aktivitelerinde 6n
capraz bag (OCB) yaralanmasi diz ekleminin tipik yara-
lanmalarindandir.l'l Son 20 yilda tamir ve rehabilitas-
yon metotlarinin gelismesi ile birlikte OCB’si yaralanan
hastanin cerrahi sonrasinda eski spor aktivite seviyesi-
ne ulasmasini saglamistir. Ancak bu becerilere ragmen
hastanin eski seviyesine ulagmasi her zaman miimkiin
olamamaktadir ve istenen seviyeye ulasmak olduke¢a
uzun siire almaktadir. lyilesme siireci hastaya mental,
fizyolojik ve ekonomik yiikler getirmektedir. Dolayisiyla
bu faktérler géz 6niine alindiginda; OCB yaralanma-
sindan korunmak oldukea fazla 6neme sahiptir.['?]

On capraz bag (OCB) yaralanmasi temassiz ve te-
masli yaralanmalar sonucunda gézlenir.['l OCB riip-
turlerinin yaklagik dortte li¢li temassiz yaralanmalar
sonucu meydana gelir. Kadin sporcular benzer spo-
ru yapan erkek sporculara kiyasla 2-8 kat daha fazla
risk altindadir.[l Oncelikle yaralanma mekanizmasi-
nin anlasilmasi, yaralanmaya maruziyeti en aza indi-
recektir.3]

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is seen as a re-
sult of tibial rotational activity involving non-contact pivot
shift mechanism and valgus movement, especially in high
energy sports activities. ACL injuries occur due to many in-
ternal and external factors such as anatomical structural
problems, sportive activity type, gender, muscle and neu-
rological coordination problems, climatic conditions, field
and ground problems, while some of these factors can be
changed, most of them cannot be changed.

Key words: anterior cruciate ligament; injury mechanism; risk
factors; direct trauma; indirect trauma

Yaralanmaya zemin hazirladigl 6ne siiriilen, inter-
kondiler aralikta sikisma, eklemin lateral yiiziinde ak-
siyel kompresif yiiklerin fazlaligi, kuadriseps tendon
kontraksiyonu ve kuadriseps-hamstring giic dengesi-
nin bozulmasi ile ilgili teoriler 6ne siirtilmustiir. Kadin
sporcularda daha yiiksek oranda goériilmesinin nedeni
olarak eklem laksitesi, valgus ve abduksiyon moment-
leri ve genu rekurvatum gibi anatomik zeminli teoriler
one siiriilmiistiir.+7] OCB yaralanmasina neden ola-
cak nedenlerin ve risk faktorlerinin ortaya konulma-
st ve Onleyici tedbirlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
Risk faktorlerini dis (gevresel, ekstrinsik) kaynakl ve
ic (bireysel, intrinsik) kaynakli olarak ikiye ayirabiliriz.
i¢ kaynakli faktorler bireye 6zgiidiir, degistirilebilen
ve degistirilemeyen olarak ikiye ayirarak incelemekte
yarar goriiyoruz. Kas giicii ve esneme kabiliyeti de-
gistirilebilen bireysel faktorlere 6rnek olarak verilecek
olursa, degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ilk ola-
rak bireyin anatomik 6zellikleri gelmektedir.8] Benzer
olarak dis nedenli risk faktorleri; dis etkenlerdir ve bi-
reyler tarafindan degistirilememektedir (oyun zemini,
iklim kosullan). Degistirilebilen risk faktorleri tizerinde
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odaklanilarak ve koruyucu tedbirler tizerinde durularak
OCB yaralanmasi riski daha diisiik oranlara indirgene-
bilir.’1 Dis kaynakli risk faktorleri tizerinde calisarak
ve ozellikle spor saha zeminlerinin sartlan iyilestirerek
kismen de olsa OCB yaralanmasi riski azaltilmasina
katki saglanabilir. Koruyucu egzersiz programlarinin
daha da gelistirilmesi, yayginlasmasi ve antrenman-re-
habilitasyon programlarinda yer almasi ile birlikte, bu

yaralanmanin gériilme oranlarinda anlaml azalma he-
deflenmektedir.[?]

TEMASSIZ YARALANMA RiSK FAKTORLERI

Dis (Ekstrinsik, Cevresel) Kaynakl Risk
Faktorleri

Bu risk faktorlerinin bir kismi iklim ve hava sartlan
ile ilgili iken iki tanesi saha zemini ile ilgili, bir tanesi
sportif aktivite diizeyi, bir tanesi ise sportif aktiviteye
katilan sporcu seviyesi ile ilgilidir. Ornegin yiiksek nem
altinda futbol oynayan bireylerde, spor yaralanmasi ve
dolayisiyla OCB yaralanma riskinin daha yiiksek oldu-
gu soylenebilir."" Yine disiik yagis alan iklim kosulla-
rindaki zeminlerde nem orani yiiksek olan zeminlere
benzer sekilde daha yiiksek oranda OCB yaralanmasi
gdzlenmektedir. iklim sartlannnin OCB yaralanmasina
etkisi bircok ¢alismada degerlendirilmis ve yil iceri-
sinde daha diisiik oranda yags alan bolgelerde OCB
yaralanma riski daha yiiksek oldugu g6zlenmis, buzlu
zemin, artan kar yagisi zemin sartlarini bozarak yine
OCB yaralanma riskini yiikseltmektedir.['>"3] iklim
sartlar ve zemin bireysel olarak sporcularin kontrolii
disindadir ancak kismen de olsa spor organizasyonu
yapan kuruluslar ve yoneticileri tarafindan degistirile-
bilir ve boylece OCB yaralanma riski daha diisiik sevi-
yelere indirilebilir.["3]

i¢ (intrinsik, Bireysel) Risk Faktorleri

Bunlar kendi aralarinda anatomik, nérovaskiiler, fiz-
yolojik, biyomekanik ve genetik risk faktorleri olarak
bashklandinlabilir.['#]

Anatomik Faktorler

interkondiler ¢entik mesafesinin medial ve lateral
uzunlugunda ve indeksindeki azalma ve darligi anato-
mik faktorler arasinda en 6nde gelenlerden birisidir.
Bu risk faktoriiniin varhgr OCB yaralanmasi igin bir
predispozan faktordiir ve bireylerin anatomik yapi-
sal durumlar degistirilemeyen intrinsik OCB riiptiir
riski nedenlerindendir.['#'5] Femoral ¢entigin, 6zellik-
le bayan sporcularda, anterior-posterior diizlemde,
her bir milimetre daralmasi OCB yaralanma riskini
artiran faktorlerden birisidir. Bu anatomik risk fak-
torii degisik popiilasyonlarda degerlendirilmistir.[16:17]
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Anatomik risk faktorlerinden bir digeri de tibial slop
acisinin lateral ve posterior diizlemlerde normalden
yuksek olmasidir.l'®! Epifizleri agik olan bireyler pedi-
atrik bireyler olarak kabul edilir ve bu bireylerde agik
olan fizisler artmis olan medial slopa neden olur ve
bu durum OGCB yaralanma riskini artirmaktadir.['8!
Bayan sporcularda femoro-tibial plato agisinin art-
masi OCB yaralanma riskini artirmaktadir.l'] Artmis
alfa agisi, troklear oluk ve tibial tiiberositas arasin-
daki mesafenin artisi, medial ve lateral tibia derinligi
ve jeneralize eklem laksitesi OCB yaralanmasi igin
diger predispozan risk faktorleri arasinda sayilabi-
lir. Diz eklemindeki rekurvatum deformitesi de OCB
riptiri gelismesi igin predispozan bir faktor olarak
sayilabilir. Anatomik nedenlerden bagin kendisi ile
ilgili olarak, 6n ¢apraz bagin morfolojik olarak ge-
nisliginin ve voliminiin azlig, ayrica ligament uzun-
lugunun artmasi, OCB riiptiirii igin predispozan
nedenlerden kabul edilmektedir. interkondiler ¢en-
tik mesafesinde yapisal olarak kemik blok varhgi ve
neden oldugu sikisma anatomik nedenlerden sayi-
labilir. Medial tibial eminens genisligi veya volimu-

niin azalmasinin da olasi yaralanma riskini artirdig;
bilinmektedir.[2°]

Kuadriseps Kas Giicii

Eski literatiir bilgisi OCB yaralanmalarinin primer
predispozan nedeni olarak Kuadriseps kas giicu-
nun anterior vektorel kuvveti olarak 6ne surilmus-
tur.[220211 Ancak yapilan bircok MRG (Manyetik
Rezonans Gériintiileme) ¢alismasinda OCB riiptiirii
olan dizlerde impaksiyon yaralanmasi oldugu da go-
rilmustiir ve bu durumun, temassiz yaralanma sonu-
cu OCB riiptiirii olan bireylerde kuadriseps kas kont-
raksiyonunun tibio-femoral ekleme yiiklemis oldugu
kompresif kuvvetlere bagl oldugu fikrini destekle-
mektedir. Kuadriseps kas kontraksiyonu ile uretilen
anterior ¢ekme kuvvetinden ziyade, tibio-femoral
ekleme yiiklenen kompresif kuvvetler, OCB riiptiiriin-
den sorumlu olmaktadir.[20-22]

Iimpingement (Sikisma)

OCB’nin femur yapisma bélgesinin karsisinda, in-
terkondiler centigin medial femoral kondil késesindeki
hipertrofi impingement yani sikismaya neden olmakta-
dir; bu durum ise OCB yaralanmasinda predispozan
olarak kabul edilip, mekanik nedenler arasinda say-
labilir. interkondiler centikdeki stenoz (darlik) mid-
substance OCB riiptiiriiniin nedeni olarak gosterilebilir.
Genellikle hiperekstansiyondaki diz ekleminde OCB
yaralanmasi meydana gelmesi daha makul gériinse de,
cogu OCB yaralanmasinin diz eklemi kismi fleksiyon-
dayken meydana geldigi bilinmektedir.["-20]
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Aksiyel/Kompresif Giigler

Aksiyel kompresif yiiklerin tibio-femoral ekleme uy-
gulamis oldugu kuvvetlerle ilgili 90’ yillarda yapilmis
olan bircok calismaya kadar gecen donemde; diz ekle-
mi iizerine ve OCB’ye herhangi bir kuvvet uygulanma-
dig diistinilmekteydi ancak aksiyel kompresif giiglerin
anterior translasyona ve OCB’de 6ne dogru yiiklenme-
ye neden oldugu gosterilmistir.[20:23]

Meyer yapmis oldugu kadavra ¢alismasinda tibio-
femoral ekleme asiri kompresif yiiklerin ve internal
rotasyonun OCB’de torsiyon ve riiptiire neden ola-
bilecegini gostermistir.[2°] Aksiyel kompresif giiglerin
OCB yiiklenmesine ve yaralanmasina neden olacag;
domuz ¢alismalarinda da benzer sonuglar vermekte-
dir.2% Dejour ve Bonnin!?4l yapmis olduklar bir ¢alis-
mada 10° iizerinde artmis posterior tibial slobun 6
mm’den fazla tibial anterior translasyona neden ol-
dugunu tanimlamstir. Posterior tibial slopu artirmak
icin yapilan osteotomiler anterior tibial translasyonu
artirmakta ve dolayisi ile OCB yaralanma riski art-
maktadir.[2]

Noromuskiiler Faktorler

Geng, aktif erkek veya kadin sporcularda OCB ya-
ralanmasindan korunmada kas giictiniin etkin roli
bulunmaktadir.?s] insan beyninde hareketi kont-
rol eden merkezlerin hareket esnasindaki instabi-
liteye reaksiyon verme yetenegi sporcularda OCB
ruptir riskini belirlemede 6nemli rol almaktadir.
Noromuskiiler faktoérlerden olan kalca abduktor ve
dis rotatorlarindaki kuvvet yetersizligi viicut agirlig
ile ilgili olarak OCB riiptiir riskini artirmaktadir.[26]
Hamstring adale grubunun kuadriseps ile birlikte
kontraksiyonu OCB riiptiiriiniin olusmasinin énlen-
mesinde kuadriseps adalesine gbre minor, posterior
koruyucu olarak gérev almaktadir. Ozellikle kadin
sporcularda hamstring kas guigsuizlugu saghkh geng
atletlerle karsilastinldiginda bir diger i¢ kaynak-
It risk faktorii olarak tanimlanir. Ayrica hamstring
ve kuadriseps kas giigleri arasindaki imbalans OCB
ruptir riskini artirmaktadir. Ayrica iliotibial bant
fleksibilitesinin kaybinin da OCB riiptiir riski ile ilis-
kisi vardir.[20]

Fizyolojik Faktorler

Viicut kitle endeksi yiiksek olan bireylerde OCB
yaralanma riski daha yiiksektir.['?l Ayrica kadinlar-
da fizyolojik olarak post-menars ve pre-ovulator
fazda OCB riiptiir riskinin daha yiiksek oranda ol-
dugu goriilmektedir.2%?1 Ozellikle cinsiyet ve geng
yas risk faktorlerindendir ve bireyler tarafindan
degistirilememektedir.
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Biyomekanik Faktérler

Diz ekleminde artmis valgus dizilimi artmis OCB riski
ile birliktedir ve kalga ekleminde artmis i¢ ve dis rotas-
yon OCB riiptiiriine zemin hazirlamaktadr.[2®]

Genetik Faktorler

COL1A1 gen mutasyonu her iki cinsiyette OCB riiptiir
riskini artirmaktadir. Metalloproteinaz doku yenilen-
mesinde kritik bir rol alan enzimdir.[?02?°! Proteoglikan
gen polimorfizmindeki eksiklik ya da yokluk OCB riip-
tiir riski ile birlikte olabilmektedir ve aile ykiisii OCB
yaralanma riski ile birlikte olabilmektedir.[°l

SONUC

Biitiin diinya ¢apinda her yil bireysel veya takim spor-
lari ile ugrasan kisilerde OCB yaralanma insidansi art-
g1 bilinmektedir. OCB yaralanmasinda, cerrahi tedavi
en sik uygulanan tedavi secenegidir. OCB yaralanmasi
sporculara ve saglik sistemine yiiksek maliyet, fiziksel
ve psikolojik yiik getirdigi bilinmektedir. Bireylere ve
toplumun tzerine yiiklenmesi bu muhtemel yiikiin en
aza indirilmesi amaciyla OCB yaralanma mekanizmasi-
nin anlasiimasi, OCB yaralanmasina neden olabilecek
predispozan faktorlerin ve bu faktorlere karsi koruyucu
tedbirlerin ele alinmasi her gecen giin daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Dragoo JL, Castillo TN, Braun HJ, Ridley BA, Kennedy
AC, Golish SR. Prospective correlation between serum
relaxin concentration and anterior cruciate ligament tears
among elite collegiate female athletes. Am | Sports Med
2011;39(10):2175-80. Crossref

2. Boden BP, Dean GS, Feagin JA Jr, Garrett WE Jr. Mechanisms
of anterior cruciate ligament injury. Orthopedics
2000;23(6):573-8. Crossref

3. Uhorchak JM, Scoville CR, Williams GN, Arciero RA, St PP,
Taylor DC. Risk factors associated with noncontact injury
of the anterior cruciate ligament: a prospective four-year
evaluation of 859 West Point cadets. Am ] Sports Med
2003;31(6):831-42. Crossref

4. DeMorat G, Weinhold P, Blackburn T, Chudik S, Garrett W.
Aggressive quadriceps loading can induce noncontact anterior
cruciate ligament injury. Am J Sports Med 2004;32(2):477-
83. Crossref

5. Meyer EG, Baumer TG, Slade JM, Smith WE, Haut RC.
Tibiofemoral  contact pressures and osteochondral
microtrauma during anterior cruciate ligament rupture due
to excessive compressive loading and internal torque of
the human knee. Am J Sports Med 2008;36(10):1966-77.
Crossref

6. Boden BP, Torg JS, Knowles SB, Hewett TE. Video analysis
of anterior cruciate ligament injury: abnormalities in hip
and ankle kinematics. Am J Sports Med 2009;37(2):252-9.
Crossref


https://doi.org/10.1177/0363546511413378
https://doi.org/10.3928/0147-7447-20000601-15
https://doi.org/10.1177/03635465030310061801
https://doi.org/10.1177/0363546503258928
https://doi.org/10.1177/0363546508318046
https://doi.org/10.1177/0363546508328107

498

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Arendt E, Dick R. Knee injury patterns among men and
women in collegiate basketball and soccer. NCAA data and
review of literature. Am J Sports Med 1995;23(6):694-701.
Crossref

Uhorchak JM, Scoville CR, Williams GN, Arciero RA, Pierre
PS, Taylor DC. Risk factors associated with noncontact
injury of the anterior cruciate ligament a prospective four-
year evaluation of 859 west point cadets. Am J Sports Med
2003;31(6):831-42. Crossref

Mandelbaum BR, Silvers HJ, Watanabe DS, Knarr JF, Thomas
SD, Griffin LY, Kirkendall DT, Garrett W. Effectiveness of
a neuromuscular and proprioceptive training program in
preventing anterior cruciate ligament injuries in female
athletes 2-year follow-up. Am J Sports Med 2005;33(7):1003-
10. Crossref

Alentorn-Geli E, Mendiguchfa J, Samuelsson K, Musahl V,
Karlsson J, Cugat R, Myer GD. Prevention of anterior cruciate
ligament injuries in sports —Part |. Systematic review of risk
factors in male athletes. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2014;22(1):3-15. Crossref

Orchard JW, Chivers |, Aldous D, Bennell K, Seward H. Rye
grass is associated with fewer non-contact anterior cruciate
ligament injuries than bermuda grass. Br J Sports Med
2005;39(10):704-9. Crossref

Ruedl| G, Ploner P, Linortner |, Schranz A, Fink C, Patterson C,
Nachbauer W, Burtscher M. Interaction of potential intrinsic
and extrinsic risk factors in ACL injured recreational female
skiers. Int ] Sports Med 2011;32(8):618-22. Crossref

Pope RP. Rubber matting on an obstacle course causes
anterior cruciate ligament ruptures and its removal eliminates
them. Mil Med 2002;167(4):355-8. Crossref

Souryal TO, Freeman TR. Intercondylar notch size and
anterior cruciate ligament injuries in athletes A prospective
study. Am J Sports Med 1993;21(4):535-9. Crossref

Everhart JS, Flanigan DC, Simon RA, Chaudhari AM.
Association of noncontact anterior cruciate ligament
injury with presence and thickness of a bony ridge on the
anteromedial aspect of the femoral intercondylar notch. Am J
Sports Med 2010;38(8):1667-73. Crossref

Simon RA, Everhart JS, Nagaraja HN, Chaudhari AM. A case-
control study of anterior cruciate ligament volume, tibial
plateau slopes and intercondylar notch dimensions in ACL-
injured knees. ] Biomech 2010;43(9):1702-7. Crossref

Shaw KA, Dunoski B, Mardis N, Pacicca D. Knee morphometric
risk factors for acute anterior cruciate ligament injury in
skeletally immature patients. ] Child Orthop 2015;9(2):161-
8. Crossref

Beynnon BD, Hall JS, Sturnick DR, DeSarno M]J, Gardner-
Morse M, Tourville TW, Smith HC, Slauterbeck JR, Shultz
SJ, Johnson RJ, Vacek PM. Increased slope of the lateral
tibial plateau subchondral bone associated with greater
risk of noncontact ACL injury in females but not in males: a
prospective cohort study with a nested, matched case-control
analysis. Am ] Sports Med 2014;42(5):1039-48. Crossref

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

TOTBID Dergisi 2020;19:495-498

Vyas S, van Eck CF, Vyas N, Fu FH, Otsuka NY. Increased
medial tibial slope in teenage pediatric population with open
physes and anterior cruciate ligament injuries. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 2011;19(3):372-7. Crossref

Pfeifer CE, Beattie PF, Sacko RS, Hand A. Risk Factors
Associated with Non-contact Anterior Cruciate Ligament
Injury: A Systematic Review. Int | Sports Phys Ther
2018;13(4):575-87. Crossref

Chappell JD, Creighton RA, Giuliani C, Yu B, Garrett WE.
Kinematics and electromyography of landing preparation
in vertical stop-jump: risks for noncontact anterior cruciate
ligament injury. Am J Sports Med 2007;35(2):235-41.
Crossref

Viskontas DG, Giuffre BM, Duggal N, Graham D, Parker
D, Coolican M. Bone bruises associated with ACL rupture:
correlation with injury mechanism. Am | Sports Med
2008;36(5):927-33. Crossref

Meyer EG, Haut RC. Excessive compression of the human
tibio-femoral joint causes ACL rupture. | Biomech
2005;38(11):2311-6. Crossref

Dejour H, Bonnin M. Tibial translation after anterior cruciate
ligament rupture. Two radiological tests compared. ] Bone
Joint Surg Br 1994;76-B(5):745-9. Crossref

Raschner C, Platzer H-P, Patterson C, Werner |, Huber R,
Hildebrandt C. The relationship between ACL injuries and
physical fitness in young competitive ski racers: a 10-year
longitudinal study. Br J Sports Med 2011;45(4):310-1.
Crossref

Khayambashi K, Ghoddosi N, Straub RK, Powers CM. Hip
Muscle Strength Predicts Noncontact Anterior Cruciate
Ligament Injury in Male and Female Athletes: A Prospective
Study. Am J Sports Med 2016;44(2):355-61. Crossref

Lefevre N, Bohu Y, Klouche S, Lecocq J, Herman S.
Anterior cruciate ligament tear during the menstrual cycle
in female recreational skiers. Orthop Traumatol Surg Res
2013;99(5):571-5. Crossref

Tainaka K, Takizawa T, Kobayashi H, Umimura M. Limited hip
rotation and non-contact anterior cruciate ligament injury: a
case-control study. Knee 2014;21(1):86-90. Crossref

O’Connell K, Knight H, Ficek K, Leonska-Duniec A,
Maciejewska-Karlowska A, Sawczuk M, Stepien-Slodkowska
M, O’Cuinneagain D, van der Merwe W, Posthumus M,
Cieszczyk P, Collins M. Interactions between collagen gene
variants and risk of anterior cruciate ligament rupture. Eur |
Sport Sci 2015;15(4):341-50. Crossref

Posthumus M, Collins M, van der Merwe L, O’Cuinneagain D,
van der Merwe W, Ribbans WJ, Schwellnus MP, Raleigh SM.
Matrix metalloproteinase genes on chromosome 11922 and
the risk of anterior cruciate ligament (ACL) rupture. Scand J
Med Sci Sports 2012;22(4):523-33. Crossref


https://doi.org/10.1007/s00167-010-1216-z
https://doi.org/10.26603/ijspt20180575
https://doi.org/10.1177/0363546506294077
https://doi.org/10.1177/0363546508314791
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2004.10.003
https://doi.org/10.1302/0301-620x.76b5.8083263
https://doi.org/10.1136/bjsm.2011.084038.3
https://doi.org/10.1177/0363546515616237
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2013.02.005
https://doi.org/10.1016/j.knee.2013.07.006
https://doi.org/10.1080/17461391.2014.936324
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2010.01270.x
https://doi.org/10.1177/036354659502300611
https://doi.org/10.1177/03635465030310061801
https://doi.org/10.1177/0363546504272261
https://doi.org/10.1007/s00167-013-2725-3
https://doi.org/10.1136/bjsm.2004.017756
https://doi.org/10.1055/s-0031-1275355
https://doi.org/10.1093/milmed/167.4.355
https://doi.org/10.1177/036354659302100410
https://doi.org/10.1177/0363546510367424
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2010.02.033
https://doi.org/10.1007/s11832-015-0652-1
https://doi.org/10.1177/0363546514523721

