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On ¢apraz bag yaralanmasi sonrasi konservatif tedavinin yeri

The role of conservative treatment after anterior cruciate ligament injury

Sevan Sivacioglu, Tunca Cing6z, Mehmet Erdil
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On ¢apraz bag (OCB) riiptiirii ortopedi pratiginde sik karsi-
lagilan bir patolojidir. OCB riiptiiriiniin cerrahi ydntemler ile
tedavisinde diz fonksiyonlari, rotasyonel ve anteroposterior
stabilite yiiksek basar oranlari ile saglanir. OCB riiptiiriiniin
cerrahi disi tedavisi icin hasta segimi cok 6nemli olup objek-
tif kriterler ile hasta degerlendirilmelidir. Hasta popiilasyo-
nunun ¢ok az bir kismi cerrahi disi tedaviden yarar gorebi-
lir. Bu yontemde uygun hastalara diz fonksiyonlarinin geri
kazanilmasini, kas giiclerinin normale dénmesini, denge,
propriyosepsiyon ve kor (govde) kuvveti calismalarini iceren
fizik tedavi modalitelerinden olusan bir program uygulanir.
Spora ve eski aktivite diizeyine doniiste objektif kriterler ile
hasta degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: 6n ¢apraz bag; konservatif tedavi

(X

n ¢apraz bag (OCB) riiptiirii, daha ¢ok geng

aktif bireylerde gériilen ve kronik instabiliteye

yol acabilen sik (insidans: 100.000°de 68,6)
goriilen bir yaralanmadir.l'l OCB riiptiirii sonrasinda
yapilan cerrahi tedaviler sonrasinda %8-50 arasinda
ve konservatif tedaviler sonrasinda %75-87 oraninda
kronik anteroposterior instabilite goriildigii saptan-
mistir.[2-¢1 Kronik anteroposterior instabilite %24,5 ile
%51,2 arasinda rapor edilen post-travmatik diz oste-
oartrine yol agar.l”l Bu durumda hayat kalitesi duiser,
eklem fonksiyonlari bozulur ve spora doniis hatta eski
aktivite diizeyine doniis imkansiz hale gelir.[8°]

OCB rekonstriiksiyon cerrahisi giiniimiizde en sik
uygulanan ortopedik cerrahi yontemlerden biri olup
ozellikle gen¢ hastalarda dize rotasyonel veya pi-
vot hareketi yaptiran aktif sporcularda ve/veya fizik
muayenesinde dizde belirgin instabilitesi olan has-
talarin ¢ok biiyiik bir kisminda basarisi kanitlanmis
bir yontemdir.' OCB cerrahisi yapilmadigi durum-
larda sik goriilen ve erken yasta dizde osteoartritle

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is a common
injury in orthopedic practice. ACL surgery ensures knee
function, anteroposterior stability, and rotational sta-
bility with high success rates. Patient selection is very
important non operative treatment of ACL injury and
should be performed with objective criteria. Small per-
centage of patients may benefit from non operative
treatment. In this method physical therapy program
including exercises for recovering knee functions, mus-
cle strengthening, balance, proprioception, and core
strength is applied. Patient should be evaluated with
objective criteria for returning to sports and previous
activity level.
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sonuglanabilecek meniskiis ve kikirdak hasarini 6nle-
mek icin OCB rekonstriiksiyonu cerrahisinin etkinligi
kanitlanmistir.['12 Ustelik son yillarda cerrahi tek-
nikteki ilerlemeler, bolgesel anestezi seceneklerinin
yogun olarak kullanimi ve agrn yénetiminin daha iyi
saglanabilmesi, ilaveten ameliyat sonrasi rehabilitas-
yonun etkin bir sekilde yapilabilmesi, OCB rekons-
tritksiyonunda morbiditeyi azaltmis, cerrahi sonrasi
fonksiyonel sonuglan arttirmis ve cerrahi sonrasi spo-
ra donus oranlarini yiikseltmistir.l'3] Bu gelismelerden
dolayi, 6n capraz bag yaralanmalari icin konservatif
tedavi segenegi, 6zellikle geng hastalar icin popiilari-
tesini kaybetmistir.['%13]

Literatiirti inceledigimizde 6zellikle son yillardaki ¢a-
ismalarin daha ¢ok cerrahi secenekleri yogun olarak
irdelemis oldugunu goriiriiz. Ancak biraz eskiye gittigi-
mizde konservatif tedaviyle ilgili calismalar mevcuttur.
2003 yilinda Levy ve Meier, yaptiklar bir ¢alismada
on capraz bag fonksiyonel yetersizligi olan hastala-
rin %40’inda ilk bir yil icinde, %60’inda bes yil iginde,
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%80’inde 10 yil icinde meniskiis yirtig1 gelistigi gos-
termislerdir.['?l Bununla birlikte OCB fonksiyonel yet-
mezligi olan hastalarda, fizik tedavi ve rehabilitasyon
ile dizde dengesizlik ve instabilite sorunlarini ortadan
kalktigini gosteren tedavi protokollerinin de oldugunu
gosterilmistir.[14-16]

OCB yaralanmalarinin basarili konservatif tedavisi-
nin ¢ogu olgu serilerinden gelmektedir. Bunlarin ¢o-
gunlugu kanit diizeyi IV olan ¢alismalardir. 2000’lerde
yapilan doért randomize kontrollii ¢alismanin sadece
birinde konservatif ve cerrahi tedavi secenekleri agisin-
dan fark olmadigi, diger ii¢iinde ise cerrahi tedavinin
konservatif tedaviye daha ustiin oldugunu gosterilmis-
tir.[ Ote yandan, yapilan ileriye doniik bir calisma (ka-
nit diizeyi 11), OCB yaralanmasi olan 100 hastanin fizik
tedavi modalitelerinin uygulanmasi ve aktivite modifi-
kasyonu ile 15 yil takip sonrasinda %68 oraninda dizle-
riyle ilgili herhangi bir semptoma rastlanilmamistir.['"]

Noyes ve ark. 1983 de yaptigi calisma ile OCB yara-
lanmasi sonrasinda hastalarin durumlar incelenmis ve
hastalarin yaklasik 1/3’niin herhangi bir derecede ins-
tabilite veya pivot hissi olmadan iyilesebilecegini ve cer-
rahi gerektirmeden normal fonksiyona dénebilecegini
tarif etmistir. Kalan 2/3’liik hasta grubunun ise aktivi-
te modifikasyonu yapmamasi durumunda fonksiyonel
olarak ancak cerrahi ile iyilesebilecegini rapor etmistir
ve bunu ‘3’ler Kurali’ olarak adlandirmistir.[”]

HASTA SECIiMi

Gincel yaklasimda ise daha 6nce belirttigimiz tizere
cerrahi tedaviler daha popiilarize olmustur. Ancak se-
cilmis hasta grubuna cerrahi disi tedavilerin uygulan-
masi Onerilmekte olup bu durumda hangi hastalarin
cerrahi disi tedaviden yarar gorebileceginin ortaya ko-
nulmasi 6nem kazanmistir. Bu hasta grubunun tanim-
lanmasi icin cesitli ¢alismalar yapilmis olup maalesef
tek bir tani araci veya test ile cerrahi disi tedaviye karar
verme imkani olmadig gorilmustir.['41%]

Fitzgerald ve ark., dort adet tek ayak ziplama testi
(tek ayak sabit uzaklikta ziplama testi, tek ayak 3’lii ziplama
testi, tek ayak ¢apraz ziplama testi, tek ayak alt metre zama-
na karsi ziplama testi) ile birlikte dizin bosalma insidan-
st (sikhgr), hastanin kendisinin doldurdugu fonksiyon
testi (KOS-ADLS; Knee Outcome Survey Activity of Daily
Living Scale) ve hastanin kendisinin dizini degerlendirip
puanlamasi ile olusan bir sistem tarif etmislerdir.['*l Bu
degerlendirmelerde eger hastanin dizinde ek yaralan-
ma yoksa ve tiim ziplama testlerinde bacak simetrisi-
nin en az %80 oldugu, fonksiyonel testin %80’den fazla
oldugu, kendisinin dizini degerlendirmesinde %60’tan
fazla puan vermesi durumunda ve bu test asamasin-
da en fazla bir kez bosalma hissettigini ifade etmesi
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durumunda potansiyel olarak cerrahi disi tedaviden
yarar gorebilecegi belirtilmistir. Aksi durumda hastaya
cerrahi 6nerilmistir.'*l Bu testlerin yetersiz oldugunu,
daha dinamik incelemelerin yapilmasi gerektigini ifade
eden ¢alismalar da olmakla beraber cerrahi disi tedavi
kararinda Fitzgerald ve ark.’nin yaptg calisma halen
gecerliligini korumaktadir.['41%]

CERRAHI DISI TEDAVi

Hastanin cerrahi disi tedaviden yarar gorebilecegi
karar verildikten sonra uygulanacak tedavi yontemleri
yaralanmanin fazlarina gore yapilmahdir.

Akut Faz

Akut fazda, akut yaralanma sonrasindaki semptom-
larin giderilmesi ve giinliik aktivite icin gerekli diz fonk-
siyonlarinin tekrar kazanilmasi amaglanir. Hemartroz,
diz hareket acikhd) kaybi, ekstremitenin akut gii¢siiz-
ligu ve kuadriseps kasinin refleks inhibisyonu baslica
sorunlardir. Diz i¢ci hemartroz ve effiizyon sonrasinda
kuadriseps kasinin refleks inhibisyonu ve buna sekon-
der kas atrofisi yapabilecegi gosterilmistir.l'81 Akut
effiizyon icin soguk uygulama ve kompresyon tedavi-
si ilk yapilmasi gereken yontemler olmaldir (Sekil 1).
Aktif kuadriseps kontraksiyonu olmayan hastalarda
Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES) tedavisi
etkinligi gosterilmis bir ydontem olarak uygulanmahidir
(Sekil 2).1%1 Agrisiz diz eklem hareket agikhiginin sag-
lanmasi ve kas giiclerinin tekrar normale donmesi bir
sonraki agsamaya gecmek i¢in mutlaka gerekli olan pa-
rametrelerdir. Kuadriseps kas giictiniin normale don-
diirtilmesi bu fazin en zor kismidir. Agik ve kapali zincir
hareket programlarinin birlikte uygulanmasinin etkinli-
i ortaya konmus bir yontem olarak akilda tutulmaldir
(Sekil 3 ve 4).1201 Kuadriseps disinda hamstringler, kalca
cevresi kaslar ve kor (govde) giiciiniin saglanmasi da
biyiik 6nem tasir. Hamstringlerin kasildiginda tibianin
anterior translasyonunu kisitlayarak OCB’ye agonist
olarak ¢alistigi unutulmamalidir. Hamstring ve kuadri-
seps giiciiniin uygun oranda kazanilmasi ile daha dina-
mik bir stabilite saglanirken kalca gevresi ve kor (govde)
gliciiniin artinlmasi ile kann kontroliinii saglayacakuir.
Karin kontroliindeki degisiklikler OCB yaralanmasi igin
bir risk faktorii oldugu unutulmamahdir.2"]

Noromuskiiler Faz

Diz eklem hareket acikhigi tam olan, effiizyonu tama-
men gegen ve alt ekstremite giicii yeterli olan hastalar
daha dinamik, agirliklar ile yapilacak néromuskiiler
egzersizler i¢in hazirdirlar. Bu fazda alt ekstremite ve
kor (gévde) giiciine yonelik calismalara devam edilip
ek olarak denge, propriyosepsiyon, kardiyovaskiiler ve
noéromuskiiler girisimler yapilir.
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Sekil 1. Akut fazda buz uygulamasi ve immobilizasyon ile ek-
lem ici effiizyon ve enflamasyonun azaltilmasi hedeflenir.

Sekil 2. Kuadriseps aktivasyonu ve giiglendirilmesi icin NMES
uygulamasi.

OCB cerrahi disi tedavisine 6zel tarif edilen perturbas-
yon yani sarsma egzersizleri hastanin dengesini stabil
olmayan yiizeylerde saglamasina yonelik olarak tasar-
lanmistir. Yaklasik 10 seanshk programlarda hastaya
once denge tahtasi iizerinde daha sonrasinda silindirler
lizerinde stans yani oturma pozisyonunda kalmasina
yonelik egzersizler yaptirilir. Daha sonra bu egzersizle-
re cesitli sarsma simiilasyonlan eklenerek dinamik diz
stabilitesi saglanmaya calisiir (Sekil 5). Dinamik diz
stabilitesinin saglanmasi, yiiriime paterninin iyilesmesi
ve dizde bosalmanin azalmasini saglar.l'>??] Bir sonraki
faza gecmek icin hastanin bosalma hissinin tamamen
kaybolmasi, kuadriseps ve hamstring giiclerinin norma-
le donmesi ve diger dize gore %90’dan fazla izokinetik
gli¢c simetrisinin saglanmasi gerekir.[2*]
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Sekil 3. Kuadriseps gii¢lendirilmesinde kapali kinetik zincir
egzersizleri igin instabil yiizeyde mini skuat hareketleri.

Sekil 4. Kuadriseps gii¢lendirilmesinde kapali kinetik zincir
egzersizleri icin tek bacak asag adimlama.
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Sekil 5. Fizyoterapist yardimiyla yapilan perturbasyon-sarsma
egzersizleri.

Spora Doniis Fazi

Spora spesifik 6zel egzersizleri iceren bu fazda has-
tanin spora tekrar entegre olmasi ve istenen aktivi-
te diizeyine ulagmasi hedeflenir.”?! Ozellikle pivot ve
ani yon degistirme hareketlerinin 6n planda oldugu
sporlarin yapilmasi esnasinda cerrahi disi tedavi alan
hastalarin fonksiyonel performans breysi kullanmasi
o6nerilir. Breys kullanimi konusunda kanita dayal net
veriler elimizde olmamasina ragmen hasta tarafindan
tarif edilen stabilite hissinin artirdigini gosteren calis-
malar vardir.[2-251 Ceviklik ve spora 6zel egzersizlerde
ozellikle yuiksek hizda ani yon degistirme programlar
6nemlidir.[?®] Spora doniis fazi programinin erken son-
landinlmamasi ve 6zellikle dinamik temasli sporlara bir
anda donilmemesi 6nemlidir. Spora erken doniislerde
tekrar OCB yaralanmasi sikhg belirgin olarak arttig
gosterilmigtir.[2326]

Spora donis igin cesitli kriterlerin tam olarak sag-
lanmasi 6nemlidir. Alt ekstremite giiciiniin, fonksiyo-
nel hareket paternlerinin ve psikolojik hazir olma du-
rumunun objektif olarak ortaya konmasi gereklidir.
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Fonksiyonel ziplama testleri ile her iki ekstremitede
izokinetik kuadriseps ve hamstring giicleri degerlendi-
rilmeli, psikolojik testler yapilarak mental hazirlik orta-
ya konulmalidir.[?7:28]

Sonuglara bakacak olursak Hurd ve ark.’nin yap-
tig1 calismada OCB riiptiirii olan hastalarin yarisin-
dan fazlasinin kikirdak hasar, meniskis yirtigi gibi
ek yaralanmalar nedeniyle cerrahi disi tedavi prog-
ramina uygun olmadigi rapor edilmistir. Ayni ¢als-
mada diger parametrelere bakinca kalan grubunda
ancak yarisindan azinin yani yaklasik %20’sinin cer-
rahi disi tedavi uygulamaya misait oldugunu gés-
termistir. Bu kalan %20’lik popiilasyonun daha da
azinin rehabilitasyon programini tamamlayarak cer-
rahi gerektirmeden aktivitelerine geri donebildigini
gdstermistir.[2l Kisaca OCB riiptiirii hastalarinin
cok az kismi cerrahi disi tedavi ile eski aktivite du-
zeylerine dénebilmektedir. OCB cerrahisi istemeyen
hastalarin cerrahi disi tedavi kriterlerine uygun ol-
masi ve sonrasindaki rehabilitasyon programini ba-
sartyla tamamlamasi gerekir veya hastanin aktivite
modifikasyonu ile pivot ve yon degistirme hareketle-
rini hayatindan ¢ikartmasi sarttir.[2%]

OCB riiptiirii diz ekleminde kronik instabiliteye ve
buna bagli ileride osteoartrite yol acabilen bir yara-
lanmadir. On ¢apraz bag cerrahisi son yillardaki tek-
nolojik ilerlemeler, bolgesel anestezi segeneklerinin
yogun olarak kullanimi ve agrn yonetiminin daha iyi
saglanabilmesi, ilaveten ameliyat sonrasi rehabilitas-
yonun etkin bir sekilde yapilabilmesiyle basarili bir te-
davi yontemidir. Cerrahi disi tedavi icin hastanin diz
ici ek yaralanmasi olmamasi ve diz instabilitesinin bu
yontem ile diizelebilece§inin ortaya konmasi gerekir.
Cerrahi disi tedavi, eklem fonksiyonlarinin geri kaza-
nilmasini, kas gii¢lerinin normale dénmesini, denge,
propriyosepsiyon ve kor (govde) kuvveti ¢calismalarini
iceren fizik tedavi modalitelerinden olusur. Hastanin
eski aktivite diizeyine ve spora doniisiinde objektif
degerlendirmeler yapilarak degerlendirme ¢cok 6nem-
lidir. Cerrahi disi tedaviye uygun olmayan ancak cer-
rahi istemeyen hastalar aktivite modifikasyonu ile pi-
vot ve ani yon degistirme hareketlerinden kaginarak
yasamlarini siirdiirmeleri gerekir.

KAYNAKLAR

1. Sanders TL, Maradit Kremers H, Bryan AJ, Larson DR, Dahm
DL, Levy BA, Stuart MJ, Krych AJ. Incidence of anterior
cruciate ligament tears and reconstruction. Am J Sports Med
2016;44(6):1502-7. Crossref

2. Meuffels DE, Favejee MM, Vissers MM, Heijboer MP,
Reijman M, Verhaar JA. Ten year follow-up study comparing
conservative versus operative treatment of anterior cruciate
ligament ruptures. A matched-pair analysis of high level
athletes. BrJ Sports Med 2009;43(5):347-51. Crossref


https://doi.org/10.1177/0363546516629944
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.049403

516

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Seitz H, Chrysopoulos A, Egkher E, Mousavi M. Long-
term results of replacement of the anterior cruciate
ligament in comparison with conservative therapy. Chirurg
1994;65(11):992-8.

Smith TO, Postle K, Penny F, McNamara |, Mann CJ. Is
reconstruction the best management strategy for anterior
cruciate ligament rupture? A systematic review and meta-
analysis comparing anterior cruciate ligament reconstruction
versus non-operative treatment. Knee 2014;21(2):462-70.
Crossref

van Yperen DT, Reijman M, van Es EM, Bierma-Zeinstra
SMA, Meuffels DE. Twenty-year follow-up study comparing
operative versus nonoperative treatment of anterior cruciate
ligament ruptures in high-level athletes. Am ] Sports Med
2018;46(5):1129-36. Crossref

Wittenberg RH, Oxfort HU, Plafki C. A comparison of
conservative and delayed surgical treatment of anterior
cruciate ligament ruptures. A matched pair analysis. Int
Orthop 1998;22(3):145-8. Crossref

Harris KP, Driban]B, Sitler MR, CattanoNM, Balasubramanian
E, Hootman JM. Tibiofemoral osteoarthritis after surgical or
nonsurgical treatment of anterior cruciate ligament rupture:
a systematic review. | Athl Train 2017;52(6):507-17. Crossref

Lai CC, Ardern CL, Feller JA, Webster KE. Eighty-three percent
of elite athletes return to preinjury sport after anterior
cruciate ligament reconstruction: a systematic review with
meta-analysis of return to sport rates, graft rupture rates and
performance outcomes. BrJ Sports Med 2018;52(2):128-38.
Crossref

Filbay SR, Culvenor AG, Ackerman IN, Russell TG, Crossley
KM. Quality of life in anterior cruciate ligament-deficient
individuals: a systematic review and meta-analysis. Br | Sports
Med 2015;49(16):1033-41. Crossref

Gottlob CA, Baker CL Jr. Anterior cruciate ligament
reconstruction: socioeconomic issues and cost effectiveness.
Am ) Orthop (Belle Mead NJ) 2000;29(6):472-6.

Neuman P, Kostogiannis |, Fridén T, Roos H, Dahlberg LE,
Englund M. Patellofemoral osteoarthritis 15 years after
anterior cruciate ligament injury --a prospective cohort study.
Osteoarthritis Cartilage 2009;17(3):284-90. Crossref

Levy AS, Meier SW. Approach to cartilage injury in the
anterior cruciate ligament-deficient knee. Orthop Clin North
Am 2003;34(1):149-67. Crossref

Ardern CL, Webster KE, Taylor NF, Feller JA. Return to sport
following anterior cruciate ligament reconstruction surgery: a
systematic review and meta-analysis of the state of play. Br ]
Sports Med 2011;45(7):596-606. Crossref

Fitzgerald GK, Axe MJ, Snyder-Mackler L. A desicion-making
scheme for retuning patients to high level activity with
nonoperative treatment after anterior cruciate ligament
rupture. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2000;8(2):76-
82. Crossref

Fitzgerald GK, Childs JD, Ridge TM, Irrgang JJ. Agility and

perturbation training for a physically active individual with
knee osteoarthritis. Phys Ther 2002;82(4):372-382. Crossref

Logerstedt D, Snyder-Macker L, Axe M. Knee function
following perturbation training in potential copers and
noncopers. Med Sci Sports Exerc 2009;41:353. Crossref

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

TOTBID Dergisi 2020;19:512-516

Noyes FR, Butler DL, Paulos LE, Grood ES. Intra-articular
cruciate reconstruction. |. Perspectives on graft strength,
vascularization, and immediate motion after replacement.
Clin Orthop Relat Res 1983;(172):71-7. Crossref

Kennedy JC, Alexander 1], Hayes KC. Nerve supply of the
human knee and its functional importance. Am J Sports Med
1982;10(6):329-35. Crossref

Snyder-Mackler L, Delitto A, Bailey SL, Stralka SW. Strength
of the quadriceps femoris muscle and functional recovery
after reconstruction of the anterior cruciate ligament. A
prospective, randomized clinical trial of electrical stimulation.
J Bone Joint Surg Am 1995;77(8):1166-73. Crossref

Tagesson S, Oberg B, Good L, Kvist J. A comprehensive
rehabilitation program with quadriceps strengthening in
closed versus open kinetic chain exercise in patients with
anterior cruciate ligament deficiency: a randomized clinical
trial evaluating dynamic tibial translation and muscle
function. Am J Sports Med 2008;36(2):298-307. Crossref

Hewett TE, Torg JS, Boden BP. Video analysis of trunk and
knee motion during non-contact anterior cruciate ligament
injury in female athletes: lateral trunk and knee abduction
motion are combined components of the injury mechanism.
Br ) Sports Med 2009;43(6):417-22. Crossref

Di Stasi SL, Snyder-Mackler L. The effects of neuromuscular
training on the gait patterns of ACL-deficient men and
women. Clin Biomech (Bristol, Avon) 2012;27(4):360-5.
Crossref

Paterno MV. Non-operative Care of the Patient with an ACL-
Deficient Knee. Curr Rev Musculoskelet Med 2017;10(3):322-
327. Crossref

Beynnon BD, Fleming BC, Churchill DL, Brown D. The effect
of anterior cruciate ligament deficiency and functional
bracing on translation of the tibia relative to the femur during
nonweightbearing and weightbearing. Am ] Sports Med
2003;31(1):99-105. Crossref

Bogunovic L, Matava MJ. Operative and nonoperative
treatment options for ACL tears in the adult patient: a
conceptual review. Phys Sportsmed 2013;41(4):33-40.
Crossref

Blanch P, Gabbett TJ. Has the athlete trained enough to
return to play safely? The acute: chronic workload ratio
permits clinicians to quantify a player’s risk of subsequent
injury. BrJ Sports Med 2016;50(8):471-5. Crossref

Schmitt LC, Paterno MV, Ford KR, Myer GD, Hewett TE.
Strength asymmetry and landing mechanics at return to
sport after anterior cruciate ligament reconstruction. Med Sci
Sports Exerc 2015;47(7):1426-34. Crossref

Webster KE, Feller JA, Lambros C. Development and
preliminary validation of a scale to measure the psychological
impact of returning to sport following anterior cruciate
ligament reconstruction surgery. Phys Ther Sport
2008;9(1):9-15. Crossref

Hurd W, Axe M, Snyder-Mackler L. Management of the
athlete with acute anterior cruciate ligament deficiency.
Sports Health 2009;1(1):39-46. Crossref


https://doi.org/10.1097/00003086-198301000-00014
https://doi.org/10.1177/036354658201000601
https://doi.org/10.2106/00004623-199508000-00004
https://doi.org/10.1177/0363546507307867
https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.059162
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2011.10.008
https://doi.org/10.1007/s12178-017-9431-6
https://doi.org/10.1177/03635465030310012801
https://doi.org/10.3810/psm.2013.11.2034
https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-095445
https://doi.org/10.1249/mss.0000000000000560
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2007.09.003
https://doi.org/10.1177/1941738108326977
https://doi.org/10.1016/j.knee.2013.10.009
https://doi.org/10.1177/0363546517751683
https://doi.org/10.1007/s002640050228
https://doi.org/10.4085/1062-6050-49.3.89
https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096836
https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-094864
https://doi.org/10.1016/j.joca.2008.07.005
https://doi.org/10.1016/s0030-5898(02)00065-2
https://doi.org/10.1136/bjsm.2010.076364
https://doi.org/10.1007/s001670050190
https://doi.org/10.1093/ptj/82.4.372
https://doi.org/10.1249/01.mss.0000355624.10578.74

