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PROF.DR. GÜL BALTACI

ÖN ÇAPRAZ BAĞ 
REKONSTRÜKSİYONU 
SONRASI REHABİLİTASYON
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DİZ YARALANMALARININ 
ÖNLENMESİ

Yaralanma 
mekanizması

Zayıf yapının 
tespiti

Zayıf yapının 
eğitimi

Ençok kanıt***
FIFA-11

HarmoKnee
Knakontroll
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Rehabilitasyonun Başarısını 
Etkileyen Faktörler

• Yaş (<30)
• BMI (<24.9 kg/m2) (Düşük BMI yüksek KOOS skoru)
• Quadriceps kas kuvveti
• Ekstansiyon limitasyonu
• Yaralanmadan cerrahiye kadar geçen süre (<3ay)
• Bireyin fiziksel aktivite seviyesi
• Cinsiyet (erkek)
• Sigara
• Hasta eğitimi (cerrahi öncesi )

BİREYSEL 
FARKLILIK

• Kendine güveni arttırır,
• Diz fonksiyonlarının erken 

toparlanma sağlar ,
• Cerrahi sonrası beklenen 

ağrı düzeyini azaltır .

5

Rehabilitasyonda Hedefler
• Hasta eğitimi &kinezyofobi
• İnflamatuar süreç kontrolü
• Eklem hareket genişliği

- Ekstansiyon limitasyonu
• Kas kuvvet & güç kazanımı

- Quadriceps 
- Hamstring
- Gluteus Medius & Maksimus

• Denge ve propriosepsiyon re-
edükasyonu

Greft iyileşmesi

Cerrahi teknik
-Greft 
-İYB 

-Menisküs 
-Kıkırdak

Yosmaoglu HB, Baltaci G, Kaya D, Ozer H. Tracking Ability, Motor Coordination and Functional Determinants after Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction with Hamstring Tendon Graft J Sport Rehabilitation 2011; 20(2): 207-11
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FAZ 1: Cerrahi-4 hafta
• Hasta eğitimi
• İnflamasyonun kontrolü
• Tam diz ekstansiyonunun kazanılması
• Erken ağırlık aktarımı
• 1. hafta 90˚ diz fleksiyonu
• Quadriceps inhibisyonunun tedavisi
• Tam ağırlık aktarımı ( koltuk değneği, dizlik)

- menisküs & kıkırdak tamiri?
• Normal yürüyüş paterninin kazandırılması
• Sağlam dizin eğitimi- Cross-over training?
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Hasta eğitimi
• Rehabilitasyon süreci hakkında bilgilendirme

- Cerrahi-3 ay: düzenli gözetim altında 
- 3.ay-6.ay: aylık kontrol
- 6. ay spora özgü testler
- 1. yıl spora dönüş ?( Bireysel farklılık)

• Riskli hareketler
• Koltuk değneği ve dizlik kullanımı
• Doğru bandajlama tekniği
• Ev programı!
• Kinezyofobi ile baş etmek

8
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İnflamatuar sürecin kontrolü

Cerrahi-1 hafta
• Buz uygulaması ( 2 saat/1)
• Kinezyo bant uygulaması
• Ayak bileği pompalama egzersizi
• Bandaj uygulaması
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Eklem hareket genişliği
Tam diz ekstansiyonu***
• Terminal izometrik
• Ekstansiyon askısı (2.hafta)
• Hamstring germe (HTG?)
• Patellar mobilizasyon

Diz fleksiyonu
• Topuk kaydırma
• Yüzükoyun diz fleksiyonu
• Patellar mobilizasyon

Erken NEH kazanımı
• Ağrıyı azaltır,
• Kıkırdağın homeostazını  

stimüle eder
• PF problemleri azaltır
• Quadriceps atrofisini ve 

artrofibrozisi önler. 
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Patella mobilizasyonu

Ekstansiyon askısı

Topuk kaydırma

Düz bacak kaldırma
Medial-lateral-hamstring germe
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Dizlik Kullanımı
• Uzun dönem avantajı yok 
(Grinsven, KSSTA,2010)

• Quadriceps kas kontrolü olmadığında,
• Diz stabilitesinin sağlanmasında,
• İyileşmekte olan grefti korumada

Baltaci G, Aktas G, Camci E, Oksuz S, Yildiz S, Kalaycioglu T. The Effect of Prophylactic Knee Bracing
on the Performance Parameters of balance, proprioception, coordination and muscular power in healthy
subjects Knee Surgery Sports Traumatology 2011;19(10): 1722-8

12
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Quadriceps inhibisyonu
• Rehabilitasyonda en çok uğraşılan

• Ekstansiyon limitasyonu*
• Nöromüsküler elektrik stimülasyonu 

(NMES)
-1.hafta içinde başlamalı ve 

4.haftaya kadar devam etmeli
- Egzersizle kombine yapılmalı

Düz bacak kaldırma egzersizi
Quadriceps izometrik egzersizi

• Feedback?
• Patellar mobilizasyon
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Single Leg Slide

Diz 
dominant

Eksentrik-
konsentrik

Core 
stabilite

Tsaklis ve diğ. 2015, J Sports Med
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DÜZ BACAK KALDIRMA

16
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Single Leg Roman Dead- Lift

Proximal 
hamstrings

Eksentrik 
yüklenme

Kalça 
stratejisi

Goom ve diğ. 2016, JOSPT
Tsaklis ve diğ. 2015, J Sports Med
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VMO
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LATERAL HEEL DROP

VMO YERDE 
EKSTANSİYON

19

TERMINAL DİZ EKSTANSİYONU

20
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Core stabilite

Transversus abdominis & multifidus =
lumbopelvik stabilite
• ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrası kalça 

ER kuvvetindeki azalma 8 kat
tekrar yaralanma riski 

• Lumbo-pelvik stabilite eğitimiyle 
dizdeki yüklenmede azalma

YARALANMALARLA 
İLİŞKİLİ !

21

CORE STABİLİTE

Rectus abd-curl-up
Obligler, transversus abdominus ve quadratus- yan köprü
Sırt ekstansörleri-kol ve bacak ekstansiyonu-”bird dog”

Stuart McGill. LowBack Disorders: Evidence based prevention and rehabilitation-2007

En güvenli ve etkili egzersizler-Big three

22

Spora özel aktiviteler

23 24
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Faz 2: 4-8 Hafta
Kapalı kinetik halka egzersizleri
• Kas ko-kontraksiyonu (Hamstring-

quadriceps)
• ÖÇB grefti için güvenli eklem hareketleri
• Squat, lunge, basamak egzersizleri (0-

60°)
Denge egzersizleri
• Proprioseptif duyuyu geliştirme

Baltaci G, Harput G, Haksever B, Ulusoy B. Comparison between Nintendo Wii Fit and conventional
rehabilitation on functional performance outcomes after Hamstring Anterior Cruciate Ligament Reconstruction:
Prospective, Randomized Controlled Double Blind Clinical Trial Knee Surg Sports Traumatol 2013; 21(4) 880-7
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FONKSİYONEL HAREKETLİ DENGE SİSTEMİ 
TÜRKİYE PATENT ENSTİTÜSÜ

Bünyamin Haksever&Gül Baltacı

27 28
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Squat egzersizleri 

Basamak Lunge
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Faz 3: 8-12 Hafta
• Eksentrik eğitim

-Eksentrik dirençli eğitim 1. yılda kas kuvveti ve  
fonksiyonel performans için  daha iyi 

Dirençli core stabilite, KKH egzersizleri, denge ve 
pertürbasyon 
• Açık kinetik halka hamstring kuvvetlendirme
• Ligamentizasyon evresi

Medeni OC, Baltaci G, Bayramlar K, Yanmis I.  Core Stability, Knee Muscle Strength And Anterior Translation Are
Correlated With Postural Stability In ACL-Reconstructed Patients Am J Physical Med Rehabilitation, 2014
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• 8 hafta progresif eğitim
• Eksentrik kalça addüksiyon kuvvetinde %36 artış  
• Instep vuruşta – Max eksentrik addüktör longus aktivitesi: kasık yaralanmaları (Charnock et al. 2009)
• Sezon sırasında da yapılabilir. Ciddi DOMS oluşturmuyor

31

Köprü kurma egzersizi

Clam egzersizi
İki bacak mini-squat (30˚):
alt ekstremite düzgünlüğü

32
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EKSENTRİK 
KASILMA

Dışardan etkileyen kuvvet > 
kasın oluşturduğu kuvvet

Negatif iş yapılır
Kasılma sırasında ortaya çıkan enerji kas 

tendon ünitesi tarafından absorbe edilir

Strecth-shorten
Absorbe edilen enerji bir sonraki 

konsentrik kontraksiyonda kullanılır

Daha fazla 
kuvvet 

açığa çıkar

Daha az 
enerji 

harcanır
UZAMA

KASILMA

33

LEG EXTENSION
Am. J. Sports Med. 27: 699-706, 1999.

34

YANLIŞ

DOĞRU

bacak
düzgünlüğü

Diz ayak
pozisyonu

üstünde

PARMAK UCUNDA ÇÖMELME

YANLIŞ
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Faz 4: 12-16 hafta
Plyometrik eğitim ( konsentrik, 
eksentrik ve izometrik kontrol)
• Doğru sıçrama ve düşme manevrası
• AKH quadriceps kuvvetlendirme 

eğitimi, izokinetik eğitim
• Spor salonu programı 

36
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Pliometrik Eğitim

DOĞRU SIÇRAMA

DOĞRU DÜŞME

PLİOMETRİK 
EĞİTİM
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Sıçrama performansını artırma

Yer reaksiyon kuvvetini 
azaltma

G
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İ 

Bİ
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İR
İM
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Plyometrik Eğitim
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DENGE VE PERTÜRBASYON

PROPRİOSEPSİYON

VÜCUT 
FARKINDALIĞI

EKLEM 
STABİLİZASYONUNÖ

RO
M

ÜS
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N

YARALANM
ALARLA 

PRO
PRİO

SEPTİF 
KAYIP
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DENGE

40



7.03.2022

11

PERTÜRBASYON

41

Faz 5: 16-20 hf

Koşu eğitimi
• Quadriceps indeks: %60
• Diz ekstansiyon ROM = sağlam diz
• Diz fleksiyonu= Sağlam diz veya 5 derece 

az
• Ağrı <2 VAS

42

Faz 6: 20-24 hafta
Çeviklik eğitimi

43

Faz 7: 24 ay 

Spora dönüş testleri
• Quadriceps ve hamstring kas kuvveti

-sağlam tarafın en az %85’i
• Hamstring quadriceps oranı (%60 üzeri)
• Normal ROM
• Esneklik
• Denge (SEBT, Y balance test)
• Sıçrama performansı

-sağlam tarafın en az %85’i
• Subjektif değerlendirme (IKDC, KOOS, 

Lysholm, ACL-RSI, Tampa,ACL-QOL)

44
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SIÇRAMA-DÜŞME
Barber-Westin SD, Noyes FR, Galloway MG: Jump-land characteristics and muscle strength 
development in young athletes: A gender comparison of 1140 athletes 9 to 17 years of age. Am J 
Sports Med 34: 375-384, 2006.
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Rehabilitasyon Sonuçları
PTG
• Daha az ekstansiyon 

limitasyonu
• Daha fazla 

quadriceps kuvvet 
kaybı

• Erken spora dönüş
• Ön diz ağrısı 

HTG
• Ekstansiyon 

limitasyonu
• Daha fazla hamstring 

kuvvet kaybı
• Daha geç spora 

dönüş

• Laksite açısından farklılık yok
• Subjektif skorlarda farklılık yok (KOOS, 

Cincinatti diz skoru, IKDC, Lysholm

Yosmaoğlu HB, Baltacı G, Kaya D, Özer H, Atay AÖ. Comparison of functional outcomes of two anterior cruciate ligament
reconstruction methods with hamstring tendon graft. Acta Orthop Traumatol Turc. 2011;45(4):240-247. 
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Spora Dönüşte Dizlik & Bantlama
TEST Bare Kinesio 

Taping
Brace

Vertical jump 22.3±5.1 21.9±5.1 19.8±5.8*

One leg hop 142.4±34.4 153.3±35.4* 145.2±31.7

YBT anterior 69.2±7.5 69.7±6.5 70.5±5.5

YBT posteromedial 94.6±9.9 98.3±9.6* 96.9±8.5

YBT posterolateral 98.3±9.6 98.0±8.3 94.3±7.9*

PT FLEX 180˚/s 1.44±0.4 1.5±0.4 1.5±0.4

PT FLEX 60˚/s 1.73±0.4 1.68±0.4 1.61±0.4

PT EXT 180˚/s 1.70±0.6 1.76±0.5 1.83±0.6*

PT EXT 60˚/s 2.29±0.9 2.30±0.8 2.18±0.7

• Bantlama öne sıçrama performansını ve 
dinamik dengeyi arttır,

• Dizlik quadriceps kas kuvvetini arttırır.

Aktas G, Baltaci G. Does kinesiotaping increase muscular strength and functional performance of knee:
a controlled trial Isokinetics and Exercise Science 2011; 19(3): 149-155

48
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Planör vücut pozisyonu

Bacak düz

Kalçalar sıkı

Bakış açısı

Abd gergin

Mümkün olduğu kadar
bel gövdeden uzakta

Dizler 20 
derece 

fleksiyonda
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DOĞRU

YANLIŞ

DOĞRU

YANLIŞ

52



7.03.2022

14

DOĞRU

YANLIŞ

YANLIŞDOĞRU
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DOĞRU

YANLIŞ

FİZYOTERAPİST 
EŞLİĞİNDE
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SPORTSMETRICS

• 2 dk dinamik ısınma
• 5 dk pliometrik/sıçrama
• 7 dk kuvvetlendirme
• 4 dk esneklik drilleri
• 2 dk ısınma çeviklik
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Quadriceps 
kuvvetlendirme

Proprioseptif 
eğitim 

Hamstring 
quadriceps 

kokontraksiyonu

Kalça çevresi 
kuvvetlendirme

Proprioseptif 
kayıp

Diz stabilitesi
Alt ekstremite 
düzgünlüğü

Diz 
fonksiyonu

EGZERSİZ SEÇİMİ

56
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En yaygın yapılan 6 önemli hata
1. Hastanın mahremiyetini yanlışlıkla sözlü olarak ihlal etme.
2. Hasta bilgilerinin ve tıbbi kayıtların gizliliği ile ilgili kural ve düzenlemeleri

bilmemek.
3. Sporcuya göre “normal” yaralanmamış veri oluşturmamak.
4. Kanıta dayalı uygulamalardan çok, kararları deneyim ve içgüdülere
dayanarak vermek.

5. Bir terapötik modaliteye ilişkin olarak sporcuyu eğitmemek.
6. Katastrofik yaralanma olayları için gerekli olan malzemelerin miktarını
küçümsemek.
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