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TEDAVİ SONRASI SPORA 
DÖNÜŞ: GREFT TİPİNİN 

REHABİLİTASYON TEKNİĞİNE 
ETKİSİ VAR MI?

gul.baltaci@guven.com.tr
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Spor fizyoterapisti

HEDEF

BİLİM           SANAT
Güzel yapılmış bir enstrümandan güzel ses çıkmasını sağlayan kişileriz.
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REHABİLİTASYON VE SPORA DÖNÜŞ

• Yeniden yaralanma KORKUSU:
– Kendine güven
– Rehab katılım isteksizliği
– Ağrıda artış
– Davranışların kontrolü
– Anksiyete artar
– Motivasyon azalır
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Hasta eğitimi: Rehabilitasyon süreci
hakkında bilgilendirme

Spora
dönüş

Cerrahi-3 ay: Düzenli gözetim altında 

3.ay-6.ay:
Aylık kontrol6.Ay sonrası

Spora özgü testler

1.yıl
Kinezyofobi ile baş etmek

Ev programının önemi
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Greft iyileşmesi
Cerrahi teknik

-Greft tipi
-Eşlik eden problemler

-İYB 
-Menisküs 
-Kıkırdak

SPORTSHEALTH;2018

Rehabilitasyonda Hedefler

Psikolojik stres=kinezyofobi
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0-2 hf
ROM F&E 0-
900 Yürüme

eğitimi
Q kontrol

3-10 hf
1200 diz F 

Fonksiyonel
kuvvet

Kalça-kalf-
Q-H ko-

kontraksiyonu

11-17 hf
Spora özel

aktivitelere geçiş
2km      koşu

18-23 hf
Pliometrik
aktiviteler

Hız aktiviteleri

23-36 hf
Full takım

antrenmanı
Spora dönüş

ÖÇBR SONRASI REHABİLİTASYON SÜRECİ
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• Değişmiş olur
– Pozitif davranış
– Yüksek motivasyon
– Heyecan
– Rehabta artmış efor
– Spora dönüş istekliliği
– Rehaba katılım istekliliği
– Erken dönüş nedeniyle yeniden

yaralanma riski artar

Rehabilitasyon sonrası….
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Aktiviteye dönüş Spora
dönüş

Performansa
dönüş

ACLR den 6-8 ay sonra 5 sporcudan
sadece 1 veya daha az spora dönüşe

hazır!!!
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ÖÇB Rekonstrüksiyonundan
Sonra Spora Erken Dönen

Sporcular: 
NELERİ KAÇIRIYORUZ?

9 10
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NEDEN ELİT SPORCULAR ÖÇBR 
SONRASI YARALANMA ÖNCESİNDE 
SPORA DÖNEMİYOR???

SPORA DÖNÜŞ KRİTERLERİ

Muayene ve risk analizi 

Psikolojik faktör

Kuvvet

Süre 

Performans testleri
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• N: 2335 ACLR
• %60-2yıl sonra bile 

KOOS 4üne sahip
• >30 y ve kadın
• İzokinetik Q kuvveti 

ve tek bacak atlama 
testi 

• HTO BPTBO ten daha 
iyi 

1- RİSK
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• Spora dönüş elit sporcularda %83
• Ortalama süre: 6-13 ay
• Greft yırtılma oranı: %5.2

N:3572 
makaleden 24 

makale
incelenmiş
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n=159
18-25 yaş (%64 K)

Genç sporcularda Q kuvveti veya simetrik kas
fonksiyonunun iyi olması yeni ACL yaralanması

ile ilişkili değil
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2-Spora dönüş evreleri
İlk spora dönüş

Psikolojik Toparlanma

Fiziksel ve Teknik yeteneklere dönüş

Yüksek şiddetli antrenman

Yarışlara dönüş
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• Uzun dönem avantajı yok 
(Grinsven, KSSTA,2010)
• Quadriceps kas kontrolü olmadığında,
• Diz stabilitesinin sağlanmasında,
• İyileşmekte olan grefti korumada
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Spora Dönüşte Dizlik & Bantlama

TESTLER 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.

Harput et al.12th TUSYAD Congress,2014
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Bilinçaltı seviyede duyusal inputların merkezi sinir sisteminde işlenip, koordineli ve 
senkronize kas hareketlerinin oluşturulması  

(Williams et al., JOSPT, 2001, Emery CA et al, BJSM 2015, Eklund D etal, Int J Sports Med 2015)

3-Nöromuskuler Kontrol= Kas hafızası

propriosepsiyon

stabilizasyondenge
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Motor kontrolde nöromuskuler mekanizmalar

20
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Nöromusküler Re-aktivasyon  nasıl sağlanır?

Maksimal
efor ve

odaklanma

Agonist-
antagonist 

ko-
aktivasyon

Unstabil
destek
yüzeyi

Fonksiyonel 
patern

EGZERSİZLER

BALTACI G. DİZ YARALANMALARINDA REHABİLİTASYON, 2016
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Ev programı
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Quadriceps inhibisyonu
Rehabilitasyonda en çok uğraşılan

– Ekstansiyon limitasyonu*
• Nöromüsküler elektrik stimülasyonu (NMES)

-1.hafta içinde başlamalı 
- Egzersizle kombine yapılmalı

Düz bacak kaldırma 
Quadriceps izometrik
• Feedback?
• Patellar mobilizasyon

26

Diz full terminal ekstansiyonda mı?

5 önemli Neden
1. Hasta kendini kötü hisseder- N:20

2. Artrit gelişme riski artar
3. Yürüyüş bozulur
4. Q kuvvetlenmesini azaltarak diz ekstansiyon torku
5. PT binen stresler artar-ayakbileği ve kalça yükü
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Kas Kuvvet Gelişimi

• Yüksek BMI (>24.9 kg/m2) kas kuvvet gelişimini olumsuz yönde etkiler. 
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QT otogreftleri (n=1412)$$$
HT otogreftlerine (n= 4095) göre

daha az pivot shift laxitesi
düşük başarısızlık oranları
daha az ön diz laksitesi
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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
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CERRAHİ SONRASI YUMUŞAK DOKU 
İYİLEŞMESİNİ BEKLE!

Davies et al.1992 

Smith etal, J Orthop Sports Phys Ther:1-28. Epub November 27, 2019
https://doi.org/10.2519/jospt.2020.9111
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İzokinetik Değerlendirme:Peak Torque görüldüğü 
açı ÖÇB cerrahisi sonrası belirleyici olabilir!

90-60° açılarında quadriceps 
kuvvetlendirme fonksiyonel 

performansı daha iyi 
geliştirebilir!
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Pliometrik Eğitim
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SPORA DÖNÜŞTE
Q kuvveti >%90
H/Q oranı >%60

İzokinetik : 60°/sn
Hop test: >16-22hf 

LSI: >%90

4-Spora dönüş testleri

SportsMed,2019
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https://doi.org/10.2519/jospt.2020.9111
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SLA
LO

M
BAŞ OYUNLARI

20 M ENGELLİ KOŞU ZİGZAG HIZ KOŞUSU

5-PERFORMANS TESTLERİ
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Koşu eğitimi
• Quadriceps indeks: %60
• Diz ekstansiyon ROM = sağlam diz
• Diz fleksiyonu= Sağlam diz veya 2 derece az
• Ağrı <1 VAS (Lentz et al, AJSM, 2014)

SPORA DÖNÜŞTE KOŞU
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1. 24.hf objektif testlerin yapılmaması.
2. Egzersiz ve testlerde ÖNCE SAĞLAM TARAF!!! (Kinezyofobi!)
3. Egzersizler ve ev programını önemsememek

En yaygın yapılan 6 önemli hata

N=14 sporcu
Nordic hamstring egz öncesi-sonrası

fMRI STkasının
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En yaygın yapılan 6 önemli hata

4. Kanıta dayalı uygulamalardan çok, kararları
deneyim ve içgüdülere dayanarak vermek.

5. Tedaviye ilişkin sporcuyu eğitmemek.
6. Hangi greft tipi ile tedavi edilsin 6.ay sonrası eşit

fonksiyonlara sahip olduğunu bilememek

41 42


