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Rehabilitasyon protokoliiniin siiresi bireyseldir ve hastanin yaralanma oncesi aktivite
seviyesine (kriterlere dayali) giivenli bir sekilde donme yetenegini gostermesine baghdir.
Uygun kosullar altinda hizlandirilmis zamana bagh planlama yan etki olmaksizin kullanilabil-
ir. Rehabilitasyonu ilerletirken gref koruma ve iyilesme igin asgari zaman gereksinimlerine

dikkat edilecek sekilde spesifik kriterler kullaniimahdir.

Supervize olmadan uygulanan egzersiz programi; goézlem altinda rehabilitasyon imkanina
sahip olmayan, fizyoterapiye erisimi kisitli olan veya yiliksek motivasyona sahip olup rehabil-
itasyonlarini bagimsiz bir sekilde gerceklestirmeye uyum gosteren 6n capraz bag rekon-
stritksiyonu geciren hastalar tarafindan takip edilebilir. Bununla birlikte, hastalarin program-
larinin bireysel olarak recete edilmesi ve rehabilitasyon protokolii uygulamasinin takip

edilmesi, olumsuz olaylar olmaksizin ilerlemenin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Cerrahi oncesi rehabilitasyon, cerrahi sonrasi (postoperatif) donemde quadriseps kas
kuvvetini, dizin eklem hareket acikligini arttirabilir ve spora doniis siiresini kisaltabilmekte-
dir. Cerrahi oncesi bir fleksiyon kontraktiiriiniin olup olmadigini ve yeterli istemli kas
aktivasyonunun saglandigini kontrol etmek amaciyla bu donemde en az bir gériisme yapil-
masini 6neriyoruz. Ayrica, hastanin postoperatif rehabilitasyon siireci hakkinda bilgilendir-
ilmesi de 6nemlidir.

Agri, eklem hareket acikligi veya 6dem/sislik acisindan siirekli pasif hareketin aktif hareket
egzersizlerine kiyasla ek bir faydasi yoktur. Zaman alici ve maliyetli oldugu i¢in rehabilitasyon

protokoliinde kullaniimasini 6nermiyoruz.

Cerrahiden hemen sonra ¢ok erken donemde kas aktivasyonunu tesvik etmek veya beklenen
kullanilmama atrofisini en aza indirmek icin néromiiskiiler elektrik stimiilasyonunun (NMES)
kullaniimasini 6neriyoruz. Erken donemde NMES, kas kuvvet kazanimini daha da artirmak igin
fonksiyonel aktiviteler sirasinda kullanilabilir.
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Kriyoterapi, diisiik maliyetli, kullanimi kolay, hasta memnuniyeti yiiksek ve yan etkileri nadir
goriilen bir yontemdir. Bu nedenle, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonundan sonraki cerrahi
sonrasi erken doénemde kullanilabilmesi acisindan uygun bir secenek olarak
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, yaralanmalan 6nlemek amaciyla hastalarin giivenli buz
uygulamalarn konusunda egitilmesi gerekmektedir. Eger kompresif kriyoterapi mevcutsa, tek

basina uygulanan kriyoterapiden daha etkili olabilir.

Disuk yiikle kan akimi kisitlama egitimi, 6zellikle hastalarin diz agrisinin arttigi veya yliksek
seviyedeki diz eklem yiiklerini tolere edemedikleri durumlarda, rehabilitasyonun erken
evresinde standart bakimin yani sira kuadriseps ve hamstring giiclinii artirmak igin
kullanilabilir. Ancak, klinisyenler kontraendikasyonlar (kardiyovaskiiler hastaliklar, yaygin

sislik, cilt irritasyonu gibi) hakkinda dikkatli olmalidir.

Tiim viicut titresimi, kuadriseps giiciinii ve statik dengeyi artirmak igin ek bir miidahale olarak
kullanilabilir, ancak konvensiyonel rehabilitasyonun yerini alamaz. Ek maliyeti ve kullanimi
sirasinda bildirilen komplikasyonlar (agri veya odem) nedeniyle bu miidahelenin

rehabilitasyon protokoliine dahil olmasini 6nermiyoruz.

Rehabilitasyonun ¢ok erken evresinde kanama riskinin arttirmasi nedeniyle vastus medialis

tetik noktasina kuru igneleme uygulamasini 6nermiyoruz.

Aktif diz hareketi, cerrahi teknige dikkat edilerek cerrahiden hemen sonra baslatiimalidir.
immobilizasyon, agriy1 azaltmaz ve kas atrofisine yol agarak fonksiyonun iyilesmesini

yavaslatir.

Erken yiik aktarma (ilk hafta), cerrahi talimatlar g6z oniinde bulundurularak her hastanin

tolere edebilecegi sekilde, asamali ve kontrollii bir sekilde yapiimahdir.

Hasta, cerrahiden sonraki dordiincii haftadan itibaren diz stabilitesini tehlikeye atmadan,
sinirh eklem hareket araliginda (90°-45° diz fleksiyonu) acik kinetik zincir egzersizlerine
baslayabilir. Klinisyenler ve hastalar, anterior diz agrisini izlemeli ve buna bagh olarak diz
yukini ve kuvvetlendirme egitiminin ilerlemesini ayarlamahdir.
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izometrik kuadriseps egzersizleri, statik kuadriseps kontraksiyonu ve diiz bacak kaldirma
gibi hareketleri igerir ve daha hizh diz fleksiyonu iyilesmesi tizerinde kiigiik bir etkiye sahip
olabilir, ancak kuadriseps gicii Uzerinde etkili degildir. Bu egzersizler, greft biitlinliginii

tehlikeye atmadan cerrahiden sonraki ilk 2 hafta boyunca regete edilebilir.

Bacak itme egzersizi, hamstring grefti olan hastalarda cerrahiden sonraki en erken 3. haftada
baslatilabilir. Kuadriseps ve hamstring kas kuvvetini, fonksiyonel aktiviteleri ve subjektif
fonksiyonu artirmak i¢in yarim squat (0°-45°) benzeri bir fonksiyonel patern kullanarak bu

egzersiz uygulanmalidir.

Patellar tendon veya hamstring oto grefti olan hastalarda cerrahiden 3 hafta sonra, 20° ile 60°
diz fleksiyonu arasinda eksantrik bisiklet veya stepper ergometre kullanilarak erken kuadri-

seps eksantrik kuvvetlendirme baslatilabilir.

Kapali ve agik kinetik zincir egzersizlerinin kombinasyonu, tek basina kapali zincir egzersi-
zlerine gore, laksitide artisina yol agmadan daha iyi kuadriseps giicii ve daha erken spora
doniis saglayabilmektedir. Acgik kinetik zincir egzersizleri sirasinda 6n diz agrisi izlenmeli ve
yuklenme buna gére ayarlanmalidir.

OCB cerrahisi sonrasinda kuvvet ve fonksiyonel durumun iyilesebilmesi igin eksantrik
egitimin, konsantrik egitim ile kombine uygulanmasini 6nermekteyiz

OCB cerrahisi sonrasinda kas kuvvetlendirme igin tek basina izokinetik egitimin kullanil-
masini 6nermemekteyiz. Bu miidahalenin tek basina uygulanmasina kiyasla, izotonik ve

izokinetik egitimin kombinasyonu kas kuvvetini daha fazla artirdigi goriilmektedir.

Motor kontrol ve kuvvet egitimi, rehabilitasyonun 6nemli bilesenleridir ve sonugclari

iyilestirmek amaciyla rehabilitasyon protokoliinde bir arada uygulanmalidir.
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Plyometrik ve c¢eviklik egitimi, herhangi bir laksititede veya agrida artisa neden olmadan
genel programa kiyasla bireysel islevi ve fonksiyonel aktiviteleri daha da iyilestirebilmekte-
dir.

Capraz egitim programinin kuadriseps kuvveti lizerindeki etkisine dair gelisgkili sonuglar
mevcuttur. Ancak, yaralanmis bacakta kuvvet kazanimi igin abartih bir capraz egitim
programinin uygulanmasini 6nermemekteyiz. Etkilenmemis ekstremitenin kuvveti takip
edilmeli ve gerektigi durumlarda baslangic/optimal seviyelerine geri getirilmelidir.

Kor stabilite egzersizleri, subjektif diz fonksiyonunu ve fonksiyonelligi iyilestirebildigi igin
rehabilitasyon protokoliine ek olarak kullanilabilir.

Su terapisi, subjektif diz fonksiyonunu iyilestirmek amaciyla rehabilitasyonun erken déne-
minde rutin tedaviye ek olarak kullanilabilir. Ameliyattan 3—4 hafta sonra, yara tamamen

iyilestiginde baslatilmasini 6nermekteyiz.

Hastanin, simiile edilmis bir acil durumda freni giivenli bir sekilde aktive edebileceginden
emin olmadan ara¢ kullanmayi denemesini énermemekteyiz. Genellikle, sag tarafli OCB
rekonstriiksiyonu sonrasinda yaklasik 4-6 hafta, sol tarafli OCB rekonstriiksiyonu sonrasin-

da ise yaklasik 2-3 hafta sonra bu denemeyi yapmasi mimkiin olabilir.

Arastirma bulgularinin olmamasina ragmen, kosuya donis icin kriter 6nermenin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz (kosu, kardiyovaskiiler adaptasyonu saglamak icin belirli bir
siddete ve yogunlukta oldugu bir durumdur):

Diz fleksiyonunun eklem hareket acikhginin (EHA) %95

Tam EHA ekstansiyon

Efiizyonun olmamasi/efiizyon bulgusunun olmamasi

Ekstremite simetri indeksi (ESi)’nin kuadriceps kas kuvveti %80 ve iizeri
Karsi hareket sigrama sirasinda ekzentrik kuvvetin ESi>%80

Su icin kosma ve Alter-G kosmada agrinin olmamasi

Tekrarl tek bacak sigramada agri oilmamali (pogos)
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Bir profesyonel sporcunun klinik/hastane ortamindan taburcu edilip kuliibliyle antrenman
yapmaya baslamasi icin gerekli en az sayidaki kriterleri asagida onermekteyiz; bu

asamadan sonra sporcunun kademeli olarak tam katilima geri donmesi beklenmektedir.
Agri veya 6dem yok
Diz tam EHA
Stabil diz (pivot kaymasi, Lachman testi, aletle laksitite degerlendirmesi)

Hasta tarafindan bildirilen sonugclar kullanilarak normallesmis 6znel diz fonksiyonu ve
psikolojik hazirlik (en yaygin olarak Uluslararasi Diz Belirtileri Belirleme Komitesi
6znel diz formu (IKDC), OGB - Yaralanma Sonrasi Spora Déniis Olgegi (ACL-RSI) ve
Tampa Kinesiyofobi Olgegi ile degerlendirilmektedir)

izokinetik kuadriseps ve hamstring tepe torku 60°/sn'de yiiksek talep gerektiren pivot
sporlarina doniis icin %100 simetri gostermelidir. (Miimkiinse) ameliyat 6ncesi mutlak
degerler ve spor ile aktivite seviyesine gore normatif degerler geri kazandirniimalidir.

Karsi hareket sicramasi ve diisme sigramasi > %90 sicrama yiiksekliginde simetrik
olarak eksantrik ve konsantrik kasilma ile olmaldir. Reaktif gilic indeksi
(yukseklik/zaman) saha sporlari igin ¢ift bacakta > 1.3, tek bacakta ise > 0.5 (atletizm
icin daha yiiksek) olmalidir.

Ziplama biyomekanigi- Ozellikle kalga, diz ve ayak bileginde sagital ve frontal
dizlemde, vertikal ve horizontal ziplamalardaki moment, aci ve is yuki belirlenip
simetri degerleri normallestirilmelidir.

Kosu biyomekanigi- durma, yliksek hizda kogsma ve yon degistirme sirasindaki diz
biyomekaniginin vertical yer reaksiyon kuvvetinin simetrik>%90 restore edilmelidir.

Spora 6zgii egitim programi ile tamamlama
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