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On capraz bag rekonstriksiyonu geciren hastalarda

hareket korkusunun ve aktivitenin incelenmesi
Investigation of activity and kinesiophobia in anterior cruciate ligament

reconstructed patients

Oz

Amag: On capraz bag rekonstriiksiyonu yapilan hastalar ile saglikli erkeklerdeki hareket
korkusunun ve aktivite seviyesinin incelenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontem: 27 saglikh
erkek ile 6n capraz bag rekonstriksiyonu sonrasi en az postoperatif 6.ayinin dolduran
son takibinde ‘Lysholm Diz Skoru’ 84’tn tstiinde olan 19 erkek hasta calismaya dahil
edildi. Katiimcilarin sosyodemografik ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Aktivite seviyesi
‘Tegner Aktivite Olgegi’ ile, hareket korkusu degerleri ‘Tampa Kinezyofobi Olgegi’ ile
degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yagi 29,4 (18-41) yil, saglikli erkeklerin yagi 28,1 (18-
37) yildi (p>0.05). Hastalarin takip stiresi 14,7 (6-24) aydi. ‘Tegner Aktivite Olgegi’ opere
grupta saglikli bireylere gore distk bulunurken (p=0.03), ‘Tampa Kinezyofobi Olcegi’
degerleri yiiksek bulundu (p=0.004). Sonug: On capraz bag rekonstriiksiyonu gegiren
hastalarin, farkli sebeplerden dolay1 yaralanma 6ncesindeki sportif aktivite seviyesine
donemedikleri bilinmektedir. Birgok galismada yaralanma 6ncesi sportif aktivite seviyesine
donmeyi engelleyen en sik sebebin tekrar yaralanma korkusu oldugunu belirtilmistir.
On capraz bag rekonstritksiyonu erken rehabilitasyon siirecinde hareket korkusunun
saptanmasi, hastalarin riptir 6ncesi aktivite seviyesine ulagmalari igin katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: On capraz bag rekonstriiksiyonu, hareket korkusu, spora geri doniis.

Abstract

Aim: To investigate the kinesiophobia and activity score in anterior cruciate ligament
reconstructed patients and healthy males. Materials and Methods: 27 healthy males and
19 anterior cruciate ligament reconstructed male patients who had ‘Lysholm Knee Score’
above 84 at final controls participated in the study. Their sociodemographic and physical
characteristics were recorded. Patients’ activity score was evaluated by ‘Tegner Activity
Score’ and kinesiophobia was evaluated by ‘Tampa Kinesiophobia Scala’. Results: Patients’
age were 29,4 (18-41) years, healthy males’ age were 28,1 (18-37) years (p>0.05).
The follow-up was 14,7 (6-24) months. ‘Tegner Activity Score’ was lower for anterior
cruciate ligament reconstructed patients (p=0.03), whereas ‘Tampa Kinesiophobia Scala’
was higher (p=0.004). Conclusion: Patients with ACL reconstruction may not return to
preinjury levels of sports participation for a variety of reasons. Several researches reported
fear of reinjury was the most commonly cited reason for not returning to preinjury levels
of sports participation. Determine of the kinesophobia at post op early period in ACL
reconstructions could make a significant contribution to return to preinjury levels of sports.

Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction, kinesiophobia, return to sport.
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Girig

On capraz bag (OCB) riiptiirii sporcularda siklikla
gorlilmekte ve opere olunmadigi takdirde genellikle
spora erken yasta veda etmekle sonuglanmaktadir (1).
OGCB cerrahisi dizi stabilize etmek, gelecekte olugabilecek
yaralanmalara kargi koruyucu olmak ve hastay: riptir
oncesindeki aktivite seviyesine ulagtirmak icin yapilir
(1,2). OCB rekonstriksiyonundaki cerrahi tekniklerin
ve post operatif rehabilitasyon tekniklerinin gelismesine
ragmen hastalarin %20 ile %50 oraninda riiptlr 6ncesi
sportif aktivite seviyesine ulasilamadigi bildirilmektedir
(2-5).

Bircok hastanin ve klinisyenin ortak kanisi ise OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi spora geri donust engelleyen
en buytk etmenin tekrar yaralanma korkusu oldugu
yonundedir  (6,7).  Rehabilitasyonun  hedeflerine
ulagilabilmesi icin mutlaka hareket korkusunu erken
doénemlerden itibaren tespit etmek ve tstesinden gelmek
tzere calismak gerekmektedir (8,9).

Tampa Kinezyofobi Olgegi hareket korkusunu saptamak
icin  kullanilabilecek  Turkge gecerliligi ~ saglanmus,
givenilir bir ankettir (10). Kvist ve ark.lan OCB
rekonstriiksiyonundan 3-4 yil sonraki Tampa Kinezyofobi
Olgegi degerlerini degerlendirmis ve yiiksek degerler ile
dustk fiziksel aktivite seviyesini korele bulmustur (2).
Biz de bu bilgiler dogrultusunda kendi vaka serimizdeki
OCB  rekonstriiksiyonu yapilan hastalar ile saghkl
erkeklerdeki hareket korkusunun ve aktivite seviyesinin
incelenmesini amacladik.

Gerec ve Yontem

Siileyman  Demirel  Universitesi  Spor  Hekimligi
Poliklinigine 2012-2014 yillan arasinda bagvuran, OCB
rekonstriiksiyonu gecirip postoperatif 6.ayini doldurmus,
son klinik kontroltindeki Lysholm Diz Skoru 84’tin
Gstinde olan ve rehabilitasyon programina diizenli
devam eden 19 erkek hasta galismaya alindi. Kontrol
grubu olarak ise higbir aktif yakinmasi ve alt ekstremiteye
ait yaralanma oykusti olmayan spora katilim muayenesi
igin bagvurmus 27 saglikh erkek belirlendi. Opere grubun
diz fonksiyonlarinin yeterliligi belirlemek icin; son klinik
kontroltinde  demografik  ozellikleri  kaydedildikten
sonra her iki diz aktif eklem hareket acikhklar 6lgtlda,
hoplama testi ve izokinetik kas kuvveti testi uyguland.

Opere grubun, opere ve saglam bacakla horizontal tek
bacak hoplama testi tger kez uygulandi. Hastadan diiz
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bir gizgi Uzerinde 6ne, bir adimda hoplayabildigi kadar
uzaga hoplamasi ve ayni ayaginin Uzerine dismesi
istendi. Parmak ucu ile adim attigi topuk arasi mesafe
metal mezura ile 6lguldl ve yapilan 3 tekrarin ortalamasi
kullanildi. Hoplama testleri sonrasi 10 dakika dinlenme
verildi. izokinetik kas kuwveti testi 6ncesinde bisiklet
ergometresinde 10 dakika submaksimal 1sinma egzersizi
yaptirildi. Olusabilecek sakatliklarin 6nlenmesi amaci
ile test 6ncesi ve sonrasi 5 dakika germe egzersizleri
yaptirildi.  Diz izokinetik kas kuvveti testi Oncesi
katilimciya izokinetik dinamometrede (HUMAC®
NORMTM Testing & Rehabilitation System, ABD)
yapmasi gerekenler anlatildi. Tim 6lgimlerde Newton-
metre (Nm) 6l¢t birimi kullanildi. Diz izokinetik kas
kuvveti testi 60°/sn ile 240°/sn hizlarinda konsantrik/
konsantrik modda gerceklestirildi (11). Opere grubun
diz fonksiyonlarinin vyeterliligi opere olan ekstremite
fonksiyonlari saglam ekstremite fonksiyonlarinin en az
%85'ine ulagmasi ile verildi (11).

Her iki gruba ait galismaya kabul ve dislama kriterleri
Tablo 1’de belirtilmistir.

Tuam hastalara Karasel ve ark.’nin modifiye hizlandirilmig
OCB post operatif rehabilitasyon programi uygulandi
(11).

OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalara ameliyat
sonrasi breys, rehabilitasyon programi ile birlikte sadece
koruyucu vasifta olacak sekilde 4 hafta kullandirildi (12).
Katihmcilarin aktivite seviyeleri Tegner Aktivite Olgegi
ile, hareket korkulari Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
degerlendirildi.

Diz fonksiyonlarini subjektif olarak degerlendirmek
igin kullanilan Lysholm Diz Skoru puanlamasi 0-100
arasinda degisir, yiiksek degerler daha iyi sonucu ifade
eder. 100 puan Uzerinden 95-100 puan mikemmel,
84-94 puan iyi, 65-83 puan orta ve 65'in altindaki puan
kotu olarak degerlendirilmektedir (13). Lysholm Diz
Skoru'nun Tirkce gegerliligi ve kulttrel adaptasyonu
Celik ve ark.’lar tarafindan saglanmustir (13,14).

Tegner Aktivite Olgegi giinlik hayattaki ve spordaki
etkinliklere gore 0 ile 10 arasinda degisen bir puanlama
sistemidir. Aktivite seviyesi; yaralanma/disfonksiyon
sebebiyle aktiviteyi birakanlar icin 0 puandan, milli
takim dlzeyinde profesyonel spor yapanlar igin 10
puana kadar derecelendirilir (13).

Tampa Kinezyofobi Olgegi, aktivite ile iliskili yaralanma/
tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini
inceleyen 17 soruluk Likert puanlamasi ile puanlanan
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bir olcektir. Kisi 17-68 arasinda deger almaktadir.
Kisinin aldigi puanin ytikseldikge hareket korkusu da
yliksek anlamina gelmektedir. Olgegin Tirkce gegerliligi
ve kilttrel adaptasyonu Tunca ve ark.'lari tarafindan
saglanmistir (10).

Tim veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Verileri tamimlarken tanimlayicr istatistikten,
gruplar arasi farkin tespiti icin bagimsiz gruplarda
nonparametrik t (Mann-Whitney U testi) testinden
faydalanildi. istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 degeri
alindi. Sonuglar ortanca (minimum-maksimum) olarak
verildi.

Tablo 1. Diglama ve kabul kriterleri

Saglikh kontrol grubu

OCB rekonstriksiyonu gegiren

hastalar

Kabul kriterleri Kabul kriterleri

18 yas Uzeri

Alt ekstremite
yaralanmasi ve
cerrahisi gecirmemis
olanlar

* 18 yas Uzeri

* Postoperatif OCB sportif
rehabilitasyon programina dizenli
katilanlar

* Son poliklinik kontrolinde Lysholm
diz puani 84’in Uzerinde olan
hastalar

* Unilateral OCB rekonstriksiyon
gecirenler

* Post operatif ilk 6 ayini tamamlamig
olanlar

* Diz fonksiyon testlerinde opere
olan ekstremite fonksiyonlari
saglam ekstremite fonksiyonlarina
en az %85 dizeyinde ulasanlar

Dislama kriterleri

Alt ekstremite
yaralanmasi ve
cerrahisi gegirmis
olanlar

Dislama kriterleri

* Coklu bag yaralanmasi olanlar

*Eslik eden kikirdak ya da meniskis
tamiri sebebi ile post operatif
4-6 hafta ekstremitesine agirlik
veremeyecek olanlar

* Postoperatif OCB sportif
rehabilitasyon programina dizenli
katilmayanlar

¢ Diz fonksiyon testlerinde opere
olan ekstremite fonksiyonlari
saglam ekstremite fonksiyonlarina
en az %85 dizeyinde ulasanlar

Bulgular

Takibi yapilan 19 hastanin hepsi erkekti. 19 hastanin
18’inin dominant ekstremitesi sag,1’inin soldu. 11 hasta
sag(%58), 8 hasta sol (% 42) dizde OCB rlptard sebebiyle
ameliyat edilmisti (Tablo 2). 16 hastada hamstring
tendon grefti,3 hastada sentetik greft kullanilmistr.

Tablo 2. Dominant ve opere ekstremite oranlari

Opere grup  Kontrol grubu

dederi
h=19)  (n=27) S
Dominant taraf 18/1 23/4 0,31
(sag/sol)
Opere taraf 11/8

(sag/sol)
Tanimlayici istatistik ve Mann-Whitney U testi kullanilimighir.

Hastalarin yast 29,4 (18-41) yil, boyu 178,1 (165-203)
cm, vicut agirhgr 79,6 (63-105) kg olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise yas 28,1 (18-37) yil, boy 176,8
(164-195) cm, vicut agirhg 77,4 (62-98) kg olarak
bulundu. Fiziksel ozellikler agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo
3).

Tablo 3. Katilimailarin fiziksel 6zellikleri

Opere grup Kontrol grubu
(Ortanca (Ortanca b
(minimum- (minimum- degeri
maksimum)) maksimum))
Yas (yil) 29,4 (18-41) 28,1 (18-37) 0,47
Boy (cm) 178,1 (165-203) 176,8 (164-195) 0,45
Vicut agirhgr - 79,6 (63-105) 77,4 (62-98) 0,41
(ko)

Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Hastalarin takip suresi 14,7 (6-24) aydi. Opere grupta
Tegner Aktivite Olgegi puani 4,6 (2-7) iken, kontrol
grubunda 5,5 (3-7) olup istatistiksel anlamli bir azalma
saptandi (p=0,03). Opere grupta Tampa Kinezyofobi
Olgegi puani 40,3 (27-50) iken, kontrol grubunda 37,1
(26-43) idi ve bu parametrede de istatistiksel anlaml bir
artis bulundu (p=0,004) (Tablo 4).
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Tablo 4. Tegner Aktivite Olgegi ve Tampa Kinezyofobi Olgegi
sonuglart

Opere grup  Kontrol grubu
(Ortanca (Ortanca

- - p degeri
(minimum- (minimum-
maksimum))  maksimum))
Tegner Aktivite 4,6 (2-7) 5,5 (3-7) 0,03*
Olcegi
Tampa 40,3 (27-50) 37,1 (26-43) 0,004*
Kinezyofobi
Olgegi

*: Istatistiksel anlamli fark, p<0,05
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Tartigma

Guintimuzde spora katilimin artmasi ile birlikte 6zellikle
alt ekstremite yaralanmalarinin sikhgi artmistir.  Alt
ekstremite yaralanmalarinda en sik karsilastigimizin
yaralanmalardan biri OCB yaralanmasidir (15).
Yaralanmalara zemin hazirlayan faktorler intrensek
ve ekstrensek olarak iki grupta incelenebilir. intrensek
faktorler icin yas, cinsiyet, menstriel donglintn evresi,
boy, kilo, dominant ekstremite tercihi, esneklik, kas
kuvveti, dar femoral interkondiler centik; ekstrensek
faktorler igin ise aktivite seviyesi, spordaki beceri diizeyi,
ayakkabi tipi, oynanan zeminin yapisi sayilabilir (15).
OCB yaralanmasinin ozellikle 25-35 yas arasinda siklikla
gortldugt bildirilmistir(15). Opere olan hastalarimizin
yasl 29,4 (18-41) yil olup literattrle uyumludur.

Kisilerin kilolarindaki artis eklemlere ve baglara daha
fazla yiik bindirecegi ve bu durumun OCB yaralanma
riskini arttirabilecegi 6ngorilse de literattirdeki calismalar
bu 6ngoriyl desteklememektedir (15).

Kadin cinsiyetin ve menstriel dongtiniin ovulatuar
evresinin OCB  yaralanmasini arttirdigi bilinmektedir
(15). Ancak vaka serimizde kadin hastanin bulunmamasi
sebebiyle bu etkenler incelenemedi.

Alt ekstremite yaralanmasi icin bir diger intrensek faktor
dominant ekstremite secimidir. Kontak yaralanmalarda
siklikla dominant ekstremite etkilenirken, non kontak
yaralanmalarda ise non dominant ekstremite yaralanma
sikligr artis gosterir (15). Vaka serimizde; 19 hastanin
18’inin dominant ekstremitesi sagdi, yaralanma gegirilen
ve opere edilen ekstremite ise 11 hastada sag (%58),
8 hastada sol (% 42) dizdeydi. Bu bulgular, OCB

Med J SDU / 2015:22(2):39-44

yaralanmasinda dominant-non dominant ekstremite
yaralanma oranlarinin birbirine esit oldugu yontindeki
literatUr bilgisini desteklemektedir.

OCB rekonstriitksiyonu  siklikla spora geri dénis
hizlandirmak amagh yapilsa da; meta analiz sonuclarina
gore hastalarin %85’i ameliyat sonrasi sportif aktiviteye
geri donmesine ragmen sadece %65'i ruptlr Oncesi
sportif ~ aktivite seviyesine ulagabilmistir  (16-18).
Spora geri donenlerin ise %56'si yarismaci sporlara
katilabilmistir (16).

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi riiptiir éncesi aktivite
seviyesine ulasamamanin sebebi multifaktoriyeldir
ancak en sik karsilagilan sebepler diz fonksiyonundaki
yetersizlik ve tekrar yaralanma korkusudur (19).

Diz fonksiyonundaki yetersizlik sebebi ile spora geri
donememe durumunu dislamak amaciyla calismamiza
diz fonksiyonu yeterli olan hastalari dahil ettik. Opere
olan hastalarin diz fonksiyonlar; Lysholm Diz Skoru,
izokinetik kas kuvvetinin ve horizontal tek bacak
hoplama testi sonuglarinin kontralateral ekstremitenin
%85’ine ulagmis olmasi ile degerlendirildi (11).

Sportif aktivite seviyesini degerlendirmek icin 0 ile 10
arasinda degisen aktivite seviyelerini iceren Tegner
Aktivite Olgegini kullandik. Opere grupta 4,6 (2-7)
olan aktivite seviyesi, kontrol grubunda 5,5 (3-7) olup
istatistiksel anlamli bir azalma saptandi (p=0,03).
Ruptir oncesi aktivite seviyesine ulasamamada diger sik
bir sebep olan hareket korkusunun degerlendirilmesi icin
Turkge gecerliligi saglanmig anketlerden biri olan Tampa
Kinezyofobi Olgegi'ni kullandik. Anket sonucunda alinan
deger yukseldikge hareket/tekrar yaralanma korkusu
artmaktaydi (10).

Opere grupta Tampa Kinezyofobi Olgegi puani 40,3
(27-50) iken, kontrol grubunda 37,1 (26-43) idi ve
bu parametrede istatistiksel anlamli bir artis bulundu
(p=0,004).

Chmielewski ve ark.lari bizim bulgularimiza benzer
olarak cerrahiden 6-12 ay sonraki Tampa Kinezyofobi
Olgegi degeri ile rehabilitasyonun spora geri doniis
fazinin fonksiyonel olarak tekrar yaralanma korkusu ile
ylksek oranda iligkili oldugunu saptamistir (20,21).
Baltaci ve ark.'lari kemik-patellar tendon-kemik grefti
ile rekonstriiksiyon olan post operatif 18-24.aydaki
hastalarin preoperatif Tegner Aktivite Olcegi degerlerinin
saglikli kontrol grubu ile benzer oldugunu ancak post
operatif aktivite degerlerinin ise bizim serimizdeki
bulgulara benzer olarak istatistiksel anlamli olarak dtstk
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oldugunu saptamistir (22).

Ardern ve ark.larinin postoperatif 1.yilda spora geri
donen vaka sayisi %31'di (23). Flanigan ve ark.lar
postoperatif 135 hastanin spora geri donus diizeylerini
inceledikleri  caligmalarinda  vakalarin =~ %54’(intin
rlptir oncesi aktivite seviyelerine geri donmediklerini
saptamiglardir.  Spora geri donmeme nedenlerini
incelediklerinde de hareket korkusunun 6nemli oranda
etkili oldugunu belirtmiglerdir (24).

Diz fonksiyonlarindaki yetersizlik ve hareket korkusu
disinda spora geri donts kararini etkileyen gesitli
fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler de vardir.

Geng yastaki hastalarin spora geri donme oranlari daha
yaglt hastalara gore daha fazladir (24). Webster ve
ark.’lari cinsiyetin 6nemli bir faktor oldugunu, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla hareket korkusu yasadiklarini
ve spora geri donis oranlarinin daha distik oldugunu
belirtmistir (19).

Hastalarin riptiir 6ncesi aktivite seviyelerinin yarismaci
duzeyde olmasi, ruptir dncesindeki aktivite seviyesine
ulasmada motivasyonu arttirmakta, daha az tekrar
yaralanma korkusu yasamalarina sebep olmaktadir.
Ayni zamanda hastalarin psikolojik olarak desteklenmesi
de istenilen aktivite seviyelerine ulasiimasi ile iligkili
bulunmustur (4,26-28). Rehabilitasyonun hedeflerine
uyum gostermeyenlerin, yaralanmaya ve yaralanma
sonrasi rehabilitasyon sirecine olumsuz bakanlarin,
dustk oOzgtvene sahip olanlarin spora geri donus
oranlarinin daha dustk oldugu belirtilmistir (29).

Fiziksel ve psikolojik faktorler disinda kisi yilin sadece bir
mevsiminde yapilabilen bir spor brangi ile ilgileniyorsa
yarismaci dizeyde spora geri donebilmek icin yaklasik
12 ay beklemek durumunda kalabilmektedir (30).

Sonug

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi diz fonksiyonlari yeterli
diizeye ulasmis olsa da spora geri donme istenilen diizeye
ulagmayabilir. Bunun en sik sebeplerinden olan hareket
korkusu konusunda hastalar preoperatif dénemden
itibaren  bilgilendirilmeli ve hareket korkusunun
varligi erken rehabilitasyon dénemlerinden itibaren
aragtinlmalidir. Hastalar, tekrar yaralanma korkusu ile
bas etme konusunda desteklenmelidir.

Tesekkir: Veri toplama asamasinda yardimci olan
Fizyoterapist Ziibeyde Nevruz’'a tesekkiir ederiz.
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