Capraz bag
rehablilitasyonu




» On capraz bagd, diz ekleminde femur ve tibia kemiklerini birbirine baglayan
yapilardan birisidir. Dizin normal islev gérmesi icin cok dnemli olan bu bag,
tibia kemiginin anormal bir sekilde dne dogru yer degistirmesini engelleyen
en onemli yapidir.



On capraz bag

» Yerlesimisebebiyle femurun fibia Uzerinde ani rotasyonel zorlamayla
yaralanir.

» Gorevi dizin rotasyonel hareketlerini sinirlamak, tibianin asirt hareketlerinin
dnune gecmek ve dizin stabilizasyonunu saglamaktir.

» ACL yaralanmasi siklikla spor etkinlikleri sirasinda olur.
» Hipereks.+add.+rotasyon

» Hareket sirasinda aniden yavaslama veya yon degistirme bagda
yaralanmaya yol acar.



ON CAPRAZ BAG KOPMASININ
NEDENLER]

Yon degistirmeler

Ani durmalar

Kosu esnasinda kontrolsUz yavaslamalar,
Ziplama,atlama sonrasi yere basmada dizin donmesi

Temas sporlarinda dzellikle futbol gibi sporlarda carpisma
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Ayagin zemine takilarak dizin ani donmesi.



On capraz bag yirtidr belirtileri
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Ani bir manevra ya da ziplama sonrasinda tek ayak ayak Uzerine inis esnasinda olusur
Yaralanma aninda sesli bir pop sesi duyulabilir.
Dizde yogun sislik ile daha sonra instabilite (dizde bosluk hissi) hissi duyulabilir

EQer bir aktivite esnasinda dn capraz bag kopmussa ,aktiviye devam edilirse cok agri
hissedilir.

Dizde sislik, genellikle hizla olussada bazi durumlarda minimal veya gecikmeli olusabilir.
Dizin bukUlUp aciimasi gibi hareketlerde kisithliklar olusur

On capraz bag yaralanmasini takiben kikirdak yaralanmasida olusmussa diz ekleminin
medial kenarinda hassasiyet hissedilir




ACL’'NIN STABILITE TESPIT YONTEMLER]

-On cekmece testi
Hasta yatarken diz 0 derece flx.a getirilir.

Ayaklar stabilize edilir, cururis Ust bolUmden dne ¢ekilir. Yarnm cm’den fazla
one gelmesi yirtik bulgusudur.

-Lachaman testi

Diz 20-30 derece flx.a getirilir. Sol elle femur alt ucundan kavranir ve tibia
femur Uzerinden one dogru cekilir. Eger ACL yirtigi varsa tibia femur
Uzerinden 0.5 cm’den fazla dne gelir.



Diz Bolgesinde Sik Gorulen

Yaralanmalarin Rehabilitasyon
recler

» On Capraz Bag Yirtiklannin Konservatif Tedavisinde Rehabilitasyon SUreci

Konservatif tedavi karari; hastanin yasina, aktivite seviyesine, meslegine, ileriki
donemde sporla ilgili beklentilerine gdre verilir. Konservatif tedavideki amacg;
dizdeki eklem hareket acikligini normal seviyesine ddondurmek, kas kuvvetini
tekrar saglamak, stabiliteyi arttirmak ve fonksiyonlarn yaralanma oncesi

seviyeye clkarmaktir,



Konservatif tedavi Akut donem [0.gun-
3.hafia]

» Bu ddnemde fravmaya bagli olarak olusan agrinin ve efizyonun kaldirimasi, dizin
dizliklerle sabitlenmesi ve kas spazminin ¢cdzulmesi gerekir.

» Soguk uygulama ve ayak bilegi elevasyonda iken ayak bilegi pompalama hareketleri
efUzyon konftrolu icin uygulanir. Ayak bilegi pompalama egzersizleri, hareketleri sinirl olan
hastada derin ven tfrombozunu dnleyecektir.

» Agrn ve ddem icin elektroterapi ajanlarindan da yararlanilabilir.

» ik ddnemde hasta yorimekte zorlandidi icin hastanin ambulasyonu dizlik ve koltuk
degl_negi ile desteklenir. Hastanin tolere edebildigi agr sininnda kismi yuk vermesine izin
verllir,

» Ekstansdr mekanizmanin saglanmasi ve eklem hareket acikliginin gelistirilebilmesiicin
patellar mobilizasyon uygulanir.

» Bu ddnemde aftrofinin dnlenmesi icin izometrik egzersizlere, dUz bacak kaldirma
egzersizlerine baslanmalidir. KicUk acida ve submaksimal kontraksiyonla kapali kinetik
zincir egzersizleri verilebilir.



Subakut donem [3.-6.haftd]
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Bu donemde ilk donemdeki egzersizlere ek olarak kuvvet egzersizlerine baslanir.
YUrumede kismi agirliktan tam agirlikla yorumeye gecilir.

DUz bacak kaldirma egzersizleri direncli olarak ve tUm ydnlere yapllrr.

Diz cevresindeki yaplilara yonelik germe egzersizlerine baslanir.

Patellar mobilizasyon dort yone calisilir. Eklem hareket acikliklarnni tam olarak
saglanmaya yonelik egzersiziere devam edilir.

Kas kuvvetinin kazanilmasi icin izometrik egzersizler maksimum kontraksiyonla
yapiimali, kapall kinetik egzersizleri ve kuvvetlendirme egzersizleri ile devam
edilmelidir.

Erken evre denge ve propriyosepsif eQitime baslanir. Bu donemin sonunda
dizlik cikarlir, koltuk degnekleri birakilr.




Kronik donem [6.-12.haftd]

» Bu ddnemde yurume paternindeki aksakliklar gidermek amacit ile yirme egitimleri verilir.
» EQer dizin normal artrokinematigi tam olarak saglanamadiysa buradaki eksiklikler giderilir.

» izotonik kuvvetlendirme egzersizlerinde kullanilan adirliklann kilogrami arttinlarak
calisiimaldir.

» Kapall kinetik egzersizleri ve propriyoseptif egitimler zorlastinimalidir.

» Hastanin klinik durumu musait ise hafif dUz kosulara baslanir. Ardindan pliometrik tipteki
arkaya ve yana kosular, S seklinde kosular, 8 seklinde kosular ve zig-zag kosular yapllir.

2.aydan sonra izokinetik egzersizlere de baslanabilir.

Son asamada pliometrik egzersizler, ceviklik egzersizleri ve spora 6zgu egzersizler
tamamlanip spora geri donulur



. I

Tablo 1. OCB Yirtiklarinin Konservatif Tedavisi

Faz Amac Ozel egz
- PRICE
Agri ve efiizyon kontrolii « EHA egz
Akut dénem EHA « Patellar mobilizasyon
[0.giin-3 hafta] Dizlik - izometrik egz
Koltuk degnegi « DBK egz
« KKZ egz
- Onceki egz devam
Subakut dénem Kas kuvveti « Direncli kuvvet egz
[3.-6.hafta] Stabilite « Germe egz
« Propriyoseptif egitim
%90 simetri - Onceki egz arttirllarak devam
Kronik dénem Normal diz fonksiyonu « Kosu programlar
[6.-12.hafta] Tam geri kazanim « Pliometrik egz
Spora diniis « Spora dzgli antrenman

EHA: Eklem hareket acikhgi, PRICE: Protection of the injured joint (plaster cast or posterior splint), rest, ice, comp-
ression, and elevation to control inflammation, DBK: Diiz bacak kaldirma, KKZ: Kapali kinetik zincir, Egz: Egzersiz



Arka Capraz Bag

» On capraz badin hemen arka komsusu olarak diz icerisinde yer alrr.

> ACB tibianin geriye gitmesine engel olur. Tibianin dne dogru gitmesine
engel olan OCB ile birlikte dizin dn-arka stabilitesine dnemli dlcude katk

yaparlar



Arka capraz bag

Sik yaralanmaz ve genellikle asin cekilmeyle olur. En sik nedeni fibianin dnden
arkaya ani hareketiyle gerceklesir.

Bu hareket yanlis bir adimla olabilecegi gibi snowboard, motosiklet, futbol
gibi sporlarda daha sik olusur.

PCL yaralanmalannda dizde instabilite gorGlUr. Tibia femura gore geriye dogru
kayar ve eklem kikirdaginin incelmesine yaralanmasina neden olur.



Belirtiler
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Bir arka capraz bag yaralanmasinin isaretleri sunlariicerir:

Dizde hafif veya orta siddette agr

Sakatlanmadan sonraki U¢ saat icinde dizin hizl bir seklide sismesi ve dokununca acima
Diz c6kme veya coOmelme hareketlerinde agri

Hafif topallama veya yUrirken zorlanma

Dizde bir tutmama veya gevseklik duygusu, dizin birden bosalmasi

Kosma, yavaslama, yokus yukar yorome, merdiven tirmanma sirasinda agri

Arka capraz bag yaralanmasi olan bircok insan, dn capraz bag yaralanmalarinin klasik isareti
olan kopma sesini duymaz. Belirti ve isaretler Oyle zayif olabilir ki herhangi bir sorun oldugunu fark
edemeyehbilirsiniz. Zaman icinde diz agrisi kdtllesir ve dizinize daha az guvenmeye baslarsiniz.




Arka capraz bag

PCL vyirtiklarinin cogu, normal aktivitelerine iyi bir rehabilitfasyon sonrasi
ameliyatsiz donerler.

. -Arka cekmece t.

Tibia arkaya ifilir. Yanm cm’den fazla arkaya gitmesi yirtik bulgusudur



Arka Capraz Bag Yirtiklarinin

Konservatif Tedavisinde Rehabilitasyon

oC|

» Arka capraz bag yirtiklarn izole olarak nadiren gorUlur. Genellikle siddetli bir
travma sonrasi olusur. Hasta posteriyor instabiliteden sikayetcidir .

» Arka carpaz bag rUpturu sonrasi fravmaya bagl olarak agr ve efuzyon
gelisir.

» Eklem hareket acikiginda kayip, kas kuvvetinde ve dayanikliiginda azalma
ve ndromuskuler kontrolde kayip olusur.

» Konservafif tedavi yaklasiminda, bu kayiplar giderilip normal fonksiyonlarin
geri kazanilmasi hedeflenir.




Faz 1 [0.gun-6.hafta]

v
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Travmanin hemen ardindan buz uygulamasi, elevasyon ve kompresyon baslanmalidir.

ik 12 hafta hasta hiperekstansiyondan kacinmali, posteriyor tibial translasyonu énlemeli ve izole hamstring egzersizleri
yapiimamalidir.

6 hafta boyunca koruyucu dizlik fam ekstansiyonda ayarl olarak kullanilmalidir, dizlik uykuda da kesinlikle cikarimamalidir.
6.haftadan sonra 100° fleksiyon hareketine izin verecek dlcude dizligin aci ayarlamasi yapilrr.
Hasta 4 hafta boyunca koltuk degneklerini kullanilarak agri sininnda parsiyel yuk aktanmi yaparak yoromelidir.

Eklem hareket acikligi egzersizleri ilk 2 hafta prone pozisyonda pasif olarak 0°-90° eklem hareket acikliginda yaptirilir.
llerleyen zamanda tam eklem hareket acikligiicin hedef aci arttirlir.

Patellar mobilizasyon egzersizleri yapilir. DUz bacak kaldirma egzersizleri sadece quadrisepse ydénelik calisilir. Bu egzersiz
sirasinda hasta, dizini ekstansiyonda kilitlemelidir.

Gastroknemius kasina yonelik germe egzersizleri verilir.

Hastanin eklem hareket acikhigi 115° fleksiyona ulastiginda sabit bisiklette direncsiz olarak calisilabilir. Havuzici yirume
egzersizleri yardimli olarak gerceklestirilebilir.

Koltuk degnekleri birakildiginda parmak ucu yukselme ve denge egzersizlerine baslanabilir




Faz 2 [6.-12.haftd]

» Faz 1'deki Onlemlere ve egzersizlere devam edilir. Bu donemde kuvvet
egzersizleri baslanir. Ancak kuvvet egzersizlerini, diz 70° fleksiyondan fazla
olacak sekilde yapmaktan kacinilmaldir.

» YUrUyUsteki yUk aktarimi, tolere edildigi dlcUde %100 olabilir. 6.haftadan sonra
eklem hareket acikligl egzersizlerinin pron ve supin pozisyonda calisimasina izin
verilir.

» Gastroknemius kasina yonelik germe egzersizlerine hafif hamstring germe
egzersizleri de eklenir. Squat egzersizleri kademeli olarak arttirilir, sabit bisiklette
direncli olarak calisilarak alt ekstremite kas kuvveti ve dayanikliigr arttinlir.

» Top Ustunde kdpru kurma, yuruyus bandinda %7-12 hizla yorime,
propriyosepsiyon ve denge egzersizleri yapilr



Faz 3 [13.-18.haftad]

» Bu fazda kas kuvvetinin arttinimasi ve dayaniklihgin saglanmasi hedeflenir.

» Diz 70° fleksiyonu gececek sekilde kuvvet egzersizlerine ve izole hamstring
egzersizlerine izin verilir.

» Eger normal tarafa gore hasta dizin izokinetik kas kuvveti %90 simetriye
ulastiysa kosu programina gecilir ve kosu programi kademeli olarak arttirilir.

» Spora 6zgu antrenmanlar ¢calisilarak spora donUs icin hazirliklar yapilir



Faz 4 [19.hafta ve sonrasi]

» Faz 3'teki egzersizlere devam edilir. Spora ddnuUs icin son hazirliklar
tamamlanmalhdir

» Qer yapilan fonksiyonel testlerde, izokinetik dlcUmlerde normal taraf ile %0
simetriye ulasildiysa ve sporcu mental olarak hazirsa spora geri donuse izin

verilir
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Tablo 3. ACB Yirtug Konservatif Tedavisi

Faz

Amac

Ozel egz

Faz 1 [O.gln-6.hafta])

Faz 2 [6.-12 haftal]

Faz 3 [13.-18.haftal

Faz 4 [19.hafta ve sonrasi]

Agn ve efuzyon kontrold
EHA: O°-90°

Dizlik

Koltuk degnegi

EHA: Oo-71250

EHA: Tam
Kuwvwvet
Dayamkhhik

%90 simetri

Normal diz fonksiyonu
Tam geri kazanmnim
Spora donis

PRICE
FPEHA/AAMEHA egz
Patellar mobilizasyon
DBK (Q)

Germe (Gs)

Denge egz

Onceki egz devam
Kuvvet egz

Germe (Gs &H)
Squat

Bisiklet

Yiruylds antrenmani
Denge eg=z
Propriyosepsiyon egz
Onceki egz devam
izole Hamstring egz
K.osu programi
Spora 6zgl antrenman

izokinetik egz

EHA: Eklem hareket acikhg), PEHA: Pasif eklem hareket acikhg), AAEHA: Aktif asistif eklem hareket acikhg, PRICE:
Protection of the injured joint (plaster cast or posterior splint), rest, ice, compression, and elevation to control inf-
lammation, DBK: Diz bacak kaldirma, KKZ: Kapah kinetik zincir, AKZ: Acik kinetik zincir, Egz: Egzersiz, Q: Quadriseps,

Gs: Gastrokinemius, H: Hamstring.



