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OZET

Gunliik yasam ve sportif aktivitelerdeki kazalarda diz ekleminde
en sik yaralanan baglardan biri medial kollateral ligament (MCL)
olmaktadir. MCL ile ilgili yaralanmalardaki tedavi ve rehabilitasyon
yontemleri tarihsel gelisim icerisinde de stirekli degisim ve gelisim
gostermistir. Bu calisma son dort yil icerisinde 1. ve 2. derece MCL
yaralanmasi gecirmis 25 sporcunun erken fonksiyonel rehabilitasyon
sonuclarni icermektedir. Sporcularin dokuzu kadin, onaltis: erkek olup
yas ortalamalan 25.0 yildir. Yaralanma sonrasmda hastalarin dizleri
valgus destegini saglamak icin ortez ile korunmustur. Tedavi ve
rehabilitasyon programi; buz, enterferansiyel akim, elektrik simtuilas-
yonu, laser uygulamasi, egzersiz programi ve sabit bisiklet kullanim
icermistir. Hastalar ortalama 14.5 seans tedaviye alinmustir. lyilesmeyi .
takiben hastalarin spora dénmelerine izin verilmistir. Bu sonuglar,
birinci ve ikinci derece MCL yaralanmalarinda erken fonksiyonel
rehabilitasyonun spora donuis stirecini hizlandirdigim gostermistir.

Anahtar Soézciikler : Medial kollateral ligament, rehabilitasyon,
sporcu.
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SUMMARY

EARLY FUNCTIONAL REHABILITATION OF MEDIAL COLLATERAL
LIGAMENT INJURIES (MCL) IN ATHLETES

In daily movements and sportive activities most frequent injuries
are seen in the MCL of the knee joint. The therapy and rehabilitation
methods of these injuries have been subject to progressive changes . The
early functional rehabilitation results of 25 athletes who had 1st or 2nd
degree MCL injuries within last four years. are included here . Nine
athletes were females and 16 were males, of average age 25 years.
Following the injury, the knee joint was protected with ortheses to obtain
right position. Therapy and rehabilitation program consisted of ice,
interferential current, electrical stimulation, laser application, exercise
program and bicycle ergometer exercises. The injured athletes had an
average of 14.5 terms of therapy. After healing, sportive activities were
allowed . It is concluded that early functional therapy accelerates the
return to training.

Key Words : Medial collateral ligament, rehabilitation, athletes

GIRIS

Gunlik yasamda ve spor aktivitelerinde meydana gelen kazalarda
en sik yaralanan diz eklemi baglanndan biri medial kollateral
ligamenttir (MCL). MCL ile ilgili yaralanmalardaki tedavi yontemleri
tarihsel stirec icerisinde stirekli degisim ve gelisim gostermistir (1). MCL
patolojilerinin tedavisindeki primer cerrahi yaklasim ile ilgili ilk yaym
1938 yilinda Palmer tarafindan yaymlanmistir (3). Bunun yam sira
lezyonlarda tamimlanan konservatif yaklasimlar cerrahi yaklasim kadar
yaygin degildir. 1946 yiinda Richman ve Barnes korservatif tedavi ile
ilgili ilk deneyimlerini yaymlamiglardir (3).

izole MCL yaralanmalarimn tedavisi; cerrahi, istirahat, ortezlerle
modifiye immobilizasyon ve erken fonksiyonel rehabilitasyonu (EFR)
icerir. EFR, ikinci yzyiin sonlarinda popularitesini artummstir. EFR'un
hedefi cerrahi yontemler ile tedavi edilenlere esit veya daha iyi sonuglar
elde etmektir (6). Akut MCL yaralanmalanmnn 1. ve 2. derecelerinde
genellikle konservatif tedavi, 3. derece yaralanmalarinda ise cerrahi
tedavi yaklasmmi kabul edilmektedir (2).
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Bu amagcla gerceklestirilen calismamizda Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuiksek Okulu Sporcu Saghg: Unitesi'ne
1991-1995 yillan arasinda 1. derece MCL lezyonu tamsi ile gelen bes
sporcu ve 2. derece MCL lezyonu tamsi ile gelen 20 sporcu olmak tizere
toplam 25 sporcunun fizik tedavi ve rehabilitasyon programim
tartismaktir. :

GEREC ve YONTEM

Saghk Unitesi'ne MCL lezyonu tamsi ile gelerek fizik tedavi ve re-
habilitasyon program uygulanan dokuzu kadin ve onaltis1 erkek 25
sporcunun fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de, sporcularin spor dallarina gore
dagilimi Tablo 2'de gortilmektedir.

Tablo 1. Sporcularin fiziksel 6zellikleri (x + SD)

Yas (yil) 25.0 + 8.5
Boy (cm) 172.1 =+ 6.7
Vicut agirhig (kg) 67.2 * 10.6

Tablo 2. Sporcularn spor dallarina gore dagihm

Spor dallan n %
Futbol 12 48
Basketbol 3 12
Voleybol 2 8
Hentbol 2 8
Diger sporlar 6 24
Toplam 25 100

Sporcularin MCL yaralanmalarmin etyolojisinin ma¢ swrasinda
veya antrenman sirasinda disme veya rakip oyuncuyla ¢arpisma sonu-
cu ortaya ciktigi saptanmistir. Sporcularin timiinde agr, hassasiyet ve
ddem semptomlar1 mevcuttu. Bu semptomlan azaltmak amaciyla fizyo-
terapi ajanlarindan laser, ultrason, enterferansiyel terapi, elektrik
stimtilasyonu ve soguk tedavisi uygulanmistir. Kuvveti arttirmak ve
antrenman programima doénusu kolaylagtirmak amaciyla her sporcunun
yaptig1 spor tipine uygun olarak rehabilitasyon programlan belirlen-
mistir. Cahsmamizda MCL lezyonu olan sporcularimiza uyguladigimiz
rehabilitasyon programlarn su sekildedir:
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II.

III.

Hemen Yaralanma Sonrasi
A. Korunma
- Korunarak Ambuilasyon
- Ortezleme (koruyucu dizlik)
Buz’
. Kompresyon
. Elevasyon
. Kesin teshis
Yaralanma Sonras! Erken Faz
A. Dizlik
B. Koltuk Degnekleri ile Koruyucu Ambiilasyon
C. Egzersiz
- Patellar tiltler
- Kuadriseps ve hamstringlere izometrik egzersiz
- Agn simir icinde aktif ROM
- Hamstring ve triceps surae germe egzersizleri
- Agirlikla kalca abdiiksiyon-addiiksiyon egzersizleri
- Ayak bilegine yonelik direncli egzersizler
- Diger ekstremiteye yonelik direncli egzersizler
- Dusuk dirence kars: bisiklet cevirme (5-7 dk)
D. Fizyoterapi Ajanlar ‘
- Elektrik stimtilasyon
- Enterferansiyel terapi (15 dk)
- Ultrason (5 dk)
- Laser (2 dk)
E. Egzersiz Sonrasi Buz Uygulamas: (15 dk)
Yaralanma Sonrasi Orta Faz
A. Dizlik Cikartilir
B. Yardimci Ara¢ Olmadan Tam Agirlik Vererek
Ambilasyon
C. Ek Egzersizler
- PNF paternleri
- Cift ayak uzerinde agirhikh squat
- Hamstring ve triceps surae'ye, kuadrisepse, kalca
fleksorlerine ve tensor fasya lataya germe egzersizleri
- llerleyici direncli egzersizler (PRE): kuadrisepse ve
hamstringlere
- Propriosepsiyon egitimi
- Ytizme 6nerildi
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IV. Spora Dénme
A. Onceki Aktivitelere Devam Edildi
B. Fonksiyonel Aktivitelerde ilerleme
- Yarame
- Duiz kosu
- Geriye dogru kosu
- Yanlara kosu
- Zig-Zag kosu
- 8 seklinde kosu
- Daire cizme
- Jogging

BULGULAR

Rehabilitasyon programmna alnan sporcularm tdmune tedavi
oncesi ve sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirmeleri yapil-
mustir. Bu degerlendirmeler normal eklem hareketi (NEH), agr1, o0dem ve
kas kuvvetini icermistir. Rehabilitasyon programina alnan sporcularin
viztiel agn skalalarma bakildiginda ilk gun ve son gun arasmdaki
farkhhk 9.77 + 2.30'dan 0.27 + 0.77'ye gelmistir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen kas testi sonuclar Tablo 3'de
gorulmektedir.

Tablo 3. Hastalarin kas test sonuglar (x = SD)

TO TS
Diz Fleksiyonu 3.94 + 0.93 4.79 = 0.43
Diz Ekstansiyonu 429+ 1.19 5.00 = 0.00

Sporcularin etkilenmis ekstremitelerine yapilan tedavi o6ncesi ve
tedavi sonras: ilerleyici direngli egzersiz (PRE) sonuglarn (10 RM) 8.60x
4.72'de den 11.72 + 4.41'e (t = 8.2, p < 0.05) gelismistir.

Tam sporculann tedavi oncesi ve tedavi sonrasi olmak uzere
uyluk bolgelerinin medial tibial platodan itibaren 9cm - 15 cm - 21
cm'lerinden cevre olctimleri almmstir. BU dlcuimlerin sonuglarn Tablo
4'de gorulmektedir.
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Tablo 4. Sporcularm uyluk bolgelerinin gevre dl¢tim degerleri (x + SD)

TO TS t
9 cm 42.7 + 2.7 43.3 £ 3.1 1.85
15 cm 47.7 + 3.2 48.4 + 3.3 3.13*
21 cm 52.9 + 3.1 53.6 + 3.5 1.75
*pP<0.05
TARTISMA

Medial kollateral ligament lezyonu ile tedaviye alinan 25 sporcu-
nun fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarmin etkinligi bu calisma ile
tarisilmistir. Gunumuizde sporcularda konservatif tedavinin etkinligi
hala stiphe tagimaktadir. Ancak literatiirde medial stabilite saglanana
kadar aktif rehabilitasyon program uygulanmasimin kagimilmaz oldugu
gorulmektedir (1, 4, 5). Indelicato (1983) 3. derece MCL problemli 20
hastanin non-operatif sonuclarm aciklanus, dzellikle 6n ¢apraz bag ve
meniskiis problemi oldukca MCL lezyonunun tedavisini daha Kkisa
suirede basardiginmi belirtmistir (3). Indelicato ve ark. (1989) MCL lezyonu
nedeniyle spor aktivitelerine katilamayan 28 futbol oyuncusunu fizik te-
davi ve rehabilitasyon ve erken destekli hareket programma almislar ve
ortalama 9.2 hafta sonra aktif spor yasantilarina déndtiklerini savun-
muslardir (4). Bizim ¢alismamizdaki MCL tedavisinin erken fonksiyonel
rehabilitasyon sonuglan ortalama 40 seans sonra etkisini gostermistir.

Jokl ve arkadaslan (1984) 3 yil takip ettikleri MCL problemli 28
hastanin sonuglarmi vermisler ve 20 hastamin 11'i temas sporlarma
altis1 ferdi sporlarnna yaralanma oncesi sportif aktivite seviyeleriyle
donmuglerdir. Bizim ¢ahsmamizda da aktif sportif programa katilan 25
sporcudan 16's1 spor yasantisina tekrar donmiistuir.

Reider ve arkadaslan (1993) bes yilhk takip ile aldiklar1 35 sporcu- -
nun erken fonksiyonel rehabilitasyon sonuglarim aciklamislardir. Bu
sonugclara gore yaralanma oncesi spor aktivitelerine dénen 33 sporcu-
dan 26's1 performanslarinin yaralanma oOncesi seviyelerine esit
oldugunu dusuntrken, yedisi performanslarinin daha dustk oldugunu
belirtmistir (6). Bizim cahsmamizda dort yilik takip ile degerlendirilen
25 hastann fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuclan aktif spor yapma ye-
tenegi ile gdzlenmistir. Sonug¢ olarak bu ¢alisma ile erken fonksiyonel re-
habilitasyonun MCL lezyonu olan hastalarda daha kisa stirede etkili
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oldugu ve sporcularda aktif spor yasantisina donusi kolaylastirdig
gosterilmistir. Bununla birlikte bu tip probleme sahip daha fazla spor-
cunun incelenmesi ve uzun streli takiplerinin aciklanmasi, gelecek
calismalara 1s1k tutmas: agisindan énem tasimaktadir.
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