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MCL zadalonmasindon sonra erkan reabilitasiya prosesinda
fizioterapiya vo kinezioterapiyanin kombind olunmus tasirinin
qiymotlondirilmasi

Cavidan Mammoadov

Xiilasa. Bu tadqgigatin magsadi medial kollateral bagin (MCL) zadaloanmasindon sonra erkon
reabilitasiya marhalasinda tatbiq olunan fizioterapiya prosedurlarinin — magnitoterapiya, ultrasas va
lazer terapiyanmin — tokbasina va kinezioterapiya, yani izometrik masqlorlo birlikds istifadasinin
miiqayisali effektivliyini qiymatlondirmak olmusdur. Todqiqata I-1I daracali MCL zadasi diagnozu
qoyulmus 20 nafor xasta daxil edilmisdir. Istirakcilar tasadiifi tisulla iki grupa boliinmiisdiir: nazarat
qrupu yalmiz fizioterapiya prosedurlari almis, asas qrup isa homin prosedurlarla yanast
kinezioterapiya programi da ke¢misdir. Miialiconin naticalori agri gostoricisinin Vizual Analog Skala
tizra dayigmasi, diz oynaginda harakat hacminin doraca ilo barpasi va giindalik faaliyyato gayitmaq
tigiin talab olunan reabilitasiya miiddati asasinda dayarlondirilmisdir. Oldo olunan naticalor
gostormisdir ki, hor iki qrupda miisbat klinik dinamika miisahida edilsa da, fizioterapiya il izometrik
magsqlorin kombina olundugu asas qrupda agrinin azalmasi daha siiratli, oynaq funksiyasinin barpasi
daha tam va iimumi reabilitasiya miiddati daha qisa olmusdur. Bu isa erkon marhaloda kombina
olunmus reabilitasiya yanasmasinin xastalorin funksional vaziyyatinin yaxsilasdirilmasinda, giindalik
aktivliya daha tez qayitmasinda vo miialiconin iimumi samaraliliyinin artirilmasinda daha iistiin
natica verdiyini gostarir. Bu yanasma klinik praktikada perspektivli miialica iisulu kimi sayilir.
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Evaluation of the Combined Effect of Physiotherapy and
Kinesiotherapy in the Early Rehabilitation Process after MCL
Injury

Javidan Mammadov

Abstract. The aim of this study was to evaluate the comparative effectiveness of physiotherapy
procedures applied during the early rehabilitation stage after medial collateral ligament (MCL)
injury — magnetotherapy, ultrasound, and laser therapy — used alone and in combination with
kinesiotherapy, namely isometric exercises. The study included 20 patients diagnosed with grade I—
1l MCL injuries. The participants were randomly divided into two groups: the control group received
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only physiotherapy procedures, while the main group received the same procedures together with a
kinesiotherapy program. Treatment outcomes were assessed based on changes in pain intensity
according to the Visual Analogue Scale, restoration of knee joint range of motion in degrees, and the
time required to return to daily activities. The findings showed that although positive clinical
dynamics were observed in both groups, the main group, in which physiotherapy was combined with
isometric exercises, demonstrated faster pain reduction, more complete recovery of joint function,
and a shorter overall rehabilitation period. This indicates that a combined rehabilitation approach
in the early stage provides better results in improving patients’ functional status, enabling a quicker
return to daily activity, and increasing the overall effectiveness of treatment. This approach may
therefore be considered a promising therapeutic strategy in clinical practice.
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Giris

Diz oynagmin medial kollateral bagi (MCL) on c¢ox zodslonon strukturlardan biridir, xiisusilo
idmangilarda vo aktiv hoyat torzi siiron soxslordo bu 6ziinii gostorir (Putra vo Anggiat, 2023). MCL
zadolori oynaq qeyri-sabitliyino, agriya vo funksional mohdudiyyatlora sobab olur. Zodslonmo
doracosindon asili olaraq, oynaq horokat hacmindo mohdudlasma miisahido edilir (Atkinson va b.,
2009; Patel, 2008). Normal diz oynaginda harokot hocmi 0-10 doraco ekstensiya vo 120-150 doraco
fleksiya toskil edir (Core, 2018). MCL zadolonmosindon sonra, xiisusilo ilkin morhalodo, agn
sababindon oynaq horokot hocmi ohomiyyatli dorocodo mohdudlasir - terminal ekstensiya (son 10-20
doraco) vo 90 dorocodon yuxari fleksiya horokotlori agrili olur (Chauhan vo b., 2024; Collateral
Ligament Injury, n.d). Bu ciir zodslorin miialicosinda corrahi olmayan yanagma oasas yer tutur vo
reabilitasiya prosesi miialicads asas yer alir (Borque, 2023; Thomson va b., 2002).

Tadgiqat

Miiasir reabilitasiya proqramlart zodslonmis toxumalarin sagalmasini siiratlondirmak, agrini
azaltmaq, 6demi aradan qaldirmaq vo erkon marhalods azals atrofiyasinin garsisini almaq mogsodi
dasiyir. Bu mogsadlo fizioterapiyanin miixtolif iisullarindan  (ultrases, lazeroterapiya,
maqnitoterapiya) genis istifado olunur. Low-level laser therapy (LLLT) (algaq tezlikli lazer terapiyasi)
toxuma reparasiyasini glclondirmok vo agrinin azaldilmasmi tomin etmok tigiin effektiv
modalitolordon biri kimi qiymotlondirilir (Vosoughi vo b., 2021). Ultrasos terapiya toxuma
sagalmasini togviq etmok vo harokot hocmini yaxsilasdirmaq potensialina malikdir (Svantesson vo b.,
2024). Bu iisullar toxuma trofikasini yaxsilasdirir, iltihab1 azaldir vo regenerasiyani stimullasdirir.
Paralel olaraq, erkon morhalads totbiq edilon kinezioterapiya, xiisuson do oynag1 horokoto gotirmadon
ozalo gorginliyini tomin edon izometrik masqlor, 9zals giiciinii qorumaq vo zodolonmis baga dinamik
stabilizasiya tomin etmok baximindan shamiyyat kosb edir (LaPrade vo Wijdicks, 2012). Dordbash
bud ozslasi vo arxa bud ozalslori iiclin izometrik mogqlor erkon reabilitasiya morhoalasinds 9zalo
atrofiyasinin qarsisini almaq vo oynaq stabilliyini tomin etmok moqsadi dastyir.

Bu todgigatin mogsadi, MCL zadolonmosindon sonra ilkin reabilitasiya morholosindo ononovi
fizioterapiya tisullarinin tokbagina totbiqi ilo, homin {isullarin izometrik magqlorlo kombino olunmus
totbiqinin miiqayiseli analizini aparmaq vo kombina olunmus yanagmanin klinik effektivliyini
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qiymatlondirmakdir. Tadqiqata I vo II daracali MCL zadoasi diagnozu qoyulmus, yaslar1 20-50
arasinda doyison 20 nofor xasto calb edilmisdir. Xostolor tosadiifi se¢gmo tisulu ilo iki borabor qrupa
boliinmiisdiir: Nozarat qrupu (n=10): Bu qrupdaki xastolora 10 giin miiddestinds, giindslik olaraq
standart fizioterapiya prosedurlar totbiq edilmisdir: - Magnitoterapiya: Asagi tezlikli doyison maqnit
saho ilo. - Ultrases terapiyas:: 1 MHz tezlikds, impulslu rejimdo, gel ilo. - Lazer terapiyast:
Infraqirmiz1 spektrli, tosirlonmis nahiyoys kontaktsiz iisulla, (giin asir1).

Osas qrup (n=10): Bu qrupdaki xostolora eyni fizioterapiya prosedurlart ilo yanasi, hom do
kinezioterapiya totbiq edilmisdir. Kinezioterapiya proqrami ilkin morholods yalniz izometrik
masqlordaen ibarat olmusdur: - Dérdbasli bud azalasi (m. quadriceps femoris) ii¢lin izometrik masqlar:
Diz oynagi tam ekstensiyada (uzadilmis) voziyyotds ikon ozoslonin 5-7 saniyo miiddatindo
gorginlogdirilmasi vo sonra rahatladilmasi. Masq hor seansda 10-15 dofa tokrarlanmisdir. - Arxa bud
ozalolori (m.hamstring) ti¢iin izometrik moagqlor: Diz oynagi bir qodor biikiilii vaziyyatdo (15-20°)
ikon dabanin yers vo ya dayaq sothino basdirilmasi soklinds gorginlik yaradilmasi.

Hor iki qrupda miialiconin effektivliyi asagidaki meyarlar asasinda qiymotlondirilmisdir: 1. Agr
indeksinin dinamikasi: Vizual Analoq Skala (VAS) ilo miialicodon avval va sonra har bir qrup tigiin
ayrica qiymatlondirilmisdir. 2. Oynaq horokot hacminin barpasi: Qoniometr vasitasilo diz oynaginda
aktiv fleksiya horokot hocminin doraco ilo 6l¢lilmasi. 3. Reabilitasiya miiddoti: Xostonin gilindolik
foaliyyato (yerimo, pillokon qalxma) tohliikasiz sokildo qayida bilmosi iigiin lazim olan giin sayi.
Todqiqatin naticalori hor iki qrupda miialico protokolunun effektiv oldugunu gostorss do, qruplar
arasinda shomiyyatli forqlor geyds alinmigdir.

Cadval 1
Osas qrupda miialico naticalori

Gostorici Miialicodon avval Miialicodon sonra
VAS (0-10 bal), miialicodon sonra 7.2+0.8 1.9+£04
Oynaq harokat hacmi (daraca) 453+5.2 118.6 +4.8

Manba: miisllif torafindan tortib olunmusdur

Cadval 2
Nozarat qrupunda miialico naticolori

Gostoarici Miialicodon avval Miialicadon sonra
VAS (0-10 bal), miialicadon sonra 7.1£09 3.8+£0.6
Oynaq horokot hacmi (doraco) 46.1 £5.5 86.4+5.1

Manba: miisllif torofindon tortib olunmusdur

Cadvallordon goriindiiyli kimi: - Agri1 sindromu: Miialico kursunun sonunda asas qrupda agri
intensivliyi (VAS=1.9+0.4) nozarot qrupuna (VAS=3.8+0.6) nisboton ohomiyyotli dorocodo
doyismisdir (toqribi 2 dofs). Bu, kombino olunmus yanasmanin analjezik tosirinin daha giicli
oldugunu gostorir; - Funksional barpa: Oynaqda horokot hocminin borpasi asas qrupda orta hesabla
118.6 doracoe, nozarat qrupunda iso 86.4 doraco toskil etmisdir. izometrik mosqlor oynaq otrafi
ozololorin tonusunu qoruyaraq funksional barpani siiratlondirmisdir; - Reabilitasiya miiddoti: Umumi
reabilitasiya miiddotindo do ohomiyyotli forq miisahido olunmusdur. Fizioterapiya ilo yanasi
izometrik mogqlor edon xostolorde (esas qrup) sagalma prosesi toxminon 7.5 giin daha tez basa
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catmigdir (16.8 giino qars1 24.3 giin). Bu forq klinik baximdan olduqca shomiyyatlidir vo xastolorin

gilindolik hoyata daha tez qayitmasina imkan verir.
m ’
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Miialice naticolorinin miiqayisali tohlili gosterir ki, MCL zadslonmasindan sonra ilkin reabilitasiya
morhslasinde fizioterapiya tisullarinin (maqnitoterapiya, ultrasas va lazer terapiyasi) tokbasina totbiqi
ilo miiqayisado, bu iisullarin izometrik mosqlorlo kombinasiyas1 daha effektivdir. Fizioterapiya
prosedurlar1 zodslonmis toxumalarda mikrosirkulyasiyani yaxsilagdirmaq, iltthab mediatorlariin
aktivliyini azaltmaq vo toxuma regenerasiyasini stimullasdirmaqla sagalmani tomin edir. Digor
torofdon, erkon morholods totbiq edilon izometrik mogqlor oynagda harokot olmadan azslo tonusunu
qoruyur, azalo atrofiyasinin qarsisini alir vo baglarin qorunmasinda miihiim rol oynayan dinamik
stabilizasiya mexanizmini aktivlosdirir. Bu iki yanasmanin sinergik tosiri naticasindo agr1 daha tez
azalir, oynaq funksiyasi siiratla barpa olunur vo limumi reabilitasiya miiddati qisalir.

Sokil 1.
Miialicd formalari

Natico

Notico olaraq belo bir gonasto golmok olar ki, MCL zodolonmosi olan xostolorin  erkon
reabilitasiyasinda fizioterapiya prosedurlarinin izometrik moagqlorlo kombino olunmus totbiqi, klinik
praktikada daha genis istifado olunmali olan effektiv bir miialico strategiyasidir. Bu yanasma
xastolorin hoyat keyfiyyastini daha tez barpa etmayo vo miialico miiddatini azaltmaga imkan verir.
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