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Patellofemoral agri sendromunda

eksentrik koordinasyon, islevsel dayaniklilik ve

kas kuvvetinin degerlendirilmesi
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muscle strength in patients with patellofemoral pain syndrome.]
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Amag: Bu calisma, patellofemoral agri sendromu (PFAS) tanisi konulan hastalarda etkilenen
dize ait kas kuvveti, islevsel dayanikliik ve koordinasyon bulgularinin arastiriimasi amaciyla
planlandi. Gereg ve yontem: Tek tarafli PFAS tanisi konulan 35 kadin hasta ve 20 saglikli
kadin calismaya alindi. Merdiven inme ve cikma ile gdmelme hareketleri sirasindaki agri siddeti
sayisal agr olgutl ile dederlendirildi. Quadriceps femoris ve Hamstring izokinetik kas kuvveti
60°/sn ve 180°/sn hizda olguldl. Koordinasyon ve islevsel dayaniklilk testleri Monitorize
Rehabilitasyon Sistemleri — Islevsel Diz Biikkme Sistemi kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
islevsel seviyeleri Kujala patellofemoral agri skoru ile belirlendi. Sonuglar: Hastalarin en yiiksek
adri siddeti cémelme sirasindaydi. Hastalarin etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerinin 60°/sn
hizda degerlendirilen Quadriceps femoris (p=0.01) ve Hamstring (p=0.04) izokinetik kas kuvveti
sonuglarinda sadlikl olgular lehine anlamli fark bulundu. Hastalarin her iki ekstremitesi arasinda
eksentrik koordinasyonda anlamli fark bulundu (p=0.01). Hastalarin etkilenen taraflari ile saglikh
kontrollerin dominant taraflari karsilastirildiginda islevsel dayanikliik sonuclari arasinda saglkli
olgular lehine anlamh fark bulundu (p=0.01). Hastalarin Kujala patellofemoral agri skoru
58.17+16.55 olarak kaydedildi. Tartisma: PFAS'de kas kuvveti ve islevsellikte azalmaya ek
olarak, eksentrik koordinasyon ve islevsel dayaniklilikta da degisimler vardir.

Anahtar kelimeler: Patellofemoral agri sendromu, Kas kuvveti; izokinetik, Fiziksel endurans.

Assessment of eccentric coordination, endurance, and muscle
strength in patients with patellofemoral pain syndrome

Purpose: Aim of this study was to investigate muscle strength, endurance and coordination of
the knee in patients with patellofemoral pain syndrome (PFPS). Materials and methods:
Thirty five women with unilateral PFPS and twenty healthy women participated in the study.
Pain levels during ascending and descending stairs and squatting, were evaluated using
numeric pain scale. The Quadriceps and Hamstring isokinetic muscle strength were assessed at
the velocity of 60°/sec and 180°/sec. Monitored Rehab Systems-Functional Squat System was
used for coordination and endurance evaluation. For functional status of the patients Kujala
Patellofemoral Score was used. Results: The most severe pain was recorded during squatting
in the PFPS group. Quadriceps Femoris (p=0.01) and Hamstring (p=0.04) isokinetic muscle
strength results were better in the healthy group compared to PFPS group in both effected and
non-effected sides. Significant difference was found in PFPS group’s eccentric coordination in
effected and non-effected sides (p=0.01). Endurance results were better in the dominant side
of the healthy group when compared with the effected side of the PFPS group (p=0.01). Kujala
score was 58.17+16.55 in PFPS group. Conclusion: In addition to decreased muscle strength
and functional status, eccentric coordination and endurance also change in PFPS.

Key words: Patellofemoral pain syndrome, Muscle strength; isokinetic, Physical endurance.
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Patellofemoral agr1 sendromunun (PFAS)
tanusy, degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili
giniimiizde birtakim soru isaretleri vardir ve
PFAS’de gortlen agry, sislik, kilitlenme, bosalma ve
klik sesi belirtilerinin, kondromalazi patella, plika
sendromu ve meniskis yirtigr gibi bircok diz
probleminde de gorilmesi, kesin  taninin
konmasini  giiclestirmektedir.!+ Son yayinlarda,
etkin bir tedavinin saglanabilmesi i¢in tam ve kesin
bir tantya ihtiyag oldugu Ozellikle
vurgulanmaktadir.1.3-5 Kesin taninin konulmasinda
ve alt siniflandirmanin  olusturulmasinda, kas
kuvvetini ve propriyosepsiyonu degerlendiren
izokinetik dinamometrenin, kas kasilma
paternlerini  degerlendiren  elektromyografik
Olgimlerin, patellar konumu degerlendirmede
kullanilan radyolojik gériintiileme tekniklerinin ve
alt ekstremite biyomekaniksel ~bozukluklarin
degerlendiren yiirlime analizi gibi sistemlerin
biyiik 6nemi vardir. Patellofemoral agr1 sendromu
ile ilgili calismalarin konu dagilimlarini inceleyen
bir makalede, patellofemoral agri sendromu
literatirinin % 16’s1n1 anatomi ve biyomekanik
calismalarinin, %  16’stm1 kassal ~ parametre
calismalarinin, % 14Gni patellar bantlamanin, %
3ni propriyosepsiyonun ve % 37ini agrinin
olusturdugu bildirilmektedir.?

Literatiir incelendiginde, patellofemoral agr
sendromu olan hastalarin, /g press pozisyonunda,
koordinasyon ve islevsel dayanikliligin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Calisma bu Ozelligi ile Ozgin bir nitelik
tasitmaktadir. Bu calisma, patellofemoral agr
sendromunda  etkilenen  ve  etkilenmeyen

ekstremiteler arasindaki Quadriceps Femoris ve
Hamstring izokinetik kas kuvvetleri, koordinasyon
ve iglevsel dayanikhihk farklarini  incelemek
amactyla planlandi. Calismanin sonuglart ile “/g
pres” pozisyonunda degerlendirilen koordinasyon
ve islevsel dayanikhilik sonuglarnin  PFAST
hastalar ile saglikli kontroller arasinda fark olup
olmadigs sorusuna yanit arandu.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1) PFASli hastalarda, etkilenen
taraftaki Quadriceps Femoris izokinetik kas
kuvvetinde etkilenmeyen alt ekstremite ve saglikls
kontollere oranla azalma vardir.
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Hipotez 2) PFASli hastalarda, etkilenen
taraftaki Hamstring izokinetik kas kuvvetinde
etkilenmeyen alt ekstremite ve saglikli kontrollere
oranla azalma vardur.

Hipotez 3) Etkilenen taraf ekstremitenin
islevsel dayaniklilik kapasitesinde etkilenmeyen alt
ekstremite ve saglikh kontrollere oranla azalma
vardir.

Hipotez 4) Etkilenen taraf ekstremite
koordinasyonunda etkilenmeyen alt ekstremite ve
saglikli kontrollere oranla azalma vardir.

Hipotez 5) PFAS’l hastalarin islevselliklerinde
azalma vardir.

GEREC VE YONTEM

Birey: Calismaya, ortopedist tarafindan
patellofemoral agri sendromu tanist konulan tek
taraf dizi etkilenen 35 kadin hasta alindi. Hastalarin
calismaya alinma Slgutleri:

1) En az alt1 aydir agrisinin olmasi,

2) Patellofemoral agri sendromunun
karakteristik belirtilerinin olmasi (retropatellar agri,
sinema belirtisinin varligi ve patellar 6giitme testi
strasinda agrr),

3) 20-55 yas araliginda olmasi,

4) Patellofemoral dislokasyon, subluksasyon,
ciddi osteoartrit OSykiisi ve klinik belirtilerinin
olmamast,

5) Diz bag, bursa, meniskiis ve sinovyal
plikalarinin ~ klinik ~ degerlendirilmesinde  belirti
bulunmamasi olarak belirlendi.

Ayrica, her iki alt ekstremitesinde herhangi bir
ortopedik, noérolojik ve kas-iskelet sistemini
etkileyen patolojisi olmayan (cerrahi hikayesi
olmayan, klinik ve radyolojik degerlendirmesinde
dizinde herhangi bir bulgu olmayan), testleri
agrisiz, bagimsiz ve normal bir sekilde tamamlayan
(test sirasinda dizinde herhangi bir problem ve agr1
gelismeyen) saglikli sedanter gonilld 20 kadin
kontrol grubu olarak calismaya alindi. Calismaya
alinan hastalara, calismanin amact anlatilarak
degerlendirme yontemleri ve testler hakkinda bilgi
verildi. Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Etik
Kurullart tarafindan kabul edilen etik s6zlesme,
hastalara okunarak imzalatiddi (03.05.2007, LUT
07/49). Hastalarin ¢alismaya alinma 6l¢titleri Tablo
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1’de gosterildi. Ttim hastalar tek tarafli diz agrisina
sahip olmakla birlikte, agrili olmayan dizleri de
degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubunun fiziksel
ozellikleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin calismaya alinma oélgiitleri.

1. En az alti ay siiren herhangi bir yaralanmaya bagl
olmayan agri varligi.

2. Patellofemoral agri sendromunun karakteristik
belirtilerinin olmasi (retropatellar agri, sinema
belirtisinin varligi ve olumlu patellar 6giitme
testi).

3. 20-55 yas arali§inda olmasi.

4. Patellofemoral agriyi tetikleyecek uzun sireli
oturma, ¢dmelme, dizler izerinde durma,
merdiven inme, merdiven gikma ve olumlu
patellar 6gitme testinden biri veya birkaginin
olmasi.

5. Patellofemoral dislokasyon, subluksasyon, ciddi
osteoartrit dykdsl ve klinik belirtilerinin
olmamasi.

6. Onceden gecirilmis cerrahi hikdyesinin olmamasi.

7. Diz bag, bursa, meniskiis ve sinovyal plikalarinin
klinik degerlendirilmesinde belirti bulunmamasi.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun fiziksel
ozellikleri.

Hasta Kontrol

N=35 N=20

X+SD X+SD
Yas (yil) 44.7+7.0 38.5+4.0
Viicut agirhigi (kg) 71.8+11.6 82.3+9.3
Boy (cm) 160.4+5.6 179.9+5.8
VKI (kg/m?) 28.0+3.9 25.7+3.1

VKI: Viicut kiitle indeksi.

Caligma tasarimi: Prospektif vaka-kontrol
calismast olarak gerceklestirildi.

1)Agr1 degerlendirmesi: Merdiven inme,
merdiven c¢citkma ve ¢émelme aktivitesi sirasinda
hastanin patellofemoral eklemde hissettigi agrinin
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siddeti, ~ sayisal  agrm  Olguti  kullanilarak
degerlendirildi. Bu sayisal Slgiitte, “0” puan hic
agrt olmadigini, “10” puan ise dayanilmaz agr
oldugunu gostermektedir.

2) Izokinetik kas kuvvetinin
degerlendirilmest.  Quadriceps femoris  ve
Hamstring kas grubunun izokinetik kuvveti

(60°/sn ve 180°/sn hizda) “IsoMed® 2000 (D&R
GmbH, Almanya)” kullanilarak 6lciildi. Bireylere
Jer kere deneme yapurilarak teste gecildi. Olgular
deneme ile test arasinda 5 dakika dinlendirildi.
Bireyler, kosu bandinda isindiktan sonra OSlcim
icin IsoMed® 2000 izokinetik sisteme alinarak,
sistemin sandalyesine govdeleri 90° dik olacak
sekilde oturtuldu. Goévde, pelvik ve uyluk, sistemin
sandalyesine bantlarla tespit edildi. Quadriceps
Femoris ve Hamstring kaslarinin  konsentrik
izokinetik 6lcimleri 60°/sn hizda 5 tekrar ve
180°/sn hizda 10 tekrar olacak sekilde yapildt. Test
aralarinda 20 sn dinlenme verildi. Tepe tork degeri
Newtonmetre (Nm) olarak hesaplandi.

3) Koordinasyon ve islevsel dayaniklhiligin
degerlendirilmesi: Koordinasyon ve islevsel
dayaniklilk testleri “Monitorize Rehabilitasyon
Sistemleri — Fonksiyonel Diz Bitkme Sistemi”
(MESS - Monitored Rehab Systems-Functional
Squat  System, MRS-E0203)®”  kullanilarak
gerceklestirildi.67 Olgulara, asil testten Once Uger
deneme yapildt ve her deneme testi arasinda 1
dakika dinlenme stresi verildi. Asi testler g
deneme testinden sonra gerceklestirildi. Asil
testlerin arasinda da 1 dakika dinlenme stresi
verildi. Kalca, diz ve ayak bilegi ekleminin 90°
derece  fleksiyondaki ~ pozisyonu  baslangic
pozisyonu olarak kabul edildi. Koordinasyon ve
islevsel dayaniklilik testleri viicut agirhklarinin %
25’1 kadar bir agirhikla gerceklestirildi.

Koordinasyon: Ekranda saga sola ve
diizensiz olarak hareket eden mavi ¢izginin ucunu,
kisiyi temsil eden kirmizi artr ile 60 saniye boyunca
takip etmesi istendi. Mavi ¢izginin alt ucu test
sirasinda yer degistirmektedir (Sekil 1a ve 1b). Aym
zamanda test boyunca bu degisimin hiz1 da sabit

kalmamaktadir. Bu test i¢in alg, hiz ve
koordinasyon  butinligi ~ ¢ok  O6nemlidir.
Koordinasyon testi kullanilarak eksentrik ve
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konsentrik kuvvet dengesi degetlendirildi. Defisit
miktari santimetre (cm) olarak verildi.

Sekil 1.a. Esgiidiim test baslangicinda mavi ¢izgi
ve kirmizi artinin ekranda goriiniimii.

Sekil 1.b. Esgiidiim testi sirasinda mavi cizgi alt
ucunun yer degistirmesi.

Islevsel dayaniklibk: Kisiden ritmik bir
sekilde 20 kez, 90° diz fleksiyonundan tam diz
ckstansiyonuna  gidip, baslangic  pozisyonuna
dénmesi  istendi. Her ki ckstremite
degerlendirmesi arasinda 1 dakikalik dinlenme
stiresi verildi. Tslevsel dayaniklilik testi kullantlarak
eksentrik ve konsentrik kuvvet verileri elde edildi.
Islevsel dayaniklilik tepe torku Newton (N) olarak
verildi.

4) Islevsel seviyenin degerlendirilmesi:

Hastalarin islevsel seviyeleri; Kujala patellofemoral
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skorunun Tirkce strimi kullanilarak
degerlendirildi.®®  Topallama, agirlik  verme,
yurime, merdiven aktivitesi, ¢émelme, sicrama,
dizler 90° fleksiyonda uzun stire oturma, kosma,
agri, sislik, anormal agrili patellar hareket hissi,
uyluk atrofisi ve fleksiyon kaybini degerlendiren on
¢ alt basliktan olusan Kujala patellofemoral agr
skorundan alinabilen en yiiksek puan 100’diir.

Istatistiksel analiz:

Veriler  SPSS for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, Illionis)” programi kullanilarak analiz
edildi. Bireylerin fiziksel Ozellikleri ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Etkilenen ve
etkilenmeyen ckstremite sonuglart ile hastalarin
etkilenen ekstremiteleri ile saglikli kontrollerin
dominant taraf sonuclari ise # testi kullanilarak
karsdagtirildl.  Agri, izokinetik kas  kuvvet,
koordinasyon, islevsel dayanikhilk ile Kujala
patellofemoral skoru sonuglart arasindaki iliski icin
Spearman analizi kullanidi.

SONUCLAR

Agrnt siddeti: Hastalarin en ¢ok ¢Omelme
sirasinda agri cektikleri saptandi. Hastalarin agri
siddet ortalamalart sirastyla: Comelme  sirasinda:
6.9712.67, merdiven inme sirasinda: 5.2513.24,
merdiven ¢itkma sirasinda 4.71£3.55 puan idi.

Kujala patellofemoral agr1 skoru: Hastalarin
Kujala patellofemoral skoru ortalama ve standart
sapmast 58.17+16.55 puan idi (en dustk: 18; en
ylksek: 81 puan).

Izokinetik kas kuvveti: Hastalarin etkilenen
ve diger eckstremiteleri arasinda 60°/sn  hizda
Quadriceps Femoris (p=0.03) ve Hamstring
(p=0.04) kas kuvvetleri arasinda fark varken
(p<0.05), 180°/sn hizda fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin etkilenen taraflari ile saglikli kontrollerin
dominant  taraf  kas  kuvvet  sonuclan
kargilagturildiginda  60°/s hizda Hamstring  kas
kuvvetinde fark bulundu (p<0.001) (Tablo 3).

Islevsel dayaniklilik  testi: Hastalarin
etkilenen ve etkilenmeyen ekstremite konsentrik ve
eksentrik islevsel dayaniklilik testlerinde fark
bulunmad:  (p>0.05) (Tablo 4). Hastalarin
etkilenen taraflari ile saglikli kontrollerin dominant
taraf kas kuvvet sonuglari karsilastirildiginda hem
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konsentrik hem de eksentrik islevsel dayaniklilik
testlerinde fark bulundu (p=0.01) (Tablo 4).
Koordinasyon testi: Hastalarin etkilenen ve
etkilenmeyen eksentrik koordinasyon testinde fark
varken (p=0.01), konsentrik koordinasyon testinde

her iki ekstremite arasinda fark bulunmadi
(p=0.93) (Tablo 4).
Hastalarin  etkilenen taraf ekstremite

Kujala patellofemoral skor, kas kuvveti,
islevsel dayaniklilk ve koordinasyon sonug¢
iliskileri:

Etkilenen tarafta 60°/s hizda degetlendirilen
Quadriceps femoris kas kuvveti ile Kujala
patellofemoral skor (r=0.834, p<0.01), konsentrik
islevsel dayanikliik test (r=0.716, p<0.01) ve
eksentrik islevsel dayaniklilk testi (£=0.560,
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p<0.01) arasinda; 60°/s hizda degetlendirilen
Hamstring kas kuvveti ile Kujala patellofemoral

skor  (r=0.760, p<0.01); konsentrik islevsel
dayanikhilk test (r=0.675, p<0.01) ve eksentrik
islevsel dayaniklilk testi (t=0.524, p<0.01)

arasinda iliski bulundu. Etkilenen tarafta 180°/s
hizda degerlendirilen Quadriceps Femoris kas
kuvveti ile Kujala patellofemoral skor (r=0.825,
p<0.01), konsentrik islevsel dayaniklilik test
(r=0.711, p<0.01) ve eksentrik islevsel dayaniklilik
testi (r=0.558, p<0.01) arasinda; 180°/s hizda
degerlendirilen Hamstring kas kuvveti ile Kujala
patellofemoral skor (r=0.809, p<0.01), konsentrik
islevsel dayaniklilik test (r=0.777, p<0.01) ve
eksentrik islevsel dayanikhilik testi (r=-0.597,
p<0.01) arasinda iliski bulundu (Tablo 5).

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun izokinetik kas kuvveti sonuglari.

Hasta ET
X+SS

M. Quadriceps femoris (Nm)

60°/s 58.00+23.81

1809/s 40.23+18.22
M. Hamstring (Nm)

60°/s 34.08+15.65

1809/s 30.71+14.46

ET: Etkilenen Taraf, ST: Saglam Taraf, DT: Dominant Taraf. *: Hasta ET-ST karsilastirmasi, t testi. **: Hasta ST-Kontrol DT karsilastirmasi, t testi.

Hasta ST Kontrol DT
X£SS p* X£SS pX**
70.82+25.47 <0.01 184.40+43.45 0.61
42.80+19.55 0.26 135.90+33.53 0.34
39.25+19.10 0.04 111.45+22.88 <0.01
32.74+16.02 0.18 106.20+22.22 0.23

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun koordinasyon ve islevsel dayaniklilik sonuglari.

Hasta ET-ST Kontrol DT-NT
(N=35) N=(15)
X+SS p X+SS p

islevsel dayanikhilik (N)

Konsentrik 0.98+3.65 0.14 -5.52+6.21 <0.01

Eksentrik -1.25+7.78 0.28 -5.14+7.18 <0.01
Koordinasyon (cm)

Konsentrik 7.64+38.25 0.93 44.50+£53.74 0.67

Eksentrik 21.47+55.56 <0.01 45.10+61.67 0.36

ET: Etkilenen Taraf, ST: Saglam Taraf, DT: Dominant Taraf, NT: Non-dominant taraf.
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Tablo 5. Etkilenen taraf ekstremite Kujala
patellofemoral skor, kas kuvveti islevsel
dayanikliik ve koordinasyon sonug iliskileri.

75 p

M. Quadriceps femoris

180°/s

Kujala Patellofemoral Skor 0.825 <0.01

Islevsel dayanikliik (Konsentrik) ~ 0.711  <0.01

Islevsel dayaniklilik (Eksentrik) 0.558 <0.01

60°/s

Kujala Patellofemoral Skor 0.834 <0.01

Islevsel dayaniklilik (Konsentrik)  0.716  <0.01

Islevsel dayaniklilik (Eksentrik) 0.560 <0.01
M. Hamstring

180°/s

Kujala Patellofemoral Skor 0.809 <0.01

Islevsel dayanikliik (Konsentrik) ~ 0.717  <0.01

Islevsel dayaniklilik (Eksentrik) 0.597 <0.01

60°/s

Kujala Patellofemoral Skor 0.760 <0.01

Islevsel dayanikliik (Konsentrik) ~ 0.675  <0.01

Islevsel dayaniklilik (Eksentrik) 0.524 <0.01

*: Spearman iliski katsayisi.

TARTISMA

Bu calisma, patellofemoral agri sendromlu
hastalarda etkilenen dize ait kas kuvvet, islevsel
dayaniklilik  ve  koordinasyon  bulgularinin,
etkilenmeyen alt ekstremite ve saglikli kontrollerin
dominant taraflari ile karsilastirilmasi amaciyla

planlandi.  Calismanin  en  6nemli  bulgusu
patellofemoral agri sendromu olan hastalarin
islevsel  dayaniklibklarindaki — degisimin  tek

dizlemde ortaya cikan kas dayanikliligina degil,
islevsel dayanikliigina ve ozellikle de eksentrik
kasilmasina bagli oldugudur.

Patellofemoral agr1

Hazneci ve digerleri, PFAS’li hastalarin agr
siddetlerini gorsel agri olctiti ile
degerlendirmislerdir. ~ Yazarlar sadece giinlik
aktivite sirasinda hissedilen agr siddetini incelemis
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ve ortalama agri siddetinin 4.6+£0.9 oldugunu
bulmuslardir.' PFAS’de farkli pozisyonlarda agr
hissedildigi bilinmektedir. Bu nedenle hastalarin
farklt pozisyon ve aktivitelerde agr1 siddetlerinin
degerlendirilmesinin o6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Bu calismada aktivite sirasinda
hissedilen agri siddetleri kaydedilmistir. Sonuglara
gore, PFAST hastalarda agriya neden olan
aktiviteler incelendiginde, hastalarin  en ¢ok
¢omelme sirasinda agr hissettikleri, bunu takiben
sirayla merdiven ¢itkma, merdiven inme, dizler 90°
fleksiyonda uzun siire oturma sirasinda agri
hissettikleri bulunmustur. En az agn dinlenme
sirasinda  kaydedilmistir. Comelme  pozisyonu,
yerde yemek yeme, bagdas kurma, dizler tizerinde
yer silme, mnamaz kilma gibi geleneksel
aliskanliklarimiz sirasinda, siklikla agr1
olusmaktadir. Comelme sirasinda olusan agrinin
nedeni, artmis patellofemoral eklem reaksiyon
kuvveti nedeniyle patellanin arka yiizii fasetlerinin
troklear oluk ile temasinin artmast ile aciklanabilir.
Patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti, ayakta
durus pozisyonunda 0°-30° diz fleksiyon dereceleri
arasinda en az iken diz fleksiyon derecesi arttik¢a
eklem reaksiyon kuvveti artmaktadir. Oturma
pozisyonunda 90°-30° diz fleksiyon derecelerinde
patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti az iken
30°-0° diz ekstansiyonunda artmaktadir.!! Bu
sonug, Ozellikle akut agrili hastalarin  tedavi
programinda  patellofemoral eklem  reaksiyon
kuvvetini pozisyonlardan  kaginilmast
gerektigini gostermistir.

Kas kuvveti

Bennet ve Stauber, patellofemoral agn
sendromu olan hastalarin, 30°/sn hizda eksentrik
tepe torkunun konsentrik tepe torkuna oranla daha
disik oldugunu g6stermislerdir.!?  Yazarlarin
teorisine gbre, cksentrik kasilma sirasinda diz
ekstans6r mekanizmasinin kontroliindeki azalma,
yumugak doku yaralanmasinin derecesinden agriya
kadar bir¢ok nedene baglt olarak
gelisebilmektedir.!> Bu teori, patellofemoral agr
sendromunda kassal kontrolin gelistirilmesinin

artiran

agriyt  azaltmada; agrinin  tedavisinin = kassal
performansin  gelisiminde  6nemli  oldugunu
vurgulamustir.

Werner, unilateral  patellofemoral  agrn
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sendromu olan 27 hastanin, 60°/sn ve 180°/sn
hizda elde edilen tepe tork sonuglarini, diger
ekstremite ile ayrica benzer fiziksel ozelliklere ve
benzer aktivite seviyesine sahip kontrol grubunun
sonuclart  ile  karsdasturmusur.!’®>  Yukaridaki
calismalart  destekleyecek — sekilde, hastalarin
etkilenen ekstremite tepe tork degerlerinin, hem
etkilenmeyen alt ekstremitenin sonuglarindan hem
de farkli olgulardan olusan kontrol grubunun
sonuglarindan daha disik oldugu gorilmustir.
Hastalarin diz ekstansiyonu sirasinda elde edilen
fleksiyon ~ ve  ekstansiyon  elektromyografik
bulgularinda, 180°/sn hizdaki ol¢timler disinda,
azalma oldugu bulunmustur. Yazar, calisma
sonucunda agrinin sadece kas kuvvetini degil
aktiviteyi de inhibe ettigini, en ylksek diz
ekstansiyon tepe torkuna yaklastk 66° diz
fleksiyonu sirasinda, en yiksek diz fleksiyon tepe
torkuna ise 39° diz fleksiyonda ulagildigint
belirtmistir.!3 Yazarin calismasi, hastalarin  agrili
taraf ckstremite sonuglarinin kendi etkilenmeyen
alt ekstremiteleri ile karsiastirilmast acisindan bu
calismaya benzemesine ragmen, hastalarin ve
kontrol grubunun 13 erkek ve 14 kadindan
olusmast  ve  hastalarin  agr1  siddetlerinin
degerlendirilmedigi icin farklidir. Werner, etkilenen
ekstremitede, Quadriceps femoris kasinin hem
60°/sn hem de 180°/sn hizda elde edilen
izokinetik kas kuvvet degerlerini, etkilenmeyen
ekstremite ve kontrol grubuyla karsilastirdiginda,
biyiik  oranda oldugunu  saptamustir.
Ayrica, calismasinda hastalarin agri siddetleri ile
ilgili bilgi vermemistir. Bu nedenle agr1 ve kas
kuvveti ile ilgili bir karsilastirma yapilamamaktadir.
Yazarin caligmast ile bu calismanin 60°/sn hizda
elde edilen verileri benzerdir. 180°/sn hizda elde
edilen veriler ise istatistiksel olarak anlamli olmasa
da Werner’in ¢alismastyla benzerdir. Calismamizda
da 180°/sn hizda etkilenen ekstremite Quadriceps
femoris kas kuvvetinde bir azalma oldugu
gosterilse de, bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.26). 180°/sn gibi yiksek hizda ve
kisa siirede olusan kas kuvvet degerlerinin, o an
hastanin  hissettigi agrinin  siddetine, agrn ve
belirtilerin stiresine ve kisinin aktivite seviyesine
bagli olarak  degisebilecegini  distinmekteyiz.
Calismaya katilan hastalarin  belirti  strelerinin

azalma
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7.91£2.27 ay oldugu bulundu. Sendromun akut
déneminde agriya bagh kas inhibisyonu nedeniyle
M. Quadriceps femorisin kuvvetinde azalma
oldugu bilinmektedir. Agrinin daha uzun stirmesi
durumunda kuvvette olusan bu azalmanin,
dayanikhilk  kapasitesini de olumsuz yonde
etkileyebilecegini dustinmekteyiz. Belki de bu
hastalar, PFAS’ye 6zgli tedavi verilmeden uzun
sureli takip edilse, 180°/sn hizda elde edilecek
izokinetik kas kuvvetlerinde de istatistiksel olarak
belirgin azalma bulunabilecektir. Ama bdyle bir
calismanin  etik  olarak  dogru  olmadigini
distinmekteyiz. Bu nedenle, PFAS sikayeti ile
klinige gelen ve belirti streleri farkli olan hastalarin
agr1 siddetleri, kas kuvvetleri ve dayanikhilik
kapasitelerinin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag¢
oldugu dusuntldi. Ayrica ¢alismaya katilan
hastalarin sonuglart incelendiginde, 35 hastadan
sadece 2 hastanin ¢Omelme aktivitesini agr1
nedeniyle hi¢ gerceklestiremedigi, geri kalan 33
hastanin  ¢6melme aktivitesini agriya ragmen
basardigr gorilmistiir. Bu sonuglar, calismamiza
katilan  hastalarin  PFAS’den  etkilenimlerinin
siddetli olmadigint  dusiindirdi.  Calismamiza
katillan hastalarin belirti siirelerinin uzun olmamasi
ve belirtilerinin = siddetli olmamasi nedeniyle,
dayanikhilik sonuglarinda etkilenen ekstremite ile
etkilenmeyen ekstremite arasinda fark olmadigt
kanisina varild.

Bu c¢alismada, 60°/sn  hizda, etkilenen
ckstremite  fleksiyon ve  ekstansiyon  tepe
torklarinda, etkilenmeyen ckstremiteye kiyasla

belirgin bir azalma oldugu, 180°/sn hizda ise
etkilenen ekstremite aleyhinde bir azalma oldugu
gosterilse de, bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir. 180°/sn’lik hiz, kasin dusik yiklenme ile
¢ok tekrar prensibinden olusan dayanikliik
kapasitesini belitflemede kullanilan  bir hizdr.
Sonugcta, kas kuvvetinde belirgin fark olmasina
ragmen, 180°/sn  hizda degerlendirilen kas
kuvvetinde her iki ekstremite arasinda azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulundu. Bu
sonug, calismaya alinan hastalarin belirti siirelerinin
gorece uzun olmamast ve siddetli klinik
tablolarinin olmamast ile aciklanabilir. Farkli belirti
strelerine sahip PFAS’l hastalarin, dayanikhilik ve
kas kuvveti sonuglarinin karsilastirildigs calismalara

www.fizyoterapi.org/journal



Fizyoterapi Rehabilitasyon 21(3) 2010

ihtiyag oldugu sonucuna varilds.
Koordinasyon ve iglevsel dayaniklilik
Patellofemoral agr1 sendromu olan hastalarin
alt  ckstremite  koordinasyonu ve islevsel
dayanikhiligini inceleyen bir calismaya rastlanmadi.
Maffiuletti ve digerlerinin calismasinda, calismada

kullandigimiz ~ sistemin ~ koordinasyon  test
sonuglarinin gtvenirliginin -~ yiiksek  oldugu
belirtilmektedir (ICC=0.77-0.80).7 Decoster ve
digerlerinin = ¢alismasinda ise bu  sistem ile
degerlendirilen konsentrik koordinasyon

sonuclarinin eksentrik koordinasyon sonugclarindan
daha glvenilir oldugu gosterilmistir.6
Calismamizda da PFASli  hastalarda  viicut
agithiginin % 25’1 kullanilarak hem konsentrik hem
de eksentrik koordinasyon degerlendirildi.

Degerlendirmeler  sonucunda,  etkilenen
ekstremite ile etkilenmeyen ekstremitenin eksentrik
koordinasyon bulgulart arasinda fark varken
konsentrik koordinasyon bulgulart arasinda fark
saptanmadi. Eksentrik  kontraksiyon kasa ve
ekleme c¢ok yiklenen, eklemin dengesini ve
kontrolini saglayan bir kasilma tipidir. Eksentrik
kontraksiyon glicli ve kontrollii bir kasilma
gerektirir.  Calismadaki  bu PFAS’l
hastalarda eksentrik kuvvetin azaldigini isaret
ettigini dustinmekteyiz. “Leg-press” pozisyonunda
ortaya c¢ikan eksentrik kuvvetin, ekstremitenin
distalinin serbest halde oldugu acik kinetik zincir
hareketi  sirasinda  da  izokinetik  olarak
degerlendirilerek sonuglarin karsilastirildig
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu acidan calismamizin
eksik yonudir.

Literatiir incelendiginde, patellofemoral agr
sendromu olan hastalarin, MESS kullanilarak “/g-

sonucun,

press”  pozisyonunda alt ekstremite islevsel
dayanikliliginin -~ degerlendirildigi  herhangi  bir
calismaya  rastlanmadi.  MFSS’nin  islevsel

dayaniklilik test programinin giivenirligi ile ilgili bir
calisma da yoktur. Calismamizda, etkilenen ve
etkilenmeyen  ekstremite  arasindaki  islevsel
dayaniklilik sonuglart arasinda fark bulunmadi.
Ayni sekilde 180°/sn hizda elde edilen etkilenen ve
etkilenmeyen ekstremite tepe torku degerleri
arasinda da fark bulunmadi. Bu iki sonug,
patellofemoral agr1 sendromu olan hastalarda, hem
islevsel hem de tek-cklem yontemiyle Olgiilen
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dayaniklihk  kapasitesinde degisim  olmadigint
gostermektedir.  Calismanin  bulgulari,  bu
hastalarda  kas kuvvetinde meydana gelen
azalmanin  her zaman  kasin  dayanikhilik
kapasitesinde azalmayla sonuclanmadigini
digindirmektedir. Dayaniklilign etkileyen —agri

siddeti ve belirti stiresi gibi parametreler de son
derece 6nemlidir. Hastalarin etkilenen taraf islevsel
dayaniklilik  sonuglart  ile  saglikli  bireylerin
dominant taraflari arasinda saglikli bireyler lehine
fark bulundu. Bu sonug, saglikli bireylere oranla
PFAS’li olgularda islevsel dayaniklilikta kayip
oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda, 60°/sn
ve 180°/sn hizda diz ekstansér ve fleksor tepe
torklar ile alt ekstremite koordinasyon ve islevsel
dayaniklihk sonugclart arasindaki iliski
incelendiginde, konsentrik islevsel dayaniklilik ile
00°/sn hizda Olgtlen diz fleksér tepe torku
arasinda olumlu yénde iliski bulunmustur. Bu
sonug, Hamstring kas kuvvetinin artmasi ile
konsentrik islevsel dayaniklilik kuvvetinin arttigini,

ayrica  hamstring  kas  kuvvetinin = geri
kazanilmasinin, diz eklem stabilitesinde ve
islevselligin = artirlmasinda  6nemli  oldugunu
gostermektedir.

Dayaniklilik seviyesi

Bu calismada degerlendirilen hastalar, Kujala
patellofemoral agr1 anketinden, minimum 18,
maksimum 81 puan aldiar. Elde edilen puanin
artmast islevsel seviyenin tyilestigini
gostermektedir.!* Agrt siddetiyle Kujala skorunun
iliskisi incelendiginde dinlenme, merdiven inme
¢tkma, ¢6melme ve uzun sireli oturma sirasinda
hissedilen agr1 siddeti ile Kujala skoru arasinda
olumsuz yoénde iliski bulunmustur. Bu sonuglar,
agrt  siddetinin  islevselligi  olumsuz  yo6nde
etkilendigini gOstermektedir. Patellofemoral agri
sendromunun tedavisinde, agr1 ve kas inhibisyonu

iliskisinin ~ kirldmasy,  kisinin  islevselliginin
gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Sonug¢ olarak, kas kuvveti, dayaniklilik,

koordinasyon ve islevsellik sonuclarinin literattrle

karsilastirilmast  ile  cok farkli  veriler elde
edilebilecegi  gorildid. Bu farkli  sonuglarin,
patellofemoral agri sendromuna Ozgl

yetersizliklerin  alt  gruplarinin  belirlenmesinde
zorluk yarattig diisintldi. Calisma sonucu olarak,
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patellofemoral agr1 sendromlu hastalarin etkilenen
ve diger ekstremite izokinetik kas kuvvetinde ve
eksentrik koordinasyonunda; kontrollerle
kiyaslandiginda ise islevsel dayaniklilik degerlerinde
azalma oldugu bulundu. PFAS’ye 6zgt belirtilerin
alt gruplarinin belirlenmesinde diger
parametrelerin daha detaylt incelenmesi gerektigi
sonucuna varidi. Alt ekstremite koordinasyon ve
dayaniklilk test sonuglarinin, belirti siiresi daha
uzun olan gruplar ile yeniden calisiimasi gerektigi
disuntldda.
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