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Patellofemoral a¤r› sendromunda kas kuvveti ve yumuflak doku
gerginliklerinin incelenmesi

Assessment of muscle strength and soft tissue tightness
in patients with patellofemoral pain syndrome

‹nci AKARCALI,1 Nazan TU⁄AY,1 Zafer ERDEN,1

Ahmet ATAY,2 Mahmut Nedim DORAL,2 Gürsel LEBLEB‹C‹O⁄LU2

1Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu; 
2Hacettepe Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Objectives: To investigate soft tissue tightness, muscle
strength and activities giving rise to pain in patients with
patellofemoral pain.

Methods: Tightness of the iliotibial band, hamstring, rectus
femoris and gastro-soleus was tested in 172 knees of 142
patients (82 females, 60 males; mean age 35.52±9.84 years;
range 15-45 years) . The strength of the quadriceps and
hamstring was tested using the Lowett’s method. Severity of
pain was evaluated using visual analogue scale. Activities
provoking pain were investigated and the correlation
between intensity and duration of pain and muscle strength
was evaluated. Statistical analysis were made using
Student’ t-test and the Pearson correlation coefficient.

Results: Muscle tightness documented in 172 knees was
located in the hamstring (73.8%), iliotibial band (47.6%),
rectus femoris (26.7%) and gastro-soleus (13.9%) muscles.
Compared with asymptomatic contralateral knees, signifi-
cant weakness was found in the quadriceps and hamstring
muscles (p<0.05). The major pain provoking activity was
squatting in 61.2%. A positive correlation was found
between intensity and duration of pain (p<0.05).

Conclusion: The results showed a high incidence of
soft tissue tightness and muscle weakness in patients
with patellofemoral pain. These data may be instru-
mental in designing rehabilitation programs for these
patients.
Key words: Biomechanics; knee joint/physiopathology; femur;
patella/injuries; muscles/physiopathology; knee injuries/diagno-
sis; joint diseases/rehabilitation; pain/physiopathology/therapy/
rehabilitation; physical therapy/methods.

Amaç: Patellofemoral a¤r›s› olan hastalarda yumuflak do-
ku gerginlikleri, kas kuvveti ve a¤r›y› art›ran aktiviteleri
incelemek.

Çal›flma plan›: Patellofemoral a¤r›l› 142 hastan›n (82
kad›n, 60 erkek; yafl ort. 35.52±9.84; yafl da¤›l›m› 15-45)
toplam 172 dizinde iliotibial band, hamstring, rektus fe-
moris ve gastro-soleus esnekli¤i test edildi. Kuadriseps ve
hamstring kuvveti, Lowett’in kas testi yöntemi ile ölçül-
dü. A¤r› fliddeti görsel analog skala ile de¤erlendirildi.
A¤r›y› art›ran aktiviteler incelendi; a¤r› süresi ile a¤r› flid-
deti ve kas kuvveti aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. ‹statistik-
sel analizler Student-t testi ve Pearson korelasyon kat-
say›s› kullan›larak yap›ld›.

Sonuçlar: Yüz yetmifl iki dizin %73.8’inde hamstring,
%47.6’s›nda iliotibial band, %26.7’sinde rektus femoris,
%13.9’unda ise gastro-soleus gerginli¤ine rastland›. Ku-
adriseps ve hamstring kaslar›, asemptomatik dize göre an-
laml› oranda zay›f bulundu (p<0.05). Hastalar›n
%61.2’sinde çömelme a¤r›y› en çok art›ran aktivite idi.
A¤r› fliddeti ile a¤r› süresi aras›nda pozitif bir iliflki sap-
tand› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Patellofemoral a¤r›l› hastalarda diz çevresi
yumuflak doku gerginliklerinin ve kas zay›fl›¤›n›n yüksek
oranda oldu¤u görüldü. Elde edilen verilerin, rehabilitas-
yon programlar›n›n düzenlenmesinde yararl› olaca¤› ka-
n›s›na var›ld›.
Anahtar sözcükler: Biyomekanikler; diz eklemi/fizyopatoloji;
femur; patella/yaralanma; kaslar/fizyopatoloji; diz yaralanmala-
r›/tan›; eklem hastal›klar›/rehabilitasyon; a¤r›/fizyopatoloji/tera-
pi/rehabilitasyon; fizik tedavi/yöntem.
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Patellofemoral a¤r›, ortopedi kliniklerinde en s›k
karfl›lafl›lan ve tedavisi en zor olan sorunlardan biri-
dir.[1,2] Devereaux ve Lachmann,[3] spor yaralanmala-
r› kliniklerinde de¤erlendirilen tüm dizlerin %25’ine
patellofemoral a¤r› tan›s› kondu¤unu belirtirken,
McConnell,[4] patellofemoral a¤r›n›n, genel nüfusun
1/4’ünü etkiledi¤ini ileri sürmüfltür. 

Patellofemoral a¤r› sendromunun temel etyoloji
ve patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte, bir-
çok haz›rlay›c› etken üzerinde durulmaktad›r. Bunlar
akut travma, diz ba¤ yaralanmalar› ve cerrahisi, ins-
tabilite, afl›r› kullan›m, hareketsizlik, afl›r› kilo, gene-
tik yatk›nl›k, diz ekstansör mekanizmas›ndaki yeter-
sizlik, konjenital patella anomalileri, kronik synovi-
tis, tekrarlay›c› eklem içi kanama ve enfeksiyonlar›-
d›r.[5-8]

Patellofemoral a¤r›lar›n rehabilitasyonunda, bo-
zuklu¤a neden olan faktörlerin ve fonksiyonel yeter-
sizliklerin iyi belirlenmesi gerekir. Bu nedenle, teda-
vi ekibi altta yatan anatomik, fizyolojik faktörler ve
hastan›n yaflam stiline ait genel veriler hakk›nda bil-
gilendirilmelidir. Literatürde patellofemoral a¤r› send-
romunu haz›rlayan birincil yap›sal faktörler (patellar
displazi, hipoplazi, patella alta, v.b.) ve ikincil yap›-
sal faktörler (Q aç›s› ve femoral anteversiyonda art-
ma, eksternal tibial torsiyon, genu valgum, genu rekur-
vatum, v.b.) ile yap›sal olmayan faktörleri (hamstring,
iliotibial band gibi yumuflak doku gerginlikleri, kas
kuvvet dengesizlikleri) inceleyen çok çeflitli çal›fl-
malara rastlanmaktad›r.[1,2,9-11] Konservatif tedavide ise
kuadriseps kas kuvvet dengesizliklerinin ve yumu-
flak doku gerginliklerinin ortadan kald›r›lmas›na yö-
nelik egzersiz rejimleri ve a¤r›y› art›ran aktiviteler
konusunda hastan›n e¤itilmesi en çok kabul gören
yaklafl›mlar olmas›na karfl›n, patellofemoral a¤r›l›
kiflilerde bu de¤iflkenlerin oran›na ait temel verilerde
eksiklik gözlenmektedir. 

Bu çal›flman›n amac›, patellofemoral a¤r›s› olan
hastalarda kuadiseps ve hamstring kas kuvvetleri,
hamstring, iliotibial band, rektus femoris ve gastro-
soleus kas gerginliklerinin oran›n› saptamak, ayr›ca
a¤r› fliddeti ve a¤r›y› art›ran aktiviteleri belirleyerek
bu hastalar›n rehabilitasyon stratejilerinde a¤›rl›k
kazanmas› gereken noktalar› ayd›nlatmakt›r. 

Hastalar ve yöntem 
Çal›flmaya Hacettepe Üniversitesi Ortopedi ve Trav-

matoloji Anabilim Dal›’nda patellofemoral a¤r› sendro-

mu tan›s› konan 142 olgu al›nd›. Klinik muayenede
diz ba¤lar› ve meniskus y›rt›klar›, bursitis, synovial
plika ve patellar tendinitise ait pozitif bulgular gös-
teren hastalar de¤erlendirmeye al›nmad›. Ayr›ca, hasta-
lar›n 15-45 yafl aras›nda olmalar›na, toplam a¤r› sü-
relerinin iki ay›n üzerinde olmas›na, diz röntgenle-
rinde osteoartrit ve osteokondrit dissekansa ait bul-
gular›n olmamas›na ve daha önce rehabilite edilme-
mifl olmalar›na dikkat edildi. Olgular›n tümünde s›ç-
rama, koflma, çömelme, merdiven inip ç›kma gibi fi-
ziksel aktiviteler s›ras›nda retropatellar a¤r› ve kre-
pitasyon gibi karakteristik patellofemoral a¤r› semp-
tomlar› bulunmufl, ayr›ca patellar kompresyon, ö¤üt-
me testlerinin pozitif oldu¤u saptanm›flt›r.

De¤erlendirme yöntemleri: Patellofemoral a¤r›
yak›nmas› olan 142 hasta ile tek tek görüflülerek a¤-
r›n›n fliddeti, süresi, a¤r›y› art›ran aktiviteler ve mes-
lekleri soruldu.

A¤r› fliddeti, görsel anolog skala (GAS) kullan›-
larak 0 ile 10 aras›nda de¤erlendirildi.[12] A¤r›y› art›-
ran aktivitelerin bir k›sm› (merdiven inme, ç›kma, çö-
melme, yokufl inme, ç›kma, koflma ve rotasyonel ak-
tiviteler) klinik ortam›nda test edildi; di¤erleri ise (uzun
süre yürüme, ayakta durma ve oturma) hastalara geçmi-
fle yönelik deneyimleri sorularak de¤erlendirildi.

Vücut a¤›rl›¤›n›n normalden fazla olmas›n›n pa-
tellofemoral a¤r›y› art›ran faktörler aras›nda say›l-
mas› nedeniyle, olgular›n vücut a¤›rl›klar› (kg) ve
boy uzunluklar› (cm) ölçüldü. Bu veriler ile her iki
cins için ayr› ayr› vücut kitle indeksi (VK‹) saptand›
ve literatürde bildirilen normal de¤erler ile karfl›lafl-
t›r›ld›.[13]

Yumuflak doku gerginliklerinin de¤erlendirilme-
si: ‹liotibial band esnekli¤inin de¤erlendirilmesinde
Ober testi kullan›ld›.[14] Test edilecek bacak üstte ka-
lacak flekilde hasta yan yat›r›l›p, kalça ekstansiyon
ve adduksiyona getirildikten sonra kendisinden 90°
diz fleksiyonu istendi; bunu baflaramayan hastalarda
test sonucu pozitif kabul edildi.

Hamstring esnekli¤inin de¤erlendirilmesi için
s›rtüstü yat›flta, kalça 80° fleksiyona getirildi¤inde
düz bacak kald›rma pozisyonu korunam›yorsa,
hamstring kaslar› gergin olarak nitelendirildi.

Gastro-soleus esnekli¤inin de¤erlendirilmesinde,
diz ekstansiyonda iken ayak bile¤i pasif olarak dor-
sifleksiyona getirilmifl, nötral pozisyona (90°) ulafl›-
lamayan durumlarda test pozitif olarak kabul edildi.
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Rektus femoris gerginli¤inin de¤erlendirilmesi
için hasta yüzükoyun yat›r›ld›. Bu pozisyonda pasif
diz fleksiyonu tamamlanamad›¤›nda, rektus femoris
kas› gerginlik testi pozitif kabul edildi.

Kas kuvvetinin de¤erlendirilmesi: Kuadriseps ve
hamstring kas gruplar›n›n kuvvetleri, Lovett’in kas
testi yöntemi ile 0 ve 5 aras›nda de¤erlendirildi.[14] 

‹statistiksel analiz: Tek tarafl› patellofemoral a¤-
r› semptomu olan hastalarda kuadriseps ve hamst-
ring kas kuvvetleri, asemptomatik olan di¤er alt
ekstremite ile karfl›laflt›r›ld›. Bu verilerin analizinde
ba¤›ms›z örneklerde Student t-testi kullan›ld›. Patel-
lofemoral a¤r› semptomlar›n›n süresi ile a¤r› fliddeti,
kas kuvveti ile a¤r› fliddeti, kas kuvveti ile semptom
süresi aras›ndaki iliflkiler Pearson korelasyon analizi
ile incelendi. ‹statistiksel analizler “SPSS 8.0 for
Windows” istatistiksel paket program› ile yap›ld›.

Sonuçlar
Çal›flmaya al›nan 142 olgunun 82’si kad›n

(%57.74), 60’› erkekti (%42.2). Olgular›n yafl ortala-
mas› 35.52±9.84 (da¤›l›m 15-45 yafl) idi. Elli yedi
olguda sa¤, 55 olguda sol dizde patellofemoral a¤r›
semptomlar›na rastlan›rken, 30 olgunun flikayetleri
iki tarafl› idi (toplam 172 diz). Olgular›n 82’si sedanter,
52’si aktif çal›flan, sekizi sporcu idi.

Patellofemoral a¤r›s› olan olgularda, semptom
süresi ortalamas› 8.9±13.96 ay bulundu. Bu olgula-
r›n GAS ile de¤erlendirilen a¤r› fliddet ortalamas›
7.29±2.30 idi.

Kad›n ve erkek hastalarda VK‹ ortalamalar› s›ra-
s›yla 25.80±4.98 kg/m2 ve 24.53±3.80 kg/m2 saptan-
d›. Tüm olgular›n VK‹ ortalamas› ise 25.26±4.57
kg/m2 idi.

Patellofemoral a¤r›y› art›ran aktiviteler aras›nda
çömelme (%61.22) ve merdiven ç›kman›n (%59.85)
a¤r›y› bafllatan en yayg›n aktiviteler oldu¤u, bunu
merdiven inme ve di¤er aktivitelerin izledi¤i saptan-
d› (Tablo 1).

Yumuflak doku esneklik testlerinden elde edilen
sonuçlar, hamstring kas grubunun 172 dizden 127’sinde
(%73.8) gergin oldu¤unu, bunu s›rayla iliotibial band
(%47.67), rektus femoris (%26.74) ve gastro-soleus
(%13.95) gerginli¤inin izledi¤ini gösterdi. 

Tek tarafl› patellofemoral a¤r›s› olan 112 hastada,
semptomatik taraftaki kuadriseps kas kuvvetinin

(4.43±0.62), asemptomatik karfl› dize (4.88±0.32)
göre anlaml› oranda zay›f oldu¤u saptand› (t= –6.72,
p<0.05). Ayn› flekilde, hamstring kas kuvveti, sempto-
matik dizde (4.66±0.52 vs 4.86±0.31) anlaml› oranda
zay›f bulundu (t= –3.44, p<0.05).

A¤r› fliddeti ile a¤r› süresi aras›nda pozitif bir
iliflki gözlendi (p<0.05). Kas kuvveti ile a¤r› fliddeti,
kas kuvveti ile semptom süresi aras›nda iliflki bulu-
namad› (p>0.05) (Tablo 2).

Tart›flma 
Patellofemoral a¤r› sendromunun nedenleri ara-

s›nda pek çok faktör say›lmaktaysa da patella konu-
munun majör etken oldu¤u düflünülmektedir.[15-18] Alt
ekstremitenin kemik dizilimindeki bozukluk ile sta-
tik ve dinamik yumuflak doku gerginlikleri, patellar
konumun normalden sapmas›nda bafll›ca etkenlerdir.
Patellar konum bozuklu¤u, patellofemoral eklemde
dinamik ve statik engellenmeyle birlikte patellar ha-
reketlili¤in bozulmas›na yol açar.[15-18]

Tablo 1. Patellofemoral a¤r›s› olan hastalarda a¤r›y›
art›ran aktivitelerin da¤›l›m› (n=142)

Aktivite Yüzde

Çömelme 61.22
Merdiven ç›kma 59.85
Merdiven inme 57.04
Uzun mesafe yürüme 21.83
Uzun süre ayakta kalma 9.15
Yokufl inme 6.33
Yokufl ç›kma 5.63
Uzun süre oturma 4.92
Koflma 4.22
Rotasyonel hareketler 4.22

Tablo 2. Patellofemoral olgularda a¤r› fliddeti, a¤r› 
süresi ve kas kuvveti aras›ndaki iliflki

r p

A¤r› fliddeti - a¤r› süresi 0.204 < 0.05
Kuadriseps kas kuvveti-

a¤r› fliddeti –0.174 > 0.05
Kuadriseps kas kuvveti-

a¤r› süresi –0.0142 > 0.05
Hamstring kas kuvveti-

a¤r› fliddeti –0.079 > 0.05
Hamstring kas kuvveti-

a¤r› süresi 0.062 > 0.05
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Bu çal›flmada, patellofemoral a¤r›l› hastalarda kas
kuvveti ve yumuflak doku gerginliklerinin niteli¤i ve
niceli¤i araflt›r›larak rehabilitasyon program›nda
a¤›rl›k kazanmas› gereken noktalar ayd›nlat›lmaya
çal›fl›lm›flt›r. 

Çal›flmam›zda, patellofemoral a¤r› nedeniyle in-
celenen 172 dizin 82’sinde (%47.6) iliotibial band›n
gergin oldu¤u saptanm›flt›r. Gergin lateral retinaku-
lum ve iliotibial band, patellan›n laterale çekilmesi
ve e¤ilmesine neden olarak medial retinakulumda
zay›fl›k ve gevflekli¤e yol açabilir.[19] ‹liotibial band
k›sal›¤› olan bir kiflide, yürümenin durufl faz›nda
kalçada afl›r› bir iç rotasyon meydana gelir. Bu du-
rum, karfl› pelviste düflmeye ve Trendelenburg görü-
nümüne neden olur. Meydana gelen pelvik moment,
dinamik Q aç›s›n› art›rarak patelar hareketlilikte bo-
zulma ile birlikte patellofemoral a¤r› potansiyelini
art›r›r.[20]

Patellofemoral a¤r› sendromlu 172 dizin 127’sin-
de (%73.8) hamstring, 24’ünde ise (%13.9) gastro-
soleus kas gruplar›n›n gergin oldu¤u saptanm›flt›r.
Bu kaslar›n esnekli¤inde azalma, dinamik Q aç›s›n-
da ve patellofemoral kompresyonda art›flla sonuçla-
nan bir olaylar dizisine neden olur. Diz fleksiyonun-
daki art›fl, beraberinde dorsifleksiyondaki bir art›fl›
da gerektirir. Dorsifleksiyon tamamen talokrural ek-
lemde oluflan bir harekettir. Afl›r› dorsifleksiyon için
gereken aç› ise özellikle subtalar eklemden aya¤›n
pronasyona getirilmesiyle sa¤lan›r. Bu de¤ifliklikler,
patellar hareketlilikte, patellar yer de¤ifltirmede ve
patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetlerinde art›fla
neden olur.[21,22]

Çal›flmam›zda incelenen 172 dizde rektus femo-
ris gerginli¤inin oran› %26.74’tür. K›salm›fl bir rek-
tus femoris, diz büküldükçe, patellan›n troklea üze-
rindeki hareketine tam olarak izin vermeyebilir;
özellikle de kalça ekstansiyonda iken patellar hare-
ket daha da k›s›tlan›r.[23]

Patellar konum bozuklu¤u ve instabilite ile bir-
likte olan patellofemoral a¤r›lar, genellikle cerrahi
tedavi gerektirmektedir. Bunun d›fl›nda, patellofemoral
a¤r›l› hastalar›n  ço¤unda yumuflak doku gerginlikleri
erken dönemde uygulanan koruyucu rehabilitasyon
yaklafl›mlar› ile önlenebilir.

Çal›flmam›zda, tek tarafl› patellofemoral a¤r›s›
olan 112 hastada kuadriseps kas kuvveti, asempto-
matik tarafa göre anlaml› oranda düflük bulunmufl-

tur. Patellofemoral a¤r›y› haz›rlayan faktörlerden bi-
rinin de kuadriseps kas›ndaki kuvvet dengesizli¤i ol-
du¤u ileri sürülmektedir. Özellikle de vastus medi-
alis oblikus (VMO) zay›fl›¤›nda, patellan›n daha
kuvvetli olan vastus lateralis (VL) taraf›ndan latera-
le do¤ru çekilmesinin, lateral patellar subluksasyo-
nun en büyük nedeni oldu¤u kabul edilmektedir.[24-26]

Bu nedenle, rehabilitasyon programlar›n›n ço¤unda
VMO’nun kuvvetlendirilmesi üzerinde yo¤unlafl›l-
maktad›r. Ancak Spencer ve ark.,[27] seçici VMO za-
y›fl›¤›n› kabul etmemifller ve eklem efüzyonunun
kuadrisepste bir bütün olarak kuvvet kayb›na neden
oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Bunu destekleyen daha
yeni bir çal›flmada ise, patellofemoral a¤r›s› olan
hastalarda, yürüme s›ras›nda kuadriseps gruplar›n›n
tümündeki kat›l›m›n ayn› oranda azald›¤› gösteril-
mifltir.[28] Çal›flmam›zda, semptomatik kuadriseps ka-
s› bir bütün olarak Lovett’in kas testi yöntemi ile de-
¤erlendirildi¤inde, asemptomatik dizlere göre daha
zay›f bulunmufltur. Patellofemoral a¤r›l› hastalarda
VMO’nun di¤er vastuslardan ba¤›ms›z olarak kuv-
vetlendirilebildi¤ine iliflkin yeterli kan›t bulunma-
maktad›r.[29] Bu nedenle, patellofemoral a¤r› tedavi-
sini amaçlayan rehabilitasyon programlar›, tüm ku-
adrisepsin kuvvetlendirilmesine yönelik egzersizleri
içermelidir. Ayr›ca, patellofemoral a¤r›n›n önlenme-
sinde birincil rolü olmasa da, bu hastalarda zay›f bu-
lunan hamstring kas grubunun da egzersiz program›-
na dahil edilmesi yararl› olacakt›r. 

Patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetindeki
(PFERK) art›fl›n patellofemoral semptomlar› alev-
lendirdi¤i bilinmektedir. Patellofemoral eklem reak-
siyon kuvveti, çeflitli aktiviteler s›ras›nda ve vücut
a¤›rl›¤› artt›kça, art›fl gösterir.[30,31] Bu nedenle çal›fl-
mam›zda, hastalar›n VK‹’leri hesaplanarak, obez
olup olmad›klar› araflt›r›lm›fl; ayr›ca a¤r›y› art›ran
aktivitelerin da¤›l›m› incelenmifltir. Olgular›n VK‹
ortalamas› 25.26±4.57 kg/m2 bulundu. Bu de¤er, ye-
tiflkin kad›n ve erkekler için birinci derecede obezite
olarak nitelendirilen ve sa¤l›k risklerinin bafllad›¤›
25-26.9 kg/m2’lik aral›k içine girmektedir.[13]

Patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetinin diz
fleksiyonu gerektiren baz› aktivitelerle artt›¤›; bu
oran›n, düz zeminde yürüme s›ras›nda vücut a¤›rl›-
¤›n›n iki kat›na; merdiven inip-ç›karken 3-4 kat›na;
çömelme s›ras›nda ise 7-8 kat›na ç›kt›¤› daha önceki
çal›flmalarda gösterilmifltir.[30,31] Çal›flmam›zda ise,
142 hastada en fazla zorlan›lan aktivite (%61.2) vü-
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cut a¤›rl›¤›na karfl› diz fleksiyonu gerektiren çömel-
medir. Bunu merdiven ve yokufl inme-ç›kma gibi ak-
tiviteler izlemektedir. Vücut a¤›rl›¤›na karfl› daha az
diz fleksiyonu gerektiren aktivitelerden yak›nma
oran› ise daha düflüktür (Tablo1). Bu bulgular, bu
hastalar›n rehabilitasyonunda daha çok dar aç›l› ku-
adriseps aktiviteleri, düz bacak kald›rma egzersizle-
ri üzerinde durulmas›, vücut a¤›rl›¤›n›n bindi¤i po-
zisyonlarda yap›lan ve diz fleksiyonu gerektiren ak-
tivitelerden kaç›n›lmas› gereklili¤ini desteklemekte-
dir. 

Çal›flmada dikkati çeken bir di¤er sonuç da,
semptomlardan uzun süredir yak›nan hastalarda,
GAS ile belirlenen a¤r› fliddetinin daha yüksek olu-
fludur. Ancak kuadriceps ve hamstring kas gruplar›n-
daki kuvvet kayb›n›n miktar› ile a¤r› fliddeti ve
semptom süresi aras›nda herhangi bir iliflki buluna-
mam›flt›r.

Çal›flmam›zda, patellofemoral a¤r›l› hastalarda
yüksek oranda bulunan yumuflak doku gerginlikleri
ve kas kuvvet kay›plar›n›n önlenmesine yönelik eg-
zersiz programlar›n›n gereklili¤i ortaya ç›km›flt›r.
Ayr›ca, obezitenin önlenmesi ve fonksiyonel aktivi-
telerin yeniden düzenlenmesi ile patellofemoral ek-
lem reaksyion kuvvetlerinin azalt›lmas› da patellofe-
moral flikayetlerin tedavisinde dikkate al›nmas› ge-
reken noktalard›r. 
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