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Patellofemoral agri sendromunda kas kuvveti ve yumusak doku
gerginliklerinin incelenmesi

Assessment of muscle strength and soft tissue tightness
in patients with patellofemoral pain syndrome
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Amag: Patellofemoral agrisi olan hastalarda yumusak do-
ku gerginlikleri, kas kuvveti ve agriy1 artiran aktiviteleri
incelemek.

Calisma plani: Patellofemoral agrili 142 hastanin (82
kadin, 60 erkek; yas ort. 35.5249.84; yas dagilimi 15-45)
toplam 172 dizinde iliotibial band, hamstring, rektus fe-
moris ve gastro-soleus esnekligi test edildi. Kuadriseps ve
hamstring kuvveti, Lowett’in kas testi yontemi ile ol¢til-
dii. Agri siddeti gorsel analog skala ile degerlendirildi.
Agriyi artiran aktiviteler incelendi; agr1 siiresi ile agr1 sid-
deti ve kas kuvveti arasindaki iliski arastirildi. Istatistik-
sel analizler Student-t testi ve Pearson korelasyon kat-
sayisi kullanilarak yapildi.

Sonuclar: Yiiz yetmis iki dizin %73.8’inde hamstring,
%47.6’s1inda iliotibial band, %26.7’sinde rektus femoris,
%13.9’unda ise gastro-soleus gerginligine rastlandi. Ku-
adriseps ve hamstring kaslari, asemptomatik dize gore an-
lamli oranda zayif bulundu (p<0.05). Hastalarin
%61.2°sinde ¢omelme agriy1 en ¢ok artiran aktivite idi.
Agrn siddeti ile agn siiresi arasinda pozitif bir iligki sap-
tandi (p<0.05).

Cikarmmlar: Patellofemoral agrili hastalarda diz cevresi
yumusak doku gerginliklerinin ve kas zayifliginin yiiksek
oranda oldugu goriildii. Elde edilen verilerin, rehabilitas-
yon programlarinin diizenlenmesinde yararli olacag: ka-
nisina varildi.

Anahtar sozciikler: Biyomekanikler; diz eklemi/fizyopatoloji;
femur; patella/yaralanma; kaslar/fizyopatoloji; diz yaralanmala-

ri/tant; eklem hastaliklari/rehabilitasyon; agri/fizyopatoloji/tera-
pi/rehabilitasyon; fizik tedavi/yontem.

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.
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Patellofemoral agr1, ortopedi kliniklerinde en sik
kargilagilan ve tedavisi en zor olan sorunlardan biri-
dir."* Devereaux ve Lachmann," spor yaralanmala-
11 kliniklerinde degerlendirilen tiim dizlerin %?25’ine
patellofemoral agr1 tanisi kondugunu belirtirken,
McConnell,™ patellofemoral agrinin, genel niifusun
1/4’tinii etkiledigini ileri stirmiistiir.

Patellofemoral agr1 sendromunun temel etyoloji
ve patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte, bir-
cok hazirlayici etken tizerinde durulmaktadir. Bunlar
akut travma, diz bag yaralanmalar1 ve cerrahisi, ins-
tabilite, asir1 kullanim, hareketsizlik, asir1 kilo, gene-
tik yatkinlik, diz ekstansor mekanizmasindaki yeter-
sizlik, konjenital patella anomalileri, kronik synovi-
tis, tekrarlayici eklem i¢i kanama ve enfeksiyonlari-
dir.5*

Patellofemoral agrilarin rehabilitasyonunda, bo-
zukluga neden olan faktorlerin ve fonksiyonel yeter-
sizliklerin iyi belirlenmesi gerekir. Bu nedenle, teda-
vi ekibi altta yatan anatomik, fizyolojik faktorler ve
hastanin yasam stiline ait genel veriler hakkinda bil-
gilendirilmelidir. Literatiirde patellofemoral agri send-
romunu hazirlayan birincil yapisal faktorler (patellar
displazi, hipoplazi, patella alta, v.b.) ve ikincil yapi-
sal faktorler (Q acis1 ve femoral anteversiyonda art-
ma, eksternal tibial torsiyon, genu valgum, genu rekur-
vatum, v.b.) ile yapisal olmayan faktorleri (hamstring,
iliotibial band gibi yumusak doku gerginlikleri, kas
kuvvet dengesizlikleri) inceleyen c¢ok cesitli calis-
malara rastlanmaktadir."**"" Konservatif tedavide ise
kuadriseps kas kuvvet dengesizliklerinin ve yumu-
sak doku gerginliklerinin ortadan kaldirilmasina yo-
nelik egzersiz rejimleri ve agriy1 artiran aktiviteler
konusunda hastanin egitilmesi en ¢ok kabul goren
yaklagimlar olmasina karsin, patellofemoral agrili
kisilerde bu degiskenlerin oranina ait temel verilerde
eksiklik gézlenmektedir.

Bu calismanin amaci, patellofemoral agrisi olan
hastalarda kuadiseps ve hamstring kas kuvvetleri,
hamstring, iliotibial band, rektus femoris ve gastro-
soleus kas gerginliklerinin oranini saptamak, ayrica
agr siddeti ve agriy1 artiran aktiviteleri belirleyerek
bu hastalarin rehabilitasyon stratejilerinde agirlik
kazanmasi1 gereken noktalar1 aydinlatmaktir.

Hastalar ve yontem

Calismaya Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali’nda patellofemoral agri sendro-

mu tanist konan 142 olgu alindi. Klinik muayenede
diz baglar1 ve meniskus yirtiklari, bursitis, synovial
plika ve patellar tendinitise ait pozitif bulgular gos-
teren hastalar degerlendirmeye alinmadi. Ayrica, hasta-
larin 15-45 yas arasinda olmalarina, toplam agr sii-
relerinin iki aym lizerinde olmasina, diz rontgenle-
rinde osteoartrit ve osteokondrit dissekansa ait bul-
gularin olmamasina ve daha once rehabilite edilme-
mis olmalarina dikkat edildi. Olgularin tiimiinde si¢-
rama, kogsma, comelme, merdiven inip ¢ikma gibi fi-
ziksel aktiviteler sirasinda retropatellar agr1 ve kre-
pitasyon gibi karakteristik patellofemoral agr1 semp-
tomlar1 bulunmus, ayrica patellar kompresyon, 6giit-
me testlerinin pozitif oldugu saptanmuigtir.

Degerlendirme yontemleri: Patellofemoral agri
yakinmasi olan 142 hasta ile tek tek goriisiilerek ag-
rinin siddeti, siiresi, agriy1 artiran aktiviteler ve mes-
lekleri soruldu.

Agrn1 siddeti, gorsel anolog skala (GAS) kullani-
larak 0O ile 10 arasinda degerlendirildi."” Agriy1 arti-
ran aktivitelerin bir kismi (merdiven inme, ¢ikma, ¢6-
melme, yokus inme, ¢ikma, kogsma ve rotasyonel ak-
tiviteler) klinik ortaminda test edildi; digerleri ise (uzun
siire yiiriime, ayakta durma ve oturma) hastalara gegmi-
se yonelik deneyimleri sorularak degerlendirildi.

Viicut agirliginin normalden fazla olmasinin pa-
tellofemoral agriy1 artiran faktorler arasinda sayil-
mas1 nedeniyle, olgularin viicut agirliklar1 (kg) ve
boy uzunluklar1 (cm) 6lgiildii. Bu veriler ile her iki
cins icin ayr ayn viicut kitle indeksi (VKI) saptandi
ve literatiirde bildirilen normal degerler ile karsilas-
tirilda.™

Yumusak doku gerginliklerinin degerlendirilme-
si: Tliotibial band esnekliginin degerlendirilmesinde
Ober testi kullanildi."* Test edilecek bacak tistte ka-
lacak sekilde hasta yan yatirilip, kalca ekstansiyon
ve adduksiyona getirildikten sonra kendisinden 90°
diz fleksiyonu istendi; bunu basaramayan hastalarda
test sonucu pozitif kabul edildi.

Hamstring esnekliginin degerlendirilmesi icin
sirtlistli yatista, kalga 80° fleksiyona getirildiginde
diiz bacak kaldirma pozisyonu korunamiyorsa,
hamstring kaslar1 gergin olarak nitelendirildi.

Gastro-soleus esnekliginin degerlendirilmesinde,
diz ekstansiyonda iken ayak bilegi pasif olarak dor-
sifleksiyona getirilmig, nétral pozisyona (90°) ulasi-
lamayan durumlarda test pozitif olarak kabul edildi.
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Rektus femoris gerginliginin degerlendirilmesi
icin hasta yiiziikoyun yatirildi. Bu pozisyonda pasif
diz fleksiyonu tamamlanamadiginda, rektus femoris
kasi gerginlik testi pozitif kabul edildi.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi: Kuadriseps ve
hamstring kas gruplarinin kuvvetleri, Lovett’in kas
testi yontemi ile O ve 5 arasinda degerlendirildi."

Istatistiksel analiz: Tek tarafli patellofemoral ag-
r1 semptomu olan hastalarda kuadriseps ve hamst-
ring kas kuvvetleri, asemptomatik olan diger alt
ekstremite ile karsilastirildi. Bu verilerin analizinde
bagimsiz orneklerde Student t-testi kullanildi. Patel-
lofemoral agr1 semptomlarinin siiresi ile agr1 siddeti,
kas kuvveti ile agr1 siddeti, kas kuvveti ile semptom
siiresi arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi
ile incelendi. Istatistiksel analizler “SPSS 8.0 for
Windows” istatistiksel paket programui ile yapildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 142 olgunun 82’si kadin
(%57.74), 60’1 erkekti (%42.2). Olgularin yas ortala-
mast 35.5249.84 (dagilim 15-45 yas) idi. Elli yedi
olguda sag, 55 olguda sol dizde patellofemoral agri
semptomlarina rastlanirken, 30 olgunun sikayetleri
iki tarafli idi (toplam 172 diz). Olgularin 82’si sedanter,
52’si aktif ¢alisan, sekizi sporcu idi.

Patellofemoral agris1 olan olgularda, semptom
siiresi ortalamasi 8.9+13.96 ay bulundu. Bu olgula-
rin GAS ile degerlendirilen agr1 siddet ortalamasi
7.29£2.30 idi.

Kadin ve erkek hastalarda VKI ortalamalari sira-
styla 25.80+4.98 kg/m® ve 24.53+3.80 kg/m’ saptan-
di. Tiim olgularin VKI ortalamasi ise 25.26+4.57
kg/m’ idi.

Patellofemoral agriy1 artiran aktiviteler arasinda
comelme (%61.22) ve merdiven ¢ikmanin (%59.85)
agriy1 baglatan en yaygin aktiviteler oldugu, bunu
merdiven inme ve diger aktivitelerin izledigi saptan-
d1 (Tablo 1).

Yumusak doku esneklik testlerinden elde edilen
sonuglar, hamstring kas grubunun 172 dizden 127’sinde
(%73.8) gergin oldugunu, bunu sirayla iliotibial band
(%47.67), rektus femoris (%26.74) ve gastro-soleus
(%13.95) gerginliginin izledigini gosterdi.

Tek tarafli patellofemoral agrisi olan 112 hastada,
semptomatik taraftaki kuadriseps kas kuvvetinin

Tablo 1. Patellofemoral agris1 olan hastalarda agriy1
artiran aktivitelerin dagilimi (n=142)

Aktivite Yiizde
Comelme 61.22
Merdiven ¢ikma 59.85
Merdiven inme 57.04
Uzun mesafe yiiriime 21.83
Uzun siire ayakta kalma 9.15
Yokus inme 6.33
Yokus ¢ikma 5.63
Uzun siire oturma 4.92
Kosma 4.22
Rotasyonel hareketler 4.22

(4.4310.62), asemptomatik karsi dize (4.88+0.32)
gore anlamli oranda zayif oldugu saptand1 (t= —6.72,
p<0.05). Ayn1 sekilde, hamstring kas kuvveti, sempto-
matik dizde (4.6620.52 vs 4.86+£0.31) anlamli oranda
zay1f bulundu (t= -3.44, p<0.05).

Agr siddeti ile agn siiresi arasinda pozitif bir
iligski gozlendi (p<0.05). Kas kuvveti ile agr1 siddeti,
kas kuvveti ile semptom siiresi arasinda iligki bulu-
namadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Patellofemoral agr1 sendromunun nedenleri ara-
sinda pek cok faktor sayilmaktaysa da patella konu-
munun major etken oldugu diigiiniilmektedir."*'¥ Alt
ekstremitenin kemik dizilimindeki bozukluk ile sta-
tik ve dinamik yumusak doku gerginlikleri, patellar
konumun normalden sapmasinda baslica etkenlerdir.
Patellar konum bozuklugu, patellofemoral eklemde
dinamik ve statik engellenmeyle birlikte patellar ha-
reketliligin bozulmasina yol agar."'¥

Tablo 2. Patellofemoral olgularda agr siddeti, agri
stiresi ve kas kuvveti arasindaki iligki

r p

Agr1 siddeti - agr siiresi 0.204 <0.05
Kuadriseps kas kuvveti-

agr1 siddeti -0.174  >0.05
Kuadriseps kas kuvveti-

agr1 siiresi -0.0142  >0.05
Hamstring kas kuvveti-

agr1 siddeti -0.079 > 0.05
Hamstring kas kuvveti-

agri siiresi 0.062 > 0.05
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Bu calismada, patellofemoral agrili hastalarda kas
kuvveti ve yumusak doku gerginliklerinin niteligi ve
niceligi arastirilarak rehabilitasyon programinda
agirlik kazanmasi gereken noktalar aydinlatiimaya
calisilmistir.

Calismamizda, patellofemoral agr1 nedeniyle in-
celenen 172 dizin 82’sinde (%47.6) iliotibial bandin
gergin oldugu saptanmistir. Gergin lateral retinaku-
lum ve iliotibial band, patellanin laterale ¢ekilmesi
ve egilmesine neden olarak medial retinakulumda
zayiflik ve gevseklige yol acabilir." Iliotibial band
kisalig1 olan bir kiside, yiirlimenin durus fazinda
kalcada asir1 bir i¢ rotasyon meydana gelir. Bu du-
rum, kars1 pelviste diismeye ve Trendelenburg gorii-
niimiine neden olur. Meydana gelen pelvik moment,
dinamik Q acisini artirarak patelar hareketlilikte bo-
zulma ile birlikte patellofemoral agri potansiyelini
artirir.””

Patellofemoral agr1 sendromlu 172 dizin 127°sin-
de (%73.8) hamstring, 24’ilinde ise (%13.9) gastro-
soleus kas gruplarinin gergin oldugu saptanmuistir.
Bu kaslarin esnekliginde azalma, dinamik Q acisin-
da ve patellofemoral kompresyonda artigla sonugla-
nan bir olaylar dizisine neden olur. Diz fleksiyonun-
daki artig, beraberinde dorsifleksiyondaki bir artisi
da gerektirir. Dorsifleksiyon tamamen talokrural ek-
lemde olusan bir harekettir. Asir1 dorsifleksiyon igin
gereken ag1 ise Ozellikle subtalar eklemden ayagin
pronasyona getirilmesiyle saglanir. Bu degisiklikler,
patellar hareketlilikte, patellar yer degistirmede ve
patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetlerinde artisa
neden olur.”"*

Calismamizda incelenen 172 dizde rektus femo-
ris gerginliginin oran1 %26.74 tiir. Kisalmig bir rek-
tus femoris, diz biikiildiik¢e, patellanin troklea iize-
rindeki hareketine tam olarak izin vermeyebilir;
ozellikle de kalca ekstansiyonda iken patellar hare-
ket daha da kisitlanir.””

Patellar konum bozuklugu ve instabilite ile bir-
likte olan patellofemoral agrilar, genellikle cerrahi
tedavi gerektirmektedir. Bunun disinda, patellofemoral
agrih hastalarin ¢ogunda yumusak doku gerginlikleri
erken donemde uygulanan koruyucu rehabilitasyon
yaklagimlari ile 6nlenebilir.

Calismamizda, tek tarafli patellofemoral agrisi
olan 112 hastada kuadriseps kas kuvveti, asempto-
matik tarafa gore anlamli oranda diisiik bulunmus-

tur. Patellofemoral agriy1 hazirlayan faktorlerden bi-
rinin de kuadriseps kasindaki kuvvet dengesizligi ol-
dugu ileri siiriilmektedir. Ozellikle de vastus medi-
alis oblikus (VMO) zayifliginda, patellanin daha
kuvvetli olan vastus lateralis (VL) tarafindan latera-
le dogru cekilmesinin, lateral patellar subluksasyo-
nun en biiyiik nedeni oldugu kabul edilmektedir.”**
Bu nedenle, rehabilitasyon programlarinin ¢ogunda
VMO’nun kuvvetlendirilmesi iizerinde yogunlagil-
maktadir. Ancak Spencer ve ark.,”” secici VMO za-
yifligin1 kabul etmemisler ve eklem efiizyonunun
kuadrisepste bir biitiin olarak kuvvet kaybina neden
oldugunu ileri siirmiislerdir. Bunu destekleyen daha
yeni bir calismada ise, patellofemoral agrisi olan
hastalarda, yiiriime sirasinda kuadriseps gruplarinin
timiindeki katilimin aymi oranda azaldigi gosteril-
mistir.” Calismamizda, semptomatik kuadriseps ka-
s1 bir biitiin olarak Lovett’in kas testi yontemi ile de-
gerlendirildiginde, asemptomatik dizlere goére daha
zayif bulunmustur. Patellofemoral agrili hastalarda
VMO’nun diger vastuslardan bagimsiz olarak kuv-
vetlendirilebildigine iligskin yeterli kanit bulunma-
maktadir.”” Bu nedenle, patellofemoral agr tedavi-
sini amaclayan rehabilitasyon programlari, tiim ku-
adrisepsin kuvvetlendirilmesine yonelik egzersizleri
icermelidir. Ayrica, patellofemoral agrinin 6nlenme-
sinde birincil rolii olmasa da, bu hastalarda zayif bu-
lunan hamstring kas grubunun da egzersiz programi-
na dahil edilmesi yararli olacaktir.

Patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetindeki
(PFERK) artisin patellofemoral semptomlari alev-
lendirdigi bilinmektedir. Patellofemoral eklem reak-
siyon kuvveti, cesitli aktiviteler sirasinda ve viicut
agirhigr arttikca, artis gosterir.”*" Bu nedenle c¢alig-
mamizda, hastalarmn VKI’leri hesaplanarak, obez
olup olmadiklar1 arastirillmis; ayrica agriy1 artiran
aktivitelerin dagilimi incelenmistir. Olgularin VKI
ortalamasi 25.2614.57 kg/m* bulundu. Bu deger, ye-
tiskin kadin ve erkekler i¢in birinci derecede obezite
olarak nitelendirilen ve saglik risklerinin basladigi
25-26.9 kg/m?”’lik aralik igine girmektedir."”

Patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetinin diz
fleksiyonu gerektiren bazi aktivitelerle arttigi; bu
oranin, diiz zeminde yiiriime sirasinda viicut agirli-
ginin iki katina; merdiven inip-cikarken 3-4 katina;
¢omelme sirasinda ise 7-8 katina ¢iktigi daha 6nceki
caligmalarda gosterilmistir.”**" Calismamizda ise,
142 hastada en fazla zorlanilan aktivite (%61.2) vii-
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cut agirligina kars1 diz fleksiyonu gerektiren ¢comel-
medir. Bunu merdiven ve yokus inme-cikma gibi ak-
tiviteler izlemektedir. Viicut agirligina karst daha az
diz fleksiyonu gerektiren aktivitelerden yakinma
orani ise daha diigiiktiir (Tablo1l). Bu bulgular, bu
hastalarin rehabilitasyonunda daha ¢ok dar acili ku-
adriseps aktiviteleri, diiz bacak kaldirma egzersizle-
ri lizerinde durulmasi, viicut agirliginin bindigi po-
zisyonlarda yapilan ve diz fleksiyonu gerektiren ak-
tivitelerden kacinilmasi gerekliligini desteklemekte-
dir.

Calismada dikkati ceken bir diger sonug¢ da,
semptomlardan uzun siiredir yakinan hastalarda,
GAS ile belirlenen agr siddetinin daha yiiksek olu-
sudur. Ancak kuadriceps ve hamstring kas gruplarin-
daki kuvvet kaybinin miktar1 ile agri siddeti ve
semptom siiresi arasinda herhangi bir iligski buluna-
mamigtir.

Calismamizda, patellofemoral agrili hastalarda
yiiksek oranda bulunan yumusak doku gerginlikleri
ve kas kuvvet kayiplarinin 6nlenmesine yonelik eg-
zersiz programlarinin gerekliligi ortaya c¢ikmustir.
Ayrica, obezitenin 6nlenmesi ve fonksiyonel aktivi-
telerin yeniden diizenlenmesi ile patellofemoral ek-
lem reaksyion kuvvetlerinin azaltilmasi da patellofe-
moral sikayetlerin tedavisinde dikkate alinmasi1 ge-
reken noktalardir.
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