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Patellofemoral agr1 sendromunda diz ekleminin propriyosepsiyonu

Proprioception of the knee joint in patellofemoral pain syndrome
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Amag: Spor yaralanmalarinin ya da eklem hastaliklarinin
etyoloji, tan1 ve tedavilerinde propriyosepsiyon kavrami
gittikce daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu calismada
patellofemoral agr1 sendromu (PFAS) olan hastalarda diz
propriyosepsiyonu degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya, klinik olarak tek tarafli PFAS
tanis1 konan 28 hasta (18 kadin, 10 erkek; ort. yas 28; da-
gilim 16-48) ve kontrol grubu olarak, herhangi bir diz ya-
kinmasi olmayan 27 normal goniillii (13 kadin, 14 erkek;
ort. yas 26; dagilim 19-32) alindi. Hastalarin ortalama ya-
kinma stiresi 35.8 hafta (dagilim 2 hafta-3 yil) idi. Hasta
ve kontrol grubunun diz propriyosepsiyonlari, dort farkli
hedef ac1i¢in (15°, 30°, 45°, 60°) aktif eklem pozisyon du-
yusu yontemi kullanilarak dijital gonyometre ile olctildi
ve sonuglar kargilastirildi.

Sonuclar: Patolojik dizlerde, karsi dizlere ve kontrol
grubunun sag ve sol dizlerine gore tiim hedef acilarda
yanilma daha fazla idi. Patolojik dizlerle kars1 dizler ara-
sinda dort hedef aginin ticiinde (15°, 30°, 60°), 1.01+0.25°
ile 1.65+0.43° arasinda degisen farklar saptandi (p<0.05).
Patolojik dizlerle kontrol grubunun sag ve sol dizleri ara-
sinda ise tiim hedef ag¢ilarda 2.48+0.92° ile 3.87+2.46°
arasinda degisen farkliliklar vard: (p<0.001). Hastalarin
normal dizlerinde de, kontrol grubunun sag ve sol diz-
lerine oranla daha fazla yanildiklar1 gézlendi (p<0.001).
Aradaki fark bazi hedef agilarda 2.7 dereceyi gecmek-
teydi.

Cikarmmlar: Sonuclarimiz PFAS bulunan hastalarda diz
eklemi propriyosepsiyonunun azaldigini, sorundan normal
dizin propriyosepsiyonun da benzer sekilde etkilendigini
gostermektedir. Bu ¢aligmanin bulgular: 1s1¢inda, PFAS
bulunan olgularin tedavisinde propriyoseptif egzersizlerin
de dikkate alinmasi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi/patoloji; agri/etyoloji; patello-

femoral agr1 sendromu/fizyopatoloji; propriyosepsiyon/fizyoloji;
sendrom.

Objectives: The importance of proprioception in the etiol-
ogy, treatment, and prevention of sports injuries and joint
diseases has become increasingly clear. The purpose of
this study was to investigate knee proprioception in pa-
tients with patellofemoral pain syndrome (PFPS).

Methods: The study included 28 patients (18 females, 10
males; mean age 28 years; range 16 to 48 years) with a clini-
cal diagnosis of unilateral PFPS and 27 normal volunteers (13
females, 14 males; mean age 26 years; range 19 to 32 years)
without any complaint related to the knee. The mean duration
of complaints was 35.8 weeks (range 2 weeks to 3 years). In
both patient and control groups, proprioception of the knee
was measured by means of active joint position sense at four
different target angles (15°, 30°, 45°, 60°) with the use of a
digital goniometer and the results were compared.

Results: Proprioceptive errors were greater at all target angles
in the affected knees compared to those measured in the con-
tralateral knees and both knees of the controls. Differences
between affected knees and contralateral knees ranged from
1.01£0.25° to 1.65+0.43° and were significant at three target
angles (15°, 30°, 60°; p<0.05). Comparisons between the af-
fected knees and both knees of the controls also showed signifi-
cant differences at all target angles ranging from 2.48+0.92° to
3.87+2.46° (p<0.001). Errors obtained in the normal knees of
the patients were also significantly greater compared to those
seen in both knees of the controls, exceeding 2.7° at some tar-
get angles (p<0.001).

Conclusion: Our results show that patients with PFPS
have impaired proprioception in the affected knee accom-
panied by significant losses in the proprioception of the
contralateral normal knee. Based on these findings, propri-
oceptive rehabilitation techniques should be incorporated
into the treatment of PFPS.

Key words: Knee joint/pathology; pain/etiology; patellofemo-
ral pain syndrome/physiopathology; proprioception/physiology;
syndrome.
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Spor yaralanmalarinin ya da eklem hastaliklari-
nin etyoloji, tan1 ve tedavilerinde propriyosepsiyon
kavrami gittikce daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Propriyoseptif eksikligin yaralanmalar1 kolaylagtiri-
c1 etkisi oldugu, yaralanmalarin ardindan eklemde
propriyosepsiyonun kotiilestigi, propriyoseptif reha-
bilitasyonun ise yaralanma sikligini azalttig1 ya da
tedavi siirecini hizlandirdig1 gosterilmistir.?" Son
yillarda propriyosepsiyonun Onemine yonelik pek
cok calisma yapilmistir. Bu calismalarda diz eklemi
en ¢ok incelenen eklemlerden biridir. Ancak, dizle
ilgili propriyosepsiyon calismalarinin ¢ogunda &n
capraz bag yirtiklar1 ya da tedavileri lizerine yogun-
lagilmigtir.

Diz 6nii agrist ya da patellofemoral agr1 sendromu
(PFAS) ise en sik goriilen diz sorunlarindan biridir.”
Ozellikle geng eriskinlerde kronik diz agrisinin en
sik nedeni olarak bildirilmektedir.*! Bununla birlik-
te, sorunun etyolojisi lizerinde tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bazi aragtirmacilar kikirdaktaki
hasarlanmanin yakinmalarla uyumlu olmadigini sa-
vunurken,®?! bazilar1 ise peripatellar yumusak doku-
da enflamatuvar ajanlarin bulunmadigini1 goéstermis-
lerdir.!*™" Ayrica, sorunun tedavisi de tartigmalidir.
Sorunla ilgili pek cok konservatif ve cerrahi tedavi
yontemleri tanimlanmig olsa da, standart bir teda-
vi yontemi bulunmamaktadir. Patellofemoral agri
sendromu ile propriyosepsiyon kavraminin iligkisi-
ni kurmak pek ¢cok acidan 6nemli goriinmektedir.
Bu olgularda propriyoseptif eksikligin gosterilmesi,
hastaligin ortaya ¢ikmasinin énlenmesinde ya da var
olan hastaligin tedavisinde propriyoseptif rehabilitas-
yon yontemlerinin giindeme gelmesini saglayabilir.

Ayak bilegi, omuz ve diz eklemlerinde yapilan
caligmalar bag yaralanmalarindan sonra propriyo-
sepsiyonun kotiilestigini gostermektedir.®!"! Bagka
calismalarda propriyoseptif bozuklugun, hareketlerin
kontroliinii zorlastirarak cevre dokuda anormal stres
birikimine neden oldugu ve bu yolla eklemde patoloji
gelismesine katkida bulundugu da savunulmaktadir.!'”
Bir bagka deyisle, yaralanmalarin mi1 propriyosepsiyo-
nu kotiilestirdigi, yoksa bozulmusg olan propriyosepsi-
yonun mu yaralanmalara neden oldugu net degildir.

Patellofemoral rahatsizliklarda propriyosepsiyo-
nu inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir.
Edin"* cevre dokudaki gerilim degisikliklerinin
anormal eklem pozisyon duyusuna neden olabilece-
gini savunmustur. Jensen ve ark.'"! PFAS’li olgular-

da dokunma duyusunun ve sogugu hissetme esiginin
azaldigin1 gostermislerdir. Baker ve ark.!'?! ve Hazne-
ci ve ark.'” PFAS bulunan hastalarda propriyosepsi-
yonun kétiilestigini, Kramer ve ark.!'s) degismedigini
savunmuslardir.

Bu c¢alisma, klinik olarak tek tarafli PFAS tanisi
konmus olan olgularda diz eklemi propriyosepsiyo-
nunun degisip degismedigini ortaya koymak amacty-
la planlandi.

Hastalar ve yontem

Caligsmaya, klinik olarak tek tarafli PFAS tanisi kon-
musg 28 hasta (18 kadin, 10 erkek; ort. yag 28; dagilim
16-48) alind1. Tiim hastalarda diz 6niinde agr1, ¢comel-
me, uzun siire fleksiyonda oturma ve merdiven inerken
agrida artma yakinmalar1 vardi; fizik bakida patellar
krepitasyon, patellar siirtme saptanmis ve kompresyon
testleri pozitif bulunmustu. Onceden herhangi bir teda-
vi gormiis (konservatif ya da cerrahi), fizik baki ya da
radyografik incelemelerinde eslik eden bagka diz pato-
lojisi saptanan olgular ¢alismaya alinmadi.

Herhangi bir diz yakinmasi olmayan (¢aligsma
aninda ya da gecmiste), diz cerrahisi gecirmemis
olan; sistemik hastalig1, kalca ve ayak bilegi hastaligi
veya dejeneratif omurga hastalig1 bulunmayan, bagka
bir nedenle analjezik kullanimi 6ykiisii bulunmayan;
baskin ayagi sag taraf olan 27 normal goniilliiden (14
erkek, 13 kadin; ort. yas 26; dagilim 19-32) kontrol
grubu olusturuldu.

Hastalarin ortalama yakinma stiresi 35.8 hafta (da-
gilim 2 hafta-3 yil) idi. Tiim hastalarda temel bagvuru
yakinmasi agri idi. Ayrica, 23 olguda sinema bulgusu,
19 olguda ilk adim topallamasi, 23 olguda ¢omelme
gilicliigii vardi. Tiim olgulara standart 6n-arka ve yan
diz grafileri ile tanjansiyel patella grafisi ¢ekildi. Bu
grafilerde, tibiofemoral ya da patellofemoral artroz
bulgusu olan hastalar ¢aligmadan diglandi. Ortalama
Lysholm skoru 67.1 (dagilim 28-90) bulundu.

Hasta ve kontrol grubunda asagida ayrintilari
aciklanan propriyosepsiyon testi uygulandi. Test 6n-
cesinde tiim olgular iglem hakkinda bilgilendirildi
ve onaylar1 alindi. Caligmada, gecerliligi daha 6nce-
ki caligmalarda®'” kanitlanan ve kisinin Ogretilen
hedef ac1y1 kendi bagina bulabilme yetenegini 6lgen
aktif eklem pozisyon duyusu (EPD) testi kullanildi.
Secilen Sl¢iim yontemi ve 6l¢iimlerin yapildigi gon-
yometre bir bagka ¢aligmada kullanilmisg,!'® gozlem-
ciler arast olgtimlerin birbiriyle uyumu istatistiksel



318

Acta Orthop Traumatol Turc

LAFAYETTE

WODEL D1YER
GUYMON GOMIOMETER

Sekil 1. Testlerde kullanilan dijital gonyometre ve hastaya uygulanisi.

olarak gosterilmisti. Bu nedenle, bu caligmada farkli
gozlemciler arasindaki uyum degerlendirilmedi ve
Ol¢timlerin hepsi ayni kisi (DA) tarafindan yapildi.

Propriyosepsiyon test protokolii

Eklem pozisyon duyusu 6l¢timlerinde, 1° duyarli-
liktaki Lafayette marka dijital gonyometre (Lafayette
Instrument, Lafayette, IN, ABD) kullanildr (Sekil 1).
Test iglemi denekler sirtiistii yatarken ve her iki alt eks-
tremite ciplak iken uygulandi. Olgiim sirasinda denek-
lerden gozlerini kapatmalari istendi. Diz ekstansiyonda
iken, gonyometrenin rotasyon merkezi diz ekleminin
rotasyon merkezine gelecek sekilde yerlestirildi. Dene-
gin dizi tam ekstansiyonda iken, gonyometre sifirlana-
rak baglangi¢ pozisyonunun 0° olmast saglandi. Hedef
acilar 15°, 30°, 45 © ve 60° olarak belirlendi. Deneklere
Olctim yapilacak hedef ag1 her Sl¢iim 6ncesinde soy-
lendi. IIgili hedef ac1 6l¢iim 6ncesinde denege iki kez
ogretildi. Bundan sonra deneklerin hedef agilar1 altigar
kez bulmast istendi. Hasta grubunda Sl¢timler 6nce pa-
tolojik dizde daha sonra normal dizde yapildi. Alt1 kez
tekrarlanan Olciim sonuglarinin hedef acidan sapma
miktarlar1 tiim a¢1 degerlerinde kaydedildi. Ayni1 islem
normal goniilliilerin sag ve sol dizlerine de benzer ge-
kilde uyguland:.

Istatistiksel degerlendirme

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi Celal Ba-
yar Universitesi Halk Saghig1 Ana Bilim Dalrna da-
nigilarak yapildi. Veriler SPSS 11.0 istatistik paketi
kullanilarak degerlendirildi. Normal grupta kadin-
erkek, baskin olan-olmayan taraf karsilagtirmalarin-
da t-testi kullanildi. Patolojik tarafla kars1 dizin ve
kontrol grubunun her iki dizinin kargilagtirmalarinda
Mann-Whitney U-test kullanildi. Tekrarlayan 6l¢tim-
ler arasindaki tutarlilik Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi.

Sonuclar

Kontrol grubunun sag ve sol dizleri ile kadin ve
erkek goniilliiler arasinda anlamli fark bulunmadi.
Aymi kiginin tekrarlayan olclimleri arasinda ytiksek
oranda uyum saptandi (p<0.01).

Hasta grubunun patolojik dizleri ile kontrol gru-
bunun sag ve sol dizleri arasinda anlamli farklar
bulundu (Tablo 1 ve 2). Hasta grubundaki patolojik
dizlerde, normal grubun sag ve sol dizlerine gore tiim
hedef agilarda daha fazla yanilma gortildii (p<0.001).
Aradaki fark bazi hedef agilarda 2.4° ile 3.8° arasinda
degismekteydi (Tablo 2).

Tablo 1. Hasta grubunda patolojik dizler ve kars1 dizlerin, kontrol grubundaki sol ve
sag dizlerin dort farkli hedef agidan sapma degerleri

Hasta grubu Kontrol grubu
Patolojik diz Karsi diz Sol diz Sag diz
15° 3.41+1.87 1.97+1.47 0.41£0.31 0.60+1.02
30° 3.44+1.98 2.43+1.73 0.94+1.35 0.96+1.06
45° 4.17+£2.24 3.69+3.13 0.96+0.71 1.41+1.08
60° 5.03+3.58 3.38+3.15 1.39+1.27 1.39+1.12
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarindaki dizler arasinda hedef agidan sapma degerlerinin farklar

Patolojik diz- Patolojik diz- Patolojik diz- Karg: diz- Karg: diz- Kontrol sol diz-
Karsi diz Kontrol sol diz Kontrol sag diz  Kontrol sol diz ~ Kontrol sag diz ~ Kontrol sag diz
15° 1.44+0.11 3.00£1.56 2.81+0.71 1.56+1.16 1.37+1.45 0.19+0.71
p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05
30° 1.01+0.25 2.50+0.63 2.48+0.92 1.49+0.38 1.47+2.05 0.02+0.29
p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05
45° 0.48+0.99 3.21x1.53 2.76£1.16 273+£2.42 2.28+£2.05 0.45+0.37
p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05
60° 1.65+0.43 3.64+2.31 3.87+2.46 1.99+1.88 1.99+2.03 0.00+0.15
p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05

Hasta grubunun patolojik dizleri ile normal olan
kars1 dizleri karsilasgtirildiginda, patolojik dizler-
de tiim hedef agilarda daha fazla yanilma gozlen-
di (Tablo 1). Ancak, istatistiksel degerlendirmede
aradaki farkin dort hedef agidan ticiinde (15°, 30°
ve 60°) anlaml1 oldugu goriildi (p<0.05). Kirk bes
derecelik hedef acida patolojik dizlerdeki yanilgi
pay1 daha fazla olsa da, aradaki fark anlaml1 degildi
(p>0.05). Patolojik dizler ile karsi dizler arasinda-
ki farkin, kontrol grubunun normal dizleri ile olan
farktan daha diisiik oldugu gézlendi. Patolojik diz-
ler kontrol grubu ile karsilastirildiginda, fark bazi
hedef agilarda 3.5 dereceyi gecerken, kars: tarafla
karsilastirildiginda en yiiksek fark 1.65 dereceyi
gecmedi (Tablo 2).

Hasta grubunun normal dizleri ile kontrol grubu-
nun sag ve sol dizleri ayrica karsilagtirildi. Bu kar-
stlagtirmada hastalarin normal dizlerinde normal
bireylerin sag ve sol dizlerine gore anlamli oranda
daha fazla yanilma gorildii (p<0.001, Tablo 1). Ara-
daki farkin bazi hedef acilarda 2.7 dereceyi gectigi
gozlendi.

Tartisma

Calismanin sonuglari, klinik olarak tek tarafli
PFAS tanis1 konmug bireylerde hem patolojik hem
de normal dizlerde propriyosepsiyonun kétiilestigi-
ni gostermektedir. Bu bulgu hastaligin etyolojisi ve
patolojisinde sadece mekanik ve biyokimyasal fak-
torleri degil, propriyoseptif degisiklikleri de dikkate
almak gerektigini diisiindiirmektedir. Patellofemoral
agr1 sendromunda propriyosepsiyonun koétiilesme-
sinin farkli nedenleri olabilir. Hastaligin bir pargasi
olan ¢evre kas, tendon ve diger yumusak dokulardaki
anormal stresler ve gerilmeler, motor kontrolii etkile-

yerek propriyosepsiyonun kétiilesmesini saglayabilir.
Bir bagka faktor de agr1 ve enflamasyon olabilir.

Patellofemoral agr1 sendromlu olgularda propriyo-
septif degisimi aragtiran sinirli sayida calisma bulun-
maktadir.'>!31691 Jerosch ve ark.!"”1 43 tek tarafli PFAS
hastast ve 30 normal birey ile yaptiklar1 bir ¢alisma-
da test yontemi olarak pasif hareketi algilama esigini
kullanmislar, hem patolojik dizde hem de kars1 dizde
propriyosepsiyonun kétiilestigini bulmusglardir. Calis-
mamizda farkli bir propriyosepsiyon testi kullanilmis
olsa da, sonu¢larimiz uyumlu gériinmektedir. Baker
ve ark.'? ile Hazneci ve ark.'S! farkli EPD 6l¢iim
teknikleri kullanarak bulgularimiza benzer sonuglar
elde etmiglerdir. Gerek bizim bulgularimiz, gerekse
yukarida sozii edilen caligmalarin aksine, Kramer ve
ark.l'! 24 hastadan ve asemptomatik kontrol grubun-
dan olugan caligsmalarinda hasta dizlerle normal diz-
ler arasinda propriyosepsiyon farki gozlemediklerini
bildirmislerdir. Yazarlar bunun nedenini agiklarken,
calisma grubunun tiimiiniin rekreasyonel atletlerden
olustugunu, olgularin rekreasyonel deneyimlerinden
dolay1 propriyoseptif diizeylerinin beklenenden yiik-
sek olabilecegini ya da dizlerindeki patolojinin fark:
aciga cikarmaya yetecek diizeyde olmayabilecegini
bildirmiglerdir."® Anilan ¢aligmada propriyosepsi-
yonu Olcerken bizim gibi dort farkli hedef aci1 kul-
lanilmig, ancak her 6l¢iim bir kez yapilmigtir.'® Her
bir hedef acida sadece bir kez 6l¢clim yapilmasinin
sonuclar1 olumsuz etkileyebilecegi ve gercek durumu
yansitmayacagi kanisindayiz.

Sunulan calisma ile benzer sonuglar veren diger
tic calismanin!'>>" en Gnemli farki, bizim test yon-
temimizde dizin daha genis bir hareket acikliginda
ve daha fazla sayida hedef agidaki propriyoseptif
diizeyinin degerlendirilmis olmasidir. Béylece, dizin
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hem fleksiyon hem de ekstansiyondaki propriyoseptif
diizeyi ayri ayri test edilebilmigtir. Sonuglarimiz diz
fleksiyonu arttik¢a agisal sapmalarin arttigini, yani
propriyosepsiyonun daha da kétiilestigini gostermek-
tedir. Patellofemoral agr1 sendromlu olgularda yakin-
ma ve semptomlarin dizin ileri fleksiyon derecele-
rinde artig gosterdigi dikkate alindiginda, agr1 ya da
artan mekanik stres ile propriyoseptif kotiilesmenin
paralel seyrettigi yorumu yapilabilir. Benzer bir goz-
lem, allogreft meniskiis transplantasyonlarindan son-
ra diz ekleminin propriyosepsiyonunu inceleyen bir
caligmada da bildirilmistir.** Caligmacilar fleksiyon
arttikca propriyosepsiyonun kétiilesmesini, dokudaki
gerginligin Ruffini ve Golgi cisimciklerini tetikleme-
sine baglamislardir.”” Calismamizda da, peripatellar
dokuda fleksiyon arttik¢a, artan doku gerginligi ben-
zer bir sekilde propriyosepsiyonu daha fazla etkile-
mis olabilir.

Hastalarin yakinmalarinin olmadig: karsi dizle-
rinde de propriyoseptif eksikligin varlig ilging bir
bulgudur. Normal dizlerle kontrol grubunun sag ve
sol dizleri arasinda biitlin hedef agilarda anlamli fark
saptanirken, patolojik dizlerle normal dizler arasin-
da 45 derecelik hedef acida fark saptanmamuistir. Bu
durum, normal dizdeki propriyoseptif kdotiilesmenin
neredeyse patolojik dizdeki kadar siddetli olabilece-
gini diistindiirmektedir. Benzer sonuglar daha once
gonartroz,”" meniskiis!'®!”! ve 6n ¢apraz bag*® yara-
lanmas1 bulunan olgularda yapilan propriyosepsiyon
calismalarinda da gosterilmistir. Ayrica, PFAS’li ol-
gularda yapilan ve yukarida s6zii gecen iki ¢aligma-
da da'>"! patoloji bulunmayan dizde propriyosepsi-
yonun normal bireylere gore kétiilestigi bildirilmistir.
Bu bulgunun birkag olasi aciklamasi olabilir. Ozel-
likle PFAS’li olgular dikkate alindiginda, hastaligin
genellikle iki tarafli olusu unutulmamalidir. Kars
dizde klinik bulgu olmasa da, propriyosepsiyonu ké-
tiillestirecek biyokimyasal ve mekanik degisiklikler
normal gibi gériinen dizlerde de var olabilir. Ikinci
bir agiklama ise, propriyoseptif bilgileri tagiyan g6-
tiirticti sinir liflerinin medulla spinalis diizeyinde
yaptig1 ¢apraz baglantilarin, retrograd yolla normal
dizin propriyosepsiyonunu kotiilestirebilecegi olasi-
ligidir. Bu teorik olasiliklar onceki caligmalarda da
degerlendirilmis; ancak, gercek neden gosterileme-
mistir.'>1%1921221 Yipe de, bir dizinde patoloji olan bir
bireyin diger dizinin propriyosepsiyonunun da kotii
olabilecegi ve bu nedenle herhangi bir yaralanmaya
daha yatkin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Propriyoseptif eksikligin hastaligin bir sonucu
mu, yoksa nedeni mi oldugu konusu karanliktir. Bu
soruyu netlestirebilmek icin, hastalarin yakinmalari
baglamadan onceki propriyoseptif diizeylerinin bi-
linmesi gerekir. Ancak, kimlerde PFAS gelisecegini
tahmin ederek, hastalik 6ncesi propriyosepsiyon 6l-
climlerinin yapilabilecegi bir calisma tasarimi teknik
olarak miimkiin gériinmemektedir.

Caligmanin en 6nemli klinik yansimasi, PFAS ta-
nist konan olgularin tedavilerinde propriyosepsiyonu
iyilestirdigine inanilan yontemlerin kullanilmasi ola-
bilir. Propriyoseptif eksikligin saptandig1 bag yara-
lanmalarinda propriyoseptif egzersiz programlarinin
sonuglara olumlu katkisi gosterilmistir."? Hazneci
ve ark."™ PFAS’li olgularda izokinetik egzersizlerin
azalmig olan propriyosepsiyonu iyilestirdigini gos-
termiglerdir. Izokinetik egzersizler yaninda patello-
femoral ekleme 6zgiin olarak gelistirilebilecek prop-
riyoseptif egzersizler, bu olgulardaki propriyoseptif
bozuklugu hizla diizelterek yakinmalarin ortadan
kalkmasina katkida bulunabilir. Boylece, PFAS’ye
yonelik kullanilan tedavi yontemlerindeki (konserva-
tif ya da cerrahi) basarisiz sonuglar azaltilabilir.

Sonug olarak, PFAS bulunan hastalarda diz prop-
riyosepsiyonunun hem patolojik hem de normal taraf-
ta kotiilestigi, bu kétiilesmenin patolojik dizde ve di-
zin ileri fleksiyon derecelerinde daha belirgin oldugu
anlagilmaktadir. Bu bulgular, PFAS hastalarinin te-
davisinde propriyoseptif rehabilitasyon yontemlerini
kullanmanin yararli olabilecegini diigtindiirmektedir.
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