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Amag: Patellofemoral agris1 olan kadinlarda postural stabilizasyon egzersizlerinin agri, kas kuvveti ve
fonksiyonu iizerine etkisini arastirmak.

Calisma plani: Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS) olan 42 géniillii kadin bu ¢alismaya dahil edildi.
Denekler rastgele iki gruba ayrildi: 1. gruba terapatik diz egzersileri ve stabilizasyon egzersizleri uygu-
land1 (n=22); 2. gruba (n=20) terapatik diz egzersizleri uygulandi. Tiim hastalar tedavi éncesi, sonrast
ve 12. haftada agr1, ham§tring esnekligi, fonksiyon, alt ekstremite kas kuvveti ve postural kontrol yo-
niinden degerlendirildi. Iki yonlii ANOVA Tedavi 6ncesi, sonrasi ve 12. haftada her grup icinde yapil-
di. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik gézlendiginde anlamlili§in hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in Tukey testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Sonuglar agr1, esneklik, fonksiyon, kuvvet, dayaniklilik, postural kontrol ve Kujala patellofe-
moral agr1 Slgek parametrelerine agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Tiim parametreleri géz dniine alindiginda, Grup 1 tedaviden sonra biiyiik basar1 elde etti (p<0.05).

Cikarimlar: PFAS’li hastalarda stabilizasyon egzersizleri de dahil olmak iizere fizyoterapi ve rehabi-
litasyon programlarinin uygulanmasi kuvvet ve fonksiyonun gelismesini, agrinin azalmasini saglaya-
caktir,

Anahtar sozciikler: Agri; fizyoterapi; fonksiyon; kuvvetlendirme; patellofemoral agr1 sendromu; pos-
tural stabilizasyon.

Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS) ¢6melme,
uzun siire diz fleksiyonu yada merdiven ¢ikma gibi giin-
liik yasam aktiviteleri sirasinda goriilen, spora katilimi
limitleyen agriyla karakterize bir semptomdur. Ancak
etyolojisi belirsiz ve tartijmali kalmistir.!! Patellofe-
moral eklem kartilajinin derin katmanlarindaki bazal
dejenerasyon, mediolateral patellar mobilite, patellofe-

moral temas noktalarindaki ve patellar, sakral ve lumbal
dizilimdeki degisiklikler, kuadriseps kasindaki azalmis
fleksibilite, vastus medialis obliquus kasindaki reflex ce-
vap zamani, agir1 kullanma ve asir1 yitklenme PFASnun
etyolojisinden sorumlu onemli faktdrler olarak diisii-
niilmektedir.>*) Powes zayif proksimal néromuskiiler
control ve/veya kalca cevresi kaslarin zayifligini iceren
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ek bir etyoloji agiklamistir.l Onceki galigmalar kalga
kas fonksiyonu ve alt ekstremite yaralanmalar1 arasinda
bir iliski gdstermektedir.”® Sistematik bir derlemede,
abduksiyon, eksternal rotasyon ve ekstansiyonu iceren
kalga cevresi kaslardaki yetersizlik i¢in kuvvetli kanitin,
kal¢a adduksiyon ve internal rotasyon kas kuvvetindeki
yetersizlik ve buna bagli patellofemoral agr1 sendromlu
kadinlarda patellar dizilimdeki yetersizlik i¢in orta dere-
cede kanitin bulundugu vurgulanmistir.”’

Hem giinlitk hem de sportif aktiviteler kinetik zincir
formundadir. Govde dinamik kontrolii kuvvetin iireti-
mini, transferini, kontroliinii ve zincir icerisinde distal
segmentlere aktarimini saglar. Bouisset govde ve pelvis
stabilizasyonunun ekstremitelerin tiim hareketleri icin
gerekli oldugunu savunmaktadir. Transversus abdominis
ve multifidus ko-kontraksiyon seklinde ¢alisir ve femoral
internal rotasyon ve adduksiyonla iliskili oldugu bilinen
asir1 anterior pelvik tilti kontrol eder. Asir1 femoral inter-
nal rotasyon tibiada goreceli olarak eksternal rotasyonu
olugturur. Bu durum kuadriseps acisinin daha fazla ol-
masina ve lateral retropatellar temas basincinda anlaml
artmaya neden olabilir. Tekrarli aktiviteler retropatellar
kartilaj hasarina onciilitk edebilir. Bundan dolay: gévde
ve pelvisi kontrol edememe, alt ekstremite hareketlerini
ve patellofemoral kompleksi etkileyecektir.[1011]

Yénetim zor olabilir, iyi dizayn edilmis konservatif
tedavi programi hastalarin genellikle rekreasyonel ve re-
kabet aktivitelerine dénmelerine izin verir.'?) Bu yiizden
fizik tedavi PFAS tedavisinde ilk basamaktir. Farkl: te-
davi yontemlerinin klinik etkisi ¢alisilmistir, ancak son

Tablo 1.  Egzersiz programlari

sistematik derleme bu alanda yiiksek kalitedeki calisma-
larin eksikligini vurgulamakeadir.[*%!

Literatiirde, PFASIu hastalarda postural stabilizas-
yonun etkinli§ini gosteren sadece bir ¢alisma ve olgu
raporu bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismada da kontrol
grubu bulunmamaktadir.'*'”) Bu nedenle, bu ¢alismada
postural stabilizasyon egzersizlerinin diz eklemi tizerin-
deki yiikiin azalmasiyla hastalarin yasam kaliteleri ve
fonksiyonelliklerini artirip artirmayacagini incelemek
istedik. Postural stabilizasyon egzersizlerinin rehabili-
tasyon programina eklenmesinin klinik sonuglar1 gelisti-
recegi varsayiminda bulunduk. Randomize kontrollii bu
¢alismanin amaci PFASIu hastalarda postural stabilizas-
yon egzersizlerini de iceren fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin agr1, kuvvet ve fonksiyon iizerindeki etkin-
ligini agiklamakeir.

Hastalar ve yontem

Bu randomize kontrollii klinik ¢caligma, stabilizasyon
ve terapatik egzersizlerin uygulandigi PFASIu iki farkl
grupta egzersiz programinin etkinligini degerlendirmek

amaciyla yapildi.

Katlimacilar: Caligmaya unilateral patellofemo-
ral agr1 sendromu olan 52 kadin hasta dahil edildi. On
hasta kisisel sorunlarindan dolay1 ¢alismaya devam et-
medi. Dolayisiyla calisma 42 hastayla (ortalama yas
45.45+4.95 yil) tamamland: (Sekil 1). 6 aydan faz-
la siiredir uzun siire oturma, merdiven ¢ikma-inme,
kosma;diz bitkme, hoplama/ziplama;patellar fasetin
palpasyonla agrisi; basamak inme gibi travma olmaksi-

Postural stabilizasyon programi

Terapatik diz egzersiz programi

o Kalca fleksorleri, hamstring, itb, lumbal ekstansér germe
o Mekik

e Marching (yUriime)

e Toe taps

o Kopru kurma

e DUz bacak kaldirma

e Yan yatista diiz bacak kaldirma

e Yz Gstl diz fleksiyonu

o Sirtlstu daire cizme

e Yan yatista daire cizme

o YzUstU kobra hareketi

¢ Emekleme pozisyonunda kalca ve diz ekstansiyonu

e Ayakta agirlik aktarma

e Lunge exercises

e Swisball Uzerinde otururken kalca fleksiyonu

o Swisball Uzerinde otururken 6ne-arkaya agirlik aktarma
o Ayakta swisball Uzerine ayag yerlestirerek basamak cikma

e Hamstring germe

® [TB germe

e Curl-up

e Kopri

e DUz bacak kaldirma

e izometrik kuadriseps (giin boyu 250 tane)

e Adduktor izometrik (gtin boyu 50)

o Kalca cevresi kaslari kuvvetlendirme

e Agirlik aktarma

e Yumusak zeminde parmak ucu ve topuklarda yirime
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Tablo 2.  Hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Grup 1(n=22) Grup 2 (n=20) F p
Ort.x=SS Ort.xSS
Yas (yil) 45.41+4.39 45.50+5.52 0.025 0.976
Boy (cm) 160.32+6.08 158.65+4.80 0.493 0.613
Kilo (kg) 68.80+9.70 73.05£12.89 0.882 0.419
Agri durasyonu (ay) 12.45+7.77 15.30+£9.32 2.373 0.131

p<0.05; F: T-test.

zin olusan semtomlardan iki veya daha fazlasina sahip
ve retropatellar agrisi olan olgular ¢aligmaya dahil edildi.
Doktor tarafindan PFAS teshisi konulan olgular ilk defa
fizik tedavi almaktaydilar. Calismaya dahi edilmeme
kriterleri ise sunlardir: a) simdi yada daha once gegiril-
mis diz agrisi, travma, cerrahi ve diger eklem hastalik-
lar1 olanlar, b) diz ligament, bursa, meniskiis ve sinovyal
plika yaralanmasi veya disfonksiyonu olanlar, c)rekabet
sporlar1 yapanlar, d)diz ekleminde osteoartrit oldugu
radyolojik olarak kanitlanmus olanlar, e) yiiriimeyi etki-
leyecek norolojik problem olanlar, f) hamileler. Olgulara
calisma siiresince analjezik ve antiinflamatuar ila¢ alma-
malar1 sdylendi.

Daha 6nceki ¢aligmalar kuvvet ve kinematik agisin-
dan cinsiyetler arasinda bazi farkliliklarin oldugunu gés-
terdigi igin calismaya sadece kadinlar alind1.'”) Univer-
site Etik Kurulu ¢aligmay1 onaylad: ve tiim katilimeilar
¢alismaya katilmadan 6nce bilgilendirilmis onam formu-
nu okudu ve imzaladt.

Randomizasyon: Tedaviden 6nce hastalar degerlen-
dirmede kor olan ikinci ¢alismaci tarafindan iki gruba
ayrildi. Calisma grubu olan birinci gruba terapatik diz
egzersizlerine ilave olarak stabilizasyon egzersizleri,
kontrol grubu olan ikinci gruba ise sadece terapatik diz
egzersizleri fizyoterapist gozetiminde yaptirildi ve tera-
patik diz egzersizleri ev programi olarak verildi.

teshis edildi

Uygunluk acisindan degerlendirilen (n=77)
Fizyoterapi klinigine basvuran tim katilimcilar ortopedist tarafindan

35 yas alti ve 50 yas Ustl
(n=12)

Kayit

Y

Dahil edilme kriterlerine uymayan

Randomize
(n=52)

(n=10)

Katiimayi reddeden

Terapatik diz egzersizleri ve
stabilizasyon egzersizleri grubuna
ayrilan (n=26)

Y

Takipte degerlendirilemeyen
6. hafta (n=4)

Kisisel nedenlerle tedaviye
devam etmeyen katilimcilar

Y
Analiz edilen (n=22)

(n=3)

Terapatik diz egzersizleri
grubuna ayrilan
(n=26)

\

Takipte degerlendirilemeyen
6. hafta (n=6)

Kisisel nedenlerle tedaviye
devam etmeyen katilimcilar

A

Analiz edilen (n=20)

Sekil 1. Kayit ve test prosedurt icin akis semasi
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Tablo 3. ki grupta tedavi dncesi (0 hafta), tedaviden 6 hafta sonra (6 hafta) ve 12. haftadaki degerlendirme sonuclari.
Grup 1 Grup 2
0 Hafta 6 Hafta 12 Hafta 0 Hafta 6 Hafta 12 Hafta F p
Agri 7.54+1.68 3.02+1.54 2.00+1.71 7.65+1.69 5.50+1.76 4.55+1.60 77.216 0.000*
Kuadriseps
60°/s 0.85+0.31 1.04+0.32 1.07+0.33 0.85+0.46 0.99+0.47 1.04+0.44 3.181 0.045*
180°/s 0.69+0.29 0.83+0.27 0.84+0.25 0.64+0.25 0.79+0.28 0.81+0.29 4.333 0.015*
Hamstring
60°/s 0.70+0.22 0.88+0.19 0.89+0.19 0.62+0.27 0.69+0.26 0.74+0.31 4.904 0.009*
180°/s 0.64+0.25 0.83+0.14 0.81+0.16 0.51+0.21 0.66+0.18 0.68+0.22 10.546 0.000*
TBS 54.38+22.53 75.61+£20.09 78.68+22.74 48.65+24.75 64.30+23.52 70.10+24.54 11.633 0.000*
Kalk-ydrd 3.86+0.79 3.37+0.55 3.30+0.48 4.33+0.78 3.89+0.50 3.76+0.39 10.301 0.000*
Kujala 48.00+12.54 82.45+13.02 87.64+8.39 49.35+11.23 66.75+16.19 74.85+14.71 75.121 0.000*
Esneklik 23.45+12.50 8.27+7.21 7.22+4.83 30.10+£14.13 17.85+10.89 17.15+£8.93 27.080 0.000*
Sorenson 30.29+16.42 66.31+26.61 78.24+31.49 23.33+14.70 36.18+17.48 49.46+12.61 32.852 0.000*
Sit-up 22.66+10.73 57.97+24.22 60.67+30.77 19.88+12.59 33.71£15.74 41.51+15.61 27.127 0.000*

F: One way ANOVA; TBS: Tek bacak sicrama; p<0.05.

Tedavi: Tedavi 6ncesi her hasta patellofemoral agr1
sendromu, giinlitk yasam aktiviteleri sirasinda dikkat et-
meleri gerekenler ve ev programu ile ilgili bilgilendirildi.
Her hastanin dizine 6 hafta siiresince giinde 3 kez 15 dk.
soguk uygulamasi istendi.*!

Grup 1: Stabilizasyon egzersizleri fizyoterapist goze-
timinde haftada 3 giin 6 hafta siireyle yaptirildi. Tedavi
oncesi postural stabilizasyonun prensipleri agikland: ve
hastalardan egzersizler siiresince bu prensiplere uyma-
lar1 istendi. Postural stabilizasyon egzersizlerinin pren-
sipleri sunlardir:

*Core aktivasyonu: Transversus abdominis, pelvik
taban, multifudus ve diyafram kaslar core olarak tanim-
lanan lumbopelvik bolgenin stabilizasyonu igin birlikte
calisirlar. Core aktivasyon hareketin temelini olustur-
dugu igin, hastalara 6ncelikle bu prensip hakkinda bil-
gi verildi. Hastalardan kalca ve diz fleksiyonda sirtiistii
yatmalar: istendi. Parmaklarini krista iliakanin hemen
medialine yerlestirmeleri, posterior pelvik tiltle birlikte
transversus abdominisleri kasmalar1 ve bu kontraksiyo-
nu parmaklar: ile hissetmeleri sdylendi. Fizyoterapist
yakin gozetim altinda hastalarin bu pozisyonlar1 6gren-
meleri i¢in yardimda bulundu.

*Notral omurga: Hastalardan sirtiistii, yiiziistii ve
ayakta iken postiitlerini diizeltmeleri ve omurgalarinin
diiz bir ¢izgi tizerinde oldugunu imgelemeleri istendi.
Ayrica omurganin nétral pozisyonda kalmasini saglayan
posterior pelvik tilt, scapular stabilizasyon ve ¢ene ret-
raksiyonu yapmalar1 istendi.

*Stabilizasyon egzersizleri, core aktivasyonu artir-
mak, hareketi fasilite etmek, hareketliligi artirmak, ak-

ciger kapasitesini gelistirmek ve odaklanmay1 artirmak
icin diyafragmatik solunum ile birlikte yapildi. Prensip-
lerle ilgili talimatlar verildikten sonra egzersiz programi
baslatildi. Tabloda belirtilen egzersizler 5 kez yapildi ve
ilk 2 hafta hastalarin kendi viicut agirliklar: kullanilds.
Sonraki 4 hafta siiresince hasta icin uygun elastic di-
rengli bant segildi ve kuvveti artirmak i¢in egzersizler
bantla birlikte yapildi. Terapatik diz egzersiz programi
hazirlandi ve her hasta evde uygulamak iizere bilgilendi-
rildi. Hastalardan ev egzersiz programlarini her egzersiz
10 tekrar olacak sekilde giinde 3 kez yapmalari istendi.
(Tablo 1) (Sekil 2).

Grup 2: Hastalara sadece evde yapacaklari terapatik
diz egzersiz programi uygulandi ve yaptiklari egzersizleri
egzersiz giinliifiine yazmalar1 istendi. Her hafta klinige
cagirilarak ve haftada 3 kez telefonla konugularak egzer-
sizleri dogru ve siirekli yapmalar tesvik edildi. Hasta-
lardan egzersizleri ilk 2 hafta kendi viicut agirhiklarini
kullanarak 10 tekrar ve giinde 3 kez yapmalar1 istendi.
Sonraki 4 haftada hasta i¢in uygun elastic direngli bant
secildi ve kuvveti artirmak i¢in egzersizler bantla birlikte

yapild: (Tablo 1).

Sonug 6l¢iimleri: Degerlendirme dncesi, olgular sa-
bit bisiklet ergometresinde agrisiz normal hareket sini-
rinda 5 dk. 1sindilar, Hastalar sabah saatlerinde rando-
mizasyonda kér olan birinci degerlendirmeci tarafindan
agr1 skalasi, esneklik, fonksiyon, kuvvet ve postural stabi-
lizasyonu iceren testlerle degerlendirildi.

Agr1: PEAS’li hastalarda gegerli, giivenilir ve hassas
bulunan Viziiel Analog Skalast (VAS) (0-10 cm) agriy
degerlendirmek icin kullanildi."® 10 basamak inme ve
¢ikma sirasindaki ortalama agr1 kaydedildi. Sifir puan
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Sekil 2. Stabilizasyon egzersizleri. (a) Yurtime. (b) Koprii egzersizi. (c) Sirtlistl pozisyonda ayakla daire cizme. (d) Ylzustl kobra. (e) Top tzerinde
kalca fleksiyonu. (f) Top lzerinde basamak cikma. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

agrinin olmadigini, 10 puan en kotii agriy1 gostermek-
tedir. Aktivite agrist ayrica Kujala ve ark.' tarafindan
tanimlanan ve Kuru ve ark. tarafindan®” Tiirk populas-
yonuna adapte edilen Kujala Patellofemoral Agr1 Skalas:
kullanilarak degerlendirildi.

Esneklik: Hamstring kas esnekligi 90/90 pasif test
yontemi kullanilarak degerlendirildi.¥ Hamstring es-
nekligi cift kollu gonyometre kullanilarak ol¢iildii. Has-
talar kalca ve diz 90° fleksiyonda sirtiistii pozisyonuna
geldiler. Gonyometrenin merkezi femurun lateral kon-
dilinde merkezlendi. Gonyometrenin kollar1 tibianin
lateral malleolii ve femurun biiyiik trokanteri iizerinde
hizaland1. Arastirmacilardan biri pasif olarak dizi eks-
tansiyona getirirken digeri gonyometreyi tuttu, sonuglari

okudu ve kaydetti.

Fonksiyon: Diz fonksiyonlarini degerlendirmek icin
tek bacak sigrama testi kullanildi.’*?*) Hastalara etkilen-
mis bacak tizerinde durmalar1 ve miimkiin oldugunca
uzaga sigramalari sdylendi. Yontem her bacak icin ii¢
kez tekrar edildi ve sonuglarin ortalamasi kaydedildi.
Ayrica oturmadan ayaga kalkma, yiiriime, donme, dur-
ma ve oturma gibi bir seri icerisinde bircok gorevi iceren
zamanl kalk-yiirii testi kullanildi.* Testin baslangicin-
da hasta sandalyeye oturdu. Arastirmaci ‘bagla’ deyince
hasta ayaga kalkti, 3 m. yiiridii, dondii, sandalyeye yii-
riidii ve oturdu. Bu periyot ii¢ kez tekrarlandi, sonuglarin
ortalamalar1 saniye olarak kaydedildi.

Kuvvet: Kuadriseps ve hamstring kas kuvvetleri
60°/sn.de, kas enduranslar1 180°/sn.de izokinetik di-
namometre (IsoMed® 2000 D&R GmbH, Germany)
ile dl¢iildii. Olgular resiprokal kuadriseps ve hamstring
konsentrik kontraksiyonunu 60°/sn agisal hiz i¢in 5 tek-
rar, 180°/sn i¢in 10 tekrar olarak yaptilar. Ortalama pik
torkun viicut agirhigina orani her hiz i¢in kaydedildi.

Core kas kapasitesi: Postural stabilizasyon deger-
lendirmede, posterior core kas kapasitesi i¢in modifiye
Bearing Sorenson testi, anterior core igin sit-up testi
kullanildi. Modifiye Beiring Sorenson testi i¢in, olgu-
lar pelvisleri yatak kenarinda olacak sekilde yiiziistii
pozisyonlandilar ve giivenligi saglamak i¢in yataga bag-
landilar. Hastalardan viicutlarini horizontal pozisyonda
kalabildikleri kadar kalmalari istendi ve toplam siire kay-
dedildi.® Sit-up testi i¢in, olgular test tezgahi iizerinde
dizler 90° fleksiyonda ve iist govde tezgahla 60° ac1 ola-
cak sekilde pozisyonlandi. Kollar gégiis tizerinde ¢apraz
omuzlara yerlestirildi. Olgulardan test baslangicinda
destek kamanin 10 cm geriye cekilmesi sirasindaki vii-
cut pozisyonunu korumalari istendi. Test tist govde 60°
a¢inin altina diistiigiinde sonlandirildi ve toplam siire

kaydedildi.*”
Degetlendirmeler tiim olgular i¢in tedavi sonrasi ve
12.haftada yukarida tanimlandig gibi yapilds.

Istatistiksel analiz: Yas, viicut kitle indeksi (VKI),
agr1 ve semptomlarin durasyonu i¢in gruplari karsilas-
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tirmak i¢in bagimsiz 6rnekler T testi kullanildi. Degis-
kenler normal dagilip dagilmadiklarinin tanimlanmala-
r1 icin gorsel (histogram, olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolomogrov-Smirnov/shapiro-Wilk’s test)
kullanilarak incelendi. Tedavi dncesi, sonrasi ve 12.haf-
tada her grup igindeki karsilastrmada Iki yonlia ANO-
VA yapildi. Fark gozlendiginde, farkliligin tedavi dncesi,
sonrast ve 12haftada hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in SPSS 16.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
ile Tukey testi kullanild. Anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak belirlendi.

Orneklem bityiikliigii hesabi, Kujala 6n diz agrist
skalasindaki 13 puanlik fark tespitine dayali yapildi. Kli-
nik anlamhlik farki 9 puan ve standart sapma 13 puan,
alfa diizeyi 0.05 ve %80 giigle hesaplandi. Orneklem bii-
yiikliigii her grup icin 20 kadin olarak belirlendi.l*”

Bulgular

Tablo 2de gosterildigi gibi demografik 6zelliklerde
gruplar arasi fark bulunmadi (p>0.05).

Agr1 her grupta azaldi. Aktivite agrisi gruplar arasin-
da ve tedavi 8ncesi, sonrasi ve 12, hafta degerlendirmele-
ri arasinda grup 1 lehine anlamli bulundu. Rehabilitas-
yon sonrast agr1 azalmasi 12. haftaya kadar siirdii (Sekil

3) (Tablo 3).

Hamstring esnekligi rehabilitasyon sonrast ve 12.
haftada degerlendirildiginde artti. Hamstring esnek-
liginde grup 1 lehine anlamli fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 3).

Fonksiyon rehabilitasyon sonrasi ve 12. hafta de-
gerlendirmesinde artt1. Zamanl kalk-yiirii ve tek bacak
sigrama testlerinde grup 1 lehine anlamli fark bulundu
(Tablo 3) (p<0.05) (Sekil 3). Ayrica Kujala skorunda
da grup 1 lehine anlamli fark bulundu (p=0.00) (Sekil
4).

Kuadriseps ve hamstring kaslar1 icin 60 °/s ve 180 °/s
hizlarda pik tork/viicut agirliginda grup 1 lehine anlamli
fark bulundu (p<0.05). Biitiin skorlar gruplar arasinda
gelismesine kargin, en iyi sonu¢ 12. haftada bulundu

(Tablo 3).

Postural stabilizasyon degerlendirildiginde, rehabili-
tasyon Oncesi, sonrasi ve 12. hafta degerlendirmelerinin
hepsinde grup 1 lehine anlamli fark bulduk (p=0.00)
(Sekil 5).

Tartisma

Bu ¢alisma patellofemoral agri sendromunda postu-
ral stabilizasyon egzersizlerinin agr1 ve fonksiyon tize-
rindeki etkinligini gostermistir, stabilizasyon egzersizle-
rinin agriy1 rahatlatma, kas kuvvetlendirme, esneklik ve
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Sekil 3. iki grupta fonksiyonun (tek bacak sicrama) tedavi éncesi (O
hafta), tedaviden 6 hafta sonra (6 hafta) ve 12. haftadaki son
degerlendirmesi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]
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Sekil 4. ki grupta subjektif fonksiyonun tedavi ®ncesi (0 hafta),
tedaviden 6 hafta sonra (6 hafta) ve 12. haftadaki son
degerlendirmesi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

Postural Stabilite
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Sekil 5. iki grupta postural stabilitenin tedavi éncesi (0 hafta),
tedaviden 6 hafta sonra (6 hafta) ve 12. haftadaki son
degerlendirmesi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

fonksiyonu gelistirdigi ve fonksiyon ve bu gelismenin 12.
haftaya kadar siirdiigii sonucuna varilmistir.

Literatiirde, konservatif yaklagimlar genellikle alt
ekstremite kaslarini germe ve kuvvetlendirme, vastus
medialis obliquus (VMO) kuvvetlendirme, aktivite
modifikasyonu, biofeedback, noromuskiiler elekerik sti-
miilasyonu, bantlama, ayak ortezleri ve uygun ayakkab:
se¢imi gibi bircok ydntemi igermektedir.>*?
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Agr1: Lowry ve ark. olgu serisi ¢aligmalarinda, lum-
bopelvik, kal¢a ve patella manipulasyonu ve gdvde ve
lumbopelvik stabilizasyon egzersizlerini igeren rehabili-
tasyon programini 5 hastaya 6-14 hafta siiresince uygu-
ladilar. Ortalama 8 aydir agr1 durasyonu olan 4 hastada
agr1 azald1.®® Mascal ve ark. olgu galismalarinda govde,
pelvis ve kal¢a kuvvetlendirme egzersizleri ile takip ettik-
leri 2 hastada aktivite agrisinin azaldigini rapor ettiler.
(%) Earl ve ark.6-8 hafta siireyle uygulanan postural sta-
bilizasyon egzersizlerinin agriy1 anlamli olarak azalttig-
n1 belirtmislerdir." Calismamizda, 6 haftalik egzersiz
programindan sonra her iki grupta da agr1 azalmistir. En
iyi sonuglar stabilizasyon egzersizleri grubunda bulun-
du. Sonuglar agr1 durasyonundan etkilenebilmekle bir-
likte, calismamizda agr1 ve agr1 durasyonu arasinda fark
bulunmamustir.

Fonksiyonel performans: Fonksiyonel testler giin-
litk yasam aktiviteleri yada sporla iligkili hareketleri tak-
lit eden ve tedavinin etkinligini anlamada 6nemli olan
testlerdir. Zamanl kalk-yiirii testi oturmadan kalkma,
yiiriime, donme ve durma gibi bir seri icerisinde ¢oklu
gorevleri icerir. Ozellikle oturma, PFASlu hastalarda
fonksiyonel performansin degerlendirilmesinde kullani-
lir. Calismamizda, bu testlere ek olarak tek bacak iize-
rinde dengede kalma performansini degerlendirmek icin
tek bacak sigrama testi kullanildi. Agr1 azalmasinin kas
inhibisyonu tizerindeki pozitif etkisi nedeniyle, agrisiz
aktivite fonksiyon ve yasam kalitesini artirir. Aktivite
agris1, kuvvet, endurans ve fonksiyonel testler arasinda
iliski bulduk. Alaca ve ark. PFASIu hastalarda izokine-
tik egzersiz programi sonrasi kas kuvveti ile 6m. sigra-
ma testi arasinda iliski sunulmustur.””’ Fukuda ve ark.
nin ¢alismasi diz ve kalca egzersiz grubunun diz egzersiz
grubundan daha etkili oldugunu gostermistir. Diz eks-
tansiyonu sirasinda kuadriseps ile sinerjistik kas oldu-
gundan gluteus maksimus kuvvetlendirmesinin sigrama
fonksiyonunu gelistirdigini belirtmislerdir.>

Kujala PFAS skalasi agr1, fonksiyon ve eklem hareket
limitasyonunu degerlendirir. Robinson ve ark. tarafindan
hastalarda ortalama deger 69.7 bulunmus, kontrol gru-
bu belirtilmemistir.*) Crossley ve ark. PEASIu hastalar:
biofeedback, patellar bantlama ve terapatik egzersizlerle
tedavi ettikleri ¢alismalarinda tedavi grubunda plasebo
grubuna gore Kujala skorlarinda gelisme not etmislerdir.
(2 Earl ve ark.6-8 haftalik postural stabilizasyon egzer-
siz programi ile skorda anlamli artis beliremislerdir.™
Calismamizda, her iki grupta da Kujala skorunda artis
olmasina ragmen, en iyi skoru grup 1 lehine bulduk.

Postural Kontrol: Sporda kapali kinetik aktivite

nedeniyle, arastirmacilar degetlendirmelerine yarala-
nan bélgenin proksimal ve distal béliimlerini de dahil

etmislerdir. Kapali kinetik zincirde tiim iist ve alt eks-
tremite hareketleri icin etkili bir proksimal stabilizas-
yon gereklidir. Letuun ve ark.nin ¢alismasinda, postural
stabilitenin alt ekstremite yaralanmalar1 {izerindeki et-
kisini degerlendirmede stabilite Sl¢iimleri i¢in modifiye
Beiring Sorenson ve lateral koprii testleri kullanilmistir.
Sorenson test sonuglarina gore, 6n ¢apraz ba§ ligament
yaralanmasi olan kadin sporcularda 38.0 s iken, saglik-
li kadinlarda 124.34+46.1 s.dir. Performans ve lateral
koprii testi arasinda kuvvetli korelasyon bulunmusken,
Sorenson test ile kalca abduksiyon ve eksternal rotas-
yon izometrik kontraksiyonu arasinda zayif korelasyon
gdzlenmistir. Ek olarak, yaralanmis sporcularda azalmis
lateral kdprii enduransi ve kalga abduksiyon ve eksternal
rotasyon izometrik kontraksiyonu kaydedilmistir. Bu ve-
rilere gore, kalca ve govde zayifliginin, kadinlarin kalca
ve govde stabilize etme yetenegini azalttifini belirtmis-
lerdir.®! Alt ekstremite ve abdominal kaslar arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, transversus abdominis,
rektus abdominis, oblik abdominaller, multifidus, rektus
femoris, gluteus maksimus ve tensor fasya latanin kas
aktivasyonunu degerlendirmek icimEMG kullanilmis
ve su sonuglar bulunmustur:ekstremitenin hareketten
primer sorumlu kas aktivitesinin oncelikle govde kas
aktivitesi olarak meydana gelmesi kal¢anin her ydndeki
hareketi ile iligkilidir. Transversus abdominis kas1 kal¢a
stabilizasyon egzersizleri sirasinda aktif olan ilk kastir.
(19 Bu ¢aligmalara gore, transversus abdominis kasinin
her harekette aktif olarak yer almasi gerektigini diisiin-
ditk. Postural stabilizasyon degerlendirmesinde, tedavi
sonrast Beiring Sorenson test sonuglarinin anlamli ola-
rak arttagini kaydettik. Abdominal core kas zayifliginin
alt ekstremite yaralanmalarina neden olmast ile iligkisine
ragmen, Earl'in caligmasi disinda higbir ¢alismada PFA-
Sunda kal¢a kuvvetlendirme calismalarinda postural
stabilizasyon degerlendirilmemistir. Earl ¢alismamizla
benzer olarak lateral enduransin arttigini, ancak anterior
ve posterior enduransin artmadigini belirtmistir.'*) Fa-
kat caligmamizda lateral endurans testini kullanmadik.

Kas kuvvet ve enduransi: Basili literatiirde, kas
kuvvet ve enduransi agik/kapali kinetik zincir egzersiz-
lerinin etkisini degerlendirmek icin siklikla izokinetik
testle ol¢iiliir. PEASnda kuvvette, enduransta, fonksiyo-
nel performansta artma ve subjektif sikayetlerde azalma
yazilmistir, fakat gruplar arasinda fark bulunmamustir.
(123334 Tang VMO aktivitesi i¢in 60°/s deki kapali ki-
netik zincir egzersizinin segici oldugunu belirtmistir.
B4 Ekstrom ve ark. tarafindan 30 saghkl géniillii iize-
rinde govde, kalga ve bacak kaslarini kuvvetlendirmek
amaciyla, dokuz farkli egzersiz EMG analiz yontemi
kullanilarak incelendi. EMG aktivitelerine gore, VMO
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kuvvetlendirme i¢in yan basamak ¢ikma ve lunge; hams-
tring icin tek bacak iistiinde koprii ve emekleme pozisyo-
nunda kontralateral kol/bacak kaldirma; multifidus i¢in
lateral kdprii ve tek bacak tistiinde koprii Snerilmistir.
(%) Tedavi programimizda bu egzersizleri kullandik ve
kuadriseps ve hamstring kaslarinda izokinetik olarak
hem kuvvet hem de enduransta artis kaydettik. Kullanil-
mis olan farkli 8l¢iim ve normalizasyon tekniklerinden
dolay1 bu degerleri daha 6nce rapor edilmis sonuglarla
dogrudan karsilastirmak zordur. Bir¢ok ¢aligma PFASIu
hastalarda agr1 olan bacakta kalca kaslarinin kuvvetin-
de azalma oldugunu ve kalca ve pelvis kaslarina yonelik
egzersizlerin tedavi programinda yer almasi gerektigini
belirtmistir.”?*) Calismamizda, gévde ve kalca kaslari
egzersizlerini kullanmamiza ragmen, degetlendirme igin
izokinetik system kullanmadik. Ott diz agrisi yiiksek
olan PFASIu hastalardaVMO ve VL aktivasyonlarinda
azalma oldugunu belirtmistir. Abdominal kaslar ve gov-
de ekstansér kaslar1 ko-kontraksiyon formunda ¢alisir ve
ayn1 zamanda anterior pelvik tilti kontrol eder. Anterior
pelvik tiltin dizin valgus agisinda artma sonucu anormal
lateral patellar temasla agriya neden olan PFASunda
onemli rol oynayan femoral internal rotasyon ve adduk-
siyonla iligkili olduguna inanilmaketadir. Agr1 azaldigin-
da, diz cevresindeki kuvvet de gelisebilmektedir.?”)

Esneklik: Lowry ve ark. PFASIu 5 hastanin hams-
tring esnekligini degerlendirmisler ve 20° diz ekstan-
siyon limitasyonu 6l¢miislerdir. Caligmamizda birinci
grupta 23°, ikinci grupta 30° limitasyon vardir. Lowry te-
davi sonrasi limitasyonu 6l¢memistir.?® Calismamizda
heriki grupta da tedavi sonrasinda limitasyon azalmugtr.

Calismanin limitasyonu

Calismamizda, standardizasyonu saglamak i¢in
sadece kadin olgular1 tedaviye aldik ve basarili sonug-
lar elde ettik. Ayni sonuglarin erkekler icin de olusup
olusmayacagini belirlemek icin ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir. PFASunun etyolojisinde rol oynayan kuadriseps,
tensor fasya lata ve gastrocnemius gibi kaslarin esnek-
ligi degerlendirilmeli, sonuglar karsilastirilmalidir. Bu
calismada sadece hamstring kas grubu degerlendiril-
mistir. Hastalarin merdiven inme/¢ikma sirasindaki si-
kayetleri diisiiniildiigiinde, fonksiyonu degerlendirmek
i¢in zamanli kalk-yiirii ve tek bacak sigrama testlerine
ek olarak basamak testi de kullanilabilir. Caligmamizda
sadece fleksor ve ekstansor enduransi degerlendirdik.
Caligmanin etkinligini artirmak i¢in lateral endurans da
degerlendirilmelidir. Daha objektif sonuglar icin EMG
ya da ultrason caligmalariyla aktiviteye katilan kas lifi
sayisindaki artis ya da kas kitlesindeki artisin olup ol-
madig incelenebilir.

Sonuc

Postural stabilizasyon egzersizlerinin eklendigi 6
haftalik diz egzersiz programi PFASIu kadinlarda kuv-
vet ve fonksiyonu gelistirmede ve agriy1 azaltmada daha

etkiliydi.
Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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