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ORIGINAL ARTICLE

Medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu sonrasi
kalca abduktor kas kuvvetlendirme egzersizlerinin diz

fonksiyonu tizerine etkisi
Burak ULUSOY?, Niyazi ERCAN2, Efehan ULAS3, Ramazan AKMESE?, Nevin ERGUN®

Amag: Bu calismanin amaci, medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu gecirmis hastalarda diz kas kuvvetlendirme
egzersiz programina ek olarak yapilan kalca abduktor kuvvetlendirme egzersizlerinin fonksiyonel iyilesme iizerine etkisini
arastirmak idi.

Yontem: Calismaya 30 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak diz kas kuvvetlendirme egzersiz grubu ve diz
kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak kalga abduktor egzersiz grubuna aynlarak 12 haftalik egzersiz programina dahil
edildi. Hastalann preoperatif, postoperatif 3., 6. ve 12. aylarda diz fonksiyonlan Kujala, (/ntemational Knee Documentation
Committee) Subjektif Diz Degerlendirme Formu, Tegner ve Lysholm skorlan ile degerlendirildi.

Bulgular: Diz skorlan preoperatif donemde gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Kontrol grubuna kiyasla, 6. ve 12. aylarda
Kujala (6. ay: p=0,03, 12. ay: p=0,03), International Knee Documentation Committee Subjektif Diz Degerlendirme Formu
(3. ay: p=0,01, 6. ay: p=0,01, 12. ay: p=0,03) ve Lysholm (3. ay: p=0,04, 6. ay: p=0,04, 12. ay: p=0,01) skorlan ¢calisma
grubunda daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde, Tegner aktivite skoru calisma grubunda, cerrahi sonrasi 12. ayda daha
yiiksek idi (p=0,04).

Sonug: Medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu gecirmis bireylerde diz kuvvetlendirme egzersiz programina ek
olarak yapilan kalca abduktor kuvvetlendirme egzersizleri diz fonksiyonlannin iyilesmesi acisindan sadece diz
kuvvetlendirme egzersizlerine kiyasla daha etkiliydi. Bu nedenle rehabilitasyon programina kalca abduktér egzersizlerin
dahil edilmesi, performansin gelismesi agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Patellar dislokasyon, Rehabilitasyon, Quadriceps kasi, Diz eklemi, Kalca eklemi.

Effect of hip abductor muscle strengthening exercises on knee function

after medial patellofemoral ligament reconstruction
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of hip abductor strengthening exercises in addition to the knee
muscle strengthening exercise program on knee functional recovery in patients who had undergone medial patellofemoral
ligament reconstruction.
Methods: Thirty patients were included in the study. The patients were randomly assigned to the knee muscle strengthening
exercise group and the hip abductor exercise group in addition to the knee strengthening exercises group and included in
a 12-week exercise program. Kujala, (/nternational Knee Documentation Committee) subjective knee evaluation form,
Tegner and Lysholm scores were evaluated preoperatively at 319, 6t and 12th months after surgery.
Results: Knee scores were similar between the groups (p>0.05) in the preoperative period. Compared to the control group,
Kujala (6% months: p=0.03, 12t» months: p=0.03), International Knee Documentation Committee subjective knee
evaluation form (3rd months: p=0.01, 6t months: p=0.01, 12th months: p=0.03) and Lysholm (31 month: p=0.04, 6th
month: p=0.04, 12t month: p=0.01) scores were higher in the study group at 6t and 12th months after surgery. Similarly,
the Tegner activity score was higher in the study group at 12 months after surgery (p=0.04).
Conclusion: Hip abductor strengthening exercises in addition to the knee strengthening exercise program was more
effective than only knee strengthening exercises in terms of improving knee functions in individuals who have undergone
medial patellofemoral ligament reconstruction. Therefore, the inclusion of hip abductor exercises in the rehabilitation
program will be important in terms of improving performance.
Keywords: Patellar dislocation, Rehabilitation, Quadriceps muscle, Knee joint, Hip joint.
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atellar instabilite, daha c¢ok gengleri
Petkﬂeyen, dizde en ¢ok gorilen
yaralanmalarindan biridir. Cogu geng
aktif popiilasyonda olmak tizere 100.000 hasta
basina 5,38 vaka bildirilmig bir insidansa
sahiptir.! Ilk ¢ikig1 olan hastalarin %15'e varan
oran1 niikksetmeye devam eder ve %33'e varan
oranlarda ilk ¢ikiktan sonra  rezidiiel
semptomlar gériliir.2
Medial patellofemoral ligament (MPFL),
medial retinakulumun ana bilesenidir. Ozellikle
fleksiyonun ilk 30°'si i¢cinde patellanin lateral
dislokasyonunun en 6nemli stabilizatéri olarak
igslev gorir.3 Akut lateral patellar dislokasyonu
takiben %96 oraninda MPFL butinliginde
bozulma goriillmektedir.45 Ilk lateral patellar
dislokasyondan sonra siklikla konservatif
tedavi onerilirken, ikinci dislokasyondan sonra
ise cerrahi tedavi Onerilmektedir. Konservatif
olarak tedavi edilen hastalarda rekiirrens orani
%15-44 olarak rapor edilmistir ve kadinlarda bu
oran daha yiiksektir.6 Bu ylksek rekiirrens
oranina bagh olarak patellar stabilitenin
restorasyonunda MPFL tamiri ve
rekonstriiksiyonunu da igeren ¢ok sayida kemik
ve yumusak doku prosediirii tanimlanmigtir.”9
MPFL rekonstriiksiyonu patellar dislokasyonda
etkili bir cerrahi tedavidir ancak klinik etki
sadece cerrahi operasyona degil ayni1 zamanda
cerrahi sonrasl uygun rehabilitasyon
programlariyla da yakin iligkilidir.10
Patellar stabilizasyon cerrahisinden sonra
ekstansér mekanizmanin rehabilitasyonu, alt
ekstremite mekaniginin, anatomisinin,
yaralanmig veya onarilmig ekstansor
mekanizmanin mekaniginin saglam bir sekilde
anlasilmasina ve hastanin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesine dayanmalidir. Anormal
anatomik 6zellikler ve motor kontrol eksiklikleri
patellofemoral eklemin fonksiyonunu etkiler.
Mevcut  kanitlar, patellofemoral eklem
rehabilitasyonunda, proksimal veya distal
bozukluklarindan kaynaklanan anormal alt
ekstremite hareketleri gibi dinamik alt
ekstremite fonksiyonlarini ele almasi
gerektigini gostermektedir, c¢linki bu tir
hareketler dinamik quadriceps acisim (Q agis1)
etkileyebilir.l! Ek olarak, tekrarlayan patellar
instabilitesi olan bir¢ok hasta, rehabilitasyonu
etkileyebilecek oOnceden var olan anatomik
yetersizliklere sahiptir. Eklem yluzeyl
yaralanmasi ve dejeneratif eklem lezyonlari da
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rehabilitasyon  protokoliinde  degisiklikler
gerektirebilir.12

Alt ekstremiteler tam bir kinematik zincir
olusturmustur; bu da kalga, diz veya ayak bilegi
eklemlerinin birbirinden tamamen bagimsiz
calismasini  imkansiz hale getirir. Bazi
c¢alismalarda Dbelirtildigi gibi, diz problemi
yvagayan hastalarda kalga kaslarinin, ézellikle
kalca abduktor  kas grubunun  glici
degigebilir.13,14

Patella ¢ikig1 geciren hastalarda, ozellikle
varus dizilim bozuklugu olan hastalarda,
normal popillasyona kiyasla daha yliksek pik
adduksiyon momentleri vardir. Diz adduksiyon
momenti, frontal diizlemde eklem tizerine etki
eden momenttir. Bu, yirtirken tibiayr femur
tzerinde mediale dondiirme goérevi goriir.'5 Diz
addiksiyon momenti, medial eklem bélgesini
sikigtirarak ve lateral eklem yapilarin
uzerindeki gerginligi arttirarak dizi disa dogru
zorlama egilimindedir.’® Bu adduksiyon am
ayni zamanda hastaligin siddeti ve ilerlemesi ile
de 1lgilidir, daha yuksek adduksiyon anlari,
daha yiiksek hastalik ilerlemesi orani ile
iligkilidir.l” Kalca abduktor kas kuvvetinin diz
addiiksiyon anlarini azaltmada 6nemli bir rol
oynadigin1 belirten ¢aligmalar vardir, ¢lnki
yiriyisin tek ekstremitenin durus faz
sirasinda kontralateral sallanan ekstremitedeki
pelvik diglisi  6nlemektedir. Bu, durus
fazindaki ekstremitenin medial kompartman
dizindeki kuvvetleri yogunlagtirir.18
Bu hastalarda, diz kas kuvvetlendirme
egzersizlerine ek olarak yapilan kalga abduktor
kuvvetlendirme egzersizlerinin fonksiyonel
gelisme lzerinde daha etkili oldugu hipotezi
kuruldu. Bu calismanin amaca MPFL
rekonstriiksiyonu gegiren hastalarda, diz kas
kuvvetlendirme egzersiz programina ek olarak
yvapilan kalca abduktér kuvvetlendirme
egzersizlerinin sadece diz kas kuvvetlendirme
egzersizlerine  kiyasla dizin  fonksiyonel
iyilesmesinde etkisini arastirmak idi.

YONTEM

Prospektif ve randomize kontrollii olarak
dizayn edilen bu c¢alisma, Aralik 2013-Ekim
2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi,
Sporcu Saghg Unitesinde gerceklestirildi.
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu'ndan (06-365-18) karar numarasi ile
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Kurumsal Inceleme Kurulu (KiK) onay: alindi.
Calisma Helsinki Bildirgesinde tanimlanan
ilkelere uygun gekilde yurutildi. Bireyler
calisma  hakkinda  bilgilendirilerek, her
katilimciya aydinlatilmig onam imzalatilda.

Bireyler

Calismaya 18-45 yas arasinda olan (12
kadin, 18 erkek, ortalama yas: 22,18+4,4 yil,
ortalama viicut kiitle indeksi (VKI): 25,9+4,2
kg/cm?), semptomatik rekiirrens patellar
dislokasyonu veya instabilitesi olan ve patella
dislokasyonu nedeniyle MPFL rekonstriksiyon
ameliyatini ge¢irmis ve saglam ekstremitede en
az 6 ay herhangi bir yaralanmasi olmayan
hastalar dahil edildi. Calismadan, revizyon
cerrahisi geciren, sistemik veya norolojik
problemi olan, MPFL’ye ek bag yirtigina sahip
olan ve ek olarak lateral ve medial kollateral
baglarda tigiincii derece yirtik ve belirgin eklem
kikirdak lezyonunun olan hastalar dahil
edilmedi. Calismanin akis semas1 Sekil 1’de

gosterildi.

Calismanin Yapisi

Tedavi icin  bagvuran semptomatik
rekkiirens patellar dislokasyonu veya

instabilitesi olan toplam 30 hastadan, ¢aligmaya
dahil etme kriterlerini karsilayan hasta, bir
bilgisayar rastgele olusturucu
(http://www.randomizer.org) aracihgiyla 1:1
ayirma oramyla 10'luk bloklar kullanan
gruplara ayrilarak iki farkli tedaviden birine
rastgele atandi. Tahsisi gizlemek i¢in sirali
olarak numaralandirilmis muhirli opak zarflar
kullanmildi. Calisma grubunda (CG) olan 15
hastaya kalca abduktor kuvvetlendirme ile
beraber quadriceps kas kuvvetlendirme
egzersizleri ve kontrol grubunda (KG) olan 15
hastaya sadece quadriceps kas kuvvetlendirme
egzersizleri uygulanda.

Degerlendirme

Hastanin  demografik  bilgileri (yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, vicut agirhigi, vicut
kompozisyonu)  cerrahi  oncesi  6lgiimler
esnasinda kaydedildi. Ayrica yaralanma
hikayesi, yaralanmadan cerrahiye kadar gegen
slire, dislokasyon sayisi, dominant ve etkilenmig
bacagi not edildi.

Calismada hastalarin fonksiyonel
performanslarim1 kendilerinin degerlendirmesi
amaciyla, cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 12.
Hafta ile 6. ve 12. aylarda Turkce gecerliligi
bulunan, Kujala Patellofemoral Skorlama
Sistemi (KPSS), Lysholm Diz Puanlama Olcegi

(LDPO), International Knee Documentation

Committee (IKDC) 2000 subjektif diz formu ve

Tegner aktivite skalas1 (TAS) uygulanda.
Kujala Patellofemoral Skorlama Sistemi

Kuyjala skoru, patellofemoral
bozukluklarda subjektif semptomlar1 ve
fonksiyonel limitasyonlar1  degerlendirmek

amaciyla ozellikle 6n diz agrisi, patellar
subluksasyon ve dislokasyon hastalarinda
kullanilmak tizere gelistirilmigtir.19 20 Toplam
sonug i¢in test-tekrar test korelasyon katsayisi
0,944 bulunmus olup, puanlama sistemi
kotiiden en iyiye 0-100 puan arasindadir.20
Fonksiyonu sorgulayan 13 maddeden
olusmaktadir: 1) Aksama 2) Yiik verme 3)
Yiirime 4) Merdiven cikma 5) Comelme 6)
Kosma 7) Ziplama 8) Dizler biikiilii uzun siire
oturma 9) Agr1 10) Sislik 11) Anormal ve agri
Diz kapag hareketleri 12) Uyluk kaslarimin
erimesi 13) Diz biitkmede yetersizlik.

Subjektif Diz Degerlendirme Formu
(International Knee Documentation Committee-
IKDC)

IKDC, subjektif diz formu, diz ekleminin
¢esitli durumlarda fonksiyonel aktivitelerini,
semptomlarini ve fonksiyonunu
degerlendirmektedir. Bag  yaralanmalan,
meniskiis yaralanmalar1 gibi ¢ok cesitli diz
problemleri olan hastalar i¢in uygun, giivenilir
ve gegerli bir yontemdir. Form toplamda 18
sorudan ve 3 alt gruptan olusur. Semptomlar
icin 7 soru, spor aktiviteleri i¢cin 10 soru ve
fonksiyon degerlendirmesi igin ise 1 soru
bulunmaktadir. Formdaki toplam puan araligi
0-100 arasinda degismektedir ve yiiksek skorlar
semptomlarin az oldugunu ve fonksiyonel
seviyenin yiksek oldugunu géstermektedir.
IKDC subjektif diz formu Tirkge gegerliligi ve
kultirel adaptasyonu Celik ve ark.lar
tarafindan saglanmig olup sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,91 olarak bulunmustur.21.22

Lysholm Diz Puanlama Olgegi

Lysholm Diz Puanlama Olgegi (LDPO),
dizdeki bag cerrahisinin sonuclarini, 6zellikle
instabilite  semptomlarini  degerlendirmek
amaciyla, anteromedial, anterolateral, kombine
anteromedial/anterolateral, posterolateral
rotator diz bag1 yaralanmasi veya diiz posterior
instabilitesi olan hastalarda kullanilmak tizere
tasarland1 23. LDPO, 8 maddeden olugmaktadir
ve maksimum puan 100’dir. Yuksek puanlar iyi
fonksiyonel durum gostergesidir. Olgek skorlar
100 tzerinden 95-100 mitkemmel sonug, 84-94
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iyi sonug, 65-83 orta ve 65'ten kiicik degerler
ko6t sonug olarak degerlendirilir. LDPO Tirkce
gecerliligi ve kiltiirel adaptasyonu Celik ve
ark.lar1 tarafindan saglanmis olup simf igi
korelasyon katsayis1 0.68 olarak bulunmustur.24

Tegner Aktivite Skoru (TAS)

Is ve spor aktivitelerini derecelendirmek
i¢cin standart bir yontem saglamak amaciyla
fonksiyon puanlarindaki sinirlamalarin aktivite
seviyesindeki bir azalma ile maskelenebilecegi
gozlemlerine dayanarak LDPO tamamlamak
icin gelistirilmigtir.2> Diz yaralanmasi olan
bireylerde aktivite diizeyinin belirlenmesi
amaciyla gecgerli ve glvenilir bir yontemdir.
TAS, 0 ve 10 arasinda degerleri igermektedir.
Her  Dbir deger spesifik aktivitelerin
performansini degerlendirmektedir ve yuksek
skorlar hastanin diz stabilitesi agisindan
zorlayici sporlar yaptigini1 gostermektedir.2>

Postoperatif Rehabilitasyon

Calismada MPFL rekonstriksiyonu
cerrahisi gec¢irmis hastalar, cerrahi sonrasi
yaklagik bir hafta sonra rehabilitasyon
programina katilmak i¢in tniteye kabul edildi.
Calismada her iki gruptaki bireyler cerrahi
sonrasi1  standart olarak  uyguladigimiz
rehabilitasyon programina alindi ve giinlik
olarak egzersiz yapmalari istendi. Her iki grup
da rutin olarak haftanin iki giini fizyoterapi
seansina alindi. Tum egzersizler fizyoterapist
esliginde yaptirilarak hastalarin 6grenmeleri
saglandi. Hastalara fizyoterapi seanslarina
gelmedikleri glinler i¢in tamamlanmasi gereken
bir ev egzersiz programi verildi. Evde egzersiz
programi, fizyoterapi seans: sirasinda yapilan
egzersizlerle ayni1 olarak uygulandi. Egzersiz
dozu ve egzersizleri dizenli  yapip-
yapmadiklarimi  kontrol etmek amaciyla
hastalara bireysel egzersiz ¢izelgesi verildi ve
her tedavi seans1 6ncesinde bu ¢izelge kontrol
edildi. KG'na haftanin iki giini her gin 45
dakikalik olmak tizere standart iki fizyoterapi
seans1 uygulandi. Standart rehabilitasyon
programindaki egzersizler, MPFL cerrahisini
takip eden olagan rehabilitasyon programi
dahilde quadriceps, hamstring ve baldir
kuvvetini arttirmak, diz hareket acgikligini
arttirmak, yurime ve merdiven ¢ikma gibi genel
fonksiyonu arttirmak amaciyla uygulandi. Bu
hedeflere ulagsmak igin egzersizlere ek olarak
eklem mobilizasyonu ve masaj igeren manuel
terapi yontemleri de rehabilitasyon programi
dahilinde yapildi. Standart rehabilitasyonu
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kapsaminda uygulanan egzersiz programi Tablo
1’de verildi.

Calisma grubundaki hastalara standart
rehabilitasyon programina ek olarak ozellikle
kalga abduktor kas grubunu hedefleyen 15
dakikalik kuvvetlendirme programi uygulandi.
Egzersizler  kalga  kas  grubuna  6zgl
gliglendirme egzersizlerini igerir ve cesitli kalga
abduktor kas giiglendirme egzersizlerinin
etkinligini arastiran literatiir taramasindan
sonra secildi (20-25). Calisma grubundaki
hastalar haftada iki kez, her seansta 1 saat
olacak gekilde fizyoterapi seansina alindi.
Hastalar baslangicta, yan yatista kalga
abduksiyonu, yuzisti  pozisyonda kalca
ekstansiyonu ve ayakta kalga abdiiksiyonu gibi
uzerine agirlik aktarilmayan yer ¢ekimsiz kalca
kuvvetlendirme egzersizleri  gerceklestirdi.
Daha sonra egzersizler cerrahi gecirilmis
bacagin tizerine agirhk aktarilmig pozisyonda
kalca abdiiksiyon egzersizleri ve yana yurime
gibi yercekimine direncli egzersizler olarak
ilerletildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistik analizler SPSS 22.0 yazilimi
kullanildi. Parametrik test varsayimlarindan
normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
normallik testi ile incelendi. Parametrik test
kogullarinin saglanmasi1 durumunda gruplar
aras1 farklilik tek yonli" varyans analizi ile,
parametrik test kosullarinin saglanamadigi
durumlarda 1ise Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilagtirmada
Mann  Whitney U  testi, grup  i¢i
karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi kullanilda.
Istatistiksel analizde p<0.05 anlamli fark olarak
tanimlanda.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin demografik
verileri Tablo 2’de gosterildi. Gruplar arasinda
baslangicta yas, boy uzunlugu, viicut agirhg: ve
viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri acisindan
istatistiksel fark yoktu. Cerrahi oncesi KPSS,
IKDC, LDPO ve TAS Xkarsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel fark yok idi
(p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarinda KPSS
degerlerine bakildiginda postoperatif 3. ayda
(p=0.70) gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gorildi. Ancak 6. ayda ve 12. ayda
CG’da KPSS degerlerinin daha yiiksek oldugu
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Kayit

v

Uygunlugu degerlendirilen

v

Randomize edilen (N=30)

Calisma Grubu (N=15)

Kontrol Grubu (N=15)

.

Post-op 3.ay degerlendirme

.

v
Post-op 6.ay degerlendirme
v
Post-op 12.ay degerlendirme
v
Analiz (N=30)

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

Tablo 1. Postoperatif rehabilitasyon programi.

Postoperatif 0-6 hafta

Postoperatif 6-12 Hafta

2-3 saatte bir 15 dk/giin olacak sekilde soguk uygulama

Egzersizlerle kombine noromuskuler elektirik stimiilasyonu
(30 dk)

Farkli yonlerde quadriceps izometrik egzersizleri, diiz bacak
kaldirma

Agn simirinda topuk kaydirma ve duvarda topuk kaydirma

Core egzersizleri, koprii kurma

Egzersiz lastigi ile ayakta dort yone adim alma

Germe egzersizleri (hamstring, gastrosoleus ve iliotibial
band)

Endurans egzersizleri (Ust ekstremite bisiklet ergometresi
vh.)

Faz | egzersizlerinde ilerleme (direnci artirarak ve farkl
yiizeylerde)
Bilateral squat (yumusak ped ve BOSU iizerinde)

Manuel tedavi (yumusak doku ve eklem mobilizasyonu ihtiyag
duyuldugunda)

Basamak egzersizleri, lunge egzersizleri (sagittal ve frontal
diizlem)

Eklem hareket acikliginda dereceli ilerleme (PNF vb.)

Denge ve propriosepsiyon egzersizlerinde ilerleme
Fonksiyonel tek yonde kapali kinetik zincir egzersizleri

Kardiyovaskuler endurans egzersizleri (yiiksek sele sabit
bisiklet, eliptik bisiklet vb.)
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ve bu farkin postoperatif 6. ay (p=0,03) ve 12.
ayda (p=0,950) anlamli farkhihk yarattig
goriildii (Tablo 3).

Gruplar arasinda IKDC skorunun CG
grubunda postoperatif 3. ay (p=0,01), 6. ay
(p=0,01) ve 12. ayda (p=0,03) daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasinda IKDC skorlarinda
istatistiksel olarak fark oldugu gériildii (Tablo
3).

Calisma ve kontrol gruplarinda LDPO
degerlerine bakildiginda postoperatif 3. ayda
(p=0.70) gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ancak postoperatif 6.ayda ve 12. ayda
CG’da degerlerinin daha ylksek oldugu ve bu
farkin postoperatif 6. ay (p=0,04) ve 12. ayda
(p=0,01) anlamh farkhlik yarattign gorildii
(Tablo 3).

Gruplar arasinda TAS degerlerinin CG'da
postoperatif 3. ay (p=0,34) ve 6. ay (p=0,14) daha
yiksek olmasina ragmen anlamli farkhlik
olusturmadig: gorildi. Buna ragmen
postoperatif 12. ay (p=0,04) sonunda gruplar
aras1 incelemede Tegner aktivite skorunun
calisma grubu lehine istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu c¢alisma, MPFL rekonstriiksiyonu
gecirmis hastalarda diz  kuvvetlendirme
egzersizlerine ek olarak yapilan kalga abduktor
kuvvetlendirme egzersizlerinin sadece diz
odakli kuvvetlendirme egzersiz programina
gore fonksiyonel 1iyilesme tlizerine etkisini
arastirdi. Gruplar arasinda cerrahi 6ncesi ve 3.
ay IKDC, LDPO, KPSS veya TAS skorlarinda
iki grup arasinda fark gorilmedi. Bu
egzersizler, medial patellofemoral ligament
rekonstrikksiyonunu takiben rehabilitasyon
stirecinin  baglarinda yapildigindan, kalga
kuvvetindeki veya noéromiskiiler kontroldeki
herhangi bir iyilesme, hasta tarafindan
bildirilen daha az fonksiyonel sonuclara
yansitilamamis olabilir. Benzer sekilde, calisma
icin segilen egzersizler, katilimcinin fonksiyon
algisinda bir degisiklik ortaya ¢ikaracak kadar
buyluk bir egitim uyarisi saglamamig olabilir.
Ayn1  gekilde TAS degerlerinin (CG'da
postoperatif 3. ay ve 6. ay daha yliksek olmasina
ragmen anlaml farklilhik olusturmamasimin
nedeninin ilk 6 aylik rehabilitasyon déneminde
olan aktivite kisitlamalarindan dolay1
kaynaklandigim1 diigiinmekteyiz. Uzun dénem

Ulusoy et al

6. ay ve 12. ay sonuclarina baktigimizda
arastirma hipotezini destekleyecek sekilde diz
egzersizlerine ek olarak yapilan kalga abduktor
kuvvetlendirme egzersiz programinin sadece diz
kuvvetlendirme egzersiz programina gore
KPSS, IKDC, TAS ve LPDO skorlar: iizerinde
daha etkili oldugu bulundu.

Kalga abduktérleri, gévdeyi desteklemek,
stabilize etmek ve fonksiyonel gorevler
sirasinda ekstremitenin kontroliine yardimci
olmak icin 6nemlidir. Kalca abduktor kaslarin
zayifliginin, pelviste mediolateral stabiliteyi
bozarak anormal ylriiyiis mekanigine yol agtigi
bilinmektedir. Yirume swrasinda, kalca
abduktorlerinin durus fazindaki tork uretimi
pelvisi stabilize eder ¢linkii pelvisin konumu
vicudun agirlik merkezini degistirebilir ve
boylece diz eklemi yikiunu degistirebilir. Zayif
kalca  abduktorleri  sallanma  fazindaki
kontralateral bacaga dogru pelvik diisiise neden
olarak vicudun yercekimi merkezini diz
ekleminin merkezinden uzaga kaydirir.26 Bu da
kalcadaki adduksiyon momentini arttirir ve
dizdeki artritik degisikliklerin hizli ilerlemesine
yol acar.2”29 Kalgca abduktor zayifligi, agirhik
tasima aktiviteleri sirasinda eklem yiiklemesini
ve yapisal ilerlemeyi degistiren kuvvet
Uretimini etkiledigi i¢gin fonksiyonel yetersizlik
ile iligkilidir.3 Ayrica frontal dizlemdeki pelvik
kontrol nedeniyle agirhk c¢izgisinin durus
dizinden kaymasini 6énler, bu da adduksiyon
momentini azaltarak dizdeki medial
tibiofemoral problemlerin ilerlemesi azalir.
Calismalar, kalga abduktér kuvvet egitiminin
kalca adduksiyon momentini azaltabilecegini ve
boylece medial  kompartman = yukunin
azalmasina neden olarak fiziksel fonksiyonel
skorlari, asir1 kalga adduksiyon acgisini ve diz
eklemi yikiini azaltarak agriy1 ve hastaligin

ilerlemesini azaltabilecegini
distindirmektedir.18
Literatiirde, MPFL  rekonstriksiyonu

sonrasi rehabilitasyonda kalga kuvvetlendirme
egzersizlerinin fonksiyonel iyilesme uzerine
etkisini aragtiran calismaya rastlanmamastir.
Harput ve arkadasglari, MPFL rekonstriiksiyonu
gecirmis ve uzerinden en az 6 ay gec¢mis
bireylerde basamak inme aktivitesi sirasinda
saglikl kigilere gore daha az gluteus medius kas
aktivasyonu bulmusglardir. Bunun yanindan, bu
bireylerde tekrarli basamak inme sonrasinda
dinamik diz valgusunda artigs oldugunu ve
bunun azalmis gluteus medius kas aktivasyonu
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Tablo 2. Galismaya alinan bireylerin demografik dzellikleri.

Yas (yil)

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirigi (kg)

Beden kiitle indeksi (kg/cm?2)

Calisma Grubu (N=15)

Kontrol Grubu (N=15)

XSD X+SD p
23+4,78 20,75+3,69 0,26
175+9,01 168,5:8,91 0,11

75,57+11,88 80,21+21,76 0,52

24,55+2,27 28,32+5,96 0,22

Tablo 3. Gruplarda Kujala Patellofemoral Skoru, IKDC Subjektif Diz Formu Skoru, Lysholm Diz Skoru ve Tegner Aktivite Skoru

sonuglar.

Calisma Grubu (N=15)

Kontrol Grubu (N=15)

X£SD X+SD ]

Kujala Patellofemoral Skoru

Pre-op 43+14,78 31,38+11,31 0,62

Post-op 3.ay 48,43+19,75 48,75+21,84 0,70

Post-op 6. Ay 72,79+14,95 55,25+14,05 0,03*

Post-op 12.ay 91,71+6,41 82,13+12,13 0,03*
IKDC Subjektif Diz Formu Skoru

Pre-op 45,02+19,5 40,65+13,17 0,77

Post-op 3.ay 60,29+15,47 43,27+13,00 0,01*

Post-op 6. Ay 67,80+14,9 51,38+11,66 0,01*

Post-op 12.ay 74,89+15,76 60,06+11,09 0,03*
Lysholm Diz Skoru

Pre-op 39,71+23,81 32,13+11,23 0,86

Post-op 3.ay 60,86+18,83 47,50+15,30 0,04*

Post-op 6. Ay 75,00+16,35 55,00+14,13 0,04*

Post-op 12.ay 91,43+7,90 64,34+12,39 0,01*
Tegner Aktivite Skoru

Pre-op 5,00+3,01 4,00+1,92 0,12

Post-op 3.ay 3,21+2,19 2,00+0,92 0,24

Post-op 6. Ay 3,29+2,16 2,13+0,83 0,14

Post-op 12.ay 6,07+2,12 4,25+1,48 0,04*

* p<0,05.

ile iligkili olabilecegini belirtmiglerdir. Bu
nedenle ¢aligmalarinda, MPFL
rekonstriikksiyonu ge¢irmis hastalarda erken

donemden itibaren kalca abduktér kas
kuvvetlendirmesine onem verilmesini
vurgulamiglardir.3  Lucas ve arkadaslar:
patellar instabilitesi olan bireylerin,
eslestirilmig bir kontrol grubuyla

kargilagtirildiginda hem kalcada hem de dizde

yurume ve

kuvvet

bozukluklarina

sahip

oldugunu gostermiglerdir.32 Patellar instabilite
grubu, kontrol grubuna kiyasla diz adduksiyon
acilarinda 6nemli derecede azalma, yani daha
buyuk diz valgusu ve tepe kalga abdiksiyon
zamaninin yani sira kalga abdiiksiyonu, kalga
dis rotasyonu ve diz ekstansiyon kuvvetlerinde
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onemli derecede azalma go6zlemlendigini
belirtmislerdir.32 Birkacg calismada bu
bozukluklarin, diger popilasyonlarda

rehabilitasyon yoluyla degistirilebilir olarak
tanimlandigimi ve daha 1iyi fonksiyon igin
patellar instabilitenin hem konservatif hem de
cerrahi sonrasi yonetimi sirasinda kalga ve
dizine odaklanmak igin kanit saglamakta
oldugunu belirtmiglerdir.333¢ Bu ¢aligmanin
sonucunda elde ettigimiz bulgular da o6nceki
calismalar ile paralellik gostermistir. Patellar
instabiliteye sahip bireylerde, konservatif veya
cerrahi sonras1 rehabilitasyon dénemde kalga
kaslarindaki zayifligi ve néromuskiiler kontrol
kayiplarinin giderilmesi, diz eklem fonksiyonel
kapasitesini ve alt ekstremite kontrolini
artiracag distintilmektedir.

Bu caligsmada, kalga abduktor
kuvvetlendirme grubundakilerin, ameliyattan
12 hafta sonra kalca giiglendirme egzersizleri
yapmayanlara goére kendileri tarafindan
bildirilen cerrahi sonrasi1 goriillen semptom ve
fonksiyon acgisindan daha iyi  sonuclar
gosterdigini gordik. Cerrahi 6ncesi, 3., 6. ve 12.
aylarda alinan o6l¢gimlerde kalgca abduktér kas
egitim grubu KPSS, IKDC, TAS ve LDPO
skorlarinda daha iyi sonuglar elde etmistir.
Patellar instabiliteye sahip bireylerin, kalga
abdiksiyon, dis rotasyon ve diz
ekstansiyonunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede zayif oldugunu belirtmis ve gluteal ve
quadriceps kas zayifligi, patellofemoral agr1 ve
OCB rekonstriiksiyonu sonras1 gibi diger diz
durumlarinda agr1 ve bozulmus ylrime
mekanigi ile iligkilendirilmistir.32 Bu ¢alismada
ongoriilen 1ilerleyici rehabilitasyon programai,
katilimcimin  diz ve kalca eklem hareketi
tuzerindeki kontrol yetenegini arttirmig olabilir.
Dinamik stabilitedeki bu gelisme, giinlik
aktivitelerle meydana gelen herhangi bir
anormal patellar hareketleri gecersiz kilan
artan motor kontrole yol agmis olabilir. Kalga
abduktorlerinin dinamik postiiral kontrolde,
ozellikle lateral stabiliteyi kontrol etmede
6nemli oldugu varsayilmaktadir?’” ve kalga
abduktor egitim grubundaki bu kas gruplarinin
glclendirilmesi, fonksiyonel aktiviteler
sirasinda daha iyi kalca motor kontroliine
katkida bulunmus olabilir. Eklem agris1
postliral yanitlarin kinematigini ve kinetigini
degistirir3> ve eklem agrisindaki azalmanin
motor  kontrol yanitin1 iyilestirebilecegi
varsayilabilir. Birkag calisma, kuvvet
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antrenmaninin diz problemi olan katilimeilarda
eklem sertligini azalttigim1 ve kas kuvvetini ve
propriyosepsiyonu arttirdigini géstermigtir.36.37
Propriosepsiyon, kuvvet c¢ikisinin daha iyi
diizenlenmesini saglar ve fonksiyonel
performans ve yuriime hiz1 ile yakindan
iligkilidir.3® Calismamizin sonucu , kalga
abduktor kas kuvvetlendirmesinin bir egzersiz
programina dahil edilmesinin, fonksiyonel
aktiviteler sirasinda gorilebilecek negatif
etkileri azaltmada tek basina diz ekstansor
kuvvetlendirmesinden daha etkili oldugunu
gosteren diger ¢alismalar ile uyumludur.!3

Limitasyonlar

Calismada bazi limitasyonlar vardir. Ik
olarak, bireylerin fonksiyonel durumlarinin
subjektif 6l¢ekler kullanilarak 6l¢ilmis olmasi,
¢alismamizin glivenirliligini distrebilir.
Bununla birlikte, izokinetik 6l¢timler ve objektif
fonksiyonel testler ile ¢alismada kullandigimiz
subjektif olgekler arasindaki gucli iligki goz
oniine alindiginda calismamizin giivenirliliginin
yiksek oldugu digtntlmektedir. Ikinci olarak
ise, her ne kadar hastalarimizin cerrahi sonrasi
ikinci yila kadar takipleri yapilmis olsa da tim
hastalarin cerrahi sonrasi ikinci y1l sonundaki
kontrole gelmemesi nedeniyle fonksiyonel
degerlendirmeleri yapilamadi. Bu nedenle,
¢alismanin katilime1 sayisini  diisirmemek
adina, hastalarin ikinci yi1l takip sonuglar
sunulamada.

Sonug
Medial patellofemoral ligament
rekonstriksiyonu gec¢irmis hastalarda diz

odakli egzersiz programina ek olarak yapilan
kalca abduktér kuvvetlendirme egzersizleri
KPSS, IKDC, TAS ve LDPO skorlar: tizerinde
daha etkili oldugu bulundu. Bu nedenle, bu
hastalarin rehabilitasyon programina erken
donemden itibaren kalga abduktor kaslarim
kuvvetlendirecek egzersizlerin dahil edilmesi,
fonksiyonel performansin gelismesi agisindan
o6nemli olacaktir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: BU: dizayn, veri toplama,
yazma; NE: dizayn, analiz, yayina hazirlama; EU:
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NE: dizayn, yazma, yayina hazirlama.
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