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Patellofemoral agr1 sendromunda farkh kapal kinetik zincir
egzersizlerinin kuvvet ve propriyosepsiyon iizerine etkileri

The effects of two different closed kinetic chain exercises on muscle strength and
proprioception in patients with patellofemoral pain syndrome
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Amacg: Patellofemoral agri sendromu (PFAS) olan hasta-
larda iki farkli kapali kinetik zincir egzersiz programinin
etkileri karsilagtirildi.

Calisma plami: Tek tarafli PFAS tanisi olan 40 kadin
hastanin rastgele se¢imle 20’sine (ort. yas 39.1+8.0) kal-
cadan i¢ rotasyon, 20’sine ise (ort. yas 36.1+8.7) kalcadan
dis rotasyon pozisyonunda Monitdrize Fonksiyonel Diz
Biikme Sistemi ile dort hafta siireyle (20 seans) egzersiz
uygulandi. Tedavi oncesinde, dort haftalik tedavi sonra-
sinda ve alt1 haftalik ev egzersiz programi sonrasinda, iki
grupta da Monitorize Fonksiyonel Diz Biikme Sistemi ile
kas kuvveti ve propriyosepsiyon degerlendirmeleri, gorsel
analog skala ile agr1 6l¢timleri yapildi ve fonksiyonel du-
rum Kujala anketi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Baslangi¢ 6zellikleri bakimindan iki grup, sa-
dece boy uzunluk ortalamalar: agisindan anlamli farklilik
gosterdi (p<0.05). Tedavi sonrast ve kontrol degerlendirme-
lerinde iki grubun agr1 sikayetlerindeki azalma anlamli bu-
lundu (p<0.05). Tedavi sonrasinda her iki grubun konsentrik
ve eksentrik zirve kuvvet ve konsentrik propriyoseptif defisit
ve Kujala skorlarinda anlamli iyilesme goriiliirken (p<0.05),
kontrol sonuglari ile tedavi sonrasi sonuglar arasinda bu agi-
dan anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Eksentrik propri-
yoseptif defisitte ise iki grup i¢in de hem tedavi sonrasinda
hem de kontrolde anlamli degisim kaydedilmedi (p>0.05).
Tedavi boyunca iki grup arasinda anlamli farklilik gosteren
parametreye rastlanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Bulgularimiz, PFAS’li hastalarda kal¢adan i¢
ve dis rotasyon pozisyonlarinda uygulanan fonksiyonel diz
biikkme egzersizleriyle kas kuvveti ve propriyosepsiyonda
saglanan iyilesmelerin benzer oldugunu gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Egzersiz tedavisi; diz eklemi; kas kuvveti; pa-
tellofemoral agr1 sendromu/rehabilitasyon; propriyosepsiyon.

Objectives: The effects of two different closed kinetic chain
exercises were compared in patients with patellofemoral
pain syndrome (PFPS).

Methods: Forty female patients with unilateral PFPS were
randomly divided into two groups to receive exercises with
the hip internally rotated (n=20, mean age 39.1+8.0 years) or
externally rotated (n=20, mean age 36.1+8.7 years) with the
use of the Monitored Rehab Functional Squat (MRFS) Sys-
tem. The duration of exercises was four weeks with a total of
20 sessions. Both groups were evaluated before therapy, af-
ter four weeks of exercises, and after six weeks of home ex-
ercise program with the MRFS System for muscle strength
and proprioception, with a visual analog scale for pain, and
with the Kujala questionnaire for functional assessment.

Results: Among baseline features, the only significant dif-
ference between the two groups was in the mean height
(p<0.05). Pain severity decreased significantly in both
groups after treatment and home exercises (p<0.05). Con-
centric and eccentric peak forces, concentric propriocep-
tive deficit, and Kujala scores improved significantly in
both groups after treatment (p<0.05), whereas improve-
ments after home exercises were not significant in this
respect (p>0.05). Eccentric proprioceptive deficit, how-
ever, did not change significantly both after treatment and
home exercises (p>0.05). No significant differences were
observed between the two groups during the study period
with respect to the parameters assessed (p>0.05).

Conclusion: Our results show that functional knee squat
exercises with internally and externally rotated hip posi-
tions provide similar improvements in muscle strength and
proprioception in patients with PFPS.

Key words: Exercise therapy; knee joint; muscle strength; patel-
lofemoral pain syndrome/rehabilitation; proprioception.
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Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS), fizyoterapi
kliniklerinde en sik rastlanan eklem rahatsizlikla-
rindan biridir.!"! Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, patellofemoral eklemin tekrarli yiiklenme-
lere maruz kalmasi sonucunda retropatellar kikir-
dak ve subkondral kemikte hasar olugsmaktadir.’*"!
Ekstansor mekanizmadaki kuvvet dengesizligi ke-
mik, sinovyum ve retinakulumdaki nosiseptif lifleri
uyararak patellofemoral agriya neden olmaktadir.®!
Patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetleri, kosma,
merdiven ve yokus inip ¢ikma, comelme veya dizin
90° ve daha fazla fleksiyon agilarinda oturma gibi
durumlarda artarak patellofemoral ekleme agir1 yiik
bindirmekte ve hastalarin agr1 sikayetlerinin artma-
sina yol agmaktadir.*>71

Patellofemoral agr1 sendromu erkek ve kadinlarda
diz patolojilerinin sirastyla %17 ve %33’iinii olustur-
maktadir.”) Femurun kisa moment kolunun yarattigi
mekanik dezavantaj nedeniyle, kadinlarda ekleme
etki eden kuvvet %20 daha fazladir. Kadinlarda ke-
mik yap1 boyutlarinin daha kiiciik olmasina bagl
olarak yiizeyler arasindaki temas alaninin diisiik ol-
masi, birim alandaki basinci daha da artirmaktadir.
Bu nedenle, PFAS erkeklere gore kadinlarda daha sik
meydana gelmektedir (%20 ve %7.4).

Patellofemoral dizilim bozuklugu, eklem kapsiilii
ve cevre yumusak dokularin zarar gérmesine ve so-
nucunda bu yapilardan gelen propriyoseptif girdilerin
hatali algilanmasina yol agacaktir. Bozukluga yol acan
faktorlerin ve fonksiyonel kisitliliklarin iyi belirlen-
mesi PFAS rehabilitasyonunda 6nem tagimaktadir.”!

Bu calismada, PFAS olan hastalarda farkli kapali
kinetik zincir (KKZ) egzersiz programlarinin kuvvet,
propriyosepsiyon ve fonksiyonel performans iizerine
olan etkileri aragstirildi.

Hastalar ve yontem

Caligmaya, ayn1 ortopedist tarafindan tek tarafli
PFAS tanis1 konmus, 20-45 yaslar1 arasinda olan 40
kadin hasta alind1. Uzun siireli oturma, merdiven/yo-
kug inme ve ¢ikma, ¢comelme, kogsma, sicrama ve zip-
lama aktivitelerinin en az ikisi sirasinda ortaya c¢ikan
ve en az iki aydir devam eden patellofemoral agrisi
olan kadin hastalar calismaya alinirken, meniskiis ve
bag lezyonlari, patellofemoral osteoartrit, patellofe-
moral c¢ikik ve/veya subluksasyon Oykiisii, kemiksel
anomali ve dizden gecirilmis cerrahi Oykiisii olan
hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin tedavi 6nce-

sinde yaslari, boylari, kilolar1, viicut kiitle indeksleri
(VKI), agri siireleri ve egitim durumlar1 kaydedildi.

Caligma konusunda aydinlatilan ve caligmaya ka-
tilma konusunda yazili onaylar: alinan hastalar rast-
gele secim yontemiyle iki gruba ayrildi. Hastalara
“Monitorize Rehabilitasyon Sistemleri - Fonksiyo-
nel Diz Biikme Sistemi” (MFSS - Monitored Rehab
Systems-Functional Squat System, MRS-E0203)
kullanilarak iki farkli KKZ fonksiyonel diz biikme
egzersiz programi uygulandi. Grup I'deki hastalara
(n=20) Fonksiyonel Diz Biikme Sistemi’nde kal¢cadan
i¢c rotasyon pozisyonunda egzersiz programi verilir-
ken, grup II’deki hastalara (n=20) kalcadan dis rotas-
yon pozisyonunda fonksiyonel rehabilitasyon progra-
mu verildi. Doért haftalik 20 seans tedavi sonrasinda
alt1 haftalik ev egzersiz programi verilerek hastalar
kontrole cagrildi.

Degerlendirme parametreleri

Iki grupta da tedavi 6ncesinde, dort haftalik te-
davi sonrasinda ve alt1 haftalik ev egzersiz programi
sonrasinda ayn1 degerlendirmeler tekrarlandi.

Agri ve fonksiyonel kapasite. Istirahat ve hareket
(merdiven ve yokus inme-¢ikma) aktiviteleri sirasin-
daki diz agrilar1 hem gorsel agr1 skalast (GAS) hem
de Kujala patellofemoral skorlama sistemiyle deger-
lendirildi. Hastadan agr1 siddetini 0’dan 10’a kadar
numaralandirilmis 10 cm’lik bir ¢izgi lizerinde puan
olarak isaretlemesi istendi (0: hi¢ agr1 yok, 10: en
yiiksek, dayanilmayacak kadar siddetli agri).®! Agri,
fonksiyonel performans, topallama, her iki alt ekstre-
miteye yiik verme, yiliriime, merdiven inme ve ¢ikma,
comelme, kosma, sigrama, dizler biikiilii uzun siireli
oturma, sislik, anormal ve agrili patella hareketi, uy-
luk atrofisi ve fleksiyon kisitlig1 parametrelerini ice-
ren Kujala patellofemoral skorlama sistemi gozlemci
denetiminde uygulandi.”

Monitérize Rehabilitasyon Sistemleri - Fonksiyo-
nel Diz Biikme Sistemi, fonksiyonel diz bilkme hare-
keti sirasinda alt ekstremiteyi konsentrik ve eksentrik
faz boyunca degerlendirebilmeyi saglayan bir sistem-
dir (Sekil 1). Hastanin goreceli pozisyonu bilgisayar
ekraninda temsil edilmektedir. Bilgisayar ekranin-
daki ‘video oyunu’ sirasinda eklemin istenen hareket
aciklifinda egzersiz yapabilmesi saglanmaktadir. Eg-
zersiz ve test sirasinda kaydedilen dogru pozisyonlar-
da puan kazanilmakta, yanlis pozisyonlarda ise puan
kaybedilmektedir. Bu sistem, kuvvet ve propriyosepsi-
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Sekil 1. Monitérize Rehabilitasyon Sistemleri-Fonksiyonel Diz Bikme Sistemi'nde kalgadan (a, b) i¢
rotasyon ve (c, d) dig rotasyon pozisyonlarinin gésterilmesi.

yonu degerlendirmede kullanilan gecerli ve giivenilir
bir yontem olarak literatiirde yer almaktadir."”

Kuvvet degerlendirilmesi. Kuvvet degerlendirilme-
si MFSS ile yapild1. Yatay eksende 40 derecelik egim-
li sistemde sirtiistii yatan hastalarin 1 maksimum tek-
rar ile itebildikleri agirligin sirasiyla %50, %70, %80,
%90 ve %100’linde, toplam bes set boyunca zirve
kuvvet dlciimii yapildi. Grup I'deki hastalar kalgadan
45 derecelik i¢ rotasyon pozisyonundayken dizin 0-45
derecelik fleksiyon araliginda, grup II’deki hastalar ise
kalcadan 45 derecelik dis rotasyon pozisyonundayken
dizin 0-45 derecelik fleksiyon araliginda konsentrik
ve eksentrik hareketler ile testi tamamladi.

Propriyosepsiyonun degerlendirilmesi. Hastala-
rin propriyosepsiyon degerlendirmeleri 1 maksimum
tekrar ile itebildikleri agirligin %25’inde degerlendi-
rildi. Grup I’deki hastalar kalcadan 45 derecelik i¢
rotasyon pozisyonundayken dizin 0-45 derecelik flek-
siyon araliginda, grup II’deki hastalar ise kalcadan 45
derecelik dis rotasyon pozisyonundayken dizin 0-45
derecelik fleksiyon araliginda testi tamamladi. Test
sirasinda kirmizi renkli + ile ekranda beliren mavi
cizginin dizin 45 derecelik eksentrik ve konsentrik
hareketleri ile 1 dakika boyunca dort tekrar ile takip

edilmesi istendi. Test sonucunda, hareketin konsent-
rik ve eksentrik fazlari boyunca gorsel girdi varken
kaydedilen sapma ile gorsel girdi olmadiginda kayde-
dilen sapma arasindaki fark degerlendirmeye alindi.

Tedavi protokolii

Tiim hastalara dort hafta boyunca ayni fizyotera-
pist denetiminde MFSS’de konsentrik ve eksentrik
kuvvetlendirme ve propriyosepsiyon egitimi verildi.
Tedaviden sonra alt1 hafta boyunca hastalarin ev eg-
zersiz programiyla takipleri yapildi.

Egzersiz programi. Grup I'deki hastalara, kalca-
dan 45 derecelik i¢ rotasyon ve dizin 0-45 derecelik
fleksiyon araliginda (Sekil la, b), grup II’deki hasta-
lara ise kalcadan 45 derecelik dis rotasyon ve dizin
0-45 derecelik fleksiyon araliginda (Sekil 1c, d), siste-
min rehabilitasyon modunda fonksiyonel diz biikme
egzersizi verildi. Hastalardan, ekrandan gelen gorsel
uyarilar dogrultusunda, sirasiyla 6nce tutulmus daha
sonra ise saglam ekstremiteler ile, bir yandan iler-
leme hiz1 4 cm/sn olan kirmizi kutu igindeki kiiciik
kareyi takip ederken, ayni anda yesil kutu i¢indeki
kareyi aymi1 hizda ilerletmeleri istendi. Egzersize 1
maksimum tekrar ile itilebilen agirligin yaklagik
9%?20-25’inden baglandi. Her bes giiniin sonunda ise 1
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Tablo 1. iki gruptaki hastalarin baslangic 6zellikleri

Grup I Grup II
Ort.+SS Ort.+SS U p
Yas (y1l) 39.1+£8.0 36.1+8.7 148.5 0.15
Boy uzunlugu (cm) 161.4+6.7 166.9+4.2 103.5 0.009
Viicut agirligr (kg) 68.8+10.3 68.8+11.1 198.5 0.96
Agr siiresi (ay) 35.8429.3 27.8+31.7 183.0 0.65
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26.6+£5.3 243+39
maksimum tekrarin %10-12’si oraninda agirlik artigi Sonu(;lar

yapilarak 20 seansin sonunda 1 maksimum tekrarin
%50’sine ulagsmak hedeflendi.

Ev egzersiz programi. 1ki gruptaki hastalara alti
hafta boyunca giinde ii¢ kez ve 10 tekrarli olmak {ize-
re, sirtiistli yatista diiz bacak kaldirma, yan yatigta kal-
ca adduktor grup kaslara kuvvetlendirme ve oturma
pozisyonunda ¢ok acili izometrik egzersizler verildi.

Istatistiksel degerlendirme

Tedavi programina alinan her iki gruptaki hastala-
rin, tedavi Oncesi, dort haftalik KKZ tedavisi sonrasi
ve alt1 haftalik ev egzersiz programi sonrasinda elde
edilen verileri SPSS 13.0 istatistik paket programu ile,
tekrarl 6lctimlerde ¢ift yonlii varyans analizi kullani-
larak degerlendirildi. Gruplarin baslangic 6zellikleri
Mann-Whitney U-testi ile karsilastirild. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Egitim diizeyi acisindan, hastalarin %70’i iiniver-
site mezunu, %12.5’1 lise mezunu, %5’1 ortaokul me-
zunu ve %12.5’1 ilkokul mezunu idi. Hastalarin 14’0
ev kadini1 iken, dokuzu giin boyunca ayakta, 17’si ise
masabagi bir iste caligmaktaydi.

Hastalarin yas, boy, viicut agirligi, agr siiresi ve
VKI gibi bulgulari Tablo 1'de gosterildi. iki gruptaki
hastalarin viicut agirlik ortalamalari, yas ve agr1 sii-
releri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
boy uzunluk ortalamalari arasinda anlamli farklilik
vardi (p<0.05).

Istirahat ve hareket sirasinda degerlendirilen agri,
konsentrik ve eksentrik zirve kuvveti, propriyosepsi-
yon ve Kujala skorlar1 agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmadi (p>0.05; Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin degerlendirme sonuglar (tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve kontrol zamanlarindaki ortalamalari)

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi Kontrol A B
Grup I Grup II Grup I Grup II Grup I Grup II
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=17) (n=17)
Ort.+SS Ort.+£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+£SS Ort.+£SS F p F p
Agr1 (cm)
Istirahatte 1.9+24 2.842.5 0.6x14 0.8+1.4 0.2+1.0 0.2+0.5 0.63 043 24.67 0.00
Harekette 6.2+1.9 72423 42+2.1 4.5+1.6 23123 3.0+1.7 127 027 1034 0.00
Konsentrik
Agirlik (kg) 27.6x8.7 30.0+8.7 38.549.1 41.5+8.8 39.7+8.6 41.2+7.2 070 041 87.62 0.00
Kuvvet (N) 474.3£109.3 443.5£99.5 650.5+33.8 633.5£101.3 669.3+123.9 656.5+101.6 034 0.56 110.64 0.00
Eksentrik
Agirlik (kg) 27.6+8.6 30.0+8.6 38.5+9.1 41.4+8.8 39.7+8.5 41.1£7.9 070 041 87.62 0.00
Kuvvet (N) 405.0492.1 389.9+99.2 553.1x101.0 553.1+103.1 578.2+98.6 559.8+87.6 0.15 0.70 9048 0.00
Propriyosepsiyon
Konsentrik (cm) 60.8+39.4  59.7+69.8  44.4+37.8 26.9+36.3 50.1+46.7 2.6+49.1 037 055 336 0.04
Eksentrik (cm) 65.5£57.0 37.2+634 51.2+374 36.5+61.5 60.9+46.7 4044386 191 0.18 031 0.74
Kujala skoru 605146 564+89 72.9+7.2 66.7x11.4 76.8+129  724+120 283 0.10 26.67 0.00

A: Gruplararasi fark; B: Tedavi 6ncesi, sonras1 ve kontrol zamanlar1 arasindaki fark.
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Her iki grupta da hem istirahat hem de hareket
sirasinda tedavi oncesi-tedavi sonrasi (p=0.00), teda-
vi sonrasi-kontrol (p=0.01) ve tedavi Oncesi-kontrol
(p=0.00) arasinda GAS ile degerlendirilen agr1 deger-
lerindeki azalma anlamli bulundu (Tablo 2).

Konsentrik ve eksentrik fazlarda degerlendirilen
kuvvet degerleri analizinde, her iki grubun teda-
vi Oncesi-tedavi sonras1 (p=0.00) ve tedavi Oncesi-
kontrol degerleri arasinda (p=0.00) zirve kuvvet de-
gerlerindeki artig anlamli bulundu (Tablo 2). Tedavi
sonrasi-kontrol degerleri arasindaki degisim ise an-
laml1 degildi (konsentrik fazda p=0.1, eksentrik faz-
da p=0.5; Tablo 2).

iki grubun tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi konsentrik
faz propriyoseptif defisitlerindeki azalma anlamli bu-
lundu (p=0.01; Tablo 2). Tedavi sonrasi-kontrol ara-
sindaki (p=0.75) ve tedavi oncesi-kontrol arasindaki
(p=0.64) degisim ise anlaml degildi.

iki grubun tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve kontrol
zamanlarinda degerlendirilen eksentrik faz propri-
yoseptif defisitlerindeki degisim anlamli bulunmadi
(p>0.05, Tablo 2).

Kujala test skor analizinde, her iki grupta teda-
vi Oncesi-tedavi sonrasi (p=0.00) ve tedavi Oncesi-
kontrol (p=0.00) zamanlar1 arasindaki fark anlamli
bulunurken, tedavi sonrasi-kontrol arasindaki degi-
sim ise anlamli1 degildi (p=0.2; Tablo 2).

Tartisma

Patellofemoral agr1 sendromu olan hastalarda
farkli KKZ egzersiz programlari, kuvvet, propriyo-
sepsiyon ve fonksiyonel performans iizerine etkilidir.
Hastalar1 erken donemde giinliik yasam aktiviteleri-
ne hazirlamak i¢in verilecek olan egzersizlerin fonk-
siyonel olmasi onemlidir. Merdiven ve yokus inme,
comelip kalkma aktiviteleri sirasinda gluteus maksi-
mus, gastroknemius ve kuadriseps kasinin eksentrik
kontrolii ile diz, kal¢a ve ayak bilegi eklemlerinde
stabilizasyon saglanmaktadir. Bu aktiviteler sirasin-
da motor kontroliin ve koordinasyonun tam olmasi
gerekir. Giinliik yasamda kullanilan pek ¢ok aktivite
KKZ hareketlerinden olugsmaktadir."”

Calismamizda iki grubun demografik 6zellikleri
arasinda farkliliga rastlanmamistir. Bu nedenle, de-
mografik ozelliklerin tedavi sonucunu etkilemedigi
diisiiniilmiigtiir.

Literatiirde simdiye kadar Fonksiyonel Diz Biikme
Sistemi ile yapilan egzersiz egitiminin agri, kas kuv-
veti, propriyosepsiyon ve fonksiyonel durum iizerine
olan etkisini aragtiran bir ¢aligmaya rastlanmamakla
birlikte, fonksiyonel diz biikme ile benzer olan bacak
egzersizleri (leg press) ve mini diz bilkme egzersizle-
rinin agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildiren calig-
malara rastlanmigtar.!!1?

Patellofemoral agr1 sendromu olan hastalari,
Witvrouw ve ark.!’! beg hafta siireli KKZ egzersiz-
leri, hamstring, gastroknemius kaslarina germe eg-
zersizleri ile; Thomeé!"™ 12 hafta siireli izometrik
kuvvetlendirme ve eksentrik kuvvetlendirme egitim
programlart ile; Fehr ve ark.'? sekiz haftalik ¢okacili
izometrik egzersizler, bacak egzersizleri, 50 derecede
mini diz bilkkme egzersizleri ile takip etmisler ve te-
davi sonrasinda hastalarin agri sikayetlerinde azalma
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, verilen KKZ egzersiz program-
lar1 konsentrik ve eksentrik kas kontrolleri iizerinde
yogunlagsmaktaydi. Bu egzersizler ile patellofemoral
agr1 azaltilarak, hastalarin agik kinetik zincir (AKZ)
egzersizlerinden olusan ev egzersiz programlarini
agrisiz yapabilmeleri saglanmistir. MFSS’de verilen
egzersiz programinin hastalari comelme ve merdiven
inip ¢ikma aktivitelerine hazirladig: diistiniilmiigtiir.
Hastalar 10. haftanin sonunda istirahatte agr1 hisset-
mezken, hareket sirasinda hala bir miktar agr1 his-
setmekteydi. Bu durum, fonksiyonel aktiviteler sira-
sindaki agr1 semptomlarinin tamamen iyilesmesi i¢in
daha uzun siire egzersiz programi uygulanmasinin
gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde kalca ve tibia iizerinden verilen farkli
pozisyonlarin vastus medialis oblik ve vastus latera-
lis longus (VMO/VLL) kas aktivasyonuna olan etki-
sini arastiran pek ¢ok calisma vardir.!5'% Ancak, bu
konuda heniiz fikir birligi saglanamamaisgtir. Baz1 ca-
lismalarda farkl kalca pozisyonlarindaki egzersiz-
ler iizerinde durulurken, bazilarinda AKZ ve KKZ
egzersizlerinin etkileri kargsilastirilmaktadir. Genel
olarak, anilan egzersizlerin kas kuvvetinde artis

sagladigina dair bulgulara siklikla rastlanmaktadir.
[17-19]

Miller ve ark.!'®! kalgadan notral, 45 derecelik i¢
rotasyon ve dis rotasyon pozisyonlarinda merdiven
inip ¢ikma ve duvarda 75° diz biikkme aktiviteleri si-
rasinda yaptiklari degerlendirme sonucunda, PFAS’1i
kadinlarda aktiviteler sirasinda VMO/VL kas akti-
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vasyon oraninda anlamli farklilik olmadigini bildir-
miglerdir.

Bevilaqua-Grossi ve ark.™ PFAS’li hastalarda
ayakta 45° ve 60° diz fleksiyon agilarinda izometrik
diz biikme egzersizi sirasinda, eksentrik faz boyunca
VMO, VLL ve vastus lateralis oblik (VLO) kaslari-
nin EMG ile aktivasyonlarini kaydetmisler; her iki
egzersiz pozisyonunda da VMO, VLL ve VLO kas
aktivasyonlari arasinda farklilik bulmamiglardir.!"!

Lam ve Ng” ayakta, 20 ve 40 derecelik ¢omel-
me pozisyonlarinda maksimum istemli kontraksiyo-
nun (MVC) %60’1nda, kalgadan 30 derecelik medial
rotasyon, notral pozisyon ve 45 derecelik lateral ro-
tasyon pozisyonlarinda ol¢lim yapmiglardir. Yirmi
derecelik diz fleksiyonunda ii¢ farkli kalga rotasyon
pozisyonlar1 arasinda EMG ile kaydedilen VMO/
VLL kaslarinin aktivasyon oranlari arasinda fark bu-
lunmazken, 40 derecelik diz fleksiyon pozisyonunda
kalcanin medial rotasyonunda VMO/VLL kas akti-
vasyonunu, kalcanin lateral rotasyonundakine gore
daha yiiksek bulmuglardir.2”

Literatiirde ¢esitli KKZ egzersizlerinin kas kuvveti
tizerine olan etkisi spesifik kaslar {izerinden arastiril-
mugtir. Caligmamizda ise alt ekstremite konsentrik ve
eksentrik fazlar1 boyunca elde edilen fonksiyonel kas
kuvvetleri ol¢ciimii dikkate alinmistir. Kullanilan eg-
zersiz pozisyonu ve test pozisyonunun ayni olmasinin
Ol¢lim sonuglarini olumlu etkiledigi diistiniilmiigtiir.

Calismamizda, kalcadan farkli rotasyon pozisyon-
larinda verilen egzersiz programlar1 sonrasinda zirve
kuvvet degerlerinde artis kaydedilmigtir. Ev progra-
miyla verilen egzersizler sonrasinda kontrolde de-
gerlendirilen kuvvet artiglar1 anlamli bulunmamagtir.
Fizyoterapist gozetiminde yapilan KKZ egzersizleri-
nin ev egzersiz programiyla saglanandan daha fazla
kuvvet artigina neden oldugunu soyleyebiliriz.

Literatiirde PFAS’li hastalarda egzersizin kas
kuvvetine etkisi iizerinde durulurken, propriyoseptif
duyuya olan etkisi tizerinde durulmamaistir. Baker ve
ark ! KKZ egzersizlerinin daha fazla kas lifini ve
propriyoseptif duyuyu uyardigini ileri siirmiiglerdir.
Kapal: kinetik zincir olarak oturma ve yatis pozis-
yonlarinda verilen bacak egzersizlerinin ise eklemi
daha az yiikleyecegi ileri siiriilmektedir.!"8!

Hazneci ve ark.!' alt1 haftalik izokinetik tedavi
sonrasinda, PFAS’li hastalarda dizin 40° fleksiyon

ve 50° ekstansiyonu sirasinda degerlendirilen pasif
propriyoseptif testte iyilesme kaydetmiglerdir. Ca-
lismamizda dizin 0-45 derecelik fleksiyon acisinda
aktif olarak yapilan propriyosepsiyon degerlendirme-
si sonucunda her iki gruptaki hastalarin konsentrik
faz propriyoseptif duyularinda iyilesme saglanmis-
tir. Kapali kinetik zincir egzersiz programlarinin
propriyoseptif duyuda iyilesme saglamasini, kas
kuvvetinde artig ile birlikte patellofemoral eklem
reaksiyon kuvvetlerinde azalma saglanmasi ile ilis-
kilendirebiliriz.

Selfe ve ark.?” PFAS’li 32 hastada, diz 20° ve
40° fleksiyonda iken dinamometre ile aktif ve pasif
olarak propriyoseptif degerlendirme yapmislar; flek-
siyon acilar1 arasinda fark bulunmazken, aktif ve pa-
sif testler arasinda anlamh farklilik saptamislardir.
Yazarlar, aktif testin 4-5 tekrar ile, pasif testin ise
5-6 tekrar ile yapilmasinin propriyoseptif verilerin
stabillesmesi icin yeterli oldugunu ileri siirmiislerdir.
Calismamizda, hastalarin propriyosepsiyon duyusu
4 tekrarh aktif test ile degerlendirilmigtir. Aktif test
sirasinda pasif teste oranla daha fazla sayida aferen
sinir lifi uyarilmakta ve ortaya daha iyi propriyosep-
tif performans ¢ikmaktadir.

Calismamizda verilen egzersiz egitimi, hem prop-
riyoseptif iyilesme hem de kas kuvvetinde artisi he-
deflemistir. Tedavide egzersiz ve propriyoseptif egi-
tim ic ice verilerek fonksiyonel aktiviteler sirasindaki
propriyoseptif duyunun iyilestirilmesi hedeflenmistir.

Calismamizda, hastalarin konsentrik faz boyun-
ca degerlendirilen propriyoseptif duyularinda teda-
vi sonrasinda iyilesme kaydedilirken, eksentrik faz
boyunca degerlendirilen propriyoseptif duyularinda
anlamli degisim kaydedilmemistir. Dizde eksentrik
fazda saglanan propriyoseptif iyilesme sonuclarinin
daha uzun vadeli izlenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Patellofemoral agr1 sendromu olan hastalarda agri
ve azalmig kas kuvveti nedeniyle olusan fonksiyonel
kisitlamalar sonucunda bireylerin fiziksel aktivite dii-
zeyleri etkilenmektedir. Kujala anketinde, diger an-
ketlerden farkli olarak, ayakta durma, kosu, sicrama,
dizler biikiilii oturma gibi fonksiyonel hareketler sira-
sindaki agrinin siddetinden ¢ok tarifini, yliriiyilis ve
kosu mesafesini sayisal olarak sorgulayabilmekteyiz.

Bennel ve ark.”! 40 yasin altindaki, PFAS’li 53
kadinda bes anketin, Kujala, FIQ (Functional Index
Questionnaire), Flandery, GAS ile son bir hafta ice-
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risindeki ve GAS ile degerlendirme giiniindeki agr1
Olclimiiniin gecerlilik ve giivenilirligini aragtirmis-
lar; Kujala, FIQ ve Flandery anketlerini en giiveni-
lir anketler olarak bulmuslardir. Witvrouw ve ark.!*
ondiz agrili 30 hastaya (20 kadin, 10 erkek; ort. yag
21) KKZ egzersizler ile bes hafta boyunca tedavi uy-
gulamiglar; bes hafta sonunda ve liglincii ayda olcii-
len Kujala skorlarinda iyilesme kaydetmiglerdir.Ca-
lismamizda dort haftalik KKZ fonksiyonel egzersiz
programi sonrasinda hastalarin Kujala skorlarinda
iyilesme gozlenmistir. Kujala skorlarindaki iyilesme,
hastalarin fonksiyonel performanslarindaki artigin
bir gostergesidir.

Sonug olarak, farkli KKZ egzersiz programlari.
agrinin azaltilmasi, fonksiyonel kas kuvveti, prop-
riyosepsiyon ve performansin artirilmasi amactyla
PFAS tanis1 konmus hastalara onerilebilir. Bu ¢alis-
ma, dogru propriyoseptif girdi ile KKZ pozisyonunda
verilen egzersiz programinin, fonksiyonel aktivitele-
rin iyilestirilmesinde, agrinin azalmasinda ve bireyin
bagimsizliginin artirilmasinda etkili olacagini ortaya
koymustur.
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