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Functionality in Patients with Patellofemoral Pain
Syndrome

Patellofemoral Agri Sendromu Olan Hastalarda Diz
Propriosepsiyonu, Agri ve Fonksiyonellik Arasindaki [liski

Sinem CICEK" ©, Tugba KURU COLAK?
"Tuzla Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimi, istanbul, Tiirkiye
“Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, istanbul, Tiirkiye

Cite this article as: Cicek S, Kuru-Colak T. Relationship between Knee Proprioception, Pain and Functionality in Patients with Patellofemoral
Pain Syndrome. Arc Health Sci Res 2020; 7(3): 225-30.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate the relationship between pain, functional level, and joint position sense in patellofemoral pain syndrome (PFPS).

Material and Methods: In total, 20 healthy volunteers and 20 patients with PFPS who met the inclusion criteria were included in the study. The
visual analog scale for pain assessment; Kujala patellofemoral score (KPS), and lower extremity functionality scale (LEFS) for functional assessment;
step down, anteromedial lunge, and bilateral squat tests for clinical functional assessment; universal goniometer for knee joint angle; and digital
goniometer for joint position sense of the knee joint were used.

Results: When the evaluations were analyzed, statistically significant difference was found between KPS, LEFS (p=0.000; 0.000), clinical functional
test measurements (p=0.000), and knee joint flexion angle (p=0.043). There was no statistically significant difference between the groups with
respect to knee joint position sense values (p>0.05).

Conclusion: Decreased functional levels in patients with PFPS were associated with increased pain intensity. However, there was no correlation
between the measure of joint position sense and functional level and pain. Functional level was also affected in healthy extremities of patients
with PFAS compared with the control group. We recommend that functionality of both the lower extremities be considered in rehabilitation pro-
grams to be implemented in PFPS.
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Amag: Bu calismanin amaci patellofemoral agri sendromu olan hastalarda agri, fonksiyonel seviye ve propriosepsiyon hissi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesiydi.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 20 patellofemoral agri sendromu (PFAS) olan hasta ve 20 saglikli birey dahil edildi.
Agn degerlendirmesi icin “Viziiel Analog Skala (VAS)”, fonksiyonel degerlendirme icin patellofemoral problemlere ozel olarak gelistirilmis “Kujala
patellofemoral skorlamasi” ve “Alt Ekstremite Fonksiyonellik Skalasi”, klinik fonksiyonel degerlendirme icin “basamak inme testi”, “anteromedial
hamle testi” ve “bilateral comelme testi”, diz ekleminin hareket acikligi 6lctimu icin “universal gonyometre” ve diz ekleminin propriosepsiyon
degerlendirmesi icin “dijital gonyometre” kullanildi.

Bulgular: Degerlendirmeler analiz edildiginde iki grup arasinda Kujala patellofemoral skorlamasi, alt ekstremite fonksiyonellik skalasi (p=0,000;
0,000), klinik fonksiyonel test 6l¢timleri (p=0,000) ve diz eklemi fleksiyon hareket agikhgi 6lctimleri (p=0,043) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Gruplar arasinda diz propriosepsiyon 6l¢iim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik gorilmedi (p>0,05).

Sonug: Patellofemoral agri sendromlu hastalarin agr siddetleri arttikca fonksiyonel seviyelerinin azaldigi goriilmusttr. Ancak propriosepsiyon degerleri ile
fonksiyonel seviye ve agri arasinda bir iliski goriilmemistir. PFAS|1 hastalarin saglam ekstremitelerinde de fonksiyonel diizeyin kontrol grubuna gore etkilendigi
belirlenmistir. PFASda uygulanacak rehabilitasyon programlarinda her iki alt ekstremite fonksiyonelliginin goz oniinde bulundurulmasini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, diz eklemi, patellofemoral agri sendromu, propriosepsiyon

*Calisma poster bildiri seklinde WCO-I0F-ESCEO 2018, 19-22 Nisan 2018, Krakow, Polonya’da sunulmus olup, bildiri 6zeti Osteoporosis International
2018, 29 (Suppl 1): P1224’da yayimlanmustir.

Address for Correspondence: Tugba KURU COLAK, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, istanbul, Tiirkiye, cktugba@gmail.com .
yorerap Y ye, cklugbatte Received: 30.03.2019

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. Accepted: 03.07.2020

225


http://orcid.org/0000-0002-7477-8558
http://orcid.org/0000-0002-3263-2278

226

Arch Health Sci Res 2020; 7(3): 225-30

Giris

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) yetiskinlerde 6n diz agrisi
ile karakterize cok yaygin goriilen kas iskelet sistemi problemi-
dir (1, 2). Geng aktif bireylerde PFAS goriilme orani %15-%30
arahigindadir (3). Literatiirde kuadriseps femoris yetmezligi,
hamstring grubu, rektus femoris ve gastroknemius kaslari ile
iliotibial bant esnekliginde azalma, lateral retinakular yapilar-
da gerginlik veya sertlik, genis pelvis, femoral anteversiyonda
degisim, asir kalca abduksiyonu ve ayak bilegi dorsi fleksiyonu,
kisitli plantar fleksiyon, artmis subtalar pronasyon, travma ve
asin kullanim, genu valgum, genu varum, genu rekurvatum,
propriosepsiyon kaybi, yanlis antrenman, uygun olmayan
ayakkabi secimi, sinovyal plika, asiri viicut agirhigi, psikolojik
faktorler PFAS'da rol oynayan etyolojik faktorler olarak belir-
tilmistir (3-5).

Diz ekleminin artikuler yapilarinda ve stabilitesinde ortaya ci-
kan sorunlar, dizin proprioseptif duyusunun bozulmasiyla so-
nuclanir (6). Proprioseptif duyunun PFAS olan bireylerde saglik-
I bireylere gore belirgin olarak azaldigini 6ne stiren calismalar
bulunmakla birlikte (7-9), bunun aksini savunan calismalar da
bulunmaktadir (10, 11).

PFASlI hastalarin rehabilitasyonunda hedef agri kontroliini
saglama ve hastayi en yiiksek fonksiyonel seviyeye ulastirmak-
tir. Literatiirde patellofemoral agri sendromu olan hastalarda
eklem pozisyon hissinin degerlendiren; eklem pozisyon hissi ve
agr siddetinin fonksiyonel seviyeyi nasil etkiledigini gosteren
calismalar yeterli sayida degildir. PFAS olan bireylerde eklem
pozisyon hissi, agri, fonksiyonel seviye ve bu degerlendirme pa-
rametrelerinin birbirleri ile iliskilerinin belirlenmesinin, giincel
egzersiz programlarinin planlanabilmesine katki saglayacagl
dustintlerek bu ¢alisma planland.

Gereg ve Yontem

Bu calisma bir yiiksek lisans tez calismasi olarak planlandi.
Toplam 46 birey calismaya dahil edilmek tizere degerlendirildi,
40 birey calismaya dahil edildi. Hastalarin timine calismada
kapsamindaki degerlendirmeler uygulandi.

Ocak 2017-Arahk 2017 tarihleri arasinda istanbul Medeniyet
Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvurarak uzman hekim tarafindan patellofemoral agr send-
romu teshisi alan, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan,
calismaya katilmaya goniilli hastalar ve ayni yas grubunda alt
ekstremitesinde herhangi bir problemi olmayan saglikli bireyler
(kontrol grubu) ile calisma ydratuldi. 18-45 yas araliginda, en
az 3 ay siiren patellofemoral agri sendromunun karakteristik
belirtilerinin en az ikisi mevcut olan (retropatellar agri, mer-
diven inme-cikma ile, comelme ya da sicrama ile agri, sinema
belirtisinin varligi ve pozitif patellar 6giitme testi gibi) hastalar
calismaya dahil edildi. Norolojik, romatolojik hastaliklar, konje-
nital deformite, gecirilmis alt ekstremite cerrahisi, patellofemo-
ral dislokasyon, subluksasyon ve osteoartrit oykus, evre 2-3 se-
viyesinde bag veya meniskiis yirtiginin olmasi, agri oykustinin
10 yili askin olmasi, daha once tedavi almis olmak, gebelik ve
iletisim problemleri dislanma kriterleri olarak belirlendi.

Calisma kapsaminda uygulanan degerlendirmeler istanbul
Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon iinitesinde ve Marmara Univer-
sitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi'nde gerceklestirildi. Calismaya
baslamadan once calismanin yirttilebilmesi icin kurumlar-
dan gerekli izinler alindi. Calismanin baslangicinda calismanin
amaci ve icerigi tim olgulara yazili ve sozlii olarak anlatildi.

Cahsma Saghk Bakanhg, istanbul Medeniyet Universitesi, Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'u tarafindan onaylandi ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yurutulda. Etik Kurul standartlarina uygun olarak hazir-
lanmis bilgilendirme ve gonalli onam formu bitin olgular ta-
rafindan imzalandi. Olgularin demografik verileri, tarafimizca
olusturulmus “Hasta Degerlendirme Formu” tizerine kaydedildi

Calismaya alinan olgularin demografik bilgileri kaydedildikten
sonra agri degerlendirmesi icin, baslangic noktasinda (sol ucta)
“0”, son notasinda (sag ucta) “10” yazan 10 cm’lik yatay bir ¢iz-
giden olusan Viziiel Analog Skala (VAS) (12) kullanildi. Hastalar-
dan son bir hafta icinde gtinlik yasam aktiviteleri esnasinda
hissettikleri maksimum agri siddetini isaretlemeleri istendi.

Fonksiyonel seviyenin belirlenmesi icin “Kujala patellofemoral
skorlamasi” ve “Alt ekstremite fonksiyonellik skalasi” kullanildi.
Kujala patellofemoral skorlama anketinin Turkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmis olup, toplam 13 sorudan olus-
maktadir ve puanlama sistemi kotiuiden en iyiye 0-100 puan
arasindadir (13). Alt ekstremite fonksiyonellik skalasi kisinin
glinluk aktivitelerini gerceklestirebilme durumunu sorgulayan
20 sorudan olusan, puanlamasi 0-80 arasinda olan, distik sko-
run bagimhhg, yiksek skorun bagimsizligi gosterdigi bir 6lgek-
tir (14).

Klinik fonksiyonel degerlendirme icin PFAS'da gecerliligi gos-
terilmis olan basamak inme, anteromedial hamle (tek bacak
ile one dogru hamle ve ¢comelme) ve bilateral squat (comelme)
testleri kullanildi. Karsilastirmalar igin kontrol grubunda yer
alan olgularin dominant ekstremitesi degerlendirildi. Basa-
mak inme testi; olgulardan 20 cm yiiksekliginde basamaktan
ileri ve asaglya dogru sadece topukla yere degip adim atmasi
istendi. Sonra dizi tam ekstansiyon pozisyonuna geri getirmesi
istendi. 30 saniye icinde yapilan tekrar sayisi kaydedildi. Her
iki bacak icin test tekrarlandi (15). Anteromedial hamle testin-
de diiz cizilmis baslangic cizgisi lzerinde teste baslandi. Olgu
aktif olmayan ekstremite lizerinde dne dogru hamle yaparak
ondeki bacagini 90 derece bukilmis hale getirdi. Govde dik ve
denge bozulmadan, hareket eden ayagin topuguyla baslangic
noktasi arasindaki fark ¢l¢lildi. 3 deneme sonucunda maksi-
mum uzakhigin %80’i hesaplandi ve daha sonra yapilacak olan
stireli hamle serileri icin bu mesafe bant ile isaretlendi. 30 sa-
niye icinde yapabildigi hamleler kaydedildi. isaretli bandin ge-
risinde kalan hamleler ve bozulmus dengeyle yapilan hamleler
hesaplamaya katilmadi (15). Bilateral ¢comelme testine ayakta
ve dizler tam ekstansiyonda, bacaklar omuz genisliginde acik
ve her iki bacaga esit agirlik verilmis sekilde baslandi. Bu po-
zisyonda olgudan dizleri 90 dereceye kadar biikmesi ve tekrar
eski pozisyona donmesi istendi. 30 saniye icinde yapilan tekrar
sayisi kaydedildi (15).
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Yiiziisti pozisyonda universal gonyometre ile aktif diz fleksiyon
ve eksansiyon hareket acikhgr 6lcimu yapildi. Her olgtim (¢
kere tekrar edildi ve ortalama deger kaydedildi (16).

Propriosepsiyon olciimiinde 1° duyarliliktaki dijital gonyomet-
re (Baseline®, Fabrication Enterprises Inc., USA) kullanildi. OI-
gular gozler kapali, sirtiistii yatarken ve her iki alt ekstremite
femurun ust 1/3’tine kadar ¢iplak iken uygulandi. Diz ekstan-
siyonda iken gonyometrenin rotasyon merkezi diz ekleminin
rotasyon merkezine gelecek sekilde yerlestirildi ve gonyometre
sifirlanarak baslangi¢c pozisyonunun 0° olmasi saglandi. 15°,
30°,45 ° ve 60° olarak belirlenen hedef acilar, her agi degerinin
olctimii oncesinde 2 kez tekrar edilerek 6gretildi. Bundan sonra
olgularin hedef acilan altisar kez tekrar edilerek ortalamalari
alindi (17).

istatistiksel analiz

Calisma sonugclarinin analizi the Statistical Package for Social
Sciences, version 16.0 software (SPSS Inc.; Chicago,IL, USA) prog-
rami kullanildi. kullanilarak yapildi. Analizlerin timiinde ista-
tistiki anlamlilik degeri p<0,05 (iki yonli) kabul edildi. Normal
dagilima uygunluk “Shapiro Wilks” ile test edildi. Gruplardaki
cinsiyet dagilimlari “Chi-Square testi” ile analiz edildi. Gruplar
arasi VAS, Kujala patellofemoral skorlama, alt ekstremite fonk-
siyonellik skalasi, klinik fonksiyonel testlerden basamak inme
testi ve diz eklem hareket acikhgr ol¢timleri karsilastirilirken
“Mann-Whitney U” testi kullanildi. Gruplar arasi anteromedial
hamle testi, bilateral comelme testi ve propriosepsiyon dl¢lim
sonuclart “T testi” ile analiz edildi. Korelasyon iliskisi “Spear-
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man’s” testi ile analiz edildi.
Bulgular

Calisma unilateral etkilenime sahip 20 PFAS'li hasta ve 20 sag-
likli kontrol grubu ile tamamlandi. Demografik ozelliklerden
yas ortalamasi PFAS grubunda daha yuksekti; ancak her iki gru-
bunda yas araligi benzerdi (Tablo 1). PFAS'h olgularin 13’G sag,
7'si sol ekstremite etkilenimine sahipti.

Tablo 1. Gruplarin demografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi

Kontrol grubunda agr yoktu ve kontrol grubunun diz eklemi
fleksiyon eklem hareket acikhigi PFAS grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,005) (Tablo 2).
PFAS ile saglikli kontrol gruplarinin ortalama diz ekstansiyon
hareket acikligi degerlerinde farklilik saptanmadi. PFAS grubu-
nun etkilenen ekstremitelerine ait ve saglikli kontrol grubunun
dominant ekstremitelerine ait klinik fonksiyonel test sonuclari
karsilastirildiginda, tiim testlerde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk gorildi (p<0,001). Kontrol grubunun
tim klinik test sonuclari PFAS grubuna gore daha iyiydi (Tablo
2).

iki grubun farkl agilarda eklem pozisyon hissi kiyaslandiginda
iki grubun eklem pozisyon hisleri benzerdi (Tablo 2).

PFAS grubunda yer alan bireylerin etkilenen ve etkilenmeyen
ekstremitelerinin basamak inme ve anteromedial hamle test
sonuclari karsilastirldiginda, iki ekstremite arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkhlik vardi (p=0,030; 0,042) (Tablo 3).

PFAS grubuna ait VAS ile Kujala patellofemoral skorlama ve
alt ekstremite fonksiyonellik skalasi sonuclari incelendiginde
agr ve fonksiyonel skalalar arasinda anlamli diizeyde negatif
korelasyon iliskisi oldugu belirlendi (Tablo 4). Agr skorlari ile
basamak inme ve bilateral comelme testi sonuglar arasinda

Tablo 2. Gruplarin klinik degerlendirme sonuglarinin
karsilastirilmasi

PFAS Grubu Kontrol p
(n=20) Grubu (n=20)
Frekans (%)  Frekans (%)
Cinsiyet 14 Kadin 11 Kadin 0,110
(%70) (%55)
6 Erkek (%30) 9 Erkek (%45)
Ortxss Orttss
(min-max) (min-max)
Yas (yil) 32,70+3,85  282+429  0,003*
(26,0-41,0)  (21,0-35,0)
Boy (cm) 169,60£10,20 171,60+8,17 0,322
(157-190) (158-185)
Viicutagirhg (kg  73,65+18,53  69,3+9,97 0,818
(48,0-107) (52-88)
VKi (kg/m?) 2536+4,94  2343+216 0,203

(17,20-38,90)

(19,40-29,10)

PFAS Grubu Kontrol

(n=20) Grubu (n=20)

Ort£Sss Orttss

median median

(min-max) (min-max) p

VAS 4,25+1,51 0 0,000*

4(2-8) 0 (0-0)
Kujala 81,25+10,9 100 100 0,000*
patellofemoral 84 (59-98) (100-100)
skorlama
Alt ekstremite 65,5+8,23 80 80 0,000*
fonksiyonellik 65,5 (51-77) (80-80)
skalasi
Basamak inme 12,60+3,67 20,75£2,26  0,000*
testi (sn / tekrar
saylsl)
Anteromedial 6,30+1,97 9,15+1,84  0,000%*
hamle testi (sn /
tekrar sayisi)
Bilateral 10,45%3,63 16,85%3,03  0,000%*
¢omelme (sn /
tekrar sayisi)
Fleksiyon EHA® 128,30+3,52 130,50+£2,30  0,043*

128,5 (121-133) 130 (126-135)

Diz Eklemi propriosepsiyon 6l¢tim acilart *
15° 18,70£3,41 17,58%3,54 0,313
30° 31,86+4,05 32,68+3,75 0,511
45° 47,97+3,22 46,40+4,02 0,181
60" 63,14+4,27 62,62+4,65 0,712

*<0,005, Independent Sample T test, VKI: Viicut kitle indeksi

*<0,005, Mann-Whitney U testi, **Independent Sample T test, VAS: Viziiel

analog skala, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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da anlamli duzeyde negatif korelasyon iliskisi mevcuttu. Kujala
patellofemoral skorlama ve alt ekstremite fonksiyonellik ska-
lasi sonuclari ile basamak inme ve bilateral comelme testi so-
nuglan arasinda da anlamli diizeyde yiiksek negatif korelasyon
iliskisi saptandi. Klinik fonksiyonel testlerin birbirleri ile iliskisi
incelendiginde ise basamak testinin diger iki test ile pozitif ko-
relasyon gosterdigi belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Calismanin sonuglari patellofemoral agri sendromunun birey-
lerde fonksiyonelligi ve diz eklem hareket acikligini etkiledigini;
ancak propriosepsiyon hissini etkilemedigini gostermektedir.

Agr PFASlI hastalarin fonksiyonelligini azaltmakta ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (15). Calismamizda hastala-
rin hafif-orta siddette agrisi oldugu belirlenmistir. PFAS’I has-

Tablo 3. Patellofemoral agri sendromu olan bireylerin
etkilenen ve etkilenmeyen ekstremite olciimlerinin
karsilastiriimasi

Etkilenen Saglam
ekstremite ekstremite
(n=20) (n=20)
Ort£Ss Orttss
median median
(min-max)  (min-max) p
Basamak inme testi 12,60+3,67 15,25+3,43 0,030*
(sn/tekrar sayisi) 12,5 (5-20) 15 (8-20)
Anteromedial hamle 6,30+1,97 7,75£235  0,042*
testi (sn/tekrar sayisi)
Fleksiyon EHA® 128,30+3,52 129,25+2,78 0,382
128,5 129,5
(121-133)  (123-133)
Ekstansiyon EHA® 0,00+0,00  0,00+£0,00 1,000
0 (0-0) 0 (0-0)
Propriosepsiyon 6l¢tim acilar®
15° 18,70+3,41  16,79£5,07 0,171
30° 31,86+4,05 32,97£5,71 0,485
45° 4797+3,22 46,11+4,86 0,162
60° 63,14+4,27 61,98+3,56 0,357

talar dizlerin 90 derece biikuilii oldugu uzun sireli oturma ve
¢omelme ile agrilarinin arttigini ifade etmislerdir.

Dize ozel semptomlar icin farkli skorlama sistemleri gelistiril-
mistir; ancak, bunlarin sadece birkaci PFAS (zerine odaklan-
mistir. Calismamizda, Kuru ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik
ve glvenililirlik calismasi yapilan (16) agri ve fonksiyonel se-
viyenin degerlendirildigi Kujala patellofemoral skorlamasiyla
olgular degerlendirildi. Kujala patellofemoral skoru, Kuru ve
ark.’nin (16) 40 PFAS'h hasta ile yaptiklari calismada ortalama
76,8, Demirci ve ark.’nin (18) 35 PFAS’l kadin hastayla yaptiklar
calismada 67,8, Earl-Boehm ve ark.’nin (19) PFAS olan 199 has-
ta ile yaptiklari arastirmada 75 olarak rapor edilmistir. Calisma-
mizda PFAS'li olgularin Kujala patellofemoral skor ortalamasi
81,2 olarak bulundu. Calismamizdaki Kujala patellofemoral
skorunun diger calismalara gore daha ytiksek ¢ikmasi calisma-
miza katilan olgularin PFAS'in erken déneminde olabilecekleri-
ni dustindirmektedir.

Alt ekstremite fonksiyonellik skalasinin kas iskelet sistemi
problemlerinde duyarlihginin yiiksek oldugu gorilmis ve ge-
cerlilik ve guvenilirligi kanitlanmistir (14). Literattirde farkli
calismalarda patellofemoral agri sendromu olan bireylerin alt
ekstremite fonksiyonellik skalasi skorlari 49-62.8 araliginda
rapor edilmistir (20, 21). Calismamizda fonksiyonel seviyenin
degerlendirildigi alt ekstremite fonksiyonellik skala ortalamasi
65,5 olarak bulundu.

Tunay ve ark. fonksiyonel seviyeyi degerlendirmek amaciyla
zamanh kalk yirt, 10 metre yiriime, 10 basamak merdiven
inme-¢ikma testlerini PFAS'lI hastalara ve saglikli kontrol gru-
buna yapmislardir. PFAS’h hastalarin testleri saglikli bireylere
gore daha uzun strede yaptiklar kaydedilmistir (22). Calisma-
mizda kullanilan klinik fonksiyonel testlerden basamak inme
ve anteromedial hamle testlerinin sonuclari karsilastirildiginda
etkilenen ekstremitenin 30 saniyedeki tekrar sayisinin saglam
ekstremiteye gore daha az sayida oldugu gortildu. PFAS’T grup-
ta etkilenen ekstremite ile kontrol grubu dominant ektremi-
te klinik fonksiyon test sonuclari karsilastinldiginda basamak
inme, anteromedial hamle ve bilateral ¢comelme testlerinin
tctinde de PFAS’h grubun tekrar sayisinin kontrol grubuna gore
onemli derecede az oldugu belirlendi.

Tablo 4. Agr, fonksiyonel skala ve klinik testler arasindaki korelasyon iliskisi

Basamak inme Anteromedial Bilateral
KPS AEFS Testi Hamle Testi Comelme Testi
VAS p=0,003 p=0,001 p=0,015 p=0,490 p=0,011
r=-0,627 r=-0,681 r=-0,537 r=-0,164 r=-0,556
KPS - p=0,003 p=0,003 p=0,585 p=0,002
r=-0,627 r=0,628 r=0,130 r=0,641
AEFS p=0,003 - p=0,001 p=0,756 p=0,000
r=-0,627 r=0,685 r=0,074 r=0,718
Basamak inme testi - - - p=0,012 p=0,022
r= 0,550 r= 0,507
Anteromedial hamle testi - - p=0,012 p=0,984
r=0,550 r=0,005
Bilateral ¢comelme testi - - p=0,022 p=0,984
r= 0,507 r=0,005

VAS: Visuel analog skala, KPS: Kujala patellofemoral skorlama, AEFS: Alt ekstremite fonksiyonel skalasi




Cicek and Kuru Colak. Assessment in Patellofemoral Pain Syndrome

Calismamizdaki PFAS'l hastalar unilateral ekstremite etkileni-
mine sahiplerdi. Ancak ¢alismamizin sonuglarina gore PFAS'li
hastalarin her iki ekstremitesinde de saglkh kontrol grup domi-
nant ekstremitelerine gore fonksiyonel yetersizlik gortldi. Bu
durum patellofemoral agri sendromu olan hastalarda rehabili-
tasyon programi olustururken goz oniinde bulundurulmahdir.
Bilgimiz dahilinde unilateral etkilenimi olan PFAS’li hastalarin
saglam ekstremitelerinin fonksiyonel seviyesini saglikli kontrol
grubu ile karsilastiran bir baska arastirma bulunmamaktadir.
Bu, calismamizin ustinltgi olarak kabul edilebilir. Farkl te-
davi yaklasimlarinin PFAS'li hastalarin fonksiyonel seviyeleri
tizerine etkisini arastiran calismalarda, kontrol degerlendirme-
lerinin hastalarin etkilenmeyen ekstremiteleri ile degil, benzer
demografik ozelliklere sahip saghkh kontrol grubu ile gercek-
lestirilmesi daha dogru sonuclar elde edilmesini saglayacaktir.

Patellofemoral agri sendromu olan danscilarin diz fleksiyonu
acilarinin PFAS tanisi olmayanlara gore artmis oldugu bildiril-
mistir (4). Farkh olarak giincel bir arastirmada rehabilitasyon
uygulmasi oncesi patellofemoral agri sendromu olan birey-
lerde diz fleksiyonu hareket acikhginin normal degerlere gore
azaldigi ve dort haftalik rehabilitasyon programi sonrasi 6°’den
fazla artis oldugu rapor edilmistir. Calismamizda PFAS'li hasta-
larin etkilenen ekstremite diz eklemi fleksiyon acilarinin etki-
lenmeyen extremitelerine gore azaldig, saglikli kontrol grubu-
na gore de anlamli diizeyde az oldugu belirlendi.

Literatiirde bazi arastirmacilar proprioseptif duyunun PFAS
olan hireylerde, saglikh bireylere gore belirgin olarak azaldigini
belirtirken, bazi arastirmacilar da degismedigini one sirmis-
lerdir (7-11, 23, 24).

Deneysel bir arastirmada 16 saglikli bireyde yapay akut 6n diz
agrsi olusturarak 20 ve 60 derecede agirliksiz olarak ve 20 dere-
cede tek ayak ustlinde durarak propriosepsiyonu degerlendir-
mislerdir. Akut agri olusturmadan once ve sonra yapilan prop-
riosepsiyon olctiimlerinin benzer oldugunu rapor etmislerdir.
Arastirmacilar olusturulan akut agrn etkisinin, kronik agrinin
karmasik patolojisini taklit edemeyecegini belirtmislerdir (24).

Calismamizda 15, 30, 45 ve 60 derece diz fleksiyonu acilarinda
propriosepsiyon hissi degerlendirildi. PFAS'lI hastalarin etkile-
nen ekstremitelerinin 6lciim sonuglari saglam ekstremiteleri ve
kontrol grubu ile kiyaslandiginda sonuglarin benzer oldugu be-
lirlenmistir. Elde edilen sonuglarin farkli olmasinin nedeni ca-
lismalardaki hasta gruplarinin klinik 6zelliklerinin farkli olmasi
ya da orneklem buytklugu ile ilgili olabilir. Ayrica propriosep-
siyonun degerlendirilmesinde tim arastirmacilar tarafindan
kabul gorilen, pratik, tekrarlanabilirligi yiiksek, alginin veya
yanitin tam olarak olciilebilmesini saglayan bir test yontemi
hentiz gelistirilememistir (8).

Sonug ol¢timleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi klinis-
yenlere ve hastalara degerlendirme siirecinde kolaylik ve za-
man kazanci saglayabilir. Loudon ve ark. bilateral ¢omelme
testi ile agr dizeyi arasinda korelasyon iliskisi olmadigini
anteromedial hamle, basamak testi ve agri diizeyleri arasin-
da anlamli korelasyon oldugunu rapor etmislerdir (15). Calis-
mamizda agri siddetiyle Kujala patellofemoral skorlamasi ve
alt ekstremite fonksiyonellik skalasi arasinda yuksek diizeyde

negatif korelasyon iliskisi gortldi. Olgularimizin agr skorlari
ile basamak inme ve bilateral ¢comelme testi arasinda yiiksek
negatif korelasyon iliskisi goriiliirken, anteromedial hamle testi
arasinda korelasyon iliskisi saptanmadi. Bunun nedeni antero-
medial hamle testin diger iki teste gore yapiimasinin daha zor
olmasi olabilir. Her iki grupta da anteromedial hamle testi tek-
rar sayilarinin az elde edilmesinin nedenleri olarak bu test icin
kullanilan hareket paterninin gtinliik aktiviteler esnasinda kul-
lanilmamasi ve calismamiza dahil edilen 6rneklemin sedanter
bireylerden olusmasi distintlebilir.

Kujala patellofemoral skorlama ve alt ekstremite fonksiyonellik
skalasi ile basamak inme ve bilateral comelme testleri arasin-
da pozitif korelasyon iliskisi gortilmistiir. Bu, agri tedavisinin
fonksiyonel seviyenin iyilestiriimesinde 6nemli rol aldigini
dustindirmektedir. Calismamizda uyguladigimiz klinik fonksi-
yonel testlerin kendi aralarinda korelasyon iliskisini inceledi-
gimizde basamak inme testi ile anteromedial hamle testi ve
bilateral ¢comelme testi arasinda anlamli diizeyde pozitif ko-
relasyon iliskisi belirlenmistir. PFAS'h hastalarin agri siddeti
ile eklam hareket acikhgr ve propriosepsiyon ol¢ctim sonugclari
arasinda korelasyon iliskisi belirlenmedi.

Sonug

Patellofemoral agri sendromu olan hastalarin fonksiyonel
seviyelerinin agri arttikca azaldigi belirlenmistir. Bu nedenle
PFAS'da uygulanan tedavi programlarinda agri kontrolii once-
likli olarak ele alinmalidir. PFAS'II hastalarin saglam ekstremite-
lerinde de fonksiyonel azalma goriildugu icin tedavi sonucunu
degerlendiren arastirmalarda sonug 6l¢timlerinin saglikli kont-
rol grubuyla kiyaslanmasini ve uygun rehabilitasyon progra-
minin belirlenmesi icin hastalarin her iki alt ekstremitelerinin
degerlendirilmesini 6nermekteyiz.
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