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OZET

Bu calismada diz 6n agrili ve kontrol bireylerde pasif diz eklem
pozisyon hissinin arastirilmasi amaclanmistir. Arastirmaya tek tarafl
diz 6n agris1 ve ortalama yaslar1 23.3+3.6 olan 24 erkek sedanter denek
ile kontrol grubu olarak da ortalama yaslan 22.6+2.9 olan 24 saglkh
erkek sedanter birey dahil edildi. Diz eklemi propriosepsiyonunun deger-
lendirilmesinde pasif diz eklemi pozisyon hissi Cybex Norm izokinetik
dinamometresinin devamh pasif hareket modu kullanilarak 1°/sn acisal
hizda 6l¢uldii. Deneklerin dizleri 25° baslangi¢ pozisyonundan fleksiyon
yontinde ve 65° baslangi¢ pozisyonundan ekstansiyon yontinde hareket
ettirilerek, sirasi ile 40° ve 50° olan test agilarimi1 bulmalan istendi. Her
iki grup arasindaki hata verilerinin karsilastiriimasi independent t-testi
ile yapildi. Pasif eklem pozisyon hissi hatas: diz 6n agnsi olan ve kontrol
grupta sirasi ile 40° icin 3.1 = 2.2° ve 1.9 = 1.0° (p<0.05), 50° icin ise
2.4 + 1.2° ve 1.4 £+ 0.7° (p<0.01) olarak hesaplandi. Bu ¢calisma kontroller
ile karsilastinldiginda patellofemoral agrili bireylerde eklem pozisyon
hissinin daha az dogru ve tutarli oldugunu ortaya koymustur. Sonug
olarak patellofemoral agr1 sendromunun tedavi yaklasiminda proprioseptif
egitiminin de ilave edilmesinin uygun olacagimi séylemek miimktindur.

Anahtar sozciikler: Diz 6n agrisi, patellofemoral eklem,
propriosepsiyon
SUMMARY
PROPRIOCEPTIVE ABILITIES IN PATIENTS WITH ANTERIOR KNEE PAIN

The aim of this study was to investigate passive knee joint position
sense in individuals with anterior knee pain and control subjects. A total
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of 24 sedentary male patients (mean age: 23. 3 3.6) with unilateral
anterior knee pain and control group 24 healthy male volunteers (mean
 age: 22.6 = 2.9) were envolled in the study. For the evaluation of knee
proprioceptive ability, passive joint position sense was measured by
continuous passive motion mode with an isokinetic dynamometer (Cybex
Norm, USA) at 1°/sec angular speed. Subjects’ knees were moved from
the starting position of 25° toward flexion and from the starting position of
65° toward extension, to assess the 40° and 50° test angles respectively.
Independent samples t-test was performed to compare error scores
between the two-groups. Passive joint position sense error scores were
measured in anterior knee pain and control groups as 3.1 £ 2.2° and 1.9 + 1.0°
(p<0.05) for 40° as 2.4 + 1.2° and 1.4 = 0.7° (p<0.01) for 50°, respectively.
The present study revealed that joint position sense was less accurate
and less consistent in individuals with patellofemoral pain compared with
controls. Consequently, based on the results of this study, it would seem
appropriate to include proprioceptive reeducation in the management of
patellofemoral pain syndrome.

Key words: Anterior knee pain, patellofemoral joint, proprwceptlon ‘
GIRIS

Patellofemoral eklemden kaynaklanan patellofemoral agn sendromu
sik gortilen ve fiziksel aktif geng¢ ve adolesanlan etkileyen, kas iskelet
sisteminin agrih bir durumudur (25). Semptomlannmn diz éniinden bagla-
mas1 ve yaygin olusu karakteristik 6zelliidir. Patellofemoral agrimin
aktivite ile tetiklenmesi énemli bir ézelligidir ve merdiven ¢ikma ve inme,
yokus yukan ya da asag yuriisler, ¢comelme ve uzun siireli oturma gibi
patellofemoral kompresif kuvvetleri arttiran fonksiyonel hareketlerde de
siddeti artmaktadir (8). Patellofemoral agrn sendromunun olugsmasinda
femurun trochlear olugu icinde patellanin anormal lateral hareketinin
anahtar bir rol oynadigi diistiniilmustur (5,21). Dizin fleksiyon-ekstan- '
siyonu esnasinda patellanin trochlear oluk icinde bu uygun olmayan
yer degistirmesi patellofemoral eklemdeki kuvvetlerin buytkliguni ve
dagihmim etkiler (9), bunun sonucunda da bu eklemdeki yiiklerin artmasi
ve olusan agrinin da diz 6n agrih hastalarda pi"opriosepsiyonda bir azal-
maya yol agmasi olasidir. Aktif (kaslar) ve pasif (kemikler/ligamanlar)
yapilardan elde edilen proprioseptif bilgiler yaygin olarak patellamin
hareketinin néromiiskiiler kontroliine katkida bulunurlar. Patellofemo-
ral agn sendromuna siklikla patellofemoral instabilite de eslik etmektedir.
Bu instabilite basit olarak agriya bagh quadriceps kasinda olusan refleks
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inhibisyonun sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi, aym1 zamanda mekanore-
septorlerdeki yaralanma sonucu propriosepsiyondaki bir yetersizligin
neticesinde de gorulebilir (8).

Propriosepsiyon ¢zellesmis bir duyu olarak kabul edilmekte ve eklem
hareketi (kinestezi) ve uzaydaki eklem pozisyonu (eklem pozisyon hissi)
duyularim kapsamaktadir (16,18). Bu sisteme bilgi akislan, kiitanéz,
dokunma ve basing reseptorlerinden ve mekanoreseptérler olarak adlan-
dinlan afferent sinirler tarafindan yapilmaktadir (12). Ayak bilegi, diz ve
omuz eklemlerinde morfo-histolojik olarak, mekanoreseptérler tamimlan-
mustir (1,17,19). Proprioseptif mekanizma, sporda, giinliik yasam aktivi-
telerinde ve bazi mesleki becerilerde eklemin uygun fonksiyonu icin
gereklidir (12). ‘

Diz 6n agnsi olan bireylerde propriosepsiyon birbiri ile gelisen sonuc-
lar1 olan ¢ c¢ahsmada arastinlmustir (2,11,14). Bu calismalarda pro-
priosepsiyonun degerlendirilmesi agik ve kapali kinetik olarak ytik
binmis ve binmemis durumda ve aktif olarak eklem pozisyon duyusunu
bulmaya yo6nelik yapilmistir. Bu calismada farkl olarak diz én agril ve
kontrol bireylerde propriosepsiyon gostergesi olarak pasif diz eklem
pozisyon hissinin arastirilmasi amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM

- Denekler: Tek tarafli diz 6n agnisi olan 24 erkek sedanter denek

~ ile kontrol grubu olarak da 24 saglikh erkek sedanter birey bu aras-

tirmaya dahil edildi. Testler hasta grubunda agrinin oldugu dizde ve
kontrol grubunda ise, yapilan ¢alismalarda (19) her iki alt ekstremite
arasinda propriosepsiyonun farkli olmadiginin gésterilmesinden dolayi,
sadece dominant dizde uygulandi. Diz 6n agrisi olan deneklerin tiimii
asagidaki kriterlere uymaktayds: (a) merdiven inme/¢ikma, sicrama, ¢cémelme,
diz ¢cbkme ve uzun siireli oturma gibi aktivitelerin en az ikisinde anterior
ya da retropatellar bélgede diz agrisinin mevcudiyeti; (b) travmaya bagh
olmadan semptomlarin yavas yavas baslamis olmasi; (c) 25 cm yiiksek-
ligindeki bir basamaktan inerken ya da her iki bacak tizerinde ¢éme-
lirken agrimin olmasi ve (d) patellanin medial ve lateral fasetlerinde palpaé—
yonla agrinin olmasi. Bir aydan kisa siireli agrisi olan, diger diz yara-
lanmalarina ait klinik bulgularn mevcut olan, son ¢ ay icinde diz cer-
rahisi geciren, patella subluksasyon ya da dislokasyon éykiisii olan,
diger alt ekstremitesinde yaralanmasi olan, son tli¢ ay icinde egzersiz
program uygulamis olan, nonsteroid antienflamatuar ila¢ kullananlar
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ile yast 30 ve tuzeri olan denekler ise calismaya dahil edilmedi. Kontrol
grubuna alnan saglkli bireylerin higbirisinde diz ekleminde kronik
dejeneratif bir hastalik, ligamenttz laksite ve oénceden gecirilmis diz
ameliyat1 mevcut degildi.

Diz eklemi propriosepsiyonunun olciimii: Diz eklemi proprio-
sepsiyonunun degerlendirilmesinde eklem pozisyon hissi 6lguldi. Pozis-
yon hissi, daha énceden hastaya gosterilen aginin hasta tarafindan aktif
ya da pasif olarak tekrar bulunabilmesine dayanan bir testtir. Pasif diz
eklemi pozsiyon hissi Cybex Norm izokinetik dinamometresinin (Cybex
NORMT™M, Lumex Inc., ABD) devamh pasif hareket (CPM) modu kulla-
nilarak 1°/sn agisal hizda 6l¢tildi. Bu cihazin guvenilirlik ve gecerliligi
pek cok ¢alismada gosterilmistir (1,7,17). Her test 6ncesi dinamometre-
nin kalibrasyonu yapildi. Denekler dinamometrenin koltuguna govde
acis1 105°'ye getirilerek oturtuldu. Popliteal fossa koltugun kenarindan
5 cm disarida kalacak sekilde koltuk ayarlandi. Dinamometrenin kuvvet
kolu ayak bileginin 10 cm tstiinden bir bantla tespit edildi. Fleksiyon ve
ekstansiyon agilarinin ayarlanmasi i¢in gerekli islemler yapild1. Diz ekle-
minin bulundugu a¢1 dinamometrenin iginde yerlesik olan goniometre
ile monitérde izlenerek takip edildi. Gorsel uyarilan engellemek ve test
stiresince konsantrasyonun saglanabilmesi amaci ile hastalarin gozlerl
kapatildi. Bu sekildeki diizenlemeler yapildiktan sonra diz eklemi 1°/sn
hizda 25° baslangic pozisyonundan fleksiyon yoéntinde 40°ye ve 65°
baslangi¢ pozisyonundan ekstansiyon ydniinde diger test agisi olan 50%ye
getirildi ve deneklerin 10 sn stiresince bu aciya konsantre olmalar:
soylendi. Takiben diz eklemi tekrar baslangic pozisyonuna getirildi ve
hareket kolu pasif olarak CPM modunda 1°/sn agisal hizda, deneklere
herhangl bir kasilma yapmamalar sdylenerek, ekstansiyon ya da fleksi-
yon yoéniinde harekete baslatildi. Diz eklemlerinin belirlenen aciya
geldiklerini diistindiikleri anda elde tuttuklann durdurma digmesine
basmalar istendi. Deneklerin tespit ettikleri ac ile bulunmasi gereken
a1 arasindaki hata derecesi ag1 biriminde hesaplandi. Bu islem aym ag1
icin iki kez tekrarland1 ve ortalamasi alinarak pasif diz eklemi pozisyon
hissi hatas1 (PDPH) olarak kayit edildi.

istatistiksel analiz: istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik
program (v. 9.0) kullanildi. Her iki grup arasindaki PDPH verilerinin
karsilastirilmas: bagimsiz t-testi ile yapildi. Istatististiksel anlamhilik
olarak p<0.05 degeri alindi. Sonuglar aritmetik ortalama + standart sapma
olarak verildi.
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BULGULAR

Deneklerin fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir. Diz 6n
agrist olan hastalarin 11'inde sag dizde, 13inde ise sol dizde agn
yakinmasi vardi. Pasif eklem pozisyon hissi hatas1 40° icin diz 6n agris1
olan grupta (3.1°) kontrol gruba (1.9° gére anlamh olarak yuksek idi
(p<0.05). Benzer sekilde 50° icin pasif eklem pozisyon hissi hatasi da diz
6n agris1 olan grupta (2.4°) kontrol gruba (1.4°) gére anlamli olarak
yiksek bulundu (p<0.01, Tablo 2).

Tablo 1. Deneklerin fiziksel 6zellikleri (Ort. + SD).

Hasta Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=24) P
Yas, y1l 23.3 £ 3.6 226 +29 >0.05
Boy, cm 177.0 £ 5.0 - 175.0 + 6.0 >0.05
Vilcut agirhig, kg 76.6 + 9.6 74.7 £9.2 >0.05

Tablo 2. Pasif diz eklemi poiisyon hissi hata degerleri (Ort. + SD)

Hasta Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=24) P
40° 3.1+x22 19+1.0 0.014
50° ‘ 2412 1.4 +£0.7 0.011
TARTISMA VE SONUC

Diz eklemindeki periartikiiler dokularda serbest sinir sonlanmala-
rnmn ve mekanoreseptorlerin bulundugu farklh yazarlar tarafindan
gosterilmistir. Kediler tizerinde yaptigi calismalar ile Freeman (3) periar-
tikiiler mekanoreseptérler igin bir siniflama yapmstir. Bu mekanore-
septorler capraz baglarda (13), meniskiiste (20), diz eklem kapstiliinde
(4), infrapatellar yag dokuda (15), vastus medialis kasinda ve patellar
ligamanda (6) gosterilmistir. Mevecut calismada diz eklemine yakin olarak
yerlesik mekanoreseptérlerin fonksiyonunun bir béliimii eklem agisini
bulma testi ile arastinldi. Bu calisma kontroller ile karsilastinldiginda
patellofemoral agrili bireylerde eklem pozisyon hissinin daha az dogru
ve tutarh oldugunu ortaya koydu. Patellofemoral agrih grupta proprio-
sepsiyonda olusan bozukluk her iki acida bulundu. Bu da sonuclarin
belirli bir eklem agisina ve yénitine smurh olmadigim1 gostermektedir.
Diger cahsmalardan farkhi olarak bu calismada sadece patellofemoral
eklemi izole edebilmek icin testler yiik binmemis pozisyonunda ve pasif
olarak yapildi.
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Literatiirde patellofemoral diz agris1 olan bireylerde propriosepsi-
yonun arastirildig) Gi¢ adet ¢calisma bulunmaktadir (2,11,14). Jerosch ve
ark. (11) diz eklem pozisyon hissi hatasiu tek tarafli retropatellar diz
agris1 olan 43 hastada 13.2°, 30 saglikh kontrol denekte ise 7.8° olarak
bulmustur. Bu ¢alismada Thomas-splinti kullanilarak deneklerin dizleri
pasif olarak dort farkh diz eklem agisina (10°, 30°, 50°, 80°) getirilmis ve
ellerinde tuttuklar1 goniometrede manuel olarak tekrar olusturmalari
istenmistir. Bizim ¢alismaya gére bulunan yiiksek degerlerin bu metod
farkhiligindan dolay1 olustugunu diisinmekteyiz. Kramer ve ark. (14)
aktif olarak yik binmemis ve binmis durumda yaptiklan diz eklem
acisim bulma testinde, iki tarafl diz 6n agrisi olan 27 denek ile yas ve
cinsiyet olarak eslestirilmis 24 kontrol denek arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar bulamamuslardir. Kullandiklar protokolde dort
farkli test acisinmn (15°, 30°, 45°, 60°) denekler tarafindan tek tekrarh
olarak bulunmasi istenmistir. Bu agilarin da ortalamasi alinarak tek bir
(mutlak) hata degeri hesaplanmustir. Buyiik olctide birbirinden uzak test
acilarinin her birinde tek tekrarh olarak 6lciim yaparak bu degerlerden
hesaplanan tek bir ortalama degerin muhtemelen biiyiik oranda degis-
ken olacag ve kontroller ile karsilastirildiginda olasi bir farklihigs maske-
lemis olacagim diistinmekteyiz. Yeni yapilan bir cahsmada Baker ve ark.
(2) oturur pozisyonda deneklerin dizleri yaklagik 80° fleksiyonda iken iki
farkli aciy1 (20° ve 60°) dizlerini ekstansiyona getirerek aktif olarak
bulmalar1 istenmistir. Patellofemoral diz agris1 olan hastalarda diz
eklem pozisyon hissi hatasi 20° i¢in 2.4° ve 60° icin ise 2.9° olarak
bulunmustur. Kontrol grubu verileri (20° igin 1.3°, 60° icin 0.6°) ile kiyas-
landiginda bu degerler her iki acida da anlamh olarak yiiksek olmustur.
Yine diz 6n agrisi olan hastalarda 20° ile 60°'de olciilen hata degerleri de
biribirinden anlaml olarak farkli bulunmustur. Buna gore yazarlar, diz
eklem acis1 azaldik¢a hasta grupta propriosepsiyon hatasimin azaldigim
jleri stirmiislerdir. Bizim calismamizda 65° baslangi¢ pozisyonundan
ekstansiyon yéniinde pasif olarak hareket ederek 50°deki hata degeri
2.4° olarak hesaplanmustir. Propriosepsiyon 6l¢tiim metodu Baker ve ark.
ile benzer olan calismamizda, 60°'deki hata degeri g6z oéntinde alindigin-
da bu degerin 50° i¢in daha yiiksek olmasi beklenebilir. Fakat diz eklem
acis1 hatasimin él¢iiminde kullanmig oldugumuz pasif test metodu ile
kaslardan kaynaklanan uyanlar olmamakta ve aktif test yontemine gore
hata degerlerinin birbirine yakin diz eklem acilan icin daha ytiksek
olmasina yol agmaktadir. Benzer bir durumdan dolay1 50° i¢in pasif diz
eklem acis1 hatasmin Baker ve ark.’nin sonuclan ile yakin sonuglana-
cag soylenebilir.
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Patellofemoral agr sendromu olan hastalan 6zellikle arastiran calis-
malara ilave olarak, patellasinda rekiirran subliiksasyon/dislokasyonu
bulunan dokuz birey ile 30 kontrol denekte propriosepsiyonu karsilas-
tiran bir adet ¢calisma mevcuttur (12). Sonuclar, kontroller ile karsilas-
tirlldiginda yaralanmis dizlerde diz eklem pozisyon duyusunun azaldi-
g gostermektedir. Patelladaki bir dislokasyon anormal patella hareke-
tinin en iyi 6rnegini olusturdugu icin, bu sonuclarin bizim calismamiz-
daki bulgular ile benzer oldugunun vurgulanmasi ilgi cekicidir.

Onceki arastirmalar ve bizim bulgularimiz 1s1ginda patellofemoral
agn sendromunda diz eklemi propriosepsiyonun bozulmus oldugu gortil-
mektedir. Genel olarak patellofemoral agn sendromunun diz eklem pro-
priosepsiyonunun azalmasina iki temel mekanizma ile katkida buluna-
bilecegi sdylenebilir. Ilki dokularda anormal baskiya ve motor kontroliin
bozulmasina; ikincisi ise agr ve enflamasyona neden olabilir. Dokularda
olusan anormal baski peripatellar retinakiiler destek yapilarinda zorlan-
maya yol a¢an patellanin laterale olan asir1 hareketi sonucu olmaktadir
(22). Sell ve ark. (23)'min agn ile diz ekleminin pozisyon duyusunun bozul-
masi arasinda buldugu korrelasyon ilave bir neden olarak gosterilmistir.
Bu sonuglara gére mekanoreseptorlerden gikan afferentler, nosiseptor-
lerden ¢ikan afferentler tarafindan proprioseptif duyunun bozulmasina
yol acacak sekilde etkilenmis olabilirler. Ayrica retropatellar agrilardan
dolay1 Weh ve ark. (24)'nin gostermis oldugu gibi kaslarda bir balans
bozuklugu ortaya cikabilir. Bu durumun da reseptorler ile gerceklesen
geri-besleme mekanizmasi yolu ile propriosepsiyonda bir bozulmaya yol
ac¢mast muhtemeldir.

Bizim ¢ahsmanin Kesitsel 6zelligi gz éntinde tutulursa bulgularin
patellofemoral agn sendromunu ortaya ¢ikarici bir neden mi yoksa bu
durumun bir sonucu olarak mi olustuguna karar vermek zordur. Bu
sendromun gelismesinden 6nce proprioseptif yetersizligin mevcut olup
olmadig1 gosterilirse, spor hekimlerine yaralanmanin gerceklesmesini
engelleyici egzersiz programlarim gelistirebilmeleri i¢in bir temel saglan-
mug olunur. Alternatif olarak, proprioseptif yetersizlikler patellofemoral
agn sendromunun sonucunda gerceklesmis ise; bu durum tedavi edici
egzersiz programlarimin uygulanmasi igin bir belirti sayilabilir. Bu bulgu-
lar patellofemoral agr1 sendromunun tedavi yaklagiminda proprioseptif
egitimin 6nemli bir yer tutabilecegini gostermektedir.
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