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OZET

Sicrama testi, 6zellikle sigramay1 gerektiren bircok spor dalinda
énemli bir performans parametresi olarak kabul edilmektedir. Sunulan
calismada sporcularda sik olarak gorulen patellofemoral agr1 sendromu-
nun dikey si¢grama tizerine olan iliskisi arastinlmistir. Calismaya 6n diz
agris1 sikayeti olan 13 sporcu alinmustir. Sporcularin rehabilitasyon
éncesi ve sonrasi uyluk ve bacak cevre ol¢timleri alinmis ve “squat”,
“countermovement” ve 15 saniyelik ¢oklu sicrama performanslan “Bos-
co Ergojump” cihaz ile ol¢tilmustar. Sportif rehabilitasyon 6ncesi ve
sonrasi sakatlanan bacak-saglam bacak gevre 6l¢timleri karsilastirma-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
Buna karsin sportif rehabilitasyon sonrasi sakatlanan bacak ve saglam
bacak cevre ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis bulun-
mustur (p<0.05). “Squat”, “countermovement” ve coklu sigramalarda
sigrama ytuiksekliginde sportif rehabilitasyon sonrasi istatistiksel olarak
anlamh bir artis bulunmustur (p<0.01). Literatiirde bu bulgularn destek-
leyen ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada uygulanan sportif reha-
bilitasyon programinin patellofemoral agr1 sendromunda agry: azalttigi
ve sporcularda iyilesme ile birlikte saglanan muhtemel kuvvet artiginin
sicrama ytiksekligini arttirdigim gostermektedir.

Anahtar sozciikler: On diz agnsi, dikey sigrama, sportif rehabili-
tasyon.
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~ SUMMARY

INFLUENCE OF PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME ON
JUMPING PERFORMANCE

Jumping testing is an important performance parameter specially
for the activities -including jumping. In this study the relationship between
patellofemoral pain syndrome, which is very frequent among athletes and
vertical jumping is presented. Thirteen volunteer male amateur athletes
having anterior knee pain complaints participated in the study. In this
study, vertical jumping heights have been measured by a device called
“Bosco Ergojump”. It has been shown that in the knee joint suffering from
patellofemoral pain syndrome, muscle atrophy and loss of power occur.
Before and after rehabilitation, circumferences from above both knees
were measured and the Bosco Ergojump device was used for squat,
countermovement and rebound jumps for 15 seconds in order to assess
Jumping performance. In this study, before and after sportive rehabilitation,
a statistically significant difference has not been found between the
perimeter measures of the injured and non-injured legs (p>0.05). In
contrast, after sportive rehabilitation, a statistically significant difference
has been found between the perimeter measures of the injured and non-
injured legs (p<0.05). After sportive rehabilitation, squat, countermovement
and multiple jumpings and jumping heights were statistically higher
(p<0.01). The sportive rehabilitation programme used in this study
decreased the patellofemoral pain and increased the jumping performance
possibly due to power enhancement parallel to the healing process.

Key words: Anterior knee pain, vertical jumping, sportive rehabilitation.

GiRiS

Birgok spor dalinda sicrama ytiksekligi sporcular arasinda birbirle-
rine Ustiinlik saglamalar: agisindan biiytik 6nem tasimaktadir. Yiksek
atlamada daha ytliksege ¢ikmak icin, uzun atlamada en uzak mesafeye
erismek i¢in, basketbolda ribaund almak icin, veloybolda sma¢ vurmak
veya blok yapmak igin, futbolda topa kafa vurmak icin sigrama kuvveti
6nem kazanmaktadir. GCabuk kuvvet ve sigrama, bu spor dallarinda
sporcunun performansini gésteren en énemli parametlerden biridir (1,
2,14).
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Patello femoral agn sendromunun sicrama Ulizerine etkileri

Sicrama kuvveti bacak kaslarinin giiciine ve sicramaya katilan
kaslarin esnekligine bagh olarak degismektedir. Sigrama uzerine;
dizlerin, kalcanin ve ayak bileklerinin btiytik bir etkisi olmaktadir (3,6,
24,26).

Diz sakatliklar1 sicrama kuvveti tizerine olumsuz bir etki goster-
mektedir (14,26). Patellofemoral eklemin fonksiyon bozukluklar1 akut ve
kronik diz sikayetlerinin genis bir bélumiini olusturur. Son yillarda
yasam boyu spor sloganlan ve toplumun biytk bir kesiminin sportif
aktivitelere katihminin artmasi ile orantih olarak patellofemoral
sikayetlerde de artis goralmektedir (16).

Diz yaralanmalarinin tam, tedavi ve rehabilitasyonu konusunda
cok sayida yayin bulunmasmna karsin (7,18,20,24) diz sakathiklarnin
sicrama tizerine olan etkilerinin arastirildifi ¢alisma sayisi azdir. Bu
calismanin temel amaci sportif rehabilitasyondan énce ve sonra patel-
lofemoral agr1 sendromunun sigrama Uzerine olan etkilerini aragtirmak-
tir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya patello-femoral agr1 sendromlu 13 amatér erkek sporcu
alinmustir. Arastirma éncesi tiim deneklere ¢alisma ile ilgili ayrintih bilgi
verilmis ve gonillii olanlarin aragtirmaya katilmalan istenmistir. Dizde
olabilecek diger patolojiler 6zgiin muayene yoéntemleri kullanilarak
ekarte edilmis ve tiim sporculara patello-femoral agr sendromu teshisi
konduktan sonra denekler arastirmaya alinmustir. Sporcularin sekizinde
sag diz, besinde sol diz 6n diz agris1 saptanmustir. Her iki dizinde de agn
sikayeti olanlar ¢alismaya ahnmamustir.

Deneklerin énce her iki dizinde, patellanin 20cm, 15cm, 1Ocm,
5cm tizerinden; patellada; patellanin 5¢cm, 10cm ve 15cm altindan gevre
6lciimleri yapilmistir. Deneklere sigrama testlerinden once 1sinma,
esnetme ve gerdirme aktiviteleri yaptinlmstir. Sigrama testleri Bosco
Ergojump cihazinda yapimigtir. Sigrama test programi “squat”,
“countermovement” ve 15 saniyelik ¢oklu sicramalardan olugmustur.
Denekler sirasiyla, énce “squat” sicramayi, daha sonra “countermovement”
sicramay1 ve en son olarak 15 saniyelik ¢oklu sicramay: sag, sol ve her
iki bacakla yapnuslardir. “Squat” ve “countermovement” sicramada yukseklik
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degerleri ve 15 saniyelik ¢oklu sicramalarda ytikseklik, sigrama sayisi ve
guc degerleri kaydedilmistir. Sporculara her sicrama arasinda iki
dakikalik dinlenme stiresi verilmistir. Her sicrama testi iki kez
yaptirilmig ve en iyi sonuclar degerlendirmeye alinmstir.

Daha sonra denekler haftada bes giin olmak tizere {i¢ hafta
stireyle sportif rehabilitasyon programina alinmistir. Hastalara énce 15-
20 dakikalik stire ile buz uygulanmistir. TENS (Transcutaneus Nerve
Stimulation) elektrodlar1 vastus medialis kasi tlizerine baglanarak, bu
kas1 giiclendirme amaci ile kontraksiyon (BURST) modunda 20 dakika
stireyle uyarim verilmistir. Daha sonra bisiklet selesi ytliksekte olmak
uzere (diz fleksiyon agis1 yaklasik 30°) 5 dakika stire ile bisiklet egzersizi
yaptinlmistir. Hamstring, quadriceps, gastrocnemius-soleus, iliotibial
band, kalca fleksorleri ve lateral retinaculer yapilarda her kas grubu
icin 2-3 kez 15-20 sn stire ile germeler yaptinlmistir. 2x20 kez diiz
bacak izometrik kasilma, 2x20 kez quadriceps-hamstring 30%de izometrik
kasilma, 2x20 kez adduktor izometrikler ve duvar banki (baslangicta 30
saniye stire ile hergiin siuire giderek arttinlarak ti¢ dakikaya kadar)
egzersizleri verilmistir.

Ikinci-tigtincii haftalarda bu tedavilere 2x20 kez tek ve cift bacak-
la 30°ye kadar mini “squat”, 2x20 tekrarla lastik egzersizleri, progresif
direncli egzersizler eklenmistir. Propriosepsiyon egzersizleri, ti¢ cesit
denge tahtasinda (Wobbleboard, ayak tablasi 6n-arka hareketli, ayak
tablasi lateral hareketli) her birinde birer dakika olmak tizere toplam ti¢
dakika ile rehabilitasyon protokolii tamamlanmistir. Sportif rehabilitas-
yon bitiminde ¢evre ol¢iimleri yapilmis ve sicrama testleri tekrarlan-
mistir.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 6.0
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket programm
kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde sicrama testi 6l¢iim sonugclarn “iki
es arasindaki farkin 6nemlilik testi” ile; visuel analog agn skalasi
degerlendirmelerinin istatistiksel analizinde ise Wilcoxon matched-pairs
signed ranks testi kullanilmistir. :
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 13 sporcunun fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Cevre 6l¢iim degerleri Tablo 2'de verilmistir. Sakatlanmis ve
sag- lam bacagin rehabilitasyondan sonra yapilan patella tlzeri tim
cevre Olciimlerinde istatistiksel olarak anlaml bir artis bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 1. Arastirmaya katilan deneklerin fiziksel ézellikleri.

Ortalama + SD Smurlar
Yas (y1l) 249 + 7.3 15 - 40
Boy (cm) 176.7 + 6.8 168 - 194
Viicut agirhg (kg) 72.8 * 10.7 58 - 92

Tablo 2. Rehabilitasyon éncesi (RO) ve sonrasi (RS) sakatlanan bacak ve saglam bacak
cevre olctimleri (cm) (U: tst, A: alt).

Sakatlanan bacak Saglam bacak
RO RS RO RS
20cm U 51.5+4.1 52.6 = 3.6* 51.4+3.9 52.4 + 3.6*
15cm U  48.0x3.6 49.0 + 3.3* 48.3+3.5 48.8 + 3.3*
10cm U 43.0:3.2 43.9 = 3.0* 43.4+3.3 44.2 £ 3.0*
Scm U 38927 39.3 + 2.8* 39.0+2.9 39.4 = 2.6*
Patella 38.1+2.3 38.3+2.3 38.2£2.0 38.4£2.0
5cm A  346x20 34.8+1.9 34.4£22 34.5%2.2
10cm A  357%24 36.2 £ 2.2 35.8+2.5 35.9+ 2.3
15cm A 38.1:28 37.1+2.6 37.1+2.8 37.4+2.8

* p < 0.05 rehabilitasyon 6ncesine gére

Sportif rehabilitasyon o6ncesi ve sonrasi sakatlanan bacak ve
saglam bacakla “squat” ve “countermovement” sicrama sirasindaki yiik-
seklik degerleri Tablo 3'de verilmistir. Sporcularin sakatlanan bacak ile
yaptiklart “squat” sigramalan karsilastinldiginda hem sportif rehabili-
tasyon o6ncesi (p<0.01) hem de sportif rehabilitasyon sonrasi (p<0.05)
yiikseklik degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmus-
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tur. Sporcularin sportif rehabilitasyon 6ncesi ve sportif rehabilitasyon
sonras! “squat” sicrama sirasindaki ytlikseklik degerleri karsilastirildi-
ginda hem sakatlanan bacakta (p<0.001) hem de saglam bacakta

(p<0.05) istatistiksel olarak anlamh bir artis bulunmustur.

Tablo 3. Sportif rehabilitasyon 6ncesi (RO) ve sonrasi (RS) hasta bacak ve saglam bacakla
“squat” ve “countermovement” sigcrama sirasmdaki ytikseklik degerleri (cm).

“Squat” sicrama “Countermovement” sicrama
RO RS RO RS
Sakatlanan bacak 16.6+3.8 19.7+3.8 ¢c,g 19.2+3.9 21.4+3.8 a,f
Saglam bacak 19.6:4.9 ¢ 21.6x4.4 a,d 20.3+4.2 22.6+x4.3 b
Cift bacak 33.6+5.6 36.9+5.8 ¢ 35.5+6.6 38.2+6.5 c

a: p<0.05, b: p<0.005, c: p<0.001, rehabilitasyon dncesine gore,
d: p<0.05, e: p<0.01, sakatlanan bacaktan daha ytiksek.
f: p<0.05. g: p<0.001, squat sigramadan daha ytiksek.

Sporcularin ne sportif rehabilitasyon o6ncesi ne de sportif
rehabilitasyon sonrasi, sakatlanan bacak ve saglam bacak ile yaptiklar:
“countermovement” sicrama swrasindaki ylikseklik  degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Sporcularin sportif
rehabilitasyon o6ncesi ve sportif rehabilitasyon sonrasi “countermo-
vement” sigrama sirasindaki ytikseklik degerleri kanslastirildiginda hem
sakatlanan bacak ile (p<0.05) hem de saglam bacak ile (p<0.005)
istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur.

Onbes saniyelik ¢oklu sigrama swrasindaki ytikseklik sicrama
sayis1 ve gii¢ degerleri Tablo 4'de verilmistir. Sporcularin sportif reha-
bilitasyon Oncesi ve sportif rehabilitasyon sonrasi 15 saniyelik coklu
sigrama sirasindaki ylikseklik degerleri karsilastirildiginda hem sakat-
lanan bacakta (p<0.005), hem de saglam bacakta (p<0.001) istatistiksel
olarak anlamh bir artis bulunmustur.

Sporcularin ne sportif rehabilitasyon 6ncesi ne de sportif rehabili-
tasyon sonrasi sakatlanan bacakla ve saglam bacakla yaptiklar1 onbes
saniyelik ¢oklu sicrama sirasindaki sicrama sayisi1 degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Sporcularin sportif reha-
bilitasyon 6ncesi ve sportif rehabilitasyon sonrasi sakatlanan bacakla
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yaptiklar1 15 saniyelik ¢oklu sigrama sirasindaki guig degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlaml bir artis bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Sportif rehabilitasyon éncesi ve sonrast hasta bacak ve saglam bacakla 15
saniyelik ¢oklu sigrama sirasindaki yiikseklik (cm), sigrama sayist ve giic W)

degerleri.

Sigrama yuiksekligi Sicrama sayist Gug
RO RS RO RS RO RS

Sakatlanan bacak 14.3+3.4 16.5x4.0b 21.2:2.3 20.5#2.1 16.2:3.7 17.8x4.3a
Saglam bacak 14.9+4.4 17.2+4.2c 21.2%3.5 19.0£2.9 17.5x5.1 18.5+5.2
Cift bacak 27.8+¢5.7 30.3x5.9b 18.422.7 17.8+3.0 29.7:8.2 31.6%9.0

a: p<0.05, b: p<0.005, c: p<0.001, rehabilitasyon éncesine gore.

Visuel analog agn skalasina gore diz 6n agnlarinda sportif
rehabilitasyon sonrasi yalnizca sakatlanan bacakla yapilan 15 saniyelik
coklu sigrama sonras: anlamli bir distis saptanmistir (p<0.05). Tek
bacak ve cift bacakla yapilan “squat” ve “countermovement” sicrama-
larda rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi agn degerlerinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir.

TARTISMA

Sicrama kuvveti biiytik oranda sigramaya katilan kaslarn giictine
ve esnekligine baghdir. Diz, kalca ve ayak bileklerinin de sigrama
tizerinde etkisi vardir (3,6,7,15,18,20,24,26). Yapilan bir¢ok calismada
patellofemoral agr1 sendromunda tutulan tarafta uyluk kaslarinda kas
atrofisi ve kuvvet kayb1 gérilmustir (8,9,17,19.21,23,25).

Kaslarin enine kesit ytizeyinin buyukligi oraminda kuvvetli
oldugu bilinmektedir. Enine kesit alam arttikca kas giiciide artar (11).
Erding ve ark.min 1995 yilinda anaerobik gii¢ agisindan kadin ve
erkeklerin farkhliklarni ve quadriseps kasi kesit alam ile iligkisi
konusunda yaptiklan bir ¢calismada kadinlarda quadriseps kasi kesit
alam ile dikey sigrama arasinda anlamh bir iligki saptanmgtir (5). Yine
Aydog ve ark.’min 1992 yihinda bayan basketbolcularda diz ve ayak
bilegi izokinetik olgiimleri ve uyluk, baldir kalinliklari, sigrama
arasindaki iliskileri konusunda yaptiklani bir aragtirmada uyluk
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kalinhg artis1 ile birlikte sigrama ytiksekliginin arttig1 saptanmustir (4).
Bu arastirmada da gevre dl¢timleri artistyla birlikte ve sicrama yiiksek-
liklerinde anlamh bir artis saptanmis olup bu Erding ve Aydog'un
calismalarnyla benzerlik géstermektedir.

Kaslardaki kuvvet artisi sigrama yiiksekligini arttirir (18).
Proksimalden distale dogru olan (kalga eklemi-diz eklemi-ayak bilegi
eklemi) ardisik kas hareketleri sicrama kuvvetini etkiler. Kaslarin acgisal
hizi ¢abuk kuvvete katkida bulunur. Vastus medialis ve gluteus
maximus kasi alt ekstremite tizerinde biiyiik enerji meydana getirir. Bu
kaslar alt ekstremiteyi ilk harekete geciren kaslardir (6,18,20). Bu
calismada bu kaslara yonelik germe ve kuvvetlendirme egzersizleri
verilmis ve sonucta sicrama ytiksekliklerinde artis saptanmistir.

Soderberg ve ark.'min (22) yaptig1 bir calismada diiz bacak kal-
dirma egzersizleri sonrasi vastus medialis, rectus femoris ve gluteus
medius kaslarinin, EMG ile incelenmesi sonucunda kas aktivitelerinde
anlaml bir artis bulunmustur. Bu arastirmada tedaviye alinan biitiin
hastalara tedavinin 2-3. haftalarinda progresif giiclendirme egzersizleri
verilmistir. Yapilan c¢alismada sportif rehabilitasyon sonrasi cevre
olgimlerinde hasta ve saglam bacakta istatistiksel olarak anlamli bir
artis bulunmustur.

Kannus ve ark. (12) ile Ruffin ve ark. (21) yaptiklar calismalarda,
alt1 hafta sure ile tedavi protokolu uygulamiglardir. Kowall ve ark. (13)
dort haftalik egzersiz programindan sonra doért haftalik ev program ver-
mislerdir. Kalyon ve ark.'nin (10) yaptig1 calismada ise hastalar haftada
tg¢ seans toplam 12 seans tedaviye ahnmistir. Bu ¢alismada haftada bes
gun olmak izere Ug¢ haftalik kisa bir rehabilitasyon protokolu uygu-
lanmustir.

Pandy ve ark.’nin (18) yaptig1 bir ¢alismada, maksimum “squat”
sicramada temel olarak kasin hizinin gii¢ tizerine etkili oldugu bulun-
mustur. Bu ¢alismada “squat” sigramada gii¢ degerlerinin diger calisma-
lardaki yoéntemle olgiilmemesine ragmen, 15 saniyelik coklu sicrama
sirasinda gii¢ degerlerinde, sportif rehabilitasyon 6éncesine oranla sag-
lam bacak sigramalarinda istatistiksel olarak herhangi bir fark saptan-
mazken, sakatlanan bacak ile yapilan sigramalarda rehabilitasyon énce-
sine oranla rehabilitasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamh bir artis
saptanmistir (p<0.05).
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Fukashiro ve ark.’nin (6) yaptiklar1 bir calismada, dikey sicrama
sirasinda alt ekstremitedeki eklem hareketi ve kuvvet akist incelenmis-
tir. “Squat” sigrama, “countermovement” sigrama ve 15 saniyelik ¢oklu
sigramalar yaptirilip, eklem reaksiyon guicti, hareket kabiliyeti, mekanik
gi¢ ve yapilan is Olgilmustir. Buna gore hareket kabiliyetinin
“countermovement” sigramada, “squat” sigramadan daha 6nemli oldugu
gorulmustir. Yine “squat” sigramada kalga ekstansorlerinin mekanik
isinin diz ve ayak bilegi plantar fleksorlerinden 6nemli dl¢tide fazla oldu-
gu saptanmistir. “Countermovement” sigramada kasin elastikiyetinin
biytik 6énemi oldugu ve “countermovement” sigramadaki degerlerin
“squat” sigramadan daha buyuk oldugu goérulmustiur. Calismadan ah-
nan sonuglara gore “squat” ve “countermovement” sigramada, si¢rama
lizerine kalcanin dizden, dizin ayak bileginden daha fazla etkisi oldugu,
15 saniyelik ¢oklu sigramalarda ise ayak bilegi etkisinin dizden, dizin
kalcadan daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (6). Bu c¢alismada
“countermovement” sigrama ile “squat” sicrama arasinda rehabilitasyon
6ncesi ve sonrasi yapilan ol¢iimlerde, “countermovement” si¢crama
yuksekliginde “squat” sigramaya gore, sakatlanan bacakta tedavi éncesi
(p<0.001) ve sonrasi (p<0.05) istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur. Bu da Fukashiro’nun ¢alismasini destekleyici niteliktedir.

Uc haftalik sportif rehabilitasyon programinda verilen germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri sonucunda patello-femoral sendromlu 17
hastadan 16'sinin agrilarinda belirgin azalma ve iyilesme saglanirken
bir hastada degisiklik gézlenmemistir. Bazi deneklerde sicrama sonrasi
on diz agnsi sikayetleri diger aktiviteler sirasindaki (merdiven inip
cikma, oturma kalkma, vs.) agn siddetinden daha az bulunmustur.
“Squat” ve “countermovement” sigrama sirasinda denekler agriy1 kontrol
ederek sicradiklar igin rehabilitasyon 6ncesi 6n diz agrlar1 15 saniyelik
coklu sicrama sirasindaki agriya oranla daha az bulunmustur.
Rehabilitasyon sonrasi deneklerin agrilar1 azaldigi icin coklu sicrama
sirasindaki agrnida azalma istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05). Cift bacak sicrama sirasinda denekler hasta bacag:
sakindiklan icin agn olusumu tek bacakla sigramaya oranla daha az
bulunmustur. Bu nedenle tedavi sonras: cift bacak sicramada agn
olusumunda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir.

Elde edilen bulgulara gore patellofemoral agr1 sendromlu hastala-
rn 1i¢ haftalik sportif rehabilitasyonu sonrasi muhtemelen kas kuvveti-
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nin artmasi ve 6n diz agrilarinin azalmis olmasi sigrama performansini
belirgin sekilde arttirmistir.

Sporcularda kuvvet artisinin sigrama yuksekligini arttirmasina
ragmen elde edilen bulgulara gore 15 sn’lik ¢oklu sigramalarda sigrama
sayis1 Uzerine etkisinin olmadifi goértlmustir. Bunun nedeninin
muhtemelen kuvvet artisinin sigrama yuksekligini arttirmas fakat stirat
tizerine bir etkisinin olmamasindan ve surate yonelik egzersiz program
verilmemesinden kaynaklanabilecegi diisintilmektedir (2,16).

Sonuc¢ olarak ti¢ hafta stireli uygun bir sportif rehabilitasyon
programinin patellofemoral agn sendromunda agriy1 azalttigi ve sporcu-
larda iyilesme ile birlikte saglanan muhtemel kuvvet artisinin sigrama
performansim arttirdigini géstermektedir.
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