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Patellofemoral agrisi olan bireylerde egzersize ilave olarak uygulanan
farkh bantlama yontemlerinin denge iuizerine etkisi
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Ozet —Bu calismanin amaci patellofemoral agrili (PFA) bireylerde egzersiz ve egzersize ilave uygulanan
iki farkli bantlama tekniginin bireylerin dengesine olan etkisini karsilagtirmakti. Yaslar1 18-50 yil arasinda
olan 36 PFA’l1 birey randomize olarak ii¢ gruba ayrildi ve alt1 haftalik tedavi protokoliine tabi tutuldu.
Birinci gruba sadece egzersiz programi uygulands. ikinci gruba egzersize ilave olarak McConnell patellar
bantlama (MPB) ve tiglincii gruba ise egzersize ilave femoral rotasyonel bantlama (FRB) uygulandi.
Bireylerin dengeleri tedavi oncesi ve sonras1 Y denge testi kullanilarak 6l¢iildii ve kompozit skor degerleri
kaydedildi. Tedavi sonrasinda kompozit skor verilerinin her ti¢ grupta da tedavi dncesine gore yiikseldigi
tespit edildi (sirasiyla; p= 0.006; p=0.002 ve p=0.001). Tedavi siirecinde gozlenen kompozit skor
degisimlerinin {i¢c grupta da benzer oldugu gériildii (F=0.169, p=0.843). Ugiincii gruptaki degisimin etki
genisliginin diger iki gruba nazaran daha yiiksek oldugu bulundu (sirastyla; r=0.720, r=0.773 ve r=0.881,).
Bu ¢alisma egzersizin ve egzersize ilave uygulanan MPB ve FRB’nin PFA’l1 bireylerin denge gelisiminde
etkili oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda egzersize ilave uygulanan FRB uygulamasinin bu etkiyi
arttirma potansiyelinin oldugu ancak bu sonucun daha genis Orneklem biiyiikligiindeki caligmalarla
desteklenmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler — Bantlama, Patellofemoral Agri; Y Denge

I. GIRIS arkasinda  meydana  gelen  agrn  olarak

Koordinasyonel yetenekler hareketin kontrolii ve ~tanimlanmaktadir [4]. Yaygin olarak kabul edilen
diizenleme siireglerine dayanir ve karmasik hipotez Q|zdek| kuvvet dengesizliklerinin patellar
hareketlerin izl bir sekilde &grenilmesini saglarlar, Maltraksiyona  neden oldugu ve bunun da
Koordinasyonel yeteneklerin ana bilesenlerinden s?bkondral kemik uzer}nde stres artisina dolayistyla
biri dengedir [1]. Postiiral kontrol dinamik olarak @&f1yad ‘neden oldugudur [5], [6]. Ffatellgr
sabit bir pozisyonu korurken bir gdrevi yerine Maltraksiyon ve agr .I?!:A,h hastalarm  dinamik
getirme becerisi olarak tanimlanabilir. Bu karmagik ~ dengesi ve islevselliginde bozulmaya ~ neden
siirecin siirdiiriilmesi yas, agr1, gérme, viicut sekli, ~©olmaktadir [71 5 [8] - Genellikle deglsm}s
gorsel-uzamsal algi, dokunsal girdi, ceviklik, biyomekaniklere bagli bir¢ok olas1 nedensel faktgr
vestibiiler sistem, propriyosepsiyon ve kas-iskelet ~©lmasinin yaninda, govde ve alt ekstremitenin
ve noromiskiiler sistemlere baghdir [1]-[3]. yetersiz dinamik dengesi de PFA gelisiminde rol

Patellofemoral ~ agrn  (PFA),  Uluslararast oynayablllr. Dinamik denge,_ (_)ze.l‘hkle m'er‘dlven
Patellofemoral Agri Arastirma Ag1 (International §1kma, ¢dmelme ve atlama gibi yiklemeyi iceren
Patellofemoral Research Network-IPFRN) hareketleri gerceklestirirken nemlidir [9]. _
tarafindan;  fleksiyondaki  dizde  patellanin PFA’nin tedavisi temel olarak uygun egzersiz
yiiklendigi kosma, merdiven ¢ikma, atlama ve Programimnin yamnda patellar bantlama, or"tezlerne
comelme gibi agirlik taginan aktivitelerin en az biri Ve manuel terapi yaklagimlaridir [10]. Kor bdlgesine

ile siddetlenen, patellanin gevresinde veya yonelik egzersizleri igeren egzersiz programlarinin
PFA’lh hastalarin denge gelisiminde daha etkili
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oldugu belirtilmektedir [7], [9]. Ayrica bantlama
propriseptif girdi tizerindeki etkisi nedeniyle denge
fonksiyonuna pozitif yonde katki
saglayabilmektedir [11], [12]. Ancak bu katki daha
cok yapilan anlik etki caligmalarinin sonuglarina
dayanmaktadir.

Bu ¢alismada kor egzersizlerinin de dahil edildigi,
PFA i¢in literatiirde yer alan alti haftalik egzersiz
programina ilave olarak biri lokal digeri proksimal
olarak uygulanan farkli iki bantlama tekniginin
PFA’l1  bireylerin dinamik denge gelisimine
etkilerini incelemeyi amacladik.

1. MATERYAL VE YONTEM

A. Calisma plant

Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine 6n diz
agrist yakinmasi ile bagvuran, fizik muayene ve
manyetik rezonans goriintiileme ile ayirici tanisi
yapilarak tek tarafli PFA tanisi alan 18 ile 50 yas
araliginda 36 birey ¢alismaya dahil edildi [13]. Tim
calisma prosediirleri Helsinki Deklarasyonu'nun
gerekliliklerine uygundur. Ayrica, tiim hastalardan
calismaya katilmak i¢in bilgilendirilmis onam
alimmistir. Calismaya alinan bireyler uygun cinsiyet
dagiliminin saglanmasi i¢in tabakali randomizasyon
yontemiyle 3 gruba ayrildi (Tablo 1):

Tablo 1. Tedavi gruplari ve uygulanan protokoller

1. Grup 2. Grup 3. Grup

o Egzersiz o Egzersiz e Egzersiz
programi programi programi

e McConnel |e Femoral

patellar rotasyonel

bantlama bantlama

B. Miidahaleler

Her ii¢ gruba da uygulanan egzersiz programi
temel olarak; haftada 2 seans ve 6 hafta siiren diz ve
kalca bolgesine yonelik germe ve mobilizasyon
egzersizleri, ilerleyici kuvvetlendirme egzersizleri
(diz ekstansiyonu, kal¢a abdiiksiyon-eksternal
rotasyon), denge egzersizleri, kor egzersizlerini
kapsamaktadir [14].

McConnell ~ bantlamasi  igin  birey  diz
ekstansiyonda ve gevsek pozisyonda uzanmis iken,
5 cm genisliginde hipoallerik bant (Betafix surgical
hypoallergenic flexible tape, 5cm x 5m) patellanin
pozisyonunu etkilemeyecek sekilde transvers olarak
On diz bolgesine uygulandi. Daha sonra atletik bant
ile (Leukotape® P rigid strapping tape, 38 mm x 10

m, USA) patellanin lateral kenarindan baslanarak ve
patellanin lizerinden medial yonde ¢ektirme ve tilt
yapildiktan sonra medial femoral kondil {izerinde
bant sonlandirildi (Sekil 1-A). Haftada 2 seans
toplam 12 uygulama sonunda tedavi sonlandirildi.
Femoral rotasyonel bantlama icin birey ayakta
durma pozisyonunda, diz hafif fleksiyonda ve kalca
eksternal rotasyonda iken, 5 cm genisliginde
hipoallerjik bant (Betafix surgical hypoallergenic
flexible tape, 5¢cm x 5m) bantlama yapilacak bolgeye
uygulandi. Sonrasinda bantlamaya atletik bant ile
(Leukotape® P rigid strapping tape, 38 mm x 10 m,
USA) VMO iizerinden baglandi, bacagin 6niinden
diyagonal olarak disa g¢ektirilerek trokanter major
tizerinde sonlandirildi (Sekil 1-B). Haftada 2 seans
toplam 12 uygulama sonunda tedavi sonlandirildu.

B

Sekil 1. (A) McConnell patellar bantlama, (B) femoral
rotasyonel bantlama.

C. Sonuc ol¢iitleri

Y denge testi kullanilarak, bireylerin dinamik
denge performanslari, uzuv dominanst
gozetilmeden semptomatik tarafta gerceklestirildi.
Test diizeneginde 2,54 cm yiikseklikte bir merkezi
ayak plakasina sabitlenmis 1,5 metre boyunda 3
adet cubuk aralarinda 135 ve 90 derece ag1 olacak
sekilde sabitlendi. Bireyden plakanin istiinde tek
ayag lizerinde dururken, diger ayagi ile anterior,
posteromedial ve posterolateral olmak {izere 3 yone
ayak parmak ucu ile uzanmasi ve baslangic
pozisyonuna donmesi istendi. Bu sirada bireyden
iizerinde durdugu ayaginin topugunu yerden
kaldirmamasi,  ellerini  belden  ayirmamasi,
dengesini kaybetmemesi ve miimkiin olan en uzak
noktaya parmak ucu ile dokunmasi istendi. Her
Olclim 3 kez tekrar edilip, en uzun olan mesafe “cm”
cinsinden kaydedildi. Teste baslamadan Once
bireyin birkag kez pratik yapmasina ve hazir olunca
teste baglamasina izin verildi (Sekil 2), [15], [16].
Uzanma mesafesi, itilen blogun durus ayagina en
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yakin itildigi nokta olarak kaydedildi. Uzanma
mesafeleri, [(uzanma mesafesi / bacak boyu) x100]
formiilii  kullanilarak normalize edildi. Bu
normalizasyon yontemi ile bireyler arasindaki uzuv
farkliliklarinin sonuglara olan etkisi elimine edildi
(265, 267). Ayrica, [(anterior + posteromedial +
posterolateral) / (3 x bacak uzunlugu) x 100]
formiili kullanilarak bireylerin kompozit skorlari
(KS) hesapland1 [17].

Sekil 2. Y Denge Testi

I.BULGULAR

Gruplar bireylerin yas ve VKI degerleri ile
cinsiyet ve dominant taraf dagilimlar1 bakimidan
benzerdi (p>0,05). Etkilenen taraf dagilimimin
gruplarda farkli oldugu ve egzersiz grubundaki
etkilenen taraf dominantlik oraninin diger iki gruba
gore diisiik oldugu tespit edildi (p=0,009) (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik karakteristiklerin dagilimi

1. Grup 2. Grup 3. Grup Test

(n=12) (n=12) (n=12) istatistigi p
Yas
Ortanca(C1-  25.0 (21.5-  28.0 (24.0- 245 (21.0- x2=1.4931 0.474
C3) 33.8) 40.5) 38.3)
Cinsiyet
(Kadm) [n
(%)] 9 (75.0) 9 (75.0) 10 (83.3) 2=0.4612  >0.999
VKi
(kg/m2)
Orttss 23.4842.47  23.5343.55 22.75+3.89 F=0.2053 0.816
Dominant
taraf
sag [n (%)] 9 (75.0) 11 (91.7) 12 (100.0) ¥2=3.2932  0.294
Etkilenen
taraf
sag [n (%)] 3(25.0) 10 (83.3) 9 (75.0) x2=9.4882  0.009*

VKI: Viicut KitleIndeksi, C1-Ca: 1. Ceyrek- 3. Ceyrek, SS: standard sapmama y2:
Kruskal-Wallis test istatistigi, F: ANOVA test istatistigi,

" 1. Gruptaki oran diger iki gruba gore anlamli derecede diisiiktiir. (p<0.05).

Bireylerin tedavi oncesi ve sonrasi KS verileri
gruplar arasinda benzerdi. (sirasiyla; ATS=0.594,
p=0.558 ve ATS=0.929, p=0.405). Tedavi
sonrasinda KS ortalamalari her ii¢ grupta da tedavi
oncesine gore yiiksekti (sirastyla; t=3.437, p=0.006;
t=4.044, p=0.002 ve t=6.182, p=0.001). Tedavi
stirecinde gozlenen KS degisimlerinin {i¢ grupta da
benzer oldugu gorildi (ATS=0.169, p=0.843).
Femoral rotasyonel bantlama grubundaki degisimin
etki genisliginin egzersiz ve McConnell bantlama
grubundakine nazaran daha yiiksek oldugu bulundu
(swrastyla; r=0.881, r=0.720 ve r=0.773) (Tablo 3).

Tablo 3. Kompozit skor verilerinin gruplardaki dagilimi.

1. Grup 2. Grup 3. Grup GA GZE
(n=12) (n=12) (n=12) ATS; p ATS;p
KS 0.169;
Orttss 0.843
Once 84.56+7.37 86.80+10.27 88.45+8.42 0.594;0.558
Sonra  89.83+8.73  92.9949.56  94.76+8.58  0.929;0.405
Gi 3.437; 4.044; 6.182;
tp 0.006 0.002 0.001
r 0.720 0.773 0.881

KS: Kompozit Skor, ATS: ANOVA Test Istatistigi, t: Eslestirilmis T-Test, r: Etki
biiyiikliigii, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, GA: Gruplar arasi, GI: Grup
i¢i, (p<0.05).

IV. TARTISMA

Bu c¢alismada elde edilen YDT verilerinin
sonuclarina gore; hem kor kaslarina ve dengeye
yonelik egzersizleri iceren tedavi programi hem de
bu programa ilave uygulanan FRB veya MPB
tekniklerinin PFA’l1 bireylerin dinamik dengesinde
iyilesme sagladigin1 gordiik. Ancak tedavi sonrasi
KS verilerinin degisimindeki etki biiyiiklikleri goz
oniline alindiginda, egzersize ilave FRB protokolil
denge gelisiminde diger iki protokole gore daha
biiyiik bir etki biiyilikliigline sahipti. Calismalar,
PFA’ll bireylerin denge verilerinde sagliklilara
kiyasla ~daha disik degerler kaydettigini
bildirmislerdir [3], [7], [18]-[20]. Patellofemoral
agrili asker katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada,
semptomatik bireylerin kontrollere gore
posterolateral yon uzanma mesafesi ve koronal
diizlem diz projeksiyon agisinda koétii sonuglar
gosterdikleri bildirilmistir [18]. Egzersizin PFA’I1
bireylerin denge performanslarini iyilestirmedeki
etkisi bazi ¢alismalarda incelenmistir. Dort haftalik
rutin  fizyoterapi egzersiz programina ilave
uygulanan kor noéromiiskiiler egitiminin PFA’l
bireylerde agri, denge ve fonksiyonel performansi
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tyilestirmek i¢in tek basma rutin fizyoterapi
egzersizinden daha etkili oldugu bildirilmistir [7].
Benzer olarak 2016 yilinda 4 haftalik geleneksel
fizik tedavi programina eklenen kor kas
gliclendirme programinin geleneksel fizik tedavi
programina kiyasla YDT verilerinde daha iyi
sonuglara yol actigimi rapor etmislerdir [9].
Literatiirde bantlama teknikleri ile egzersiz
uygulamalarinin  denge lizerindeki etkilerinin
karsilastirildigi  bir c¢aligmaya rastlanmamuistir.
McConnell patellar bantlama teknigi ile yapilan
anlik etki calismalari, MPB tekniginin sham bant
uygulanan veya bant uygulanmayan kontrol
gruplarindan denge performansinin gelistirilmesi
acisindan daha istiin oldugunu bildirmektedir [12],
[21], [22]. Calismamizin verilerine gore, egzersize
ilave MPB protokoliiniin YDT nin anterior yon
verilerinde diger iki protokole gore daha etkili
iyilesme sagladigi goriildii. Earl ve arkadaslari,
YDT sirasinda vastus medialis oblikus (VMO)
zayifliginin anterior yonde azalmis fonksiyonla
iliskili oldugunu bulmustur [23]. Nitekim literatiire
bakildiginda bir ¢cok calismada MPB tekniginin
VMO/VL aktivitesi oraninda artis sagladigi rapor
edilmistir [24]-[28]. MPB’nin bu etkisinin, patellar
hizalamay1 iyilestirme etkisi sayesinde daha yiiksek
bir VMO aktivitesi ortaya ¢ikarmasindan kaynakl
olabilecegi diisiiniilmektedir.

FRB tekniginin dinamik aktiviteler esnasinda
artmis dinamik valgusu azaltarak dinamik postural
kontrolii daha fazla gelistirmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim uyguladigimiz FRB
teknigiyle benzer etki hedefleyen bir ¢ok anlik etki
calismasinda, kalca ve diz kinematiklerini
etkileyerek dinamik diz valgusu, agr1 ve fonksiyon
tizerinde etkili olundugu gosterilmistir [11], [29]-
[33]. Song ve arkadaglar1 2017 yilinda, PFA’l1 kadin
bireyler lizerinde ayakta durma pozisyonunda ve
ekstremite  maksimum  eksternal  rotasyonda
iken %25 gerimle uyguladiklari Kinezyobant
uygulamasinin YDT testi sirasindaki etkinligini
degerlendirdikleri  calismalarinin ~ sonucunda;
dinamik dengeyi gelistirmek ve YDT sirasinda
agriyr azaltmak i¢in FRB teknigi kullanimimni
onermislerdir [11]. Sonug¢ olarak ¢alismamizin
verileri, PFA’l1 bireylerin denge performanslarinin
gelistirilmesinde  egzersiz  programimin  etkili
oldugunu ancak hem lokal hem de proksimal
bolgeye yonelik egzersize ilave uygulanan FRB
veya MPB tekniginin ek katki saglayabilecegini
gostermektedir.

V. SONUCLAR

Hem kor giiclendirme egzersizlerinin dahil
edildigi egzersiz programi hem de bu egzersiz
programima eklenen MPB ve FRB bantlama
uygulamalar1  PFA’li  bireylerde  dengeyi
gelistirebilir. Her iki bantlama uygulamas1 6zellikle
de FRB egzersize ilave uygulandiginda tedavinin
etkinligini  arttirabilir. Bu etkilerin ilerleyen
caligsmalarda daha biiyiik 6rneklem biyiikligi ve
daha uzun tedavi siirelerinde test edilmesi Onerilir.
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