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Özet –Bu çalışmanın amacı patellofemoral ağrılı (PFA) bireylerde egzersiz ve egzersize ilave uygulanan 

iki farklı bantlama tekniğinin bireylerin dengesine olan etkisini karşılaştırmaktı. Yaşları 18-50 yıl arasında 

olan 36 PFA’lı birey randomize olarak üç gruba ayrıldı ve altı haftalık tedavi protokolüne tabi tutuldu. 

Birinci gruba sadece egzersiz programı uygulandı. İkinci gruba egzersize ilave olarak McConnell patellar 

bantlama (MPB) ve üçüncü gruba ise egzersize ilave femoral rotasyonel bantlama (FRB) uygulandı. 

Bireylerin dengeleri tedavi öncesi ve sonrası Y denge testi kullanılarak ölçüldü ve kompozit skor değerleri 

kaydedildi. Tedavi sonrasında kompozit skor verilerinin her üç grupta da tedavi öncesine göre yükseldiği 

tespit edildi (sırasıyla; p= 0.006; p=0.002 ve p=0.001). Tedavi sürecinde gözlenen kompozit skor 

değişimlerinin üç grupta da benzer olduğu görüldü (F=0.169, p=0.843). Üçüncü gruptaki değişimin etki 

genişliğinin diğer iki gruba nazaran daha yüksek olduğu bulundu (sırasıyla; r=0.720, r=0.773 ve r=0.881,). 

Bu çalışma egzersizin ve egzersize ilave uygulanan MPB ve FRB’nin PFA’lı bireylerin denge gelişiminde 

etkili olduğunu göstermektedir. Bunun yanında egzersize ilave uygulanan FRB uygulamasının bu etkiyi 

arttırma potansiyelinin olduğu ancak bu sonucun daha geniş örneklem büyüklüğündeki çalışmalarla 

desteklenmesinin gerekli olduğu düşünülmektedir. 
 

Anahtar Kelimeler – Bantlama; Patellofemoral Ağrı; Y Denge 

I. GİRİŞ 

Koordinasyonel yetenekler hareketin kontrolü ve 

düzenleme süreçlerine dayanır ve karmaşık 

hareketlerin hızlı bir şekilde öğrenilmesini sağlarlar. 

Koordinasyonel yeteneklerin ana bileşenlerinden 

biri dengedir [1]. Postüral kontrol dinamik olarak 

sabit bir pozisyonu korurken bir görevi yerine 

getirme becerisi olarak tanımlanabilir. Bu karmaşık 

sürecin sürdürülmesi yaş, ağrı, görme, vücut şekli, 

görsel-uzamsal algı, dokunsal girdi, çeviklik, 

vestibüler sistem, propriyosepsiyon ve kas-iskelet 

ve nöromüsküler sistemlere bağlıdır [1]-[3]. 

Patellofemoral ağrı (PFA), Uluslararası 

Patellofemoral Ağrı Araştırma Ağı (International 

Patellofemoral Research Network-IPFRN) 

tarafından; fleksiyondaki dizde patellanın 

yüklendiği koşma, merdiven çıkma, atlama ve 

çömelme gibi ağırlık taşınan aktivitelerin en az biri 

ile şiddetlenen, patellanın çevresinde veya 

arkasında meydana gelen ağrı olarak 

tanımlanmaktadır [4]. Yaygın olarak kabul edilen 

hipotez dizdeki kuvvet dengesizliklerinin patellar 

maltraksiyona neden olduğu ve bunun da 

subkondral kemik üzerinde stres artışına dolayısıyla 

ağrıya neden olduğudur [5], [6]. Patellar 

maltraksiyon ve ağrı PFA’lı hastaların dinamik 

dengesi ve işlevselliğinde bozulmaya neden 

olmaktadır [7], [8]. Genellikle değişmiş 

biyomekaniklere bağlı birçok olası nedensel faktör 

olmasının yanında, gövde ve alt ekstremitenin 

yetersiz dinamik dengesi de PFA gelişiminde rol 

oynayabilir. Dinamik denge, özellikle merdiven 

çıkma, çömelme ve atlama gibi yüklemeyi içeren 

hareketleri gerçekleştirirken önemlidir [9].  

PFA’nın tedavisi temel olarak uygun egzersiz 

programının yanında patellar bantlama, ortezleme 

ve manuel terapi yaklaşımlarıdır [10]. Kor bölgesine 

yönelik egzersizleri içeren egzersiz programlarının 

PFA’lı hastaların denge gelişiminde daha etkili 

https://alls-academy.com/index.php
https://www.icsarconf.com/
mailto:adilsngr@gmail.com


611 

 

olduğu belirtilmektedir [7], [9]. Ayrıca bantlama 

propriseptif girdi üzerindeki etkisi nedeniyle denge 

fonksiyonuna pozitif yönde katkı 

sağlayabilmektedir [11], [12]. Ancak bu katkı daha 

çok yapılan anlık etki çalışmalarının sonuçlarına 

dayanmaktadır. 

Bu çalışmada kor egzersizlerinin de dahil edildiği, 

PFA için literatürde yer alan altı haftalık egzersiz 

programına ilave olarak biri lokal diğeri proksimal 

olarak uygulanan farklı iki bantlama tekniğinin 

PFA’lı bireylerin dinamik denge gelişimine 

etkilerini incelemeyi amaçladık. 

II. MATERYAL VE YÖNTEM 

A. Çalışma planı 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniğine ön diz 

ağrısı yakınması ile başvuran, fizik muayene ve 

manyetik rezonans görüntüleme ile ayırıcı tanısı 

yapılarak tek taraflı PFA tanısı alan 18 ile 50 yaş 

aralığında 36 birey çalışmaya dâhil edildi [13]. Tüm 

çalışma prosedürleri Helsinki Deklarasyonu'nun 

gerekliliklerine uygundur. Ayrıca, tüm hastalardan 

çalışmaya katılmak için bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır. Çalışmaya alınan bireyler uygun cinsiyet 

dağılımının sağlanması için tabakalı randomizasyon 

yöntemiyle 3 gruba ayrıldı (Tablo 1): 

Tablo 1. Tedavi grupları ve uygulanan protokoller 

1. Grup 

 

2. Grup  

 

3. Grup 

 

• Egzersiz 

programı 

 

• Egzersiz 

programı 

• McConnel 

patellar 

bantlama  

• Egzersiz 

programı 

• Femoral 

rotasyonel 

bantlama  

B. Müdahaleler 

Her üç gruba da uygulanan egzersiz programı 

temel olarak; haftada 2 seans ve 6 hafta süren diz ve 

kalça bölgesine yönelik germe ve mobilizasyon 

egzersizleri, ilerleyici kuvvetlendirme egzersizleri 

(diz ekstansiyonu, kalça abdüksiyon-eksternal 

rotasyon), denge egzersizleri, kor egzersizlerini 

kapsamaktadır [14]. 

McConnell bantlaması için birey diz 

ekstansiyonda ve gevşek pozisyonda uzanmış iken, 

5 cm genişliğinde hipoallerik bant (Betafix surgical 

hypoallergenic flexible tape, 5cm x 5m) patellanın 

pozisyonunu etkilemeyecek şekilde transvers olarak 

ön diz bölgesine uygulandı.  Daha sonra atletik bant 

ile (Leukotape® P rigid strapping tape, 38 mm x 10 

m, USA) patellanın lateral kenarından başlanarak ve 

patellanın üzerinden medial yönde çektirme ve tilt 

yapıldıktan sonra medial femoral kondil üzerinde 

bant sonlandırıldı (Şekil 1-A). Haftada 2 seans 

toplam 12 uygulama sonunda tedavi sonlandırıldı. 

Femoral rotasyonel bantlama için birey ayakta 

durma pozisyonunda, diz hafif fleksiyonda ve kalça 

eksternal rotasyonda iken, 5 cm genişliğinde 

hipoallerjik bant (Betafix surgical hypoallergenic 

flexible tape, 5cm x 5m) bantlama yapılacak bölgeye 

uygulandı. Sonrasında bantlamaya atletik bant ile 

(Leukotape® P rigid strapping tape, 38 mm x 10 m, 

USA) VMO üzerinden başlandı, bacağın önünden 

diyagonal olarak dışa çektirilerek trokanter major 

üzerinde sonlandırıldı (Şekil 1-B). Haftada 2 seans 

toplam 12 uygulama sonunda tedavi sonlandırıldı. 

 

 
 

 Şekil 1. (A) McConnell patellar bantlama, (B) femoral 

rotasyonel bantlama. 

C. Sonuç ölçütleri 

Y denge testi kullanılarak, bireylerin dinamik 

denge performansları, uzuv dominansı 

gözetilmeden semptomatik tarafta gerçekleştirildi. 

Test düzeneğinde 2,54 cm yükseklikte bir merkezi 

ayak plakasına sabitlenmiş 1,5 metre boyunda 3 

adet çubuk aralarında 135 ve 90 derece açı olacak 

şekilde sabitlendi. Bireyden plakanın üstünde tek 

ayağı üzerinde dururken, diğer ayağı ile anterior, 

posteromedial ve posterolateral olmak üzere 3 yöne 

ayak parmak ucu ile uzanması ve başlangıç 

pozisyonuna dönmesi istendi. Bu sırada bireyden 

üzerinde durduğu ayağının topuğunu yerden 

kaldırmaması, ellerini belden ayırmaması, 

dengesini kaybetmemesi ve mümkün olan en uzak 

noktaya parmak ucu ile dokunması istendi. Her 

ölçüm 3 kez tekrar edilip, en uzun olan mesafe “cm” 

cinsinden kaydedildi. Teste başlamadan önce 

bireyin birkaç kez pratik yapmasına ve hazır olunca 

teste başlamasına izin verildi (Şekil 2), [15], [16]. 

Uzanma mesafesi, itilen bloğun duruş ayağına en 
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yakın itildiği nokta olarak kaydedildi. Uzanma 

mesafeleri, [(uzanma mesafesi / bacak boyu) x100] 

formülü kullanılarak normalize edildi. Bu 

normalizasyon yöntemi ile bireyler arasındaki uzuv 

farklılıklarının sonuçlara olan etkisi elimine edildi 

(265, 267). Ayrıca, [(anterior + posteromedial + 

posterolateral) / (3 x bacak uzunluğu) x 100] 

formülü kullanılarak bireylerin kompozit skorları 

(KS) hesaplandı [17]. 

 

 
 

Şekil 2. Y Denge Testi 

III. BULGULAR 

Gruplar bireylerin yaş ve VKİ değerleri ile 

cinsiyet ve dominant taraf dağılımları bakımından 

benzerdi (p>0,05). Etkilenen taraf dağılımının 

gruplarda farklı olduğu ve egzersiz grubundaki 

etkilenen taraf dominantlık oranının diğer iki gruba 

göre düşük olduğu tespit edildi (p=0,009) (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Demografik karakteristiklerin dağılımı 

 1. Grup 

(n=12) 

2. Grup 

(n=12) 

3. Grup 

(n=12) 

Test 

istatistiği p 

Yaş 

Ortanca(Ç1-

Ç3) 

 

25.0 (21.5-

33.8) 

 

28.0 (24.0-

40.5) 

 

24.5 (21.0-

38.3) 

 

χ2=1.4931 

 

0.474 

Cinsiyet  

(Kadın) [n 

(%)] 9 (75.0) 9 (75.0) 10 (83.3) χ2=0.4612 >0.999 

VKİ  

(kg/m2) 

Ort±ss 23.48±2.47 23.53±3.55 22.75±3.89 F=0.2053 0.816 

Dominant 

taraf 

sağ [n (%)] 9 (75.0) 11 (91.7) 12 (100.0) χ2=3.2932 0.294 

Etkilenen 

taraf  

sağ [n (%)] 3 (25.0) 10 (83.3) 9 (75.0) χ2=9.4882 0.009* 

VKİ: Vücut Kitleİndeksi, Ç1-Ç3: 1. Çeyrek- 3. Çeyrek, SS: standard sapmama χ2: 

Kruskal-Wallis test istatistiği, F: ANOVA test istatistiği, 

* 1. Gruptaki oran diğer iki gruba göre anlamlı derecede düşüktür. (p<0.05). 

 

    Bireylerin tedavi öncesi ve sonrası KS verileri 

gruplar arasında benzerdi. (sırasıyla; ATS=0.594, 

p=0.558 ve ATS=0.929, p=0.405). Tedavi 

sonrasında KS ortalamaları her üç grupta da tedavi 

öncesine göre yüksekti (sırasıyla; t=3.437, p= 0.006; 

t=4.044, p=0.002 ve t=6.182, p=0.001). Tedavi 

sürecinde gözlenen KS değişimlerinin üç grupta da 

benzer olduğu görüldü (ATS=0.169, p=0.843). 

Femoral rotasyonel bantlama grubundaki değişimin 

etki genişliğinin egzersiz ve McConnell bantlama 

grubundakine nazaran daha yüksek olduğu bulundu 

(sırasıyla; r=0.881, r=0.720 ve r=0.773) (Tablo 3). 
 

Tablo 3. Kompozit skor verilerinin gruplardaki dağılımı. 

 

 1. Grup 

(n=12) 

   2. Grup 

(n=12) 

3. Grup 

(n=12) 

GA 

ATS; p 

GZE 

ATS;p 

KS 

Ort±ss    
 0.169; 

0.843 

Önce 84.56±7.37 86.80±10.27 88.45±8.42 0.594;0.558 
 

Sonra 89.83±8.73 92.99±9.56 94.76±8.58 0.929;0.405 
 

Gİ 

t; p 

   3.437;  
   0.006                       

   4.044; 
   0.002 

6.182; 
0.001 

  

r    0.720    0.773 0.881 

  

KS: Kompozit Skor, ATS: ANOVA Test İstatistiği, t: Eşleştirilmiş T-Test, r: Etki 

büyüklüğü, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, GA: Gruplar arası, Gİ: Grup 
içi, (p<0.05). 

 

IV. TARTIŞMA 

Bu çalışmada elde edilen YDT verilerinin 

sonuçlarına göre; hem kor kaslarına ve dengeye 

yönelik egzersizleri içeren tedavi programı hem de 

bu programa ilave uygulanan FRB veya MPB 

tekniklerinin PFA’lı bireylerin dinamik dengesinde 

iyileşme sağladığını gördük. Ancak tedavi sonrası 

KS verilerinin değişimindeki etki büyüklükleri göz 

önüne alındığında, egzersize ilave FRB protokolü 

denge gelişiminde diğer iki protokole göre daha 

büyük bir etki büyüklüğüne sahipti.  Çalışmalar, 

PFA’lı bireylerin denge verilerinde sağlıklılara 

kıyasla daha düşük değerler kaydettiğini 

bildirmişlerdir [3], [7], [18]-[20]. Patellofemoral 

ağrılı asker katılımcılar ile yapılan bir çalışmada, 

semptomatik bireylerin kontrollere göre 

posterolateral yön uzanma mesafesi ve koronal 

düzlem diz projeksiyon açısında kötü sonuçlar 

gösterdikleri bildirilmiştir [18]. Egzersizin PFA’lı 

bireylerin denge performanslarını iyileştirmedeki 

etkisi bazı çalışmalarda incelenmiştir. Dört haftalık 

rutin fizyoterapi egzersiz programına ilave 

uygulanan kor nöromüsküler eğitiminin PFA’lı 

bireylerde ağrı, denge ve fonksiyonel performansı 
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iyileştirmek için tek başına rutin fizyoterapi 

egzersizinden daha etkili olduğu bildirilmiştir [7]. 

Benzer olarak 2016 yılında 4 haftalık geleneksel 

fizik tedavi programına eklenen kor kas 

güçlendirme programının geleneksel fizik tedavi 

programına kıyasla YDT verilerinde daha iyi 

sonuçlara yol açtığını rapor etmişlerdir [9]. 

Literatürde bantlama teknikleri ile egzersiz 

uygulamalarının denge üzerindeki etkilerinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

McConnell patellar bantlama tekniği ile yapılan 

anlık etki çalışmaları, MPB tekniğinin sham bant 

uygulanan veya bant uygulanmayan kontrol 

gruplarından denge performansının geliştirilmesi 

açısından daha üstün olduğunu bildirmektedir [12], 

[21], [22]. Çalışmamızın verilerine göre, egzersize 

ilave MPB protokolünün YDT’nin anterior yön 

verilerinde diğer iki protokole göre daha etkili 

iyileşme sağladığı görüldü. Earl ve arkadaşları, 

YDT sırasında vastus medialis oblikus (VMO) 

zayıflığının anterior yönde azalmış fonksiyonla 

ilişkili olduğunu bulmuştur [23].  Nitekim literatüre 

bakıldığında bir çok çalışmada MPB tekniğinin 

VMO/VL aktivitesi oranında artış sağladığı rapor 

edilmiştir [24]-[28]. MPB’nin bu etkisinin, patellar 

hizalamayı iyileştirme etkisi sayesinde daha yüksek 

bir VMO aktivitesi ortaya çıkarmasından kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir.  

FRB tekniğinin dinamik aktiviteler esnasında 

artmış dinamik valgusu azaltarak dinamik postural 

kontrolü daha fazla geliştirmiş olabileceği 

düşünülmektedir. Nitekim uyguladığımız FRB 

tekniğiyle benzer etki hedefleyen bir çok anlık etki 

çalışmasında, kalça ve diz kinematiklerini 

etkileyerek dinamik diz valgusu, ağrı ve fonksiyon 

üzerinde etkili olunduğu gösterilmiştir [11], [29]-

[33]. Song ve arkadaşları 2017 yılında, PFA’lı kadın 

bireyler üzerinde ayakta durma pozisyonunda ve 

ekstremite maksimum eksternal rotasyonda 

iken %25 gerimle uyguladıkları Kinezyobant 

uygulamasının YDT testi sırasındaki etkinliğini 

değerlendirdikleri çalışmalarının sonucunda; 

dinamik dengeyi geliştirmek ve YDT sırasında 

ağrıyı azaltmak için FRB tekniği kullanımını 

önermişlerdir [11]. Sonuç olarak çalışmamızın 

verileri, PFA’lı bireylerin denge performanslarının 

geliştirilmesinde egzersiz programının etkili 

olduğunu ancak hem lokal hem de proksimal 

bölgeye yönelik egzersize ilave uygulanan FRB 

veya MPB tekniğinin ek katkı sağlayabileceğini 

göstermektedir. 

V. SONUÇLAR 

Hem kor güçlendirme egzersizlerinin dahil 

edildiği egzersiz programı hem de bu egzersiz 

programına eklenen MPB ve FRB bantlama 

uygulamaları PFA’lı bireylerde dengeyi 

geliştirebilir. Her iki bantlama uygulaması özellikle 

de FRB egzersize ilave uygulandığında tedavinin 

etkinliğini arttırabilir. Bu etkilerin ilerleyen 

çalışmalarda daha büyük örneklem büyüklüğü ve 

daha uzun tedavi sürelerinde test edilmesi önerilir. 
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