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OZET

Utku, B., Patellar Tendon Bandinin Ilgili Anatomik Yapilar Uzerine Etkisinin
Kinematik Olarak Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Spor Bilimleri ve Teknolojisi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2020. On diz agrismin kuadriseps femoris kasmin vastus medialis ve vastus lateralis
parcalarinin kasilma hizi arasindaki farkliliktan kaynaklanabilece§ini 6ne siiren
caligmalar vardir. Yapilan bazi1 caligmalarda patellofemoral agrisi olan bireylerin
vastus medialis kasmin vastus lateralise gore daha ge¢ kasildigi, egzersiz veya
bantlamanin agriy1 azalttigi ortaya konmustur. Bu hastalarda agrinin azalmasi ile
birlikte vastus medialis-vastus lateralis kaslarinin kasilma zamanlari arasindaki
farkin azaldig1 da tespit edilmistir. Patellar tendon bandi, patella ve tuberositas tibia
arasina, patellar tendonun tam tiizerine belirli bir sikilikla takilmaktadir ve patellar
tendon kaynakli 6n diz agrisim1 azaltmaktadir. Bu ¢alismanin amaci patellar tendon
bandinin serbest diisme esnasinda vastus medialis ve vastus lateralis aktiflesme ve
maksimum genlikleri {izerine olan etkilerini patellofemoral agris1 olan hastalarda
gozlemlemek icin saglikli goniillillerde bir metodoloji c¢aligmasi olusturmaktir.
Caligmaya 4 saglikli goniillii katilmistir ve 50 santimetrelik platformdan yumusak bir
zemine bantli ve bantsiz sekilde serbest diisiis hareketi gergeklestirmislerdir. Hareket
sag alt ekstremiteye konulan yansitici isaretler, hizli kamera ve EMG diizenegi
yardimiyla incelenmis ve diisme hareketi esnasinda her iki durum icin EMG
aktiflesme, maksimum genlik ve eklem acilarindaki degisimin hesaplanip
karsilastirilabilecegi bir metodoloji hazirlanmistir. Dort katilimer i¢in de RF ve VL
kaslarinin bantli kosulda EMG maksimum genlikleri azalmistir. VM-VL kaslari
arasinda aktiflesme zamani biitiin katilimcilar icin bantli ve bantsiz kosullarda
farkliliklar gostermektedir. Patellofemoral agr1 sendromlu hastalar iizerinde

yapilacak caligsmalar, bantin agr1 tizerine etkisini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Patellar tendon bandi, 6n diz agrist
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ABSTRACT

Utku B., Kinematic Examination of The Effect of Patellar Tendon Strap on
Related Anatomic Structures, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Department of Sports Sciences and Technology Master Science Thesis,
Ankara, 2020. There are studies concerning the anterior knee pain may be resulting
from vastus medialis and vastus lateralis muscle contraction speed difference. In
some studies, it has been found that vastus medialis muscle contracts later than the
vastus lateralis muscle and exercise and bracing decreases pain in patients with
patellofemoral pain. As pain has decreased, the difference between vastus medialis
and vastus lateralis muscles contraction time has decreased in these patients. Patellar
tendon strap is being applied between patella and tuberositas tibia on patellar tendon
with some tightness and decreasing patellar tendon derived anterior knee pain. The
aim of this study is to design a metodology on healthy volunteers for determining the
effect of patellar tendon strap on vastus medialis/ vastus lateralis onset timing and
maximal amplitudes during free fall in patients with patellofemoral pain. Four
healthy participants attended to the study and they made free fall movement from a
50 centimeter height platform onto a smooth floor. The movement was examined by
the help of reflective markers on right lower extremity, fast cameras and EMG
system and a methodology was prepared to compare the change of EMG onset,
maximum amplitudes and the change in joint angles for both conditions. The
maximal EMG amplitudes of RF and VL muscles were decreased for four
participants. VM-VL muscle onset timing were different for strap/no strap conditions
for all participants.Studies on patellofemoral pain syndrome patients will clarify the
effects of strap on pain.

Keywords: Patellar tendon strap, anterior knee pain.
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1. GIRIS

1.1.Kapsam

Patellar tendon bandi (PTB), 6n diz agrisin1 azaltmak i¢in kullanilan, patella
altindaki yumusak dokuya belirli bir baski uygulamak suretiyle uygulanan bir
destekleyicidir (1). PTB’nin patella-patellar tendon agisini arttirdigini ve boylece

patellar tendonun patellaya yapisma yerindeki gerginligini azalttig1 bilinmektedir

(2).

Patellofemoral agrisendromu (PFS), ozellikle sporcularda spora ara vermeye
veya sporu birakmaya sebep olabilecek bir rahatsizliktir (3). En ¢ok skuat,
sigrama ve kosma gibi tekrarlayict aktivitelerden sonra ortaya c¢ikmaktadir.
PFS’ye sebep olan baslica mekanizmalardan birisi vastus medialis (VM) ve
vastus lateralis (VL) kaslarininaktiflesmeleri arasindaki dengenin VL lehine
bozulmasidir. VL’nin VM’den daha biiyiikk bir kas olmasi ve disa dogru
uyguladigi ve anatomik olarak da desteklenen ¢ekme kuvvetini dengelemek i¢in
VM’nin VL’den Once kasilmast gerekmektedir (4).Yapilan ¢alismalarda,
bantlama yapilmasi, destekleyici kullanilmasi ve VM’ye 6zel egzersizler ile bu

kasin galistirilmasi gibi yontemlerin PFS’yi azalttig1 ortaya konmustur (4-7).

1.2.Amag ve Varsayim

Bu calismanin amaci, 6n diz agrisinda diz agrisin1 azalttig1 bilinen patellar
tendon bandinin bu etkisinin VM-VL kas aktiflesmesi veya maksimum genlik
degisimi ile ilgili olup olmadigmin ortaya konmas: i¢in hastalarda yapilacak
Olctimler Oncesi saglikli goniillillerde metodoloji olusturmaktir. Daha once
yapilan kadavra ¢alismalarinda patellar tendon bandinin tendon tizerindeki gerimi
azaltt1g1, infrapatellar alandaki basiy1 ve patellofemoral eklemdeki temas basisini

azalttig1 ortaya konmustur(2, 8). Bantin VM ve VL iizerindeki etkilerini ortaya



koyan literatiirde net bir ¢aligma yer almamaktadir. Rosen ve arkadaglar1 bantl
ve bantsiz durum i¢in diisme ve hemen sonrasinda sigrama hareketi esnasinda
VM, rektus femoris (RF) ve VL kaslar1 icin EMG verilerinin nasil degistigini
incelemisler fakat aktiflesme zamani ile ilgili herhangi bir degerlendirme
yapmamislardir. Bantin agriy1 azalttigi bilinmekte, bu agriy1 da patellayr disa
ceken VL’ nin kasilma siddetini azaltarak ve VM’ye gore daha ge¢ kasilmasini
saglayarak yaptigi hipotezinden yola ¢ikarak serbest diisme hareketi esnasinda
kuadriseps kasmin bantli ve bantsiz kosullardaki EMG degisimlerini
kargilastirmak icin saglikli goniilliiller tizerinde metodolojik bir c¢alisma

gerceklestirilmistir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Patellar tendon bandinin ilgili anatomik yapilar iizerine etkisinin ortaya
konmasi i¢in literatiirde herhangi bir arastirma metodu bulunmamaktadir.Bu
kapsamda Oncelikle arastirma metodolojisi  gelistirilmistir.  Gelistirlen
metodolojide, MATLAB (Mathworksinc. Natick, MA, ABD)ortaminda
programlar yazilmis,elde edilen veriler gelistirilen yazilimla islenmistir.Hareketin
takibi, verilerin elde edilmesi ve analizi gelistirilecek kodlar ile otomatik hale
getirilmis ve daha sonra yapilacak calismalarda toplanacak verilerin aym
yontemler 1ile hizlica analiz edilmesini saglayacak sekilde programlara
doniistiiriilmiistiir. Boylelikle, goriintii yakalama, isaretleyici takibi,
elektromiyografi (EMG) verisi kaydi ve verilerin analizi gibi iglemlerin birlikte
islenebilecegi  bir metodoloji  olusturulmus, bu sistemlerin arasindaki
senkronizasyon problemleri ya da veri aktariminda olusabilecek olas1 sikintilar da

asilmaya caligilmistir.

Konu hakkinda yapilan arastirmalarda, patellar tendon bandinin skuat veya
izometrik egzersiz gibi dinamik komponenti az olan durumlarda kuadriseps kas
aktivitesi iizerine etkisini incelenmistir. Serbest diisme gibi dinamik hareketler
esnasinda bantin 6zellikle kas aktiflesmesi veya maksimuma ulastig1 zaman ve

diz acis1 baglantisi ile ilgili yeterli veri literatiirde bulunmamaktadir. Bundan



dolay1 saglikli goniillillerde bantin serbest diisme esnasinda diz agist ve EMG
aktivitesi iizerine etkilerini ortaya koymak i¢in saglikli goniilliiler iizerinde bir
metodoloji olusturulmus ve bu metodoloji, patellofemoral agris1 olan hastalarda

temel bir metod olarak kullanilabilir bir yontem olarak gelistirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Patellar Tendon Bandi

PTB, patella ve ilgili anatomik yapilardan kaynaklanan 6n diz agrisinda, agriy1
azaltmak ve kisinin sportif performansini arttirmak amach kullanilan bir
destekleyicidir (9, 10). PTB, ozellikle 6n diz agrisinda patellar tendon ve etrafindaki
dokularin geriminden kaynaklanan agrilar1 azaltmak i¢in patella ve tuberositas tibia
arasindaki yumusak dokuya kompresyon ve destek amacli kullanilmaktadir (1, 11,
12). PTB, diz bandi, sigrayict dizi bandi, infrapatellar bant gibi farkli isimlerle de
anilmaktadir. PTB, patellar tendona binen yiikii ve infrapatellar yumusak dokuya
olan baskiy1 azaltmakta ve dolayisiyla agriy1 azaltmaktadir (13). PTB en ¢ok patellar
tendinopati, Osgood Schlatter hastaligi, patellofemoral agr1 gibi 6n diz agrisina sebep
olan durumlarda kullanilmaktadir (8).Kullanim kilavuzunda ayakta veya otururken
diz hafif kirik, uyluk bolgesi gevsek olacak sekilde bantin tiibiiler yapisinin 6nde diz
kapag1 altina gelecek, bantlayict kismin da diz arka tarafinda diz ¢ukuruna gelecek

sekilde, dizi rahatsiz etmeyecek uygun sikilikta takilmast onerilmektedir (Sekil 2.1).

2.2 On Diz Anatomisi

Diz eklemi, viicuttaki en biiylik sinovyal eklemdir. Dizin tam biikiilmesine, tam
acilmasina ve diz biikiilii iken bir miktar donmesine izin verir (14). Diz eklemi tibia
ve femur arasinda bikondiler ve femur ile patella arasinda eyer seklinde (sellar) bir
eklemden olugmaktadir. Femur i¢ yumrusu (kondil) u¢ kismi dis yumruya gore daha
s1g ve daha kivrimlidir (15). Patella viicuttaki en biiylik susams1 kemiktir. Kuadriseps
femoris tendonu tarafindan sarilir ve femoral yumrularin dniinde yerini alir. On yiizii
ve eklem ylizleri bulunmaktadir (16). Diz tam agikken patellanin tepe kismi diz

ekleminin 1-2 cm. yukarisindadir (Sekil 2.2).



Sekil 2.1. Patellar tendon bandi, uygulama bolgesi ve sekli. De Royal patellar tendon
kullanim kilavuzundan alinmistir (17).

Sekil 2.2. Diz tam ag¢ik ve biikiilii iken patellanin diz eklemine gore pozisyonu.
Patella,diz biikiili iken eklemin merkezine yaklasirken, diz agilirken yukariya dogru
hareket ediyor. Gray’s Anatomy kitabindan alintidir (16).



Patellanin arka yani ekleme katilan yiizii incelendigi zaman, faset ismi verilen
anatomik yiizeyler bulunmaktadir. Patellanin arka yiizeyi, femurun u¢ yumrular
arasindaki oluk kismina denk gelen diizglin dikey bir kenar ile, i¢ ve dis ylizeyler
(faset) olarak ikiye ayrilmistir. D1s yiizey, ice gore biraz daha genistir. ¢ yiizeyin
daha da i¢ kisminda ince bir ¢izgi seklinde dikey uzanan odd faset ismi verilen bir
bolge daha vardir (14). Patella kikirdagi, viicuttaki en kalin eklem yiizey
kikirdagidir. Patella normalde tek parcadir ama popiilasyonda iki veya ii¢ parcali
olarak da karsimiza cikabilir. Yogun bir trabekiiler kemikten olusmaktadir. Ust
yiizline kuadriseps femoris kasi yapisir ve 6n yiiziine dogru tendon olarak devam
eder. Alt ucundan (apeks) patellar ligament baslarken, patellanin i¢ ve dis kenarlarina
Vastus medialis (VM) ve Vastus lateralis (VL) kaslar1 yapismaktadir. Patellanin
eklem yiizii ile femur arasinda bir uyum bulunmaktadir. Femoral u¢ yumrular ters bir
U seklini andirir ve patellanin odd yiizey olarak adlandirilan kismi diz tam biikdili
iken femurun i¢ u¢ yumrusunun 6n dis kismiyla temas halindedir. Bu esnada da dis
femoral u¢ yumruyla patella dis yiizeyi bir miktar temas halindedir (Sekil 2.3).
Patellanin arka dis kismindaki genis alan diz tam biikiilii ve tam agikken femur dis ug
yumrusuyla eklem yapar. Patellanin arka i¢ kismindaki alan ise diz eklemi agikken i¢
u¢ yumrudan bagimsiz bir halde dururken, diz biikiilii iken i¢ u¢ yumru ile temas

halindedir (Sekil 2.4).

Odd facet Odd facet

Articular
surface of
patella

-

T2 surface of
femur

‘M

Sekil 2.3. Patella ve femurun eklem yiizleri. Goodfellow ve arkadaslarindan alintidir
(18).



2.3. Dizin Ekstansor Mekanizmasi

Dizin ekstansor mekanizmasit kuadriseps kasi, kuadriseps tendonu, medial ve
lateral patellar retinakulum, patella, patellar tendon ve tibial tiiberkiilden
olusmaktadir. Uyluk o6n tarafinda bulunan kuadriseps femoris kasi, dort bash bir
kastir. Kuadriseps kasi, rektus femoris (RF), VL, VM ve vastus intermedius
kaslarindan olugmaktadir. Bu 4 komponent ayr1 ayr1 baslarken, sesamoid bir kemik
olan patellada birlesirler. Kuadriseps femoris kasinin tendindz insersiyosu olan

patellar tendon, tibianin tuberositasinda sonlanir (19).

Extension Flexion

Sekil 2.4. Patellanin diz agik ve biikiilii pozisyonlari esnasinda oluk i¢indeki hareketi.
Ok, patella i¢ yiizeyinin diz acik ve biikiilii pozisyonlari esnasinda hareketini
gosteriyor. Last’s anatomy kitabindan alintilanmigtir (15).

Kuadriseps femoris kasi diz eklemini agan kastir ve kasin biitiin pargalar1 bu harekete
katilir. Kuadriseps kasi kasildikca patellayr disa ¢ekme egilimindendir. VM yatay
lifleri patellayr disa dogru ¢eken bu giice kars1 koyarlar. VM liflerinin patellanin i¢
kenarina yapisan kismi vastus medialis obliquus (VMO) olarak adlandirilir. Aslinda
VM’nin devami olan bu parga, yapigsma bolgesinde olusturdugu artmis oblik pennat
acilanma sayesinde diz eklemi acilirken patellanin disa dogru yon degistirmesini
engelleyerek normal patellar dizilimi saglamaya ¢alisir (20). 1968 yilinda Lieb ve
Perry, VM kasin1 VML ve VMO olarak iki ayr1 parga seklinde tarif etmislerdir (21).
Bununla birlikte yapilan kadavra incelemelerinde, VM nin {ist ve alt lifleri arasinda

farkli sinir dagilimlarinin mevcut oldugu ortaya konmustur (22).Speakman ve



Weisberg de her iki par¢anin anatomik ve fonksiyonel farkliliklarina dikkat ¢ekerek
bu goriisii desteklemistir (23). Terry, VM’yi sagittal olarak uzanan ve u¢ kisminda
daha oblik liflerden olusan iki farkli pargasi bulunan bir kas olarak tarif etmistir.
VML, diz eklemini agarken, VMO patella stabilizasyonunu saglamaktadir (19). Yine
yapilan bir baska kadavra ¢alismasinda VML ve VMO’nun farkli sinir dallanmalari
olup olmadigi aragtirllmistir VMO’ nun, diz eklemine yakin bolgede adduktor longus
ve magnus ile olan yakin iligkisinden dolayi, bu kaslarin motor uyarilmasini saglayan
obturator sinirden dal alip almadig1 incelenmis ama sadece femoral sinir tarafindan
uyarildigi tespit edilmistir Yine ayni ¢calismada VMO ve VML kas lif oryantasyonu
Olciilmiis ve VMO agisi1 yaklasik 52.20 derece, VML agis1 ise yaklasik 11.46 derece
dlgiilmiistiir. Olgiim yontemi Sekil 2.5°de gosterilmektedir. VML nin elektriksel
stimiilasyonu patellay1 yukar1 dogru ¢ekerken, VMO’ nun elektriksel stimiilasyonu,
patellanin mediale hareketini saglamaktadir (24). Son yillarda yapilan bazi
calismalarda, patellofemoral agrili vakalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda,
agrist olan vakalarin VMO lif acilarinin saglikli goniilliilere gore daha az oldugu

tespit edilmistir (20, 25).

VM distal ve proksimal kas fibrillerini uyaran sinir dagilimi ile ilgili yapilan bir
calismada, VM 3 pargada incelenmis, iist 1/3 kisminin diger kisimlara gore liflerinin
daha dik ilerledigi, alt 1/3 kisminin yatay seyrettigi belirtilmis ve iist ve alt 1/3lik
kisim i¢inde dagilan sinir lifleri incelendigi zaman, VMO olarak adlandirilan
boliimiin ¢ok zengin bir ug sinir sonlanmasina sahip oldugu ortaya konmustur. Bu ug
liflerin adduktor magnus kasinin tendonundan da lifler aldig1 ve medial patellar
retinakulum ve patella iist pol medialine yapistigi goriilmiistir. VMO’dan VM’ nin
geri kalan parcasina gore neredeyse 2 kat fazla aksiyon potansiyeli kaydi yapilmis ve

bu da bu bolgenin zengin ug¢ sinir agini yansitmakta oldugu yorumu ¢ikarilmistir
(26).



Sekil 2.5. VML ve VMO Kkas lifleri oryantasyon dl¢timii. ASIS: Spina iliaka anterior
superior, MP: Patella orta noktasi. VM: Vastus medialis, VL: Vastus lateralis, a:
proksimal aci, b:distal aci. Nozic ve arkadaslarinin ¢alismasindan alint1 yapilmistir

(27).

VMO ve VML nin lif tiplendirmesini inceleyen kadavra ¢aligmalar1 da yapilmistir.
Bunlardan birisi de, 1995 yilinda Travnik ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismadir. 18-44
yas aralifindaki 9 kadavranin VMO ve VML yiizeyel ve derin kas liflerinden
biyopsiler alarak, bu kaslarin lif tiplerini inceleyen ¢alisma sonucunda, VMO
liflerinin VML liflerine gore daha ¢ok tip 2b ve daha az tip 1 lifleri igerdigi
bulunmustur. VML kas dokusunda yapilan bir¢ok oOrnekte tip 2b liflere
rastlanmamistir. Tip 2 lifler, tip 1 liflere gore daha hizli kasilan liflerdir. Dolayisiyla
VML, VMO’ya gore daha yavas kasilan ama yorgunluga daha dayanikli bir kas
grubu olarak nitelendirilebilir (28).

2.3 Patellar Tendinopati

Sicrayict dizi olarak da tarif edilen patellar tendinopati, sikliklatekrarlayan
patlayict kuadriseps kasilmalar1 gerektiren aktiviteler sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir
(29). Ornek verecek olursak yapilan calismalarda erkek voleybolculara patellar
tendinopati sikligi %40-50 civarindadir(12, 30). Patellar tendinopatiyiiziinden spora

ara vermek veya kalic1 olarak birakmak zorunda olan sporcular vardir. Lian ve
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arkadaglarinin 9 farkli branstan 613 elit sporcu {izerinde yaptigi prevalans
calismasinda (sekil 2.6), yeni sikayetler sirasiyla en ¢ok voleybol ve basketbol
branglarinda ortaya c¢ikmistir. Bisiklet ve oryantring gibi tendona fazla yiik
bindirmeyen sporlarda yeni ortaya ¢ikan vaka olmamistir. Yine ayni calismada
patellar tendinopati rahatsizlig1 olan sporcularin olmayanlara gére daha agir ve daha
uzun oldugu ve daha ¢ok agirlik ve sicrama antrenmani yaptig1 ortaya konmustur
(12). sigramak igin iiretilen maksimal kuvvet maksimal izometrik kuvvete gore gok
daha fazladir ve sigramak i¢in yere uygulanan yer tepki kuvveti de kosu aktivitesine
gore ¢cok daha fazla olmaktadir (22). Bu kuvvetler de patellar tendona paralel olarak
uygulanan yiiksek kuvvetlerdir ve bu mekanik yiiklenmeler tendonda uzun donemde
apoptozis yani hiicre dliimiine ve buna baglh olarak da tendinopati, tendonda kismi

veya tam yirtik gibi tablolara sebep olabilmektedir (31).

Soccer (F) S [ Current sympibame

EEEE Previces syWmipnoms
Team handball (F)
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Basketball
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Team handball
lce hockey
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Wrestling

Orienteering 522

Cycling 23

0 10 20 30 40 50 B0 70

Prevalence (%)

Sekil 2.6. Patellar tendinopatinin elit sporcularda branslara goére dagilimi. Lian ve
arkadaglarindan alintidir (12).

Sigrayict dizi olarak da literatiirde gegen patellar tendinopati daha ¢ok tendonun
patellaya yakin lokalizasyonunda ortaya c¢ikmaktadir. Patella-patellar tendon agis1
arttikca tendon lizerinde meydana gelen gerim azalmaktadir. Tendon iizerindeki
gerim arttik¢a da tendonun patella ucunda yiiklenmede artis olmaktadir (Sekil 2.7).
Lavagnino ve arkadaslari, 6n diz agrisinda kisinin konforunu ve agrisin1 azaltmak

icin kullanilan patellar tendon bantlarinin patella-patellar tendon agisi, patellar tilt ve
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patellar tendona binen yiikk tiizerine etkilerini arastirmiglardir. Patellar tendon
bandinin net olarak patellofemoral dizilim {izerine etkisinin olmadigi, tendon
bantlarinin patellar tendonun iizerinde gerimi azalttig1, patella- patellar tendon agisin

arttirdigini bulmuslardir (2).
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Sekil 2.7. Patellar tendona binen gerim. Patella ve patellar tendon arasindaki a1
arttikga patellar tendonun patella yapisma noktasindaki geriminin azalmaktadir.
Sekildeki beyaz yuvarlak, patellanin rotasyon noktasi. Gerim, yandaki renk skalasi
ile ifade edilmis (2).

2.4 Patellofemoral Agr1 Sendromu (PFS)

PFS, daha ¢ok geng yasta goriilen, tanisi genellikle Klinik olarak konulan sinsi
baslangigli, patella arkasi veya etrafinda, patellar baskiyla veya dokunmayla ya da

patellofemoral eklem {izerinde stres olusturan aktivitelerle (merdiven inip ¢ikma,
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kosma, diz biikiili durumda iken uzun siire oturma) artan bir agridir (1). Klinik
olarak da karsimiza, yaygin agri, ses gelmesi, sislik, kilitlenme benzeri bulgu ve diz
eklemini agan kuvvetlerde azalma olarak ¢ikar (11).PFS’de dizin fleksiyon ve
ekstansiyon esnasinda patellanin izledigi yolun bozulmasia bagli (maltracking)
ekleme fazla yiikk binmesi temel problemdir. Travma, asir1 kullanim, patella asiri-az
hareketliligi, patellay1 yerinde tutan dis yapilarin gerginligi, kas giicstizliigii gibi
durumlar PFS’ye sebep olmaktadir. PFS, diz agrisi1 ile bagvuran hastalarda en sik
etyolojik faktorlerdendir(18). PFS’li hastalar genellikle uzun siire oturma sonrasi
dizler biikiilii iken veya dizin biikiili olmasin1 gerektiren tekrarlayan durumlarda
patella etrafinda agr tariflemektedir. VM-VL arasindaki kas aktivasyon ve kuvvet
farki ve dis yapilardaki gerginlik, patellanin diz biikiilme ve agilma esnasindaki
hareketini bozacagi i¢in karsimiza agri olarak ¢ikmaktadir (32). Patellanin skuat gibi
diz serbest veya yerdeyken biikkme hareketi esnasinda i¢e fazla hareketi ve diz
yerdeyken veya serbest yatar konumda diz eklemini agma hareketi esnasinda diga
dogru yer degistirmesi J hareketi olarak isimlendirilir ve bu hareket patellanin
hareketini kontrol eden kuvvetler arasinda dengesiz bir kuvvetin etkili oldugunu

gostermektedir (Sekil2.8).

f/

Sekil2.8. J bulgusu. Patellanin 90 derece diz biikiilii durumdan (A) O derece diz tam
acik hale gelirken (B), laterale dogru anormal hareketidir. Dixit ve ark.
calismalarindan alinmigtir (33).

Patella, dizin biikiilme ve agilma hareketleri esnasinda yer degistirme ve doniisler

iceren birtakim yoriingeleri vardir ve bu izledigi yoriingenin g¢esitli sebeplerle
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bozulmasi, PFS’ye sebep olmaktadir. Patellanin diz eklemi biikiiliirken ve agilirken
yer degistirme ve donilis igeren alti farkli hareketi vardir. Bu hareketler
sekil2.9’degdosterilmistir.  Patella  yoriingesi hareket esnasinda tam kesinlikle
tanimlanmamis olmakla birlikte, kadavra ve patellanin konturlarinin bozulmadigi
diisiik biikkme iceren hareketler esnasinda yapilan biyomekanik ve radyolojik
calismalar, fikir vermektedir. Patellanin hareketini takip etmek amacl, patella
kutuplarii sabitleyecek sekilde konulan bir klemp ile dize 20 derecelik biikiilii
pozisyondan tam agik hale getirirken yapilan goriintiileme ile patellanin 6ne ve
icedonmeve disa dogru tilt hareketini yaparken ayni anda disa 6ne ve yukar1 dogru

kaydigini gézlemlemislerdir(24, 34).

3 translations 3 rotations

L
Lateral shift Lateral rotation
{frontal view in {(frontal view in
extension) extension)
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(sagittal view) (sagittal view)

Sekil2.9. Patellanin yoriingesi (patellar tracking). Katchburian ve arkadaslarinin
derleme ¢alismasindan alintidir (35).

PFS tanisin1 koymak i¢in muayene esnasinda patellanin mobilite, patellar tilt ve
patellar 6glitme adi verilen bazi testler kullanilmaktadir. Patella saga sola dogru
itilerek , lateral tilt ismi verilen hareket yaptirilarak ne kadar mobil oldugu ve

patellayr igten veya distan sabitleyen yapilarin gergin olup olmadigi kontrol
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edilmektedir. Yine patellar 6giitme testi ile patella, femoral olukta sikistirilarak

kuadriseps kontraksiyonu ile agri ortaya ¢ikip ¢ikmadigi bakilmaktadir(Sekil 2.10).

Lateral

Sekil2.10. Patellar 6giitme (patellar tilt) ve patellar hareketlilik (mobilite) testi. PFS
tanis1 koymak igin patella saga sola oynatilarak, patellar mobilte testi(A) ve
patellanin yukardan nazikge sabitlenerek, kuadriseps kasinin kasilmasi esnasinda agr1
bulgusunun olup olmadig: testi (B) uygulaniyor (33).

Patellanin yoriingesel hareketi ve bu harekette meydana gelen bozulmalar
(maltracking) farkli yontemlerle degerlendirilmeye c¢aligmaktadir. Bu yontemler
arasinda statik , dinamik goriintilleme yontemleri ve goriintii analiz yontemleri
kullanilmaktadir. PFSli ve saglikli goniillii bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
kisilerin ayaktan 90 derecelik diz biikiilii pozisyondaiken patellanin hareketi
incelenmis ve PFS’li bireylerde patellanin diga dogru rotasyon hareketi gozlenirken,
herhangi bir sikayeti olmayan bireylerde, patellanin ice ydnlendigi goézlenmistir.
PFS’li olgularin patellasinda da saglikli bireylere gore disa kaymanin artmis oldugu
gosterilmistir (24).

Patellanin dizilimi veya izledigi normalden farkli yol, patellofemoral agri ve

fonksiyon kaybina sebep olabilmektedir. Patellanin dizin biikiilme-agilma hareketi
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esnasinda izledigi yoriingeyi belirlemek amagl yapilan bir bagka c¢alismada, tek bir
goniillii izerinde patella, tibia ve femura intrakortikal kiigiik igneler konarak oturur
pozisyonda, diz ekleminiagik pozisyondan 50 derecelik biikiilii pozisyona getirirken
yapilan 3 boyutlu goriintiilleme sonucunda, patellanin disa dogru kaydigr ve disa
dogru rotasyon hareketi yaptigi gozlenmistir (36). Peki acaba VM ve VL kassal
aktivasyonu patella dansini nasil etkilemektedir? Saglikli goniillillerde, diz tam
acikken VMO’nun elektriksel stimiilasyonu sonucunda patella ekstansiyon, ige tilt,
dis rotasyon ve ice, yukar1 ve oneyer degistirme yaparken, VM’ nin daha yukaridan
uyarilmasi patellanin ekstansiyon ice dogru tilt,dis rotasyon ve ige, yukar1 ve arkaya
yer degistirmesine neden olmaktadir. Kuadriseps kasinin VL pargasinin elektriksel
stimiilasyonu ile de saglikli goniillillerde patella ekstansiyon, disa dogru tilt, i¢
rotasyon ve disa yukar: ve arkaya yer degistirme hareketi yapmaktadir. VM ve VL
kas gruplar1 arasindaki koordinasyon veya kuvvet farkliligi, patellanin femoral

oluktaki dansinin bozulmasina ve PFS’nin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (34).

2.6. Yapilan Cahsmalar

PFS’nin VM-VL kas aktiflesme siireleri arasindaki farktan kaynaklandig
hipotezinden yola ¢ikarak yapilan ¢alismalardan bazilarina kisaca géz atmakta fayda
vardir. Bu ¢alismalarin bir kismi VM-VL kaslar1 arasindaki kasilma zamani ve kas
kuvveti arasindaki farkliliklarin PFS’yi tetikleyebilecegini iddia ederken, bir kismi

da PFS {izerinde etkisi olmadigini iddia etmektedir.

Patellar bantlama yani patellay rijid bantlarla mediale dogru sabitleme ydnteminin
on diz agrisint azalttigina dair yapilmis c¢aligmalar1 refere ederek, Mostamand ve
arkadaslari, bu iyilestirici etkinin EMG aktivitesi tizerine etkisi olup olmadigim
incelemisler ve bantlama sonrasi VMO-VL kas aktivasyon farkinin azaldigini
belirtmislerdir (Sekil 2.11). Yine yapilan bir bagka c¢alismada, 6n diz agrisi olan
kisilerde VMO-VL kas aktivasyon farkini azaltmak i¢in motor kontrol egzersizleri
ile kuadriseps kuvvetlendirme egzersizleri arasinda kassal aktivite yoniinden

herhangi bir farkliligin ortaya ¢ikip ¢ikmayacagi arastirilmis, her iki egzersiz cesidi
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de kuadriseps kas kuvvetini ve VMO-VL kasilma zamanini olumlu sekilde

degistirmislerdir (36).

Sekil 2.11. Patellar bantlama. Mostamand ve ark.larmin c¢alismasindan alinti
yapilmistir (5).

Sawatsky ve arkadaglarinin 2012 yilinda, 6n diz anatomik yapisi insan dizine
benzedigi i¢in Yeni Zelanda tavsanlari iizerinde yaptiklari caligmada (Sekil 2.12), 30,
60, 90 derece diz fleksiyonu esnasinda femoral sinire konulan bir elektrot araciligiyla
dizde kasilma olusturuldugunda, VM biitiinliigiiniin tam oldugu ve VM kasinin
kesildigi iki durum arasinda patella arkasina koyduklar1 basinca duyarh film kagitlar
ile yapilan karsilastirmada, patellofemoral kontakt alanlari, patellofemoral temas
sonras1 ortaya ¢ikan sekil ve patellofemoral eklem yiikk dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir. Bunun sebebi
olarak da, VM kas grubunun tavsanlarda, insanlara gore kuadriseps kas grubunun
kiitle olarak daha az bir miktarin1 olusturduklari, VM ve VL unipennat kaslar oldugu
i¢in, kas kasilmasi esnasinda patella hareket yoniinii sadece distal kisimdaki lokal kas

liflerinin degil, tiim kasin kasilmasina bagl olarak ortaya ¢ikan yon dogrultusunda
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olabilecegini ve patellar yer degistirme ve patellofemoral eklem agrisinin VM
giicsiizliigli disinda  farkli  birgcok etmenden etkilenebilecegi  yorumunu

yapmaktadirlar(37).

M. rectus femoris

M. rectus femoris | M. vastus lat.

M. vastus lat. M. vastus med.

M. vastus med.

a) Anatomical femur axis
b) Fibre direction 7 ?\ )}
|

c) Aponeurosis direction 7

Sekil 2.12. Yeni Zelanda tavsani ile insan on dizi arasindaki benzerligi gosteren
sekil. Sawatsky ve arkadaglarinin ¢alismasindan alinmstir (37).

VMO’nun patellanin sabit bir diizlemde hareketindeki roliinii ortaya koymak amaci
ile,birincil ve tekrarlayan, patellanin disa dogru fazla yer degistirmesi rahatsizligi
bulunan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, bu hastalarin MR yardimi ile VMO
kas kesitsel alanlari, ve kas lif agilanmalari kontrol grubu ile karsilastirildigi zaman

arada istatistiksel bir fark saptanmamustir (38).

Voight ve Wieder 1991 yilinda patellar tendon refleksi esnasinda VMO ve VL’ nin
normal ve PFS’li hastalar arasinda aktiflesme zamanmin degisip degismedigini
incelemis, VMO’nun her iki grupta atesleme zamaninin degismedigini ama saglikli
goniillillerde VL’nin daha erken ateslendigini ortaya koymuslardir. Yine patellar
refleksin incelendigi bir baska calismada, saglikli goniilliilerde refleks esnasinda
VMO’nun daha erken kasildigi ama PFS’li hastalarin agrili dizlerinde VL daha erken

ateslenirken, agrisiz dizlerinde bu tablonun tam ters oldugu gosterilmistir (39).

Cowan ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, EMG verisini filtreleyip rektifiye

ettikten sonra VMO ve VL kaslarinin atesleme zamaninmi karsilastirabilmek icin
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kaslarin hareketsiz olduklar1 dénemdeki EMG verisine standart sapma ekleme
yontemi ile zamanini bularak kas aktivasyon zamanlarimi karsilastirmislardir. Daha
sonra bu yontem bagka calismalarda da kullanilmistir ve bantli ve bantsiz kosullarda
VMO ve VL kas aktivasyon degerlerinin degisip degismedigi bu yontemle
incelenmistir (4). VM-VL aktivasyonu arasindaki zaman farkini Glgen g¢aligmalar
genelde basamak inip ¢ikma, izometrik, izokinetik test veya refleks esnasinda
kaslarin  aktivasyon zamanlarim1  Karsilastirmistir.  Bir  derleme  makalesi
degerlendirmesine gore, merdiven ¢ikarken, diz agris1 ¢ceken grubun VM kas1 VL’ye
gore daha geg aktiflesmektedir ve bir ¢aligma disinda aradaki fark istatistiksel olarak
anlam tasimamaktadir. Merdiven inerken elde edilen veriler de merdiven ¢ikarken

elde edilen veriler ile benzerdir(40).

Yine bir bagka ¢alismada, PFS rahatsizligi olan goniillillerin skuat ve izometrik
egzersizleri esnasinda, bazi goniilliilerin PFS rahatsizli1 yasadiklar1 dizlerinde, agri
olmayan dizlerine gore VMO aktivasyon kaybi oldugu ama bunun kuadriseps kas
kuvvetini etkilemedigi ortaya konmustur. VMO-VL aktivasyon zamanlari arasindaki

gecikmenin kuadriseps kas kuvvet kaybina sebep olmayabilecegi belirtilmistir (5).

Chester ve arkadaglarinin VMO ve VL devreye girme zamanlarinin 6n diz agrisinda
rol oynayip oynamadigina yonelik yaptiklar: meta analiz ¢aligmasinda, en ¢ok ayakta
durma fazindan ¢okme fazina gecerken kaslarin devreye girme hareketi ¢aligilmis ve
hareketsiz andaki kas EMG degerlerine 3 standart sapma degeri eklenerek, kas EMG
aktivitesinin bu deger iizerinde en az 25 saniye aktif kaldig1 aralik secilerek kaslarin
devreye girme zamanlar1 belirlenmistir.Ve meta analize gore, VM-VL aktiflesme
zamanlar1 arasindaki farkin PFS olusumunda rol oynayabilecegini ama tim PFS

hastalarinda bu farkin goriillmeyebilecegi sonucunu ortaya koymuslardir(36).

Kuadriseps kasinin VM ve VL komponentinin kassal aktivasyon siirecinde farkli
zamanlarda devreye girmeleri, patellofemoral agr1 olusumunda en Onemli
faktorlerden biri olarak gosterilmektedir. VM kasinin dizin i¢ taraftaki tek sabit
tutucu yap1 olusuve VL kasina gore daha fazla oranda tip 1 lif igermesi gibi etmenler,
VL’nin aktivasyonununartmast sonucu patellanin disa hareketini arttirmakta ve

patellada anormal bir stres dagilimi ortaya ¢ikarmaktadir(18, 32, 41).
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Pubmed veri tabani incelendiginde PTB ile ilgili baz1 ¢calismalar géze ¢arpmaktadir.
1979 yilinda Levine ve Splain, patellofemoral agrilarda, patella alti bantin kullanim
sartlarina uygun takilirsa patellofemoral agriy1 azalttig ifade etmislerdir (11). Bantin
basit, rahat kullanilabilir oldugu ve kullaniomina engel olusturan herhangi bir
durumolmadigr belirtilmistir. Yine bir bagka ¢alismada giinliik egitimleri esnasinda
agr1 sikintis1 yasayan askeri Ogrencilerin diz agrilarinin tendon bandi ve dizlik
kullanarak gecip ge¢medigi arastirilmistir. 3 gruba ayrilan hastalar  fizyoterapi,
kapali kinetik zincir egzersizleri ve non-steroid antienflamatuar tedavi ile birlikte,
koruyucu ekipman kullanmayan, destekleyici (breys) kullanan ve tendon bandi
kullanan olmak iizere 3 gruba ayrilmiglardir. Haftalik muayene ve agr1 skoru anketi
ile takip edilen hastalar, 6-8 hafta boyunca takip edilmis ve sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirilmislerdir. Sonugta destekleyici ve bant kullanan ve kullanmayan
grupta agrinin kontrolii agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (42).
Yazarlar, ¢aligmalarinda, 6n diz agrisinin kontroliinde bu ekipmanlarin ¢ok etkin

olmadigini 6ne stirmiislerdir.

Bir bagka ¢alismada, diz kadavralar1 iizerinde patella alt1 ve hem patella istii
hem patella alt1 takilan bantlarin dizdeki etkileri incelenmis, bantlarin 20-100 derece
dizin biikiilii oldugu agilarda dizalt1 bolgede basiyr azalttigi, patellofemoral temas
alanim kiictlttiigii ve basiy1 azalttigi ve bu etkinin hem patella iistii hem patella alt1
bolgeye etki yapan kombine dizlikte daha belirgin oldugu ortaya konmustur. Patella
altina uygulanan ve kombine bantlar 6n diz kompartman hacmini arttirarak

infrapatellar dokuya basiy1 net bir sekilde azaltiyor olarak bulunmustur (8).

19 saglikli goniillii izerinde yapilan bir bagka ¢alismada, 4 farkli bantlamanin
viicut agirligr ile yapilan skuat esnasinda kuadriseps kas EMG’sini nasil etkiledigi
incelenmistir. VM-VL kas kasilma aktivasyon farkinin degismedigi ama VL
aktiflesme zamanimnin geciktigi, EMG pik ve normalize EMG ortalama degerlerinin

bantlama ile etkilenmedigi ortaya konmustur (7).

De Vries ve arkadaslarinin son yillarda literatiire kazandirdig1 ¢alismalarda
ise, PTB’nin PT’li hastalarda propriyosepsiyonu arttirdig1 ve egzersiz esnasinda PT

kaynakli VAS skorunu azalttig1 ortaya konmustur (9).
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Yine bir baska caligmada, patellar tendinopatisi olan ve olmayan goniilliilere
sigrama yaptirip, kuvvet platformu tlizerine diismeleri saglanarak ve 3 boyutlu hareket
analizi ile goriintiileri kaydederek, PTB’nin yere diisme esnasinda diz ve kalga
acisint ve yere uygulanan kuvveti nasil etkiledigi degerlendirilmistir. Calisma
sonucuna gore, sicrama ve yere diisme esnasinda agriy1 azaltmakta, daha nétral bir
alt ekstremite dizilimi ile yere diismekte ve bdylece tendon iizerine binen fazla
yiiklenmeden tendonu korumakta ve yere dikey uygulanan kuvvetleri

azaltmaktadir(36).

Yine Rosen ve arkadaglarinin yaptigi bir bagka ¢alismada, sigrayip yere inme
esnasinda VM, VL ve RF kaslar lizerine yerlestirilen yliizey EMG elektrotlariyla
toplanan EMG verileri bantli ve bantsiz durumlarda karsilastirilmis ve patellar
tendinopatisi olsun olmasin, yere inis esnasinda VL EMG aktivitesi azalmis ve

bunun da tendondaki gerginligi azaltabilecegi diistiniilmistiir (13).



21

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Katilimcilar

Daha 6nce herhangi bir diz yaralanmasi ge¢irmemis, 6n diz agrisi olmayan
18-35 yas aras1 4 saglikli goniillii calismaya katilmistir.Katilimeilarin antropometrik
verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Katilimcilar ¢alismaya katilmadan 6nce ‘Arastirma
amagcl ¢alisma i¢in goniillii katilim formu’nu okuyup imzalamislardir. Bu ¢alismanin
gerceklestirilebilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (GO 15/69)izin alinmistir (EK-1).

Tablo 3.1. Katilimcilarm fiziksel ozellikleri.

Ortalama =+ standart sapma

Yas 254 +£4.38
Boy(cm) 189.8+£9.2
Viicut agirligr (kg) 85.2+7.7

3.2.Veri Toplama Araglari

Katilimcilarin ¢alisma oOncesi 1sinmalar1 igin bir adet bisiklet ergometresi
kullanilmistir (Monark 834E, Isvec). Katilimcilarin, iizerine ¢ikarak serbest diisme

hareketini ger¢eklestirmeleri i¢in bir adet 50x50x50 santimetre ebatlarinda ahsap
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platform kullanilmistir. Serbest diisme hareketiningdriintii kayd: igin yiiksek hizli
kamera (Photron SA3, Japonya)kullanilmistir. Bu kamera 1024 x 1024 piksel
¢Oziiniirliikte, saniyede 500 kare goriintii kaydetme Ozelligine sahiptir. Cekilen
goriintiller, kameraya GigaLAN baglanti kablosuyla bagli bulunan diziistii
bilgisayara (Dell Precision M4300, ABD) yiiklii Photron FASTCAM Viewer isimli

program kullanilarak bilgisayar ortaminda goriintiilenmis ve kaydedilmistir.

Kameray1 istenen hizada konumlandirmak i¢in 1 metre yiikseklige ayarlanabilen
tripod (Manfrotto, Italya) kullanilirken goriintiiniin alindig1 diizlemi aydinlatmak i¢in
video 1siklandirma ekipmani (Reflecta 7420/3002, Almanya) kullanilmistir (Sekil
3.1). Hareketi sirasinda ilgilenilen anatomik noktalar1 goriintii {izerinde

belirleyebilmek igin 5 adet yansitici isaretleyici kullanilmistir(Sekil 3.2).

Sekil 3.1. Hareket diizlemini aydinlatmak i¢in kullanilan 1siklandirma ekipmani ve
tripod
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Sekil 3.2Calismada kullanilan yansitici isaret seti.

Elektromiyografi olgtimlerinde 8 kanalli Bagnoli masaiistii EMG sistemi (Delsys,
ABD) kullanilmistir. Serbest diisme hareketi sirasinda ilgili kaslarin elektriksel
aktivitesini masaiistii EMG sistemine aktarmak i¢in 3 adet DE — 2.1 ylizeyel EMG

sensorii kullanilmistir.

Goriintii ve EMG verilerinin es zamanlamasin1 gergeklestirebilmek i¢in bir adet
tetikleyici kullanilmigtir. Tetikleyicinin gonderdigi analog sinyali dijitale ¢evirmek
ve bilgisayar ortaminda kaydedebilmek icin bir adet 16 kanalli 16 bit ¢oziintirliikte
ve 250 kS/s hizinda veri transferi yapabilen bir analog-dijital doniistliriicii (National
Instruments USB-6210, ABD) kullanilmistir.

Hareketin yapildig1 alanin kalibrasyonu igin {izerinde 8 sabit nokta bulunan 110 x

200 cm boyutlarinda bir kalibrasyon diizlemi kullanilmigtir(Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Kalibrasyon diizlemi ve koordinatlari.

3.3.Verilerin Toplanmasi

Gontiilliiler ¢caligma 6ncesi 10 dakika boyunca bisiklet ergometresi ile 1sinma
egzersizi yapmuslardir.Sonrasinda sag uyluk 6n bolgesini agik birakacak sekilde
sporcu taytt giymislerdir. Uyluk on ylizline yapistirilacak elektrotlar i¢in bolge
temizligi yapilmistir. Kuadriseps kas aktivitesini ve kassal devreye girme zamanini
belirleyebilmek i¢in sag kuadriseps kasinin elektromyografik sinyallerinin kaydini
yapabilmek i¢in oturur pozisyonda diz eklemi tam ekstansiyonda iken VM, RF ve
VL kaslarinin en siskin yerineyiizeyEMG elektrotlar1 yerlestirilmistir (43).
Katilimcilar uygun bir tabureye oturtulduktan sonra, sag diz uzatilmis ve serbest
halde iken5 saniye boyunca bacaklarini hareket ettirmemeleri ve diz eklemini gevsek

birakmalari istenmistir. Bu sirada kaslarin elektromyografik aktiviteleri kaydedilerek
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bazal EMG aktivitesi olarak adlandirilmigtir. Daha sonra katilimcilardan diz eklemini
90 derece fleksiyona getirmeleri istenmis ve kurulan diizenek yardimiyla bacaklari
sabitlenmistir.Daha sonra katilimcilardan diizenegi miimkiin olan en kuvvetli
sekildeitmeleri istenmistir.Bu itme esnasinda toplam 5 saniye boyunca VM, RF ve
VL kaslarminmaksimal EMG verisi toplanmigtir. Bant, kullanma kilavuzundaki
tarife uygun olarak her katilimcinin sag dizkapag: altina, patellar tendonun iizerine
gelecek sekilde uygun gerginlikte uygulanmistir.Bazal ve maksimal veriler sag diz

i¢in hem bantli hem de bantsiz kosullarda tekrarlanmistir.

Katilmcilarin sag alt ekstremitelerinde, kalga (trokanter major), diz (dis femoral
yumru), ayak bilegi (dis malleol), topuk (kalkaneus) ve ayak parmaklarina (5.
metatarsal)goriintii lizerinde belirleyebilmek i¢in toplamda 5 adet yansitici isaretler
yapistirilmigtir (Sekil 3.4).Hizli kamera tripoda yerlestirilmistir. Serbest diisme
hareketinin gerceklestirilecegi alana 50 santimetrelik platform ve hemen oniine kalin,
kaymayan bir minder yerlestirilmistir. Tripod 1 metre yiikseklige ayarlanarak hareket
diizlemine 2 metre mesafeye yerlestirilmis ve bOylece kameranin kadraj ayari
yapilmistir. Hareket diizlemini aydinlatmak i¢in kullanilan 1siklandirma ekipmanlari
video kamera ile ayni1 hizada olmak iizere kameranin sag ve sol tarafina
konumlandirilmistir. Daha sonra 1siklar acilarak kameranin hareket alanini net goriip

gormedigi kontrol edilmis ve kameranin diyafram ve netlik ayarlart yapilmistir.
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Sekil 3.4. Yansitici isaretler. Her katilimci i¢in hareketin takibi amacgli kalga
(trokanter major), diz (dis femoral yumru), ayak bilegi (dis malleol), topuk
(kalkaneus) ve ayak parmaklarina (5. metatarsal) yansitici isaretler yapistirilmistir.

Daha sonra hareketin gerceklestirilecegi alana kalibrasyon diizlemi yerlestirilmis ve
kalibrasyon diizleminin goriintiileri kaydedilmistir. Bu kayittan sonra hizli kameranin
yeri bir daha degistirilmemistir.Katilimcilar 50 santimetrelik platformun {izerine
cikmiglardir. Ayakuglart platform bitis noktasina denk gelecek sekilde
konumlandirilmiglardir. Kisilerden, verilecek sozlii komut ile platform {izerinden
minder lizerine serbest diigiis hareketini gerceklestirmeleri ve yere diistiikten sonra
ikinci bir komut gelene kadar hareketsiz sekilde beklemeleri istenmistir. Katilimcilar
platformda komut beklerken EMG kayd1 baslatilmis ve verilen ilk so6zlii komut ile
birlikte tetikleyiciye basilarak hizli kamera kaydi da baslatilmistir(Sekil 3.5).
Katilimcilar once ti¢ defa bantsiz, sonra ii¢ defa da bantli olmak iizere 50 cm’lik
platformdangift ayak lizerine serbest diisme hareketi
gerceklestirmislerdir.Katilimcilarin sagittal diizlemdeki serbest diisme hareketleri
hizli kamera ile saniyede 500 kare hizda ve 1/2000s perde hizinda kaydedilmistir.
VM, RF ve VL kaslarinin EMG sinyallerinin veri toplama frekansiise 1000 Hz’dir.

1 2
Laptop < » Photron
(PFV Yazilimi) Kamera

Fy

3
Tetikleyici ¢ >)i'

4
DAQ
NI-6210
¥
USB

5
Delsys DAQ .y MATLAB
Masaustu (.m veya
EMG Kart o -
B||g|sayar Simulink)

PCl Kart
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Sekil 3.5. EMG ve hizli kamera senkronizasyonu.

EMG verisi, masaiistii bilgisayarda yazilan MATLAB programinin ¢alistirilmasi ile
(EK-3) veri toplarken, katilimciya sozel verilen ‘Basla’ komutu ile tetikleyiciye
basarak Photron hizli kamera (2) calistirllmis, gorsel veriler diziistii bilgisayarda
yikli PFV yazilim programi(1) araciligr ile toplanirken ayni yazilim programinin
baslatilmasiyla tetikleyiciden gelen sinyaller de hareketin es zamanli baglama anini

anlayabilmek i¢in A/D doniistiiriicii (4) yardimi ile masaiistii bilgisayara iglenmistir.

3.4. Verilerin Analizi

3.4.1.Goriinti Analizi

MATLAB programi ile hareket esnasinda parlayan yansiticilarin orta
noktalar1 bulunarak, yazilan programlar araciligiyla tiim hareket boyunca noktalarin
takibi saglanmistir. Yansitict isaretlerin net olarak goriintiilenemedigi durumda
program otomatik olarak durmus ve kullanicidan isaretleyicinin tahmini yerini
isaretlemesini istemistir. Daha sonra program benzer bir durum yasanana kadar
otomatik olarak devam etmistir. En son olarak kalibrasyon goriintiisii ekrana gelmis
ve sekildeki siralamaya uygun sekilde noktalar manuel olarak isaretlenmistir (EK-4).
Yine manuel yazilan MATLAB programlar ile kalibrasyon diizlemi yardimiyla

bilgisayar sisteminde piksel olarak elde edilen goriintii koordinatlari diinya koordinat
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sistemine iki boyutlu uyum doniisim algoritmas1 kullanilarak santimetreye
cevrilmistir. Santimetreye g¢evirilen ham verinin 4. dereceden zerolag butterworth
filtre ile kesme degeri 6 Hz olacak sekilde ¢izgisel kilifi hesaplanmistir (EK-5).
Bantli ve bantsiz serbest diisiislerden, viicudun ¢ok fazla 6ne egilmedigi gecerli

olanlar (1 bantli, 1 bantsiz) tespit edilmis ve veri analizine dahil edilmistir (Sekil
3.6).

Saniyede 1000 Hz ile veri toplayan EMG diizenegi, yazilim programi araciligiyla 5
saniye boyunca veri toplamaya baslamisgtir. Ayni programla es zamanli tetikleyiciden
giden sinyaller de A/D doniistiiriicii araciligiyla bilgisayarda ‘.txt’ dosyasi olarak
toplanmaktadir.Harekete basla komutu ile tetikleyicinin tusuna basilarak hem hizli
kamera ¢alistirllmis ve es zamanli goriintii verileri toplanmaya baslanmis, hem de
saniyede 500 Hz ile toplanan goriintii verilerinin EMG verileri ile senkronize
edilebilmesi igintetikleyiciye basinca degisen sabit sinyal ani tespit edilerek

senkronizasyon baslangic1 bulunmustur.
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Sekil 3.6. Gegerli diislisiin analiz ile se¢ilmesi. Yapilan denemeler kinematik olarak
incelenerek parmak ucunun yere degdigi an ile (A), ayagin yere tam oturdugu an (B
ve C) arasinda postiirdeki degisim gorsel olarak incelenmis ve postiiriin bozuldugu
inigler (B) degerlendirilmeye alinmayarak postiirel olarak en diizgiin inisin(C) EMG
verileri calismaya dahil edilmistir.

3.4.2.EMG Sinyallerinin Analizi

MATLAB programlama dilinde yazilan programi baslatarak, sag kuadriseps
femoris kasindaki EMG elektrotlar1 araciligiyla 5 saniye boyunca EMG verisi
toplanmustir. Tetikleyiciden elde edilen sinyal, A/D doniistiiriici aracihigiyla ‘.txt’
verisi olarak kaydedilmistir. EMG verileri MATLAB programi araciligiyla, nce sifir
cizgisine yaklastirilmistir (detrend). Sonra bu verilere 10-250 Hz araliginda bandpass
filtre uygulanarak ortamdan kaynaklanan giiriiltii ortadan kaldirilmistir. Daha sonra
bu veriler ortalama karekdok yontemi ile rektifiye edilerek sonrasinda da

yumusatilarak ¢izgisel kilif elde edilmistir(EK-5, EK-6).

Hareketi daha iyi inceleyebilmek amaciyla serbest diismenin basladigi, parmak
ucunun yere degdigi, topugun yere degdigi ve inisin sonlandigi anlar goriintiiler
incelenerek belirlenmis ve bu anlarin EMG verisiyle nerede gakistigini belirlemek
i¢in tetikleyicinin basildig1 yani kamera goriintiisliniin basladig1 milisaniye degerine,
500 Hz ile toplanan goriintii aninin 2 kati eklenerek 1000 Hz ile toplanan EMG
verisinde nereye denk geldigi belirlenmistir. Bdylece elde edilen EMG verileri
MATLAB program araciligiyla ¢izdirildigi zaman bu anlar esnasinda EMG verisinin
nasil degistigi daha rahat yorumlanmigtir. Hareketin baslamadigi ve kisinin ayakta
sabit durdugu anin 1 saniyelik EMG verisinin ortalamasi alinarak, literatiirde tarif
edildigi gibi bu verinin standart sapma degeri de hesaplanarak ortalama degere 3
standart sapma degeri eklenmis ve kas EMG genligi en az 25 saniye boyunca elde

edilen sayisal degeri astig1 zaman aktiflesmis olarak kabul edilmistir (4).

Gegerli sayilan diistisler bantsiz ve bantli durumlar i¢in, goriintiilerden tespit edilen
serbest diislisiin baslamasi Oncesinde kaslarin aktiflesme anlart VM ve VL icin

karsilagtirilmistir. Ayrica bantin EMG genligi iizerindeki etkisini gozlemlemek i¢in
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maksimum EMG genlikleri bantli ve bantsiz durumlar igin karsilastirilmistir. Hareket
Oncesi izometrik olarak toplanan bantli ve bantsiz maksimum EMG verilerinden
yararlanarak, hareket esnasinda toplanan ve islenen EMG verileri, maksimum EMG

verilerine oranlanarak normalize edilmistir.

Az sayidaki veriler i¢in herhangi bir istatistiksel yontem kullanilmamis ve veriler

gbzleme bagli olarak yorumlanmistir.

4. BULGULAR

VM-VL arasindaki aktif hale gegcme farki bantl ve bantsiz durumlarda dort katilimei
igin de farkliliklar gostermektedir. Birinci ve tiglincii katilimcida bant kullanma ile
VM-VL devreye girme farki VM lehine degismekle birlikte, ikinci ve
dordiinciikatilimer ig¢in durum tam tersi seklinde ¢ikmustir. Yani bant kullanimi ile

VM-VL arasindaki devreye girme farki VL lehine bozulmustur (Sekil 4.1).

Diisme esnasinda ii¢ kastan toplanan EMG verisinden elde edilen normalize edilmis
maksimal EMG verileri banth ve bantsiz kosullar i¢in karsilastirilarak incelenmis ve
Sekil 4.2°de sunulmustur. VM kas1 i¢in maksimal normalize EMG degeri, birinci ve
ikinci katilimer igin bantli kosulda artarken, {igiincii ve dordiincii katilimcida bantli
kosulda azalmaktadir. VL ve RF kaslar1 i¢in ise bant kullanimi ile birlikte her

katilime1 i¢in maksimal normalize EMG degerinde bir azalma s6z konusudur.
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Sekil 4.3, VM-VL Kkaslarinin maksimum EMG genligine ulastiklar1 anin bantli ve
bantsiz kosulda degisimini gostermektedir. Buna gore, ilk {i¢ katilimcida bantsiz
kosulda VL, VM’den daha once maksimuma ulasirken, bant kullanimi ile bu fark
VM lehine azalmaktadir. Dordiincii katilimcida ise bantsiz kosulda VM daha once
maksimum genlige ulasirken, bant kullanimi ile bu durum tersine donmiis yani VL,

VM’den daha 6nce maksimal genlige ulagmistir.

Tablo 4.1.’de katilmcilarin serbest diisiisleri esnasinda parmak uglarinin yere
degdigi andan itibaren dislisiin sonlandigi ana kadar olan hareketlerinde diz
acisindaki ve kaslarin EMG genliklerindeki degisim bantli ve bantsiz durumlar i¢in
sunulmustur. Buna gore ikinci katilimer haricinde diger katilimcilar parmak ucu ve
topuk yere temas ettiginde bantli ve bantsiz kosullarda diz agilar1 birbirine yakin
durumda iken ikinci katilimcinin bantli kosulda dizinde daha fazla fleksiyon
meydana gelmistir (Sekil 3.9). Diisiisiin sonlandig1 an g6z 6niinde bulundurulursa,
tiglincii katilimer harig diger katilimcilarin dizlerinde daha fazla fleksiyon meydana
gelerek hareket sonlanmistir. Bu anlardaki EMG genlik yiizdeleri degiskenlik

gostermektedir.

Tablo 4.2 ise katilimcilarin bantli ve bantsiz kosullarda maksimal EMG genlik
yiizdeleri ve her kasin maksimum degere ulastig1 anki diz agilar1 verilmistir. RF ve
VL maksimal EMG genlik yiizdesi bantli kosullarda her katilime1 igin azalirken, ayni
zamanda ilk 3 katilimci i¢in genliklerin maksimale ulastig1 andaki diz agilar1 banth

kosul i¢in azalmis yani kaslar daha ge¢c maksimal degerlerine ulagmustir.
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Sekil 4.1. Vastus medialis ve vastus lateralis kaslar1 arasinda aktivasyon zamaninin bantsiz ve banth kosullarda degisim zamani ile ilgili
grafik. Her bir goniilliiniin bantsiz ve bantli durumda kaslarin aktivasyon siireleri arasindaki fark bar grafigi seklinde gosterilmistir. Degerin
eksi sayilar seklinde ¢ikmasi (sola dogru) VM nin VL’den daha dnce kasildigin1 gdstermektedir.
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Sekil 4.2. Maksimum EMG genliklerinin bantsiz ve bantli kosullar i¢in karsilagtirilmasi. Her grafigin solundaki 3 renk sirasiyla bantsiz
kosul i¢gin VM, RF ve VL kaslara ait maksimum EMG genliklerini, sagindaki ayni 3 renk ise bantli kosul i¢in VM, RF ve VL’nin
maksimum EMG genliklerini gostermektedir.
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Sekil 4.3. Vastus medialis ve vastus lateralis kaslar1 arasinda maksimum genlige ulastiklar1 anin bantsiz ve banth kosullar i¢in degisim
grafigi. Her bir goéniilliniin bantsiz ve bantli durumda kaslarin maksimum genlige ulasma anlar1 arasindaki fark bar grafigi seklinde
gosterilmistir. Degerin eksi sayilar seklinde ¢ikmasi (sola dogru) VM’nin VL’den daha 6nce maksimum degere ¢iktigini gostermektedir.
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Parmak ucu temas Topuk temas | Diisiis sonlanma
Katihmer | Durum Diz VM RF VL Diz VM RF VL Diz VM RF VL
acis1 (yiizde) | (yiizde) | (yiizde) | acis1 (yiizde) | (yiizde) | (yiizde) | acis1 (yiizde) | (yiizde) | (yiizde)
(derece) (derece) (derece)
1 BANTSIZ | 168,4 0,70 1,43 0,67 158,0 0,96 1,49 1,26 131,3 1,19 0,34 1,20
BANTLI | 169,4 2,39 0,59 0,63 156,7 2,28 0,99 1,13 1249 1,55 0,71 1,45
2 BANTSIZ | 166,6 1,35 0,74 3,64 151,3 1,32 1,16 2,11 127,9 0,91 0,94 0,99
BANTLI | 158,1 0,99 0,44 1,57 140,4 1,71 0,55 2,39 117,1 0,56 0,28 1,07
3 BANTSIZ | 167,1 1,40 1,27 1,78 149,5 1,75 1,53 1,32 132,4 1,99 0,80 1,32
BANTLI |164,0 1,16 0,72 1,61 151,8 1,13 1,24 0,90 135,9 0,76 0,60 0,55
4 BANTSIZ | 164,8 0,81 0,76 1,25 147,9 0,77 1,71 2,80 122,5 0,72 0,96 1,62
BANTLI | 165,0 0,68 1,54 2,09 1472 0,38 0,72 1,43 115,3 0,79 1,69 1,98

Tablo.4.1 Serbest diisiis esnasinda parmak ucu ile yere temas, topugun yere temasi ve diz agisinin maksimum fleksiyonu yani diisiisiin
sonlandig1 anlarda kaslarin EMG genlik degerleri ve bu anlar esnasinda diz agisindaki degisimin tablosu.
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Katilmci Durum Maksimum Maksimum RF | Maksimum VL | VM diz ag¢is1 | RF diz agisi VL diz acis1
VM (yiizde) (yiizde) (yiizde) (derece) (derece) (derece)

1 BANTSIZ 2,19 1,51 1,90 139,7 155,2 143,2
BANTLI 2,49 1,08 1,62 168,1 150,3 128,8

2 BANTSIZ 1,71 1,28 4,43 159,6 159,0 169,2
BANTLI 1,86 0,72 2,60 147,0 121,6 154,8

3 BANTSIZ 2,03 1,72 2,04 156,4 160,0 170,9
BANTLI 1,25 1,26 1,84 161,2 152,4 166,4

4 BANTSIZ 1,01 1,75 2,96 165,7 155,1 142,0
BANTLI 0,80 1,55 2,17 128,4 163,2 162,1

Tablo 4.2. Her bir katilimct icin VM, RF ve VL kaslarinin maksimum EMG genliklerinin ve bu genliklere denk gelen agilarin tablosu.
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Sekil 4.4. Serbest diisiis esnasinda normalize edilmis EMG ve kinematik verilerin analizi. Yaklasik 50 santimetrelik sabit bir platformdan
yere inis esnasinda vastus medialis(VM), rektus femoris(RF) ve vastus lateralis(VL) kaslarindan elde edilen elektromiyografik verilerin
kinematik veri ile birlestirilerek yorumlanmustir.. Inis hareketi (1) baslamadan hemen &nce meydana gelen elektromiyografik aktivitede
azalma (I) ve sonrasinda ortaya ¢ikan aktivasyon ve kasta meydana gelen bir EMG aktivite piki. Inis hareketi basladiktan sonra kas
elektriksel aktivitesinde tekrar meydana gelen bir azalma (II) ve sonrasinda kasta ayak ucunun yere degmesi (2) ile ayagin tamamen yere
oturdugu (3) an arasinda veya bu andan milisaniyeler sonra elektriksel aktivitede meydana gelen maksimal artig ve hareketin sona ermesi
(4).Kaslarin aktiflestigi zamanlar kaslarin EMG verisi ile ayn1 renkte olacak sekilde, seklin altina yatay olarak ¢izilmistir.
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Sekil 4.5. Serbest diisiis esnasinda diz ve ayak bilegi agilarindaki degisim. 1 numarali ¢izgi hareketin baglamasini, 2 numarali ¢izgi parmak
ucunun yere degisini, 3 numarali ¢izgi topugun yer ile temasint ve 4 numarali ¢izgi dizdeki maksimum fleksiyon ile birlikte diisiisiin
sonlanmasini gosteriyor.
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi,bir metodoloji ¢aligmasidir. 50 santimetrelik platformdan serbest
diisiis gergeklestiren dort goniilliiden veri toplama ve degerlendirme evreleri
standartlastirilarak patellofemoral agris1 olan hastalarda kullanilmak iizere bir
metodoloji hazirlanmistir. Ayrica dort katilimcidan elde edilen banthi ve bantsiz
veriler karsilastirilmis, maksimum EMG verilerinin bantli kosulda VL ve RF igin
azaldig1 ve ilk 3 katilimer i¢in bu kaslarin bantsiz duruma gore daha ge¢ maksimuma

ulastig1 gézlemlenmistir.

Dortkatilimeinin  gegerli  atlayislart igin bantli ve bantsiz kosullarda hareketi
incelendiginde asagida agiklandigi gibi smiflanmaktadir:Sag ayaklar1 platform
tizerinde olan ve sol ayaklar1 havada serbest bir sekilde bekleyen goniillii, serbest
diisiise gegmeden hemen 6nce her 3 kas grubunu da milisaniyeler siiresince inhibe
etmekte (I) ve sonrasinda kas gruplarindaaktiflesme meydana gelmekte ve bu
elektriksel aktiviteyi takiben inis hareketi baslamakta, kisi havadayken EMG
verisinde tekrar bir azalma (1) ve sonrasinda ayagin yer ile temasinayakin bir
zamanda maksimum EMG genligi ve takiben hareketin sona ermesi
gerceklesmektedir (Sekil 4.4). Hareketi kinematik olarak inceledigimizde inisin
baslamasi, ayak ucunun yere degmesi, topugun yere temasi ile birlikte ayagin tam
olarak yere oturmasi ve dizin biikiilmesi ile birlikte hareketin sonlanmasi seklinde
tanimlayabiliriz. Serbest diislise gecerken kisi dizini biikerek ve parmak ucunda bir
miktar yukari kalkarak kendini serbest birakmakta, bu arada diz agis1 azalirken,
ayakbilegi acis1 bir miktar artmaktadir. Havada iken diz ve ayakbilegi agilari bir
miktar artmakta, sonrasinda yere temas anindan once diz ve ayak bilegi disiis igin
hazirlanmakta, eklem acgilarinda da diisiis sona erene kadar azalma meydana
gelmekte ve sonrasinda hareket sonlanmaktadir (Sekil 4.5). Parmak ucunun, topugun
yere temas ettigi ve diz agisinin maksimum fleksiyona geldigi yani hareketin sona
erdigi anlar esnasindaki agilar ve EMG genlikleri belirlenerek hangi kasin
aktivitesinin nasil degistigi ve bu degisikliklerin diz agis1 iizerine etkisinin olup
olmadig1r yorumlanmaya c¢alisilmistir. Sonuglar incelendigi zaman banth kosulda,
bantsiz kosula gére VL ve RF maksimal genliklerinin biitiin katilimcilarda azaldig,

ilk 3 katilimcinin bantli durumda maksimal EMG genliklerinin ortaya ¢iktig1 diz
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acilarinin azaldig1 yani daha ge¢ maksimuma ulastigi gozlenmistir. Bantli durumda
VL ve RF’nin EMG genligindeki azalma ve sonrasinda hareketin daha fazla diz
fleksiyonu ile sonlanmasi, PTB tarafindan bu kaslarin aktivitesinin baskilanarak
daha yumusak bir inis, dolayisiyla da patellofemoral eklem iizerindeki baskinin
azalmasma bagli semptomatik kisilerde agriyr azaltabilecegini aklimiza

getirmektedir.

On diz agrisinin en énemli sebeplerinden birisi, VM-VL kas gruplarinin aktivasyonu
ile ilgili koordinasyon bozuklugudur. Patellanin i¢ tarafa dogru yon degistirmesi, VM
ve Ozellikle VM distal kisminda bulunan VMO tarafindan saglanmaktadir. VM ve
VL kaslar histolojik olarak karsilastirildiklart zaman, VM, VL’ye gore daha az tip 1
lif icermektedir. Bu nedenle zorlu aktiviteler esnasinda VM’nin VL’ye gore daha
cabuk yoruldugu ve patellada disa yer degistirme ve diz agrist olustugu
diistiniilmektedir (41). Patellofemoral agrisi olan hastalarin agri olan dizlerinin tedavi
edici bantlama yontemi ile agri ve kaslarin aktivasyon siirelerinin karsilagtirildigi
calismada bantin skuat esnasinda agrili dizin agrisin1 azalttigi ama VM/VL kas
genlikleri ve aktivasyon siireleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark olusturmadigini
ortaya koymustur (5). Bennel ve arkadaslari da kuadriseps kaslar1 {izerinde motor
kontrol programi1 ve genel kuadriseps giiclendirme programinin VM-VL kas etkinligi
tizerindeki etkilerini karsilagtirmislar ve yapilan egzersizlerin VM’nin VL’ye gore
daha ge¢ kasilmasini istatistiksel olarak azalttigini ortaya koymuslardir (6). Her iki
calismada da sabit dururken toplanan bazal EMG verisine 3 standart sapma degerleri
eklenerek eldeedilen degerin gegcildigi ilk an, kasin aktivasyonu olarak
degerlendirilmis ve VM/VL devreye girme zamani birbirine gore karsilastirilmistir.
Biz de ¢alismamizda, diisme esnasinda kaslardan maksimum EMG verisi elde edilen
anin birbirlerinden farkli olup olmadigini tespit etmeye calistik. Ayrica serbest
diisme esnasinda kisi havada iken meydana gelen kaslardaki inhibisyon sonrasi yere
diisme esnasinda meydana gelen maksimum genligin kaslar arasinda bant kullanimi
ile farkli zamanlarda olup olmadigim1 degerlendirdik. Sonu¢ olarak, dordiincii
katilimer haricinde, diger katilimcilarin bant kullanimi sonrasi maksimum genlige

ulastiklar1 anin VM yoniinde degistigini gozlemledik.
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Rosen ve arkadaslar1 40 cm.lik bir platformdan patellar tendinopatili olan ve
olmayan 20 gonilliniin iki ayak diisme ve si¢ramasi sirasinda EMG verileri
toplamislar ve karsilastirmiglardir. Bu ¢calismada bandin VM, RF ve VL kas aktivitesi
lizerine istatistiksel anlamli bir etki olusturmadig1 goriilmiistiir. PT’li goniilliilerin
bant ile yere diigme sonrasi sigrama esnasinda VM EMG aktivitelerinde artis goze
carpmaktadir.Ayn1 zamanda bantin tim goniillillerde yere inis Oncesindeki VL
aktivitesinde azalmaya yol a¢tigi ortaya konmustur(13).Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarim maksimal VL genliginde bantli kosulda bir azalma mevcuttur ve bu
maksimal EMG verisi yere inig esnasinda meydana gelmektedir. Bahsi gecgen iki
calisma gozoniinde bulundurularak, bantin yere diisiis oncesi genlikte meydana
getirdigi azalma, patella {izerindeki stresi azaltarak patellofemoral agriy1

azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, saglikli goniilliler iizerinde yapilmis ve patellofemoral agrisi olan
hastalarin  verilerinin iglenmesinde kullanilmak iizere tasarlanmis bir veri
calismasidir. Dort katilimcinin da bant kullanimi ile VL ve RF maksimum EMG
genliklerinde bantsiz duruma gore azalma meydana gelmistir.Kaslarin maksimum
EMG genligine ulastig1 anlar1 diz ac¢is1 yoniinden degerlendirirsek, ilk 3 katilimcida
VL ve RF’nin diz fleksiyonunun daha fazla oldugu yani daha ge¢ bir zamanda
devreye girdikleri goriilmektedir.VM-VL aktiflesme zamant ve VM-VL’nin
maksimum genlige ulastifi zaman arasinda bantli ve bantsiz kosullar i¢in net bir

degisiklik saptanmamuistir.

Calisma az sayida katilimci ile saglikli goniillillerde olusturulmusg bir metodoloji
calismasidir. Metodoloji olusturulmus ve bir sonraki agsamada patellofemoral agrisi
olan sporcularda bantin kas aktiflesmesi ve EMG verileri tlizerine etkilerini
incelemek i¢in kullanilacaktir. Dolayisiyla bu calismanin amaci toplanan verilerle
bilimsel bir genelleme yerine, metodoloji olusturmaktir. Bununla birlikte saglikli
goniilliillerde toplanan bu verilerin sonuglari literatiirde bulunan kisith verilerle iliski

gostermektedir.

Gelistirilen bu metodoloji kullanilarak patellofemoral agrili ve kontrol grubunda
bantl ve bantsiz kosullarda dinamik hareketlerden verinin toplanmasini, islenmesini,
verilerin uygun filtrelenmesini ve EMG ve goriintii verilerinden elde edilecek
kinematik ve EMG verilerini degerlendirilmesini ve birbiri ile karsilastiriimasi
yapilabilecektir. Boylece patellofemoral agrisi olan katilimcilardan ve saglikli
goniilliilerden toplanacak daha fazla veriyle bantin etkisi daha iyi ortaya

konabilecektir.
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