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Patellofemoral agri sendromu saptanan hastalarda,
dizde vibrasyon duyusu, propriyosepsiyon duyusu ile
paralel olarak algilanmaktadir: Pilot calisma

Parallelism of vibration sense with proprioception sense in patients with
patellofemoral pain syndrome: a pilot study
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Amag: Bu caligsmada, klinik olarak patellofemoral agr1 sendro-
mu tanis1 konmusg olgularda vibrasyon duyusunun propriyosep-
tif 6l¢tim yontemi olarak kullanilabilirligi degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Klinik olarak patellofemoral agri
sendromu tanis1 konmug 19 hasta ile 10 saglikli goniilli
caligmaya alindi. Hastalarin ve goniilliilerin tiimiine eklem
pozisyon duyusu ile vibrasyonun hissedilme siiresi testleri
uygulandi. Olgiimler icin bir dijital gonyometre ve 128 Hz fre-
kansli standart diapozon kullanildi. Test sonuclarinin deger-
lendirilmesinde, semptomatik dizler kargi dizlerle ve ayrica
kontrollerin normal dizleri ile kargilagtirildi. Istatistiksel
analizler i¢cin T-testi, Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon
testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalar semptomatik dizlerinde ekstansiyon pozis-
yonunda vibrasyonu ortalama 7.2+1.3 sn’de hissederken, karsi
dizlerinde 9.1+1.5 sn’de hissettiler (p<0.05). Eklem pozisyon
duyusu oOl¢timleri, vibrasyonun hissedilme stiresi dl¢iimleri ile
uyumlu olarak semptomatik dizin propriyosepsiyonunun kotui-
lestigini gosterdi. Kontrollerin dizleri ile semptomatik dizler
arasinda da benzer farkliliklar vardi (p<0.05). Doksan derece
fleksiyonda yapilan olgiimlerde vibrasyonun hissedilmesi agi-
sindan herhangi bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Calismanin sonuglari hastalarin semptomatik dizle-
rinde vibrasyonun hissedilme siiresinin normal dizlere gore
azaldigin1 ortaya koymaktadir. Bu bulgu vibrasyon duyu-
sunun propriyosepsiyon oOl¢iimlerinde kullanilabilecegini,
diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Patellofemoral agri sendromu; propriyosepsiyon;
vibrasyon.

Objectives: The purpose of the study was to evaluate the
utility of vibration sense as a proprioceptive test in patients with
a clinical diagnosis of patellofemoral pain syndrome.

Patients and methods: Nineteen patients with a clinical
diagnosis of patellofemoral pain syndrome and 10 healthy
volunteers were included in the study. Patients and volunteers
underwent a joint position sense test and a vibration sense test.
A digital goniometer and 128 Hz frequency tuning fork were
used for the measurements. The results of the pathologic knees
were compared with the results of both their contralateral
knees and the normal knees of the volunteers. T-test, Mann
Whitney U and Pearson correlation tests were used for statisti-
cal analysis.

Results: The amount of time to percieve the vibration was
7.2+1.3 sec for the symptomatic knees, whereas it was 9.1+1.5
sec for the contralateral knees (p<0.05), each in the extended
position. Joint position sense testing also showed deterioration
of proprioception in accordance with the vibration testing.
Similar differences were obtained between the symptomatic
knees and the normal knees of volunteers (p<0.05). No differ-
ences were found in vibration sense measurements done at a 90°
flexion position of the knee (p>0.05).

Conclusion: The results of the study show that the amount
of time a vibration could be perceived is diminished in the
symptomatic knees of the patients as compared to symptomatic
knees. It is possible to extrapolate from these findings that vibra-
tion perception may be used for proprioceptive measurement.

Key words: Patellofemoral pain syndrome; proprioception; vibra-
tion.
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Spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisin-
de propriyosepsiyon kavraminin 6nemi her gegen
giin daha fazla anlagilmaktadir. Propriyosepsiyon,
santral sinir sistemi (SSS) tarafindan ekstremite ya
da eklemin uzaydaki pozisyonunun, hareketinin
ve ilgili bolgeye etkiyen giiclerin algilanmasi ve
eklemi en gitivenli durumda tutacak yamitlarin
olusturulmasi olarak tanimlanabilir. Propriyoseptif
algilama karmagsik bir stiregtir. Doku bazinda
mekanoreseptorlerle hissedilen derin duyularla
baslar, vestibtiler ve gorsel duyularin da katkisiyla
SSS’ye ulasir.!! Deri, kaslar, tendonlar ve eklemi
olusturan diger dokularin igindeki mekanoresep-
torlerin aktive olmasi ile olusan bu derin duyular;
basing, dokunma, vibrasyon, 1s1, pozisyon ve hare-
ket hissidir.

Propriyoseptif ol¢timler, propriyoseptif fonksi-
yonun Kkalitesini degerlendirmek amaciyla yapilir.
Bir eklem ya da ekstremitedeki propriyosepsiyonun
iyi ya da kotii oldugunun anlagilmas: pek ¢ok agi-
dan 6nemlidir. Olgiimler genellikle yukarida s6zii
gecen derin duyulardan bazilarinin, SSS tarafin-
dan algilanma kalitesinin degisik yontemlerle test
edilmesi esasina dayanir. Ancak propriyosepsiyon
Ol¢timlerinde tiim arastirmacilar tarafindan kabul
goren, pratik, tekrarlanabilirligi yiiksek, alginin
ve/veya yanitin tam olarak 6l¢tilebilmesini sagla-
yan bir test yontemi gelistirilememistir. Spor trav-
matolojisinde en sik kullanilan propriyosepsiyon
Olgiim yontemleri eklem pozisyon duyusu (EPD)
ve pasif hareketi algilama esigi (PHAE)dir.”!

Olglim yontemleri ile ilgili en temel sorun, doku-
ya ya da ekleme 6zgiin olmamalaridir. Ornegin,
diz propriyosepsiyonu o6lgiiliirken, kalca ya da
ayak bileginde bulunabilecek olas1 patolojiler, test
yontemlerinin hemen tamaminda sonucu etkileye-
bilir. Bu nedenlerle patolojik ve normal eklemlerde
yapilan propriyosepsiyon 6l¢iim sonuglar1 pek cok
farkliliklar gostermektedir. Aymi1 hasta grubun-
da, kullanilan yonteme bagli olarak farkli &lglim
sonuglar1 bildirilmistir. Barrett* EPD’yi kullanarak
yaptig1 calismada on capraz bag rekonstriiksiyo-
nu yapilan olgularin propriyoseptif duyularinda
anlamli derecede yiiksek oranda gelisme saptar-
ken, MacDonald ve ark.’! PHAE'yi kullanarak yap-
tiklar1 calismada 6n capraz bag rekonstriiksiyo-
nu sonrasinda propriyoseptif duyuda anlamh bir
iyilesme saptamamuiglardir. Barret ve ark.’! eklem
pozisyon duyusu kullanarak yaptiklar: calismalar-
da total diz artroplastisi sonrasinda propriyoseptif
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duyuda anlamli bir artis saptarken, Skinner ve
ark.”! eklem pozisyon duyusunun farkl: bir sekli
ve PHAE ile yaptiklari ¢alismalarda total diz art-
roplastisi yapilan olgularda propriyoseptif duyuda
anlamli bir fark saptayamamuslardir. Grob ve ark.
bu celigkilerden dolay1 aymi saglikli bireylere ti¢
farkl1 EPD o6l¢timii ve iki farkli kinestezi Sl¢timii
yapmuglardir. Eklem pozisyon duyusu icin yapilan
ti¢ testten higbiri birbirleri ile uyumlu bulunma-
mustir® Kinestezi Sl¢ctimleri ile eklem pozisyon
duyusu olctimleri karsilastirildiginda da yontem-
ler arasinda uyum saptanmamuigtir.®!

Propriyosepsiyon ol¢iimleri ile ilgili olarak
yukarida anlatilan sorunlardan dolay1 arastirma-
calar siirekli olarak yeni test yontemleri gelistir-
me c¢abast icindedir. Propriyosepsiyon testlerinin
g¢ogunda pozisyon, hareketin algilanma hizi ya
da keskinligi test edilir. Bir eklemin pozisyonu,
hareketi veya tizerine etkiyen giiglerin algilanma-
sinda vibrasyon duyusu da diger derin duyular
kadar 6nemlidir. Temel ¢alismalar, diisiik frekansh
vibrasyonun Meissner, yiiksek frekanstaki vibras-
yonun ise Pacini cisimcikleri ile algilanarak propri-
yoseptif siirece katildigin1 gostermistir.”! Gilman,?!
pozisyon duyusu ve vibrasyon duyusunun temel
noral yollarinin ayni oldugunu, ancak bu duyular:
algilayan mekanoreseptorlerin farkli oldugunu,
baz1 hastaliklarda bir duyuyu algilayan reseptorler
tutulurken diger duyunun reseptorlerinin saglam
kalabilecegini belirtmistir. Klinik ¢alismalarda ise
vibrasyonun hem kinesteziyi hem pozisyon duyu-
sunu etkiledigi ve propriyoseptif siirece dogrudan
katildig1 gosterilmistir.'*1? Bildigimiz kadariyla
vibrasyon daha 6nce herhangi bir eklemde ya da
yaralanmada propriyoseptif diizeyi test etmek
amaciyla kullanilmamuistir.

Patellofemoral agr1 sendromu sik karsilasilan bir
diz sorunudur ve tedavisinde propriyoseptif, fonk-
siyonel rehabilitasyon programlar: énemli bir yer
tutar.® Patellofemoral agrili olgularda propriyo-
sepsiyonun azaldig1 énceki ¢alismalarda gosteril-
migstir."1” Bu ¢aligmalarin ¢ogunda propriyosepsi-
yon l¢iim yontemi olarak EPD kullanilmigtir.41517]
Eklem pozisyon duyusu disinda PHAE testi kulla-
nilan bir bagka ¢alismada da yine bir olgu grubun-
da propriyosepsiyonun azaldigi gosterilmistir.®l
Gerek EPD, gerekse PHAE testlerinin en 6nemli
dezavantaji dokuya 6zgiin olmayiglaridir. Bu test-
ler diz ekleminin propriyosepsiyonunu yansita-
bilir, ancak patellofemoral eklemin, meniskiisiin
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ya da diger bir 6zgiin dokunun propriyoseptif
diizeyini gosteremezler. Bu gergekler 15181nda asa-
gidaki hipotezler kurulmustur: (i) Patellofemoral
agri sendromu (PFAS) bulunan olgulardaki propri-
yoseptif degisim ile vibrasyon duyusundaki degi-
sim paralel seyreder, (ii) Vibrasyon duyusu, bir
propriyoseptif test yontemi olarak kullanilabilir.

Bu calismada, yukaridaki hipotezleri dogrula-
mak ya da dislamak amaciyla, klinik olarak patel-
lofemoral agr1 tanis1 konmus olgularda vibrasyon
duyusu ile bilinen propriyoseptif 6l¢tim yontem-
leri karsilastirildi; vibrasyon duyusunun propri-
yosepsiyon degerlendirmesinde bir test yontemi
olarak kullanilabilirligi degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bir pilot ¢alisma olarak planlanan bu betimle-
yici 6n arastirmanin denek grubunu klinik olarak
tek tarafli PFAS tanisi konmus 19 hasta (7 erkek, 12
kadin; ort. yas. 38.6 yil; dagilim 16-72 y1il), kesitsel
kontrol grubunu ise 10 saglikli goniilla (3 erkek, 7
kadin; ort. yas 35.4 y1l; dagilim 18-67 y1l) olusturdu.
Hastalarin timi diz 6nii agris1 nedeniyle basvu-
ran, ¢omelme ve merdiven inerken agrisinda artis
olan, sinema bulgusunun pozitif oldugu olgulardz.
Calisma grubuna bu bulgular yaninda fizik bakida
patellar krepitasyon, patellar siirtme ve kompres-
yon testleri pozitif olan olgular alind1. Calismadan
dislanma kriterleri ise: diz travmasi gegirmis
olmak, onceden herhangi bir diz sorunu nedeniyle
tedavi gormiis olmak (konservatif ya da cerrahi),
fizik baki, direkt radyografi ya da manyetik rezo-
nans goriintiileme incelemelerinde patellofemoral
instabilite bulgular1 ya da eglik eden bagka bir diz
patolojisi saptanmis olmak olarak belirlendi.

Olgularin tlimiinde temel basvuru yakinma-
s1 diz ontinde agr1 idi. Ek olarak 13 hastada ilk
adim topallamasi, 16 hastada ¢omelme giigliigii
vardi. Sinema bulgusu hastalarin tiimiinde pozi-
tifti. Genel olarak yakinmalarin ortalama siiresi
75 ay (1-24 ay) idi. Degerlendirme aninda hasta-
larin ortalama Lysholm skoru 67.1 (28-90) puand:.
Caligmaya alinmadan &nce tiim olgulara standart
on-arka ve yan diz grafileri ile tanjansiyel patella
grafisi gekildi. Bu grafilerde, tibiofemoral ya da
patellofemoral artroz bulgusu var olan hastalar
calismadan digland.

Kontrol grubunu herhangi bir diz yakinmasi
olmayan (calisma aninda ya da geg¢miste), diz
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travmast ve cerrahisi gegirmemis olan, sistemik
hastaligi, kalca ve ayak bilegi sorunu, dejenera-
tif omurga hastalii olmayan, bagka bir nedenle
analjezik kullanimi &ykiisii bulunmayan saglikl
gontilliiler olusturdu.

Hastalarin ve kontrol grubunu olusturan gontil-
lillerin tiimiine asagida detaylar1 agiklanan EPD ve
vibrasyonun hissedilme siiresi (VHS) testleri uygu-
landi1. Her iki test sonuglarinin degerlendirilmesin-
de, patolojik dizler kars1 dizlerle ve ayrica normal
bireylerin sag ve sol dizleri ile karsilagtirildi. Her
iki test icin de, tekrarlayan olciimlerin giivenilirli-
ligi degerlendirildi. Farkli gozlemciler arasindaki
tutarlilik, daha 6nce ayni yontemi kullandigimiz
bir baska ¢alismada™ degerlendirildigi i¢cin bu
calismada tekrar edilmedi.

Propriyosepsiyon test protokolii

Eklem pozisyon duyusu testi: Eklem pozisyon
duyusu 6l¢timlerinde, 1° duyarliliktaki Lafayette®
marka dijital gonyometre kullanildi. Test iglemi
denekler sirtiistii yatar pozisyonda, her iki alt eks-
tremitesi giplak ve gozler kapali iken uygulandi.
Denegin dizi ekstansiyonda iken gonyometrenin
rotasyon merkezi diz ekleminin rotasyon mer-
kezine gelecek sekilde yerlestirildi. Denegin dizi
tam ekstansiyonda iken gonyometre sifirlana-
rak baslangic pozisyonunun 0° olmasi saglanda.
Hedef agilar 15° 30° 45° ve 60° olarak belirlendi.
Deneklere 6l¢tim yapilacak hedef agi her Slgtim
oncesinde soylendi. Ilgili hedef ag1 6lgiim dncesin-
de denege iki kez 6gretildi. Bundan sonra denek-
lerin hedef acilari ticer kez bulmast istendi. Ug kez
yapilan 6l¢tim sonuglarinin hedef agidan sapma
miktarlar tiim ac1 degerlerinde kaydedildi. Hasta
grubunda Ol¢timler 6nce patolojik dizde daha
sonra normal dizde yapildi. Ug kez tekrarlanan
olgiim sonuglarinin hedef agidan sapma miktar-
lar1 tiim ag1 degerlerinde kaydedildi. Ayni islem
saglikli goniilliilerin sag ve sol dizlerine de benzer
sekilde uygulandi.

Vibrasyonun hissedilme siiresi testi: Vibrasyon
yontemi ile propriyosepsiyon ol¢iimiinde 128 fre-
kansli standart diyapozon kullanildi (Riester®).
Uygulanan 6lgtim teknigi ve kullanilan diyapozon
daha 6nce ekibimiz tarafindan yapilan bir calis-
mada test edilmis, ayni Olgiiciiniin tekrarlayan
Olctimleri ve farkli Slgticiilerin 6l¢iim sonuglari
arasindaki tutarlillk kanitlanmistir.'® Olctimler
patolojik ve normal dizlerde (kars1 diz ve normal
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TABLO |

Hastalarin patolojik ve kargsi dizleri ile géndilltilerin sag ve sol dizlerinin ekstansiyon ve fleksiyon
pozisyonundaki vibrasyonu hissetme sureleri ile dért hedef agidaki eklem pozisyon duyusu él¢tim sonuglari

Eklem Hastalik Cerrahisi

Patolojik diz Karg! diz Kontrol grubu sol diz Kontrol grubu sag diz
Ekstansiyon 7.23+1.27 9.08+1.53 8.55+1.37 9.03+1.56
Fleksiyon 6.27+1.31 6.32+1.19 6.82+1.22 7.31+1.32
15° 3.07+1.58 1.89+1.40 0.43+0.33 0.36+0.64
30° 3.38+1.98 2.28+1.51 0.98+1.47 0.72+0.80
45° 4.02+2.33 3.35+2.05 0.99+0.63 1.43+1.09
60° 4.83+3.44 3.08+2.93 1.46+1.32 1.40+1.23

bireylerin her iki dizi), diz tam ekstansiyonda ve
90° fleksiyonda iken yapildi. Diyapozon titrestiril-
dikten sonra daha 6nceden belirlenerek isaretle-
nen patella orta noktasina konuldu. Hastalardan
ellerindeki kronometreyi vibrasyonu hissettikleri
anda calistirmalari, vibrasyon bittiginde ise dur-
durmalar: istendi. Hastanin titresimi ilk hissettigi
an ile hissetmemeye bagladig1 an arasindaki stire
olgiildii. Olgtimler dizin ekstansiyon ve fleksiyon
pozisyonlar1 i¢in tiger kez tekrarlandi. Her tekrar
oncesinde diyapozonda rezidiel titresim kalma-
mast saglandz.

istatistik analizler

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi Celal
Bayar Universitesi Halk Sagh$1 Anabilim Dalina
danisilarak yapildi. Veriler SPSS 11.0 versiyon (2001
SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA) istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Normal

grupta kadin-erkek, dominant-nondominant taraf
karsilagtirmalarinda T-testi kullanildi. Patolojik
tarafla kars1 dizin ve kontrol grubundaki bireylerin
her iki dizinin kargilagtirmalarinda Mann-Whitney
U-testi kullanild1. Tekrarlayan 6l¢timler arasindaki
tutarlilik Pearson korelasyon testi ile degerlendi-
rildi. Analizler yapilirken, VHS ve EPD testindeki
acisal sapma derecesi bagimli, denek grubuna ait
yas, cinsiyet, baskin eklem tarafi, patolojik taraf
bagimsiz degiskenler olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gerek EPD olciimlerinde, gerek VHS o6lgiimle-
rinde kontrol grubundaki bireylerin sag ve sol diz-
leri arasinda anlamli bir fark saptanmadz (p>0.05).
Ayni kisinin tekrarlayan 6l¢timleri arasinda hem
VHS hem de EPD testinde yiiksek oranda uyum
saptandi (p<0.01).

TABLO Il
Olglimler arasindaki farklar
Patolojik diz Kargi diz
Karg! diz Kontrol grubu Kontrol grubu Kontrol grubu Kontrol grubu
sol diz sag diz sol diz sag diz
Ekstansiyon 1.85+0.26 1.32+0.10 1.80+1.29 0.53+0.16 0.05+0.03
p <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
Fleksiyon 0.05+0.12 0.55+0.09 1.04+0.01 0.50+0.03 0.99+0.13
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
15° 1.18+0.18 2.64+0.25 2.71x0.94 1.46+1.07 1.53+0.76
p <0.05 <0.001 <0.001 <0.05 <0.05
30° 1.10+0.47 2.40+0.50 2.66+1.18 1.30+0.04 1.56+0.71
P <0.05 <0.01 <0.001 <0.05 <0.05
45° 0.67+0.28 3.03+1.70 2.59+1.24 2.36+1.42 1.92+0.96
P >0.05 <0.001 <0.001 <0.05 <0.05
60° 1.75+0.51 3.37+2.12 3.43+2.21 1.62+1.61 1.68+1.70
p <0.05 <0.01 <0.001 <0.05 <0.05
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Patolojik dizlerde ekstansiyon pozisyonun-
da vibrasyonun hissedilme siiresi karsi dizlere
ve kontrol grubundaki bireylerin her iki dizine
oranla anlamli derecede diistik bulundu (Tablo I).
Hastalar patolojik dizlerinde ekstansiyon pozis-
yonunda vibrasyonu ortalama 7.2+1.3 sn hisseder-
ken, karg: dizlerinde 9.1£1.5 sn hissettiler (p<0.05).
Kontrol grubundaki bireylerin sol ve sag dizleri
ile patolojik dizler arasinda da benzer farkliliklar
vardi (Tablo II). Fleksiyonda yapilan 6lgtimlerde ise
patolojik dizlerle normal dizler arasinda herhangi
bir fark saptanmadi (p>0.05; Tablo II). Hastalarin
normal dizleri ile goniilliilerin sag ve sol dizleri
arasinda diz ekstansiyonda ya da fleksiyonda iken
yapilan ol¢timlerde, anlamli farkliliklar saptanma-
d1 (p>0.05; Tablo II).

Eklem pozisyon duyusu olciimlerinde, VHS
Ol¢tim sonuglaria benzer sonuglar alindi. Patolojik
dizlerle kontrol grubundaki bireylerin normal diz-
leri arasindaki farklar anlamli bulundu. Buna gore
hasta grubun patolojik dizleri, hem kars: dize hem
de kontrol grubundaki bireylerin sag ve sol diz-
lerine gore tiim hedef acilarda, daha fazla yanilds
(p<0.05). Hasta grubunun patolojik dizleri ile nor-
mal olan kars1 dizleri karsilastirildiginda yine tiim
hedef agilarda patolojik dizlerin daha fazla yanildig:
gozlendi (Tablo III). Ancak istatistiksel analizler, ara-
daki farkin dort hedef agidan tigiinde (15° 30° ve 60°)
anlaml oldugunu gosterdi (p<0.05). Kirk bes derece-
lik hedef agida patolojik dizlerdeki yanilg: pay1 daha
fazla olsa da aradaki fark anlamli degildi (p>0.05).
Eklem pozisyon duyusu 6l¢timlerinde VHS 6l¢tim-
lerinden farkli olarak hastalarin patolojik olmayan
kars1 dizleri ile kontrol grubundaki bireylerin sol
ve sag dizleri arasinda da anlamh farklar bulundu
(Tablo II). Buna gore hastalarin patolojik olmayan
dizleri de kontrol grubundaki bireylerin dizlerine
gore tim hedef acgilarda daha fazla yanildi.

TARTISMA

Bu calisma patellofemoral agrili olgularda,
dizin ekstansiyon pozisyonunda vibrasyonun his-
sedilme siiresinin azaldigini1 ortaya koymaktadir.
Vibrasyonun hissedilme stiresi testi ile propriyo-
sepsiyon Ol¢limii amaciyla altin standart olarak
kullandigimiz EPD 6l¢timlerinin benzer sonuglar
vermesi yeni yontemin kullanilabilirligini destek-
lemektedir. Aynm1 yontemi kullandigimiz bir bagka
calismada gozlemciler arasinda, bu ¢alismada ise
ayn gozlemcinin tekrarlayan 6lgtimlerinde yiiksek
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oranda tutarlilik saptanmis olmasi yontemin giive-
nilirligini gostermektedir.

Sonuglar, fleksiyon pozisyonunda yapilan vib-
rasyon Ol¢timlerinin anlamli olmadigini, ancak eks-
tansiyon pozisyonunda yapilan olgtimlerin patolo-
jik ve normal dizler arasindaki farki ortaya koyma-
da basarili oldugunu gostermektedir. Dizin vibras-
yon duyusunun fleksiyon pozisyonunda karsi diz
ve normal bireylerin dizlerinden farkli olmamas;,
bu pozisyonda patellofemoral temas basincinin
artmasina bagli olabilir. Ekstansiyon pozisyonun-
da yapilan 6l¢timlerde saptanan VHS'deki azalma,
EPD'deki kottilesme ile paralellik gostermektedir.
Bu bulgunun teorik agiklamasi, patellofemoral agr1
sendromu bulunan olgularda dokuda vibrasyonu
algilayan mekanoreseptorlerin de, pozisyonu algi-
layan mekanoreseptorler gibi hasara ya da fonksi-
yon kaybina ugramasi olabilir. Bu sonuglar, VHS
Olctimlerinin patellofemoral agrili olgularda bir
propriyosepsiyon 6lgiim yontemi olarak kullanila-
bilecegini diistindiirmektedir.

Daha 6nce patellofemoral agri1 sendromu bulu-
nan olgularin propriyosepsiyonu, EPD ve PHAE
testleri kullanilarak degerlendirilmistir.*'”1 Bu
testlerin en Onemli dezavantaji dokuya 6zgiin
olmayislaridir. Ayrica kalca ve ayak bilegi eklem-
lerindeki patolojiler 6l¢tim sonucunu etkileyebilir.
Bu calismada tanimlanan yeni yontemin en biiytik
avantaji ise biittin 6l¢timlerin patella ortasindaki
belli bir noktadan yapiliyor olmasidir. Bu yolla,
diz ekleminde propriyoseptif stirece katkida bulu-
nan kapsiil, bag cevre tendonlar ve diger dokular
ekarte edilerek sadece patella tizerinden yapilan
ol¢timle, hastaligin bulundugu bélgenin propriyo-
sepsiyonu degerlendirilebilmistir. Bu avantaj, eslik
eden lezyonlarin varliginda bile patellofemoral
propriyosepsiyon hakkinda fikir sahibi olunmasin
saglayabilir.

Bu c¢alismanin iki zayif yonii bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi olgu sayisinin azligidir. Digeri
ise yukarida da sozii edilen farkli patolojilerin
eslik ettigi PFAS olgularinin galisma kapsaminda
bulunmayisidir. Calismaya temel olan hipotezle-
rin ¢ikis noktasi dokuya 6zgiin bir test yontemi
gelistirmek ve bu yolla farkli diz patolojilerinden
etkilenmeden sadece patellofemoral eklemin prop-
riyosepsiyonunu degerlendirebilmek oldugundan,
VHS ile ilgili test sonuglarinin farkli patolojilerden
etkilenip etkilenmedigini ortaya koymak onemli
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goriinmektedir. Bu 6n c¢alismada vibrasyonun,
dizin pozisyon duyusunun propriyosepiyonunu
test etmek amaciyla kullanilabilirligi gosterilmis
olsa da, diger test yontemlerine (EPD, PHAE) gore
avantajindan s6z edebilmek i¢in daha genis hasta
grubunda ve farkli diz sorunlar1 da dikkate ali-
narak planlanmis bagka calismalara gereksinim
vardir.

[k kez bu ¢alismada tanimlanan vibrasyon testi
ile EPD ol¢timleri arasindaki en énemli fark, EPD
Slgimlerinde hastanin kars1 dizinde de agisal sap-
malarin arttig1 gosterilebilirken, VHS testinde karg1
dizde bir farklilik saptanmamasidir. Hastalarin
karsi dizlerinde yapilan 6l¢timlerde VHS nor-
mal bulunurken, EPD 6l¢iim sonuglari, hastalarda
yakinma olmayan dizde de propriyosepsiyonun
kottilestigini diistindiirmektedir. Bir dizde sorun
varken kars1 dizde de propriyosepsiyonun azal-
masi daha 6nce hem bagka diz sorunlarinda,!'¢'%-2%
hem de patellofemoral agri sendromu bulunan
olgulardal®!*!”l g5zlenmistir. Bu bulgunun agikla-
masi, propriyosepsiyonla ilgili getirici ve gotiirii-
cii sinir ag1 igerisinde capraz baglarin var olma-
st olabilir. Bir bagka agiklama ise patellofemoral
agr1 sendromunun genellikle iki tarafli olabilecegi,
kars1 dizlerde hentiz yakinma olmasa da propriyo-
sepsiyonu kétiilestirmeye yetecek olan anatomik
ve mekanik degisikliklerin var olabilecegi teorisi
olabilir.'"”! Sunulan c¢alismada neden ne olursa
olsun VHS ol¢timleri, karst dizlerdeki propriyo-
septif degisiklikleri ortaya ¢ikarmada yetersiz kal-
mis gorlinmektedir. Bunun nedeni VHSnin doku-
ya 6zgiin olup, dizin genelindeki degisiklikleri test
edememesi olabilir. Bir bagska neden ise pozisyon
duyusu ile ilgili reseptorler karsi ekstremitede de
etkilenirken vibrasyonla ilgili reseptorlerin etki-
lenmiyor olmast olabilir. Sonug olarak VHS ile EPD
Olctimleri arasindaki bu farklilik, VHS ol¢iimle-
rinin yetersizligi olarak yorumlanabilecegi gibi,
bakilan duyularin farkli olmasindan ve test yon-
teminin dokuya 6zgii, sinirli bir alam test ediyor
olmasindan kaynaklanabilir.

Propriyoseptif stire¢ farkli dokularda bulunan
mekanoreseptorlerin, afferent ve efferent periferik
sinir agimin, vestibiiler ve gorsel duyularin, son
olarak da SSSnin katkis1 ve esgiidiimii ile isleyen,
karmagik bir stirectir. Pozisyonun, hareketin ve vib-
rasyonun algilanmasi farkli mekanoreseptor grup-
lar1 tarafindan saglanmaktadir” Siirece etkiyen
cok fazla bilesen olmasi, propriyoseptif diizeyin
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olctilebilmesini zorlastirmaktadir. Eklem pozisyon
duyusu, PHAE gibi gtincel 6l¢im yontemleri ile,
bu karmasik siirecin sadece bir boliimii degerlen-
dirilebilmektedir. Vibrasyon duyusuda, pozisyon
duyusu ya da hareket duyusu gibi propriyoseptif
siirecin komponentlerinden olan bir derin duyu-
dur. Vibrasyon duyusu ile propriyosepsiyonun
iligkisi daha 6nce pek ¢ok temel ve klinik ¢alisma-
da vurgulanmigtir>*12 Vibrasyon duyusunun
algilanip algilanmadigi, hangi frekanstaki vibras-
yonun algilanabildigi ya da ayni frekanstaki vib-
rasyonun ne kadar stire algilanabildigi, propriyo-
sepsiyonun kalitesi hakkinda fikir verebilir. Ancak
bu giine kadar diger derin duyularla (pozisyon ve
hareket hissi) ilgili pek ¢ok olgtim yontemi gelisti-
rilmigken, vibrasyonla ilgili herhangi bir propri-
yosepsiyon Ol¢iim yontemi tanmimlanmamistir. Bu
calismada ise vibrasyon duyusunun 6lgiilebildigi,
patellofemoral agrili olgularda vibrasyonun hisse-
dilme siiresinin azaldigi, bu azalmanin EPD’deki
kottilesmeye paralel oldugu gosterilmistir.

Vibrasyon duyusu daha once de bazi rahat-
sizliklarda bir néropati diizeyini Slgmek ama-
cyla kullanilmistir. Bunlardan en bilinenle-
ri diyabetik néropati?!! postherpetik noéralji,*?
immune-mediated polindropati® ve diger peri-
ferik noropatilerdir? Vibrometre, neurothesio-
meter ya da bizim de bu ¢alismada kullandig:-
miz diyapozon kullanilarak yapilan &lgiimlerde
vibrasyonun algilanma esigi (VAE) bakilmistir.
Sayilan rahatsizliklarda 6lgiilen VAEnin noropa-
tinin derinligini dlgme konusunda etkin bir yon-
tem oldugu pek ¢ok aragtirmaci tarafindan savu-
nulmustur.??! Diyapozon ile neurothesiometer’in
karsilastirildigr calismalarda iki yontemin de
noropatinin derinligini gostermede etkin oldugu
savunulmustur.? Séz konusu yontemlerin bizim
calismamizdan temel farki, onlarda vibrasyonun
hissedilme esigi bakilirken, bizim g¢alismamizda
vibrasyonun hissedilme siiresinin bakilmig olmasi-
dir. Gerek neurothesiometer gerekse diyapozon ile
yapilan testlerde belli bir frekansta uygulanan vib-
rasyonun amplitiidii yavas yavas diistiriilmekte,
denek vibrasyon duyusunu kaybettigini bildirdigi
andaki amplitiid degeri vibrasyonun hissedilme
esigini gostermektedir. Sunulan ¢alismada ise sabit
bir frekansta uygulanan vibrasyonun ne kadar
stire ile hissedilebildigi test edildi. S6zii gegen yon-
temler ile bizim ¢alismamizda uyguladigimiz yon-
temin ortak noktasi ise; test edilen derin duyunun
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vibrasyon olmasidir. Testlerin uygulanma nedeni
onceki calismalarda da bu ¢alismada da norosenso-
riyal durumu degerlendirmektir. Vibrasyonun his-
sedilebildigi frekanslar1 ya da amplitiidleri sapta-
mak kadar, ayni frekanstan vibrasyonun ne kadar
stire hissedildigini saptanmanin da nérosensdriyel
kalite hakkinda fikir verecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, bu ¢alisma patellofemoral agrili
olgularda, dizin ekstansiyon pozisyonunda vibras-
yonun hissedilme siiresinin normal dizlere gore
azaldigini ortaya koymaktadir. Bu azalmanin EPD
ol¢timlerindeki propriyoseptif kotiilesmeye paralel
olmasi, vibrasyon duyusu ile propriyosepsiyonun
yakin iligkisini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, vib-
rasyon duyusunun propriyosepsiyon ol¢timlerin-
de kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bilinen
propriyosepsiyon ol¢iim yontemlerinin en énemli
dezavantaji olan dokuya 6zgiin olmama 6zelli-
gi goz oniine alindiginda, calismada tanimlanan
vibrasyon duyusu 6lglimii teknigi 6nem kazan-
maktadir. S6z konusu teknik kullanilarak yapilan
Ol¢timlerin sonuglar1 patolojik dokuya 6zgii prop-
riyoseptif degerlendirme yapilabilecegini diisiin-
diirmektedir.
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