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Patellofemoral ağrı sendromu saptanan hastalarda,
dizde vibrasyon duyusu, propriyosepsiyon duyusu ile

paralel olarak algılanmaktadır: Pilot çalışma
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Amaç: Bu çalışmada, klinik olarak patellofemoral ağrı sendro-
mu tanısı konmuş olgularda vibrasyon duyusunun propriyosep-
tif ölçüm yöntemi olarak kullanılabilirliği değerlendirildi.
Hastalar ve yöntemler: Klinik olarak patellofemoral ağrı 
sendromu tanısı konmuş 19 hasta ile 10 sağlıklı gönüllü 
çalışmaya alındı. Hastaların ve gönüllülerin tümüne eklem 
pozisyon duyusu ile vibrasyonun hissedilme süresi testleri 
uygulandı. Ölçümler için bir dijital gonyometre ve 128 Hz fre-
kanslı standart diapozon kullanıldı. Test sonuçlarının değer-
lendirilmesinde, semptomatik dizler karşı dizlerle ve ayrıca 
kontrollerin normal dizleri ile karşılaştırıldı. İstatistiksel 
analizler için T-testi, Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon 
testleri kullanıldı.
Bulgular: Hastalar semptomatik dizlerinde ekstansiyon pozis-
yonunda vibrasyonu ortalama 7.2±1.3 sn’de hissederken, karşı 
dizlerinde 9.1±1.5 sn’de hissettiler (p<0.05). Eklem pozisyon 
duyusu ölçümleri, vibrasyonun hissedilme süresi ölçümleri ile 
uyumlu olarak semptomatik dizin propriyosepsiyonunun kötü-
leştiğini gösterdi. Kontrollerin dizleri ile semptomatik dizler 
arasında da benzer farklılıklar vardı (p<0.05). Doksan derece 
fleksiyonda yapılan ölçümlerde vibrasyonun hissedilmesi açı-
sından  herhangi bir fark saptanmadı (p>0.05).
Sonuç: Çalışmanın sonuçları hastaların semptomatik dizle-
rinde vibrasyonun hissedilme süresinin normal dizlere göre 
azaldığını ortaya koymaktadır. Bu bulgu vibrasyon duyu-
sunun propriyosepsiyon ölçümlerinde kullanılabileceğini, 
düşündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Patellofemoral ağrı 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 90º 
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 yaralanmalarının önlenmesi ve tedavisin-
de propriyosepsiyon kavramının önemi her geçen 
gün daha fazla anlaşılmaktadır. Propriyosepsiyon, 
santral sinir sistemi (SSS) tarafından ekstremite ya 
da eklemin uzaydaki pozisyonunun, hareketinin 
ve ilgili bölgeye etkiyen güçlerin algılanması ve 
eklemi en güvenli durumda tutacak yanıtların 
oluşturulması olarak tanımlanabilir. Propriyoseptif 
algılama karmaşık bir süreçtir. Doku bazında 
mekanoreseptörlerle hissedilen derin duyularla 
başlar, vestibüler ve görsel duyuların da katkısıyla 
SSS’ye ulaşır.[1] Deri, kaslar, tendonlar ve eklemi 
oluşturan diğer dokuların içindeki mekanoresep-
törlerin aktive olması ile oluşan bu derin duyular; 
basınç, dokunma, vibrasyon, ısı, pozisyon ve hare-
ket hissidir.[1,2]

Propriyoseptif ölçümler, propriyoseptif fonksi-
yonun kalitesini değerlendirmek amacıyla yapılır. 
Bir eklem ya da ekstremitedeki propriyosepsiyonun 
iyi ya da kötü olduğunun anlaşılması pek çok açı-
dan önemlidir. Ölçümler genellikle yukarıda sözü 
geçen derin duyulardan bazılarının, SSS tarafın-
dan algılanma kalitesinin değişik yöntemlerle test 
edilmesi esasına dayanır. Ancak propriyosepsiyon 
ölçümlerinde tüm araştırmacılar tarafından kabul 
gören, pratik, tekrarlanabilirliği yüksek, algının 
ve/veya yanıtın tam olarak ölçülebilmesini sağla-
yan bir test yöntemi geliştirilememiştir. Spor trav-
matolojisinde en sık kullanılan propriyosepsiyon 
ölçüm yöntemleri eklem pozisyon duyusu (EPD) 
ve pasif hareketi algılama eşiği (PHAE)’dir.[3]

Ölçüm yöntemleri ile ilgili en temel sorun, doku-
ya ya da ekleme özgün olmamalarıdır. Örneğin, 
diz propriyosepsiyonu ölçülürken, kalça ya da 
ayak bileğinde bulunabilecek olası patolojiler, test 
yöntemlerinin hemen tamamında sonucu etkileye-
bilir. Bu nedenlerle patolojik ve normal eklemlerde 
yapılan propriyosepsiyon ölçüm sonuçları pek çok 
farklılıklar göstermektedir. Aynı hasta grubun-
da, kullanılan yönteme bağlı olarak farklı ölçüm 
sonuçları bildirilmiştir. Barrett[4] EPD’yi kullanarak 
yaptığı çalışmada ön çapraz bağ rekonstrüksiyo-
nu yapılan olguların propriyoseptif duyularında 
anlamlı derecede yüksek oranda gelişme saptar-
ken, MacDonald ve ark.[5] PHAE’yi kullanarak yap-
tıkları çalışmada ön çapraz bağ rekonstrüksiyo-
nu sonrasında propriyoseptif duyuda anlamlı bir 
iyileşme saptamamışlardır. Barret ve ark.[6] eklem 
pozisyon duyusu kullanarak yaptıkları çalışmalar-
da total diz artroplastisi sonrasında propriyoseptif 

duyuda anlamlı bir artış saptarken, Skinner ve 
ark.[7] eklem pozisyon duyusunun farklı bir şekli 
ve PHAE ile yaptıkları çalışmalarda total diz art-
roplastisi yapılan olgularda propriyoseptif duyuda 
anlamlı bir fark saptayamamışlardır. Grob ve ark.[8] 
bu çelişkilerden dolayı aynı sağlıklı bireylere üç 
farklı EPD ölçümü ve iki farklı kinestezi ölçümü 
yapmışlardır. Eklem pozisyon duyusu için yapılan 
üç testten hiçbiri birbirleri ile uyumlu bulunma-
mıştır.[8] Kinestezi ölçümleri ile eklem pozisyon 
duyusu ölçümleri karşılaştırıldığında da yöntem-
ler arasında uyum saptanmamıştır.[8]

Propriyosepsiyon ölçümleri ile ilgili olarak 
yukarıda anlatılan sorunlardan dolayı araştırma-
cılar sürekli olarak yeni test yöntemleri geliştir-
me çabası içindedir. Propriyosepsiyon testlerinin 
çoğunda pozisyon, hareketin algılanma hızı ya 
da keskinliği test edilir. Bir eklemin pozisyonu, 
hareketi veya üzerine etkiyen güçlerin algılanma-
sında vibrasyon duyusu da diğer derin duyular 
kadar önemlidir. Temel çalışmalar, düşük frekanslı 
vibrasyonun Meissner, yüksek frekanstaki vibras-
yonun ise Pacini cisimcikleri ile algılanarak propri-
yoseptif sürece katıldığını göstermiştir.[2] Gilman,[9] 
pozisyon duyusu ve vibrasyon duyusunun temel 
nöral yollarının aynı olduğunu, ancak bu duyuları 
algılayan mekanoreseptörlerin farklı olduğunu, 
bazı hastalıklarda bir duyuyu algılayan reseptörler 
tutulurken diğer duyunun reseptörlerinin sağlam 
kalabileceğini belirtmiştir. Klinik çalışmalarda ise 
vibrasyonun hem kinesteziyi hem pozisyon duyu-
sunu etkilediği ve propriyoseptif sürece doğrudan 
katıldığı gösterilmiştir.[10-12] Bildiğimiz kadarıyla 
vibrasyon daha önce herhangi bir eklemde ya da 
yaralanmada propriyoseptif düzeyi test etmek 
amacıyla kullanılmamıştır.

Patellofemoral ağrı sendromu sık karşılaşılan bir 
diz sorunudur ve tedavisinde propriyoseptif, fonk-
siyonel rehabilitasyon programları önemli bir yer 
tutar.[13] Patellofemoral ağrılı olgularda propriyo-
sepsiyonun azaldığı önceki çalışmalarda gösteril-
miştir.[14-17] Bu çalışmaların çoğunda propriyosepsi-
yon ölçüm yöntemi olarak EPD kullanılmıştır.[14,15,17] 
Eklem pozisyon duyusu dışında PHAE testi kulla-
nılan bir başka çalışmada da yine bir olgu grubun-
da propriyosepsiyonun azaldığı gösterilmiştir.[16] 
Gerek EPD, gerekse PHAE testlerinin en önemli 
dezavantajı dokuya özgün olmayışlarıdır. Bu test-
ler diz ekleminin propriyosepsiyonunu yansıta-
bilir, ancak patellofemoral eklemin, menisküsün 



25Patellofemoral	ağrı	sendromu

ya da diğer bir özgün dokunun propriyoseptif 
düzeyini gösteremezler. Bu gerçekler ışığında aşa-
ğıdaki hipotezler kurulmuştur: (i) Patellofemoral 
ağrı sendromu (PFAS) bulunan olgulardaki propri-
yoseptif değişim ile vibrasyon duyusundaki deği-
şim paralel seyreder, (ii) Vibrasyon duyusu, bir 
propriyoseptif test yöntemi olarak kullanılabilir.

Bu çalışmada, yukarıdaki hipotezleri doğrula-
mak ya da dışlamak amacıyla, klinik olarak patel-
lofemoral ağrı tanısı konmuş olgularda vibrasyon 
duyusu ile bilinen propriyoseptif ölçüm yöntem-
leri karşılaştırıldı; vibrasyon duyusunun propri-
yosepsiyon değerlendirmesinde bir test yöntemi 
olarak kullanılabilirliği değerlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bir pilot çalışma olarak planlanan bu betimle-
yici ön araştırmanın denek grubunu klinik olarak 
tek taraflı PFAS tanısı konmuş 19 hasta (7 erkek, 12 
kadın; ort. yaş. 38.6 yıl; dağılım 16-72 yıl), kesitsel 
kontrol grubunu ise 10 sağlıklı gönüllü (3 erkek, 7 
kadın; ort. yaş 35.4 yıl; dağılım 18-67 yıl) oluşturdu. 
Hastaların tümü diz önü ağrısı nedeniyle başvu-
ran, çömelme ve merdiven inerken ağrısında artış 
olan, sinema bulgusunun pozitif olduğu olgulardı. 
Çalışma grubuna bu bulgular yanında fizik bakıda 
patellar krepitasyon, patellar sürtme ve kompres-
yon testleri pozitif olan olgular alındı. Çalışmadan 
dışlanma kriterleri ise: diz travması geçirmiş 
olmak, önceden herhangi bir diz sorunu nedeniyle 
tedavi görmüş olmak (konservatif ya da cerrahi), 
fizik bakı, direkt radyografi ya da manyetik rezo-
nans görüntüleme incelemelerinde patellofemoral 
instabilite bulguları ya da eşlik eden başka bir diz 
patolojisi saptanmış olmak olarak belirlendi.

Olguların tümünde temel başvuru yakınma-
sı diz önünde ağrı idi. Ek olarak 13 hastada ilk 
adım topallaması, 16 hastada çömelme güçlüğü 
vardı. Sinema bulgusu hastaların tümünde pozi-
tifti. Genel olarak yakınmaların ortalama süresi 
7.5 ay (1-24 ay) idi. Değerlendirme anında hasta-
ların ortalama Lysholm skoru 67.1 (28-90) puandı. 
Çalışmaya alınmadan önce tüm olgulara standart 
ön-arka ve yan diz grafileri ile tanjansiyel patella 
grafisi çekildi. Bu grafilerde, tibiofemoral ya da 
patellofemoral artroz bulgusu var olan hastalar 
çalışmadan dışlandı.

Kontrol grubunu herhangi bir diz yakınması 
olmayan (çalışma anında ya da geçmişte), diz 

travması ve cerrahisi geçirmemiş olan, sistemik 
hastalığı, kalça ve ayak bileği sorunu, dejenera-
tif omurga hastalığı olmayan, başka bir nedenle 
analjezik kullanımı öyküsü bulunmayan sağlıklı 
gönüllüler oluşturdu.

Hastaların ve kontrol grubunu oluşturan gönül-
lülerin tümüne aşağıda detayları açıklanan EPD ve 
vibrasyonun hissedilme süresi (VHS) testleri uygu-
landı. Her iki test sonuçlarının değerlendirilmesin-
de, patolojik dizler karşı dizlerle ve ayrıca normal 
bireylerin sağ ve sol dizleri ile karşılaştırıldı. Her 
iki test için de, tekrarlayan ölçümlerin güvenilirli-
liği değerlendirildi. Farklı gözlemciler arasındaki 
tutarlılık, daha önce aynı yöntemi kullandığımız 
bir başka çalışmada[18] değerlendirildiği için bu 
çalışmada tekrar edilmedi.

Propriyosepsiyon test protokolü

Eklem pozisyon duyusu testi: Eklem pozisyon 
duyusu ölçümlerinde, 1° duyarlılıktaki Lafayette® 
marka dijital gonyometre kullanıldı. Test işlemi 
denekler sırtüstü yatar pozisyonda, her iki alt eks-
tremitesi çıplak ve gözler kapalı iken uygulandı. 
Deneğin dizi ekstansiyonda iken gonyometrenin 
rotasyon merkezi diz ekleminin rotasyon mer-
kezine gelecek şekilde yerleştirildi. Deneğin dizi 
tam ekstansiyonda iken gonyometre sıfırlana-
rak başlangıç pozisyonunun 0° olması sağlandı. 
Hedef açılar 15°, 30°, 45° ve 60° olarak belirlendi. 
Deneklere ölçüm yapılacak hedef açı her ölçüm 
öncesinde söylendi. İlgili hedef açı ölçüm öncesin-
de deneğe iki kez öğretildi. Bundan sonra denek-
lerin hedef açıları üçer kez bulması istendi. Üç kez 
yapılan ölçüm sonuçlarının hedef açıdan sapma 
miktarları tüm açı değerlerinde kaydedildi. Hasta 
grubunda ölçümler önce patolojik dizde daha 
sonra normal dizde yapıldı. Üç kez tekrarlanan 
ölçüm sonuçlarının hedef açıdan sapma miktar-
ları tüm açı değerlerinde kaydedildi. Aynı işlem 
sağlıklı gönüllülerin sağ ve sol dizlerine de benzer 
şekilde uygulandı.

Vibrasyonun hissedilme süresi testi: Vibrasyon 
yöntemi ile propriyosepsiyon ölçümünde 128 fre-
kanslı standart diyapozon kullanıldı (Riester®). 
Uygulanan ölçüm tekniği ve kullanılan diyapozon 
daha önce ekibimiz tarafından yapılan bir çalış-
mada test edilmiş, aynı ölçücünün tekrarlayan 
ölçümleri ve farklı ölçücülerin ölçüm sonuçları 
arasındaki tutarlılık kanıtlanmıştır.[18] Ölçümler 
patolojik ve normal dizlerde (karşı diz ve normal 
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bireylerin her iki dizi), diz tam ekstansiyonda ve 
90º fleksiyonda iken yapıldı. Diyapozon titreştiril-
dikten sonra daha önceden belirlenerek işaretle-
nen patella orta noktasına konuldu. Hastalardan 
ellerindeki kronometreyi vibrasyonu hissettikleri 
anda çalıştırmaları, vibrasyon bittiğinde ise dur-
durmaları istendi. Hastanın titreşimi ilk hissettiği 
an ile hissetmemeye başladığı an arasındaki süre 
ölçüldü. Ölçümler dizin ekstansiyon ve fleksiyon 
pozisyonları için üçer kez tekrarlandı. Her tekrar 
öncesinde diyapozonda rezidüel titreşim kalma-
ması sağlandı.

İstatistik analizler

Çalışmanın istatistiksel değerlendirmesi Celal 
Bayar Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı’na 
danışılarak yapıldı. Veriler SPSS 11.0 versiyon (2001 
SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA) istatistik paket 
programı kullanılarak değerlendirildi. Normal 

grupta kadın-erkek, dominant-nondominant taraf 
karşılaştırmalarında T-testi kullanıldı. Patolojik 
tarafla karşı dizin ve kontrol grubundaki bireylerin 
her iki dizinin karşılaştırmalarında Mann-Whitney 
U-testi kullanıldı. Tekrarlayan ölçümler arasındaki 
tutarlılık Pearson korelasyon testi ile değerlendi-
rildi. Analizler yapılırken, VHS ve EPD testindeki 
açısal sapma derecesi bağımlı, denek grubuna ait 
yaş, cinsiyet, baskın eklem tarafı, patolojik taraf 
bağımsız değişkenler olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gerek EPD ölçümlerinde, gerek VHS ölçümle-
rinde kontrol grubundaki bireylerin sağ ve sol diz-
leri arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 
Aynı kişinin tekrarlayan ölçümleri arasında hem 
VHS hem de EPD testinde yüksek oranda uyum 
saptandı (p<0.01).

TABLO I
Hastaların patolojik ve karşı dizleri ile gönüllülerin sağ ve sol dizlerinin ekstansiyon ve fleksiyon 

pozisyonundaki vibrasyonu hissetme süreleri ile dört hedef açıdaki eklem pozisyon duyusu ölçüm sonuçları

 Patolojik diz Karşı diz Kontrol grubu sol diz Kontrol grubu sağ 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

TABLO II
Ölçümler arasındaki farklar

 Patolojik diz Karşı diz

 Karşı diz Kontrol grubu Kontrol grubu Kontrol grubu Kontrol grubu
  sol diz sağ diz sol diz sağ 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 2.71±0.94 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 süresi karşı dizlere 
ve kontrol grubundaki bireylerin her iki dizine 
oranla anlamlı derecede düşük bulundu (Tablo I). 
Hastalar patolojik dizlerinde ekstansiyon pozis-
yonunda vibrasyonu ortalama 7.2±1.3 sn hisseder-
ken, karşı dizlerinde 9.1±1.5 sn hissettiler (p<0.05). 
Kontrol grubundaki bireylerin sol ve sağ dizleri 
ile patolojik dizler arasında da benzer farklılıklar 
vardı (Tablo II). Fleksiyonda yapılan ölçümlerde ise 
patolojik dizlerle normal dizler arasında herhangi 
bir fark saptanmadı (p>0.05; Tablo II). Hastaların 
normal dizleri ile gönüllülerin sağ ve sol dizleri 
arasında diz ekstansiyonda ya da fleksiyonda iken 
yapılan ölçümlerde, anlamlı farklılıklar saptanma-
dı (p>0.05; Tablo II).

Eklem pozisyon duyusu ölçümlerinde, VHS 
ölçüm sonuçlarına benzer sonuçlar alındı. Patolojik 
dizlerle kontrol grubundaki bireylerin normal diz-
leri arasındaki farklar anlamlı bulundu. Buna göre 
hasta grubun patolojik dizleri, hem karşı dize hem 
de kontrol grubundaki bireylerin sağ ve sol diz-
lerine göre tüm hedef açılarda, daha fazla yanıldı 
(p<0.05). Hasta grubunun patolojik dizleri ile nor-
mal olan karşı dizleri karşılaştırıldığında yine tüm 
hedef açılarda patolojik dizlerin daha fazla yanıldığı 
gözlendi (Tablo III). Ancak istatistiksel analizler, ara-
daki farkın dört hedef açıdan üçünde (15°, 30° ve 60°) 
anlamlı olduğunu gösterdi (p<0.05). Kırk beş derece-
lik hedef açıda patolojik dizlerdeki yanılgı payı daha 
fazla olsa da aradaki fark anlamlı değildi (p>0.05). 
Eklem pozisyon duyusu ölçümlerinde VHS ölçüm-
lerinden farklı olarak hastaların patolojik olmayan 
karşı dizleri ile kontrol grubundaki bireylerin sol 
ve sağ dizleri arasında da anlamlı farklar bulundu 
(Tablo II). Buna göre hastaların patolojik olmayan 
dizleri de kontrol grubundaki bireylerin dizlerine 
göre tüm hedef açılarda daha fazla yanıldı.

TARTIŞMA

Bu çalışma patellofemoral ağrılı olgularda, 
dizin ekstansiyon pozisyonunda vibrasyonun his-
sedilme süresinin azaldığını ortaya koymaktadır. 
Vibrasyonun hissedilme süresi testi ile propriyo-
sepsiyon ölçümü amacıyla altın standart olarak 
kullandığımız EPD ölçümlerinin benzer sonuçlar 
vermesi yeni yöntemin kullanılabilirliğini destek-
lemektedir. Aynı yöntemi kullandığımız bir başka 
çalışmada gözlemciler arasında, bu çalışmada ise 
aynı gözlemcinin tekrarlayan ölçümlerinde yüksek 

oranda tutarlılık saptanmış olması yöntemin güve-
nilirliğini göstermektedir.

Sonuçlar, fleksiyon pozisyonunda yapılan vib-
rasyon ölçümlerinin anlamlı olmadığını, ancak eks-
tansiyon pozisyonunda yapılan ölçümlerin patolo-
jik ve normal dizler arasındaki farkı ortaya koyma-
da başarılı olduğunu göstermektedir. Dizin vibras-
yon duyusunun fleksiyon pozisyonunda karşı diz 
ve normal bireylerin dizlerinden farklı olmaması, 
bu pozisyonda patellofemoral temas basıncının 
artmasına bağlı olabilir. Ekstansiyon pozisyonun-
da yapılan ölçümlerde saptanan VHS’deki azalma, 
EPD’deki kötüleşme ile paralellik göstermektedir. 
Bu bulgunun teorik açıklaması, patellofemoral ağrı 
sendromu bulunan olgularda dokuda vibrasyonu 
algılayan mekanoreseptörlerin de, pozisyonu algı-
layan mekanoreseptörler gibi hasara ya da fonksi-
yon kaybına uğraması olabilir. Bu sonuçlar, VHS 
ölçümlerinin patellofemoral ağrılı olgularda bir 
propriyosepsiyon ölçüm yöntemi olarak kullanıla-
bileceğini düşündürmektedir.

Daha önce patellofemoral ağrı sendromu bulu-
nan olguların propriyosepsiyonu, EPD ve PHAE 
testleri kullanılarak değerlendirilmiştir.[14-17] Bu 
testlerin en önemli dezavantajı dokuya özgün 
olmayışlarıdır. Ayrıca kalça ve ayak bileği eklem-
lerindeki patolojiler ölçüm sonucunu etkileyebilir. 
Bu çalışmada tanımlanan yeni yöntemin en büyük 
avantajı ise bütün ölçümlerin patella ortasındaki 
belli bir noktadan yapılıyor olmasıdır. Bu yolla, 
diz ekleminde propriyoseptif sürece katkıda bulu-
nan kapsül, bağ çevre tendonlar ve diğer dokular 
ekarte edilerek sadece patella üzerinden yapılan 
ölçümle, hastalığın bulunduğu bölgenin propriyo-
sepsiyonu değerlendirilebilmiştir. Bu avantaj, eşlik 
eden lezyonların varlığında bile patellofemoral 
propriyosepsiyon hakkında fikir sahibi olunmasını 
sağlayabilir.

Bu çalışmanın iki zayıf yönü bulunmaktadır. 
Bunlardan birincisi olgu sayısının azlığıdır. Diğeri 
ise yukarıda da sözü edilen farklı patolojilerin 
eşlik ettiği PFAS olgularının çalışma kapsamında 
bulunmayışıdır. Çalışmaya temel olan hipotezle-
rin çıkış noktası dokuya özgün bir test yöntemi 
geliştirmek ve bu yolla farklı diz patolojilerinden 
etkilenmeden sadece patellofemoral eklemin prop-
riyosepsiyonunu değerlendirebilmek olduğundan, 
VHS ile ilgili test sonuçlarının farklı patolojilerden 
etkilenip etkilenmediğini ortaya koymak önemli 
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görünmektedir. Bu ön çalışmada vibrasyonun, 
dizin pozisyon duyusunun propriyosepiyonunu 
test etmek amacıyla kullanılabilirliği gösterilmiş 
olsa da, diğer test yöntemlerine (EPD, PHAE) göre 
avantajından söz edebilmek için daha geniş hasta 
grubunda ve farklı diz sorunları da dikkate alı-
narak planlanmış başka çalışmalara gereksinim 
vardır.

İlk kez bu çalışmada tanımlanan vibrasyon testi 
ile EPD ölçümleri arasındaki en önemli fark, EPD 
ölçümlerinde hastanın karşı dizinde de açısal sap-
maların arttığı gösterilebilirken, VHS testinde karşı 
dizde bir farklılık saptanmamasıdır. Hastaların 
karşı dizlerinde yapılan ölçümlerde VHS nor-
mal bulunurken, EPD ölçüm sonuçları, hastalarda 
yakınma olmayan dizde de propriyosepsiyonun 
kötüleştiğini düşündürmektedir. Bir dizde sorun 
varken karşı dizde de propriyosepsiyonun azal-
ması daha önce hem başka diz sorunlarında,[16,18-20] 
hem de patellofemoral ağrı sendromu bulunan 
olgularda[14,16,17] gözlenmiştir. Bu bulgunun açıkla-
ması, propriyosepsiyonla ilgili getirici ve götürü-
cü sinir ağı içerisinde çapraz bağların var olma-
sı olabilir. Bir başka açıklama ise patellofemoral 
ağrı sendromunun genellikle iki taraflı olabileceği, 
karşı dizlerde henüz yakınma olmasa da propriyo-
sepsiyonu kötüleştirmeye yetecek olan anatomik 
ve mekanik değişikliklerin var olabileceği teorisi 
olabilir.[17] Sunulan çalışmada neden ne olursa 
olsun VHS ölçümleri, karşı dizlerdeki propriyo-
septif değişiklikleri ortaya çıkarmada yetersiz kal-
mış görünmektedir. Bunun nedeni VHS’nin doku-
ya özgün olup, dizin genelindeki değişiklikleri test 
edememesi olabilir. Bir başka neden ise pozisyon 
duyusu ile ilgili reseptörler karşı ekstremitede de 
etkilenirken vibrasyonla ilgili reseptörlerin etki-
lenmiyor olması olabilir. Sonuç olarak VHS ile EPD 
ölçümleri arasındaki bu farklılık, VHS ölçümle-
rinin yetersizliği olarak yorumlanabileceği gibi, 
bakılan duyuların farklı olmasından ve test yön-
teminin dokuya özgü, sınırlı bir alanı test ediyor 
olmasından kaynaklanabilir.

Propriyoseptif süreç farklı dokularda bulunan 
mekanoreseptörlerin, afferent ve efferent periferik 
sinir ağının, vestibüler ve görsel duyuların, son 
olarak da SSS’nin katkısı ve eşgüdümü ile işleyen, 
karmaşık bir süreçtir. Pozisyonun, hareketin ve vib-
rasyonun algılanması farklı mekanoreseptör grup-
ları tarafından sağlanmaktadır.[9] Sürece etkiyen 
çok fazla bileşen olması, propriyoseptif düzeyin 

ölçülebilmesini zorlaştırmaktadır. Eklem pozisyon 
duyusu, PHAE gibi güncel ölçüm yöntemleri ile, 
bu karmaşık sürecin sadece bir bölümü değerlen-
dirilebilmektedir. Vibrasyon duyusuda, pozisyon 
duyusu ya da hareket duyusu gibi propriyoseptif 
sürecin komponentlerinden olan bir derin duyu-
dur. Vibrasyon duyusu ile propriyosepsiyonun 
ilişkisi daha önce pek çok temel ve klinik çalışma-
da vurgulanmıştır.[2,9,10-12] Vibrasyon duyusunun 
algılanıp algılanmadığı, hangi frekanstaki vibras-
yonun algılanabildiği ya da aynı frekanstaki vib-
rasyonun ne kadar süre algılanabildiği, propriyo-
sepsiyonun kalitesi hakkında fikir verebilir. Ancak 
bu güne kadar diğer derin duyularla (pozisyon ve 
hareket hissi) ilgili pek çok ölçüm yöntemi gelişti-
rilmişken, vibrasyonla ilgili herhangi bir propri-
yosepsiyon ölçüm yöntemi tanımlanmamıştır. Bu 
çalışmada ise vibrasyon duyusunun ölçülebildiği, 
patellofemoral ağrılı olgularda vibrasyonun hisse-
dilme süresinin azaldığı, bu azalmanın EPD’deki 
kötüleşmeye paralel olduğu gösterilmiştir.

Vibrasyon duyusu daha önce de bazı rahat-
sızlıklarda bir nöropati düzeyini ölçmek ama-
cıyla kullanılmıştır. Bunlardan en bilinenle-
ri diyabetik nöropati,[21] postherpetik nöralji,[22] 
immune-mediated polinöropati[23] ve diğer peri-
ferik nöropatilerdir.[24] Vibrometre, neurothesio-
meter ya da bizim de bu çalışmada kullandığı-
mız diyapozon kullanılarak yapılan ölçümlerde 
vibrasyonun algılanma eşiği (VAE) bakılmıştır. 
Sayılan rahatsızlıklarda ölçülen VAE’nin nöropa-
tinin derinliğini ölçme konusunda etkin bir yön-
tem olduğu pek çok araştırmacı tarafından savu-
nulmuştur.[21-24] Diyapozon ile neurothesiometer’in 
karşılaştırıldığı çalışmalarda iki yöntemin de 
nöropatinin derinliğini göstermede etkin olduğu 
savunulmuştur.[24] Söz konusu yöntemlerin bizim 
çalışmamızdan temel farkı, onlarda vibrasyonun 
hissedilme eşiği bakılırken, bizim çalışmamızda 
vibrasyonun hissedilme süresinin bakılmış olması-
dır. Gerek neurothesiometer gerekse diyapozon ile 
yapılan testlerde belli bir frekansta uygulanan vib-
rasyonun amplitüdü yavaş yavaş düşürülmekte, 
denek vibrasyon duyusunu kaybettiğini bildirdiği 
andaki amplitüd değeri vibrasyonun hissedilme 
eşiğini göstermektedir. Sunulan çalışmada ise sabit 
bir frekansta uygulanan vibrasyonun ne kadar 
süre ile hissedilebildiği test edildi. Sözü geçen yön-
temler ile bizim çalışmamızda uyguladığımız yön-
temin ortak noktası ise; test edilen derin duyunun 
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vibrasyon olmasıdır. Testlerin uygulanma nedeni 
önceki çalışmalarda da bu çalışmada da nörosenso-
riyal durumu değerlendirmektir. Vibrasyonun his-
sedilebildiği frekansları ya da amplitüdleri sapta-
mak kadar, aynı frekanstan vibrasyonun ne kadar 
süre hissedildiğini saptanmanın da nörosensöriyel 
kalite hakkında fikir vereceğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, bu çalışma patellofemoral ağrılı 
olgularda, dizin ekstansiyon pozisyonunda vibras-
yonun hissedilme süresinin normal dizlere göre 
azaldığını ortaya koymaktadır. Bu azalmanın EPD 
ölçümlerindeki propriyoseptif kötüleşmeye paralel 
olması, vibrasyon duyusu ile propriyosepsiyonun 
yakın ilişkisini ortaya koymaktadır. Bu bulgu, vib-
rasyon duyusunun propriyosepsiyon ölçümlerin-
de kullanılabileceğini düşündürmektedir. Bilinen 
propriyosepsiyon ölçüm yöntemlerinin en önemli 
dezavantajı olan dokuya özgün olmama özelli-
ği göz önüne alındığında, çalışmada tanımlanan 
vibrasyon duyusu ölçümü tekniği önem kazan-
maktadır. Söz konusu teknik kullanılarak yapılan 
ölçümlerin sonuçları patolojik dokuya özgü prop-
riyoseptif değerlendirme yapılabileceğini düşün-
dürmektedir.
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