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1. GIRIS

On diz agrisi sikayeti sik karsilasilan kas-iskelet sistemi
sorunlarindan birisidir. (61, 28, 87, 32, 17)

On diz agrisinin temel nedeni bilinmemekle birlikte
hazirlayici birgok etken bulunmaktadir. Bunlarin basinda travma, asiri
kullanim, spor dalina 6zel teknikler, alt ekstremitedeki dizilim bozuklugu,
bacak boyu uzunluk farki, yumusak dokulardaki kisalik, kas zayifigi ve
dengesizligi, propriosepsiyon duyusundaki eksiklik, dogustan patella (diz
kapagi) anomalisi, postural bozukluk, blyume plaklari Uzerine asiri
yuklenme ile olusan mikrotravmalar gelmektedir. (61, 28, ,30, 31, 37)

Siklikla gen¢ ve adolesan sporcularda gorulen 6n diz agrisi
sikayetinde ¢esitli tedaviler uygulanabilmektedir ve etkinlikleri tartismalidir.
(11, 65). Bunun baslica nedenleri arasinda, spora 6zel yanlis teknik,
dusuk kondusyon, aktif kaslardaki kisalik ve zayiflik bulunmaktadir. (18,
99)

Uygun egzersiz segimi i¢in on diz agrisina neden olan
faktorlerin ve yetersizliklerin iyi belirlenmesi, degerlendirmelerin dikkatle
yapilmasi gerekmektedir. (65)

Bu calismanin amaci, on diz agrisi sikayeti antrenman
programina ek olarak verilen 6zel egzersiz programinin fiziksel uygunluk
ve agri Uzerine etkinliginin belirlenmesidir. Calismamizda literattirden farkh
olarak spora 06zel antrenman programlarina mudahale edilmeksizin
yalnizca ek egzersiz programi ile olgularin takimla birlikte spora ozel
antrenman programlarina devam etmeleri saglanarak, psikolojik ve fiziksel
kondUsyonlarinda azalma olmamasi hedeflenmisgtir.



2. GENEL BILGILER

Patellofemoral Eklem Anatomisi ve Biyomekanigi

Diz eklemi vicuttaki synovial bosluk hacmi ve eklem
kikirdagi alani yonunden en buyuk eklemlerden biridir. Diortal (tam oynar)
ve mentese tipi eklem olan diz eklemi 3 kemikten olusmaktadir. Bu
kemikler femur, tibia ve patelladir. Femur ile patellanin birlesmesinden
patellofemoral eklem, tibia ile femurun birlesmesinden olusan tibiofemoral
eklemden olusur. Femur patellofemoral eklemi olusturan medial ve lateral
olmak Uzere iki kondilden olugsmaktadir. Bu kondiller 6nde hafif, arkada ise
belirgin olarak kavis yaparlar. Bu temas ylzeyinin ekstansiyonda genis,
fleksiyonda dar oldugu anlamina gelir. Femur tibia Uzerinde karmasik
yuvarlanma ve kayma hareketleri yapar; bu da destek noktalarinin devamli
olarak hareket esnasinda degistigi anlamina gelir. (41, 23) Bu degisim,
dizin tam fleksiyonuna izin verir.

Hoppenfeld tarafindan 1976’da yapilan tanimlamaya gére diz
fleksiyonu 135 derece, ekstansiyonu ise 0 derece olarak belirlenmistir. Diz
ekleminde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri esnasinda rotasyonlar da
meydana gelmektedir. Femur ile tibia arasinda minimal eksternal rotasyon
olmaksizin dizin tam ekstansiyonu mumkin degildir. Medial femoral
kondil, lateral femoral kondilden %z inch daha uzun oldugu igin bu eksternal
rotasyon sarttir. Bu mekanizmaya “screw home” denir ve dizin herhangi
bir kirkk ya da kas hasari olmaksizin tam ekstansiyonuna izin verir. Diz
ekleminin stabilitesi kemik ylUzeylerden c¢ok, baglar, eklem kapsuli ve
kaslar tarafindan saglanir.

Diz ekleminin dinamik ve statik olmak Uzere iki cesit
stabilizasyonu vardir. (26, 29) Dizin statik stabilizatorlerini iliotibial band,
baglar ve eklem kapsuli olusturmaktadir. iliotibial banttan gelen lifler
lateral kenarda vastus lateralis ve patellar tendon ile birlesir. iliotibial bant,
diz eklemi ekstansiyondayken hareket ekseninin o6nunde kalir ve
ekstansiyona destek olurken 90° fleksiyonda eksenin arkasinda kalarak
harekete yardimci olur. Medial ve lateral kollateral ligament diz eklemi
ekstansiyon halinde iken gerilerek eklemin laterale olan hareketlerini
stabilize eder. Fleksiyon halinde iken bu baglar gevsektir. Diz eklem
kondillerini baglayan yapilar 6n ve arka ¢apraz baglardir. Bu baglar dizdeki
asiri rotasyonu, 6ne ve arkaya kaymayi engeller. Fleksiyon pozisyonunda
yan baglar gevsek durumda oldugundan dizin 6ne kaymasini on capraz
arkaya kaymasini ise arka capraz bag engeller. Bacagin i¢c ve dig
rotasyonu sirasinda da baglar gerilerek bu rotasyonu sinirlar.

Diz ekleminin dinamik stabilizatorleri ise kaslardir. Diz
eklemine ekstansiyon yaptiran kas kuadriseps femoristir. Bu kas M.
Vastus Medialis, M. Vastus Lateralis, M. Intermedius ve Rectus
Femoristen olusmaktadir. (93). Bu dort kasin baslar birleserek;
olusturulan kuvvet ligamentum patella aracihgi ile tibia Uzerine yansitilir.



M. Vastus medialisin dizin stabilizasyonu agisindan ayri bir 6nemi vardir.
Vastus medialis patellayi tespit eder ve patellanin dig yana kaymasini
engeller. Saglikh bir dizde kasin 1/3'U patella medialinin 2 asagl kismina
yapisir. Dizilim bozuklugu olan bireylerde kas patellanin Ust kismina dogru
yapisir ve stabilizasyonu azalir. (29)
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Sekil 2-1 Diz Eklemi Anatomisi

Patella vicudumuzdaki en buylk sesamoid kemiktir ve
kuadriseps kasinin icine gdmauludur. Patellanin 5 6nemli fonksiyonu vardir.
(103).

1. Patella diz ekleminin destek noktasindan kuadriseps kasinin Krigini
uzatarak kuvvetin kaldirag kolu uzunlugunu artirir, bdylece
ekstansiyon gucind %50 artirir.

2. Uylugun kas sistemini yonlendirerek femoral kondiller Gzerinde
kayar, dizin fleksiyon ve ekstansiyonunu saglar.

3. Kuadriseps kasinin gucunu birlestirerek patellar tendona gegisini

sadlar.

Patella diz ekleminin i¢ bdlgesini direkt travmalardan korur.

Estetik goruntlyu saglar.

ok



Patellofemoral biyomekanige bakildiginda patellofemoral
kompresyon kuvvetlerini kuadriseps tendonundan ve patellar tendondan
gelen kuvvetlerin olusturdugu gorulmektedir. Teoride patellofemoral
kompresyon diz fleksiyonu ile artmaktadir. Ancak arastirmalarda bu
kompresif kuvvetlerin diz ekleminin 80° fleksiyonuna kadar arttigi, bu
acidan sonraki yuklenmelerin tendofemoral kontak noktalarina bindigi
gosterilmektedir. Patellofemoral eklemdeki baski diz eklem fleksiyonu 80-
90°de maksimumdur, bu yuklenme 90°den sonra azalmaktadir.
Patellofemoral yUklenmelerin artti§i yerlerde temas yuzeyi ve Kartilaj
kalinhgida artmaktadir. (59, 99) Ancak bu adaptasyon dogumsal,
sonradan, travmatik yollarla zarar gorebilir. Bu da ilerleyen siregte diz
problemlerine neden olur. (6, 68)

Patellofemoral eklemin ekseni kuadrisepsin Q agisi ile tayin
edilir. Bu agl, spina ilyaka anteriyor-superiyor ile patellanin orta noktasini
ve bu noktayi tuberositas tibiyaya birlestiren dogrular arasindaki acidir. Bu
aginin normal degerleri, erkeklerde 8°-14°, kadinlarda ise 11°-20° olup,
20%nin Uzerindeki degerler anormal olarak kabul edilir. Bu acidaki artis
kuadriseps kasinin kontraksiyonu ile patellanin disa kaymasini tetikler.
(28, 35, 91, 19)

Sekil 2-2 Q-Agisi



Diz ekleminin beslenmesini popliteal arterin kaslara verdigi
sayisiz anastamoz ve 5 adet genukuler arter Ustlenir. Patella genukuler
arterlerin eklem cevresinde olusturdugu pleksustan beslenir. Dizin sinirleri
ise popliteal sinir, sural sinir ve tibial sinir tarafindan uyarilir. Diz ekleminin
duyusunu ise N. Surrialis Communicans siniri alir. (98, 70)

Patellofemoral Agri (On Diz Agrisi) Etyolojisi

ilk olarak 1928 vyilinda ALEMAN tarafindan kullanilan
‘kondromalazi patella-travmatik patella” terimi gunumuizde Uluslararasi
Patellofemoral Calisma Grubu (The International Patellofemoral Study
Group-IPSG) tarafindan litarature “patellofemoral agri sendromu” olarak
kazandiriimigtir. (33) Patellofemoral agri sendromu biomekanik ve fiziksel
degigikliklerin neden oldugu diz 6n kisminda hissedilen agriyi
tanimlamaktadir. (35)

Patellofemoral hastaliklarin siniflandirimasinda pek c¢ok
method kullaniimistir (32, 36, 49). Ancak gunumuzde en ¢ok kullanilan
siniflandirmalar Insall ve Merchant siniflamalaridir. Insall, patellofemoral
hastaliklarin siniflamasini, eklem kikirdagindaki harabiyeti temel alarak
yaparken Merchant ise patellofemoral hastaliklar icin daha pratik ve
faydali bir siniflama yapmistir. (49, 73)

Insall Siniflamasi

I. Kikirdak hasarinin varhgi

a) Kondromalazi

b) Osteoartritis

c) Osteokondral kiriklar

d) Osteokondritis dissekans

II. Degisken kikirdak hasari

a) Dizilim bozuklugu sendromlari
b) Sinovyal plika

lll. Kikirdagin genellikle normal oldugu durumlar

a) Peripatellar nedenler: bursit, tendinit.
b) Asiri kullanma sendromlari,

c) Refleks sempatik distrofi.

d) Patellar anomaliler.



Merchant Siniflamasi

> <

OW» <o

. TRAVMA (Tamamen normal dizde travma ile meydana gelen

durumlar)
Akut travma
a) Kontlizyon
b) Kirik: Patella, femurun trokleasi, tibiyal tuberkul
c) Cikiklar: (normal dizlerde enderdir).
d) Yirtiklar: Kuadriseps tendonu, patellar tendon.

Tekrarlayan travmalar ( Overuse sendromlari)
a) Patellar tendinit (Jumper’s knee)
b) Kuadriseps tendiniti
c) Peripatellar tendinit
d) Prepatellar bursitis (hizmetgi dizi)
e) Apofizit: Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-Johanssen
hastalig
Travmanin gec etkileri
a) Travma sonrasi patellar kondromalazi
b) Travma sonrasi patellofemoral artrit.
c) Anterior yag yastik¢igl sendromu (Posttravmatik fibrosis)
d) Patellanin refleks sempatik distrofisi
e) Patellar osseoz distrofi
f) Akkiz patella infera
g) Akkiz kuadriseps fibrozisi.

PATELLOFEMORAL DIiSPLAZI
Lateral patellar kompresyon sendromu.
a) Sekonder patellar kondromalazi.
b) Sekonder patellofemoral artrit
Patellanin kronik subluksasyonu
a) Sekonder patellar kondromalazi
b) Sekonder patellofemoral artrit
Patellanin rekurrent gikiklari.
a) Kirikla birlikte olanlar (eklem ici ve eklem disi)
b) Sekonder patellofemoral kondromalazi
c) Sekonder patellofemoral artrit.
Patellanin kronik gikiklari
a) Kongenital
b) Akkiz
IDYOPATIK PATELLAR KONDROMALAZ|
OSTEOKONDRITIS DISSEKANS
Patella

. Femurun trokleasi

Sinovyal Plika (Akut veya tekrarlayan travma ile semptomatik hale
gelen anatomik varyant)

Medyal patellar (Shelf)

Suprapatellar

Lateral patellar



On diz agnsi sikayeti olan kisiler agrilarini ‘derinlerde’,
‘iginde’ ‘cevresinde’ ifadeleriyle tanimlarken agrinin oldugu bdlgeyi tam
olarak lokalize edememektedirler. Agrilarini patella ¢evresinde yaygin
olarak hissettiklerini belirtmektedirler. (24, 16, 71)

On diz agrisini etkileyen nedenler, (103, 24, 71, 108)

. Travma

[. Asiri kullanim

lll. Alt ekstremite dizilim bozuklugu

IV. Kas kuvvet dengesizligi ve zayiflig
V. Kas kisaligi

VI. Propriosepsiyon duyusu yetersizligi

VII. Ayagin hiperpronasyonu (taban disukligu)

Travma

Dizin fleksiyon pozisyonunda o6nden aldigi darbeler ve
tekrarlayan mikrotravmalar eklem kikirdagina zarar verebilir ve diz 6nu
agrisina neden olabilir. (61)

Asiri Kullanim

Patelofemoral ekleme asiri ylklenilmesi, dizin bukuld
pozisyonunda yapilan hareketlerde artig, ziplamak ve merdiven ¢ikmak
aktivitelerinin fazlaligi agriya neden olmaktadir. (56, 96, 15)

Alt Ekstremite Dizilim Bozuklugu

Patellar sublukasyon, tilt ve tilt ile birlikte patellar
subluksasyonu icermektedir. Dizilim bozuklugu nedeniyle tibia ve femurun
transvers ve frontal dizlemlerde yaptigi anormal hareketler patellofemoral
eklem mekanigini etkilemektedir. Lateral yapilardaki gerginlik patellayi
laterale ¢ekerek tilti olusturmaktadir,ayak longutudinal arkinda dusuklik ve
tibiofemoral varus diz problemlerinde riski artirmaktadir. (51, 81, 69, 60, 3)

Kas Kuvvet Dengesizligi ve Zayifligi

Bu konuda iki ayri hipotez bulunmaktadir. McConnell'in
1986’da yaptigi bir calismada patellanin stabilizatorleri arasindaki kas
kuvvet dengesizliginin ve zayifigin patellar tracking’e (slUrtinme) neden
oldugu ve bunun sonucunda da On diz agrisinin meydana geldigini
savunmustur. Gene bu galismada ve Voight ve Wieder'in 1991’de yaptigi



bir baska c¢alismada ise Vastus Medialis Oblikus (VMO) ve Vastus
Medialis Lateralis (VML) kaslarinin  kontraksiyonlari  sirasindaki
zamanlama probleminin de on diz agrisina neden olabilecegi ileri
suriimustur. Diz ekleminin diger stabilizatorleri arasinda en ¢ok
kuadriseps kasinin patellofemoral eklemi korumada etkin oldugu
saptanmigtir. Ancak kuadriseps kasinin VMO ve VML baslarinin ve
hamstring kasinin reaksiyon zamanlari da on diz agrisinin onemli
parametrelerinden biridir (107, 69, 22, 72, 85)

Kas Kisaligi
lliotibal bant, hamstring ve gastrosoleus kas gruplarinin

esnekliginde azalma patellanin pozisyonel degisikligine, Q acisinda ve
patellofemoral yiklenmelerde artisa neden olmaktadir. (1, 62, 101)

Propriosepsiyon Duyusu Yetersizligi

iskelet kaslarinin cok cesitli hareketleri sirasinda kas
gruplarinin koordine edilmesi ve istenilen hareketin amacina uygun
bicimde yapilabilmesi M.S.S.ye ve sinirsel merkezlere baghidir. (75)
Hareketler gergeklesirken surekli bir bilgi akisi olmaktadir. Hareketlerle ve
vicut pozisyonu ile ilgili bu duyusal bilgi akigi geri beslenim mekanizmasi
ile gerceklesmektedir ve propriosepsiyon olarak isimlendiriimektedir.
Yetersizliginde hareketler ile vicut pozisyonu arasindaki iletisim
bozulmakta ve kisi yaralanmalara acik hale gelmektedir. (39, 14, 7)

Avagin Hiper Pronasyonu

ilk defa Sgarlato tarafindan tanimlanan ayadin agsiri
pronasyonu ,postural bozukluklara ve on diz agrisina neden olmaktadir.
Dizdeki transfer duzlemde (hatta) rotasyona (donmeye) neden olarak
patellanin kikirdak yuzeyine yuk bindirmektedir. Ayagin asiri pronasyonu
internal tibial rotasyona ve kinetik zincirinin bozularak alt ekstremitenin ve
dizin asiri yuklenilmesine neden olmaktadir. (47, 64, 110)

Fiziksel Uygunluk

Diinya Saglk Orgiti Uzmanlar Komitesinin bildirisine gére;
fiziksel uygunluk kassal ¢alismanin uygun yeterlilikte olmasidir. Bir baska
tanim ise; fiziksel aktiviteyi gerceklestirebilmek i¢in gerekli olan kazaniimis
Ozelliklere denilmektedir. (77, 92)

Baslica parametreleri;

1. Kuvvet: Hollmann’a goére kuvvet bir direngle karsi karsiya kalan
kaslarin kasilabilme yada bu diren¢ karsisinda belirli bir dlglde
dayanabilme yetenegidir. istenilen diizeyde teknik taktik becerilerin
saglanmasi icin yeterli duzeyde kuvvet sarttir. Kuvvet geligimi ile

8



kas, eklem ve baglarin sakatliklara karsi direngleri de
arttinimaktadir.

. Koordinasyon(beceri): istemli ve istemsiz hareketlerin duzenli,
uyumlu, amaca yonelik bir hareket dizisi igerisinde uygulanmasi
olup organizmanin sinirsel bir gucudur. Hareketin uygulamasina
katilan iskelet kaslari, eklemler ve eklem baglari ile merkezi sinir
sistemi arasinda ki isbirligidir. Koordinasyonun mukemmelligini
saglayan en o6nemli faktdér agonist antagonist kaslarin
antrenmanlihk duzeydir. Bu kaslarin koordinasyonundaki bozukluk
sportif hareketlerde bozukluga buda sakatliklara neden olmaktadir.

. Esneklik (hareketlilik): hareketleri eklemlerin misaade ettigi oranda
genis bir agida ve degisik yonlere uygulayabilme yetenegidir.
Esneklik antrenmanlarin temel unsurudur ve iyi geligtirimemis
esneklik sakatliklara neden olur. Antagonist kasin yaralanma
olmaksizin karsgl koyma gucunu azaltir.

. Surat: hareketlerin  mimkin oldugu kadar yuksek bir hizla
uygulanmasi yetenegidir. Surat o6zelliginin gelismesi; yeterli
esneklige, kuvvete ve koordinasyona baglidir.

. Dayanikhlik: Sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluga dayanma
glcu olarak tanimlanmaktadir. Dayanikhligin yetersiz olmasi
durumunda gelisen ilk semptom kassal yorgunluktur. Meydana
gelen kassal yorgunluk sonucunda kaslar daha uzun c¢alisma
kapasitelerini surdiremez ve kassal performansta dusus gozlenir.
Yorgunlugun fazla olmasi halinde kasta tam bir gevseme
g6zlenemez ve sakatlik riskinde artis meydana gelir.

. Vucut kompozisyonu: yagl ve yagsiz vucut dokularindan olugsmus
vucut agirliginin goreceli oranlardir.
Artmis vacut agirhgi hiz, dayaniklilik, beceri ve dengede gosterilen
performansi olumsuz etkilemektedir.



Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk

Egzersiz, hasta ve/veya sporcuya fizyoterapist tarafindan
planlanmig hareket, postur veya aktivitelerin ogretilmesi, egitimi ve
uygulattirlmasidir.

Amaclari;

Bozukluklari dnlemek

Fonksiyonu artirmak

Riskleri azaltmak

Saghigin kalitesini ylkseltmek

Fiziksel uygunluk ve iyi olma halini artirmak

agkrwhE

Duzenli olarak yapilan sportif aktivite fiziksel uygunluk parametrelerini
etkilemektedir.

2.4.1 Egzersizin Kuvvet Uzerine Etkisi

Kuvvet antrenmanlari ile kasin boyutunda ve enine kesit
alaninda artis meydana gelmektedir. Tendon ve bag dokularinin doku
direnci kalitesi artmaktadir. Bunun yani sira kasta hipertrofi ve hiperplazi
acgiga cikar. Hipertrofi lif kalinhgindaki artmayi tanimlarken hiperplazi lif
sayisindaki artmay ifade etmektedir. Bilimsel ¢alismalar kas boyutundaki
artmadan %95-100 oraninda hipertrofinin sorumlu oldugunu ortaya
koyarken bir miktar hiperplazininde var olacagini gostermistir. (27)

2.4.2 Eqgzersizin Beceri Uzerine Etkisi

Koordinatif yetenekler ¢ok yonli olarak uygulanacak
egzersizler ile geligtirilebilir. Hareket tekrarlari surekli olarak artiriimali ve
yeni hareketler 6grenilmelidir. Once basit egzersizler daha sonra ise
kompleks egzersizler beceri gelisiminin temelini olusturmaktadir. (92)

2.4.3 Egzersizin Esneklik Uzerine Etkisi

Egzersiz ile kasin elastikiyeti artmakta, hassasiyeti
azalmaktadir. Dogumdan itibaren gelisme donemi boyunca kas glcunin
artmasi esnekligin giderek azalmasina neden olmaktadir, bu nedenle
yeterli esneklik olmaksizin yapilan antrenmanlar spora 6zel hareketlerin
acgiga ¢cikmasi sirasinda yaralanma riskini artirmaktadir. (89, 53, 76)

2.4.4 Eqgzersizin Sirat Uzerine Etkisi

Egzersiz ile geligtirilen kas kas yapisi, maksimal kuvvet ve
koordinasyon surati artiran etkenlerdir. Yeterli esneklik kaslara hareket
acisi saglayarak daha iyi bir surat temin eder. Egzersiz ile gelistirilen sinir-
kas koordinasyonu beraberinde surati de artirmaktadir (92)
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2.4.5 Egzersizin Dayaniklilik Uzerine Etkisi

Tekrar sayisini artirarak ve direnci azaltarak belirli bir sirede
tekrarlanan aktivitedeki kassal gucu artirabiliriz. Boylece dayaniklihgi da
artirmis oluruz. (54)

2.4.6 Egzersizin Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkisi

Duzenli egzersiz yapan kigilerin yag dokularinin yluzdesi
fiziksel aktivitesi az olan kigilere gore daha az dusuk bulunmustur.
Egzersiz ile vicut yag dokusu azalmakta vlcut kompozisyonu
degismektedir. (95)

Fiziksel Uygunluk Parametreleri Olgiim Yéntemleri

Kas Kuvvetinin Olciilmesi ve Degerlendiriimesi

Kas kuvvet testleri, kas ve kas gruplarinin fonksiyonel
gucunu, stabilite ve destek saglayabilme yetenegini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. (76)

Degerlendirme su yontemlerle gercgeklestirilebilir;

1. Tensiometre: eklemde hareket olmadan statik ve izometrik
kontraksiyon ile kasta olusan gekme gucul olguimektedir.

2. Dinamometre: kompresyon prensibine dayanir. Dinamometreye
disaridan kuvvet uygulandigi zaman celik yay komprese olur, ibre
hareket ederek kuvveti kg ya da pound olarak kaydeder.

3. Bir maksimum tekrar: dinamik bir yontemdir kuvvetlendirme
egzersizlerinden 6nce programa temel tegkil eden bir maksimum
agirhk saptanmalidir.

4. Bilgisayar ilaveli aletlerle kuvvetin belirlenmesi: izokinetik kas
kuvvetinin Olgtldiga yontemlerdir. Cybex 1 ve Cybex 2 izokinetik
dinamometreleri Uzerinde odaklaniimigtir.

5. Manuel kas testi: harward medical school’da ortopedi profosoéri
olan Dr. Robert W. Lovett gravite testlerinin yaraticisidir. Ravite
testleri ilk olarak 1912 vyilinda kullaniimistir. 1917 yilindaki
yayininda kas kuvvetini su sekilde derecelendirir;

a) Normal (5): kas yercekimine karsi maksimum direncgle
normal eklem hareketini tamamlar.

b) lyi (4): kas yercekimine karsi maksimum direngten daha az
bir direngle normal eklem hareketini tamamlar.

C) Orta (3): kas yercekimine karsi normal eklem hareketini
tamamlar.
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d) Zayif (2): kas yergekimi elimine edilmis pozisyonda normal
eklem hareketini tamamlar.

e) Eser (1): eklemde hareket aciga c¢ikmadan kontraksiyon
hissedilir.
f) Tam paralizi (0): kasta hi¢bir kontraksiyon hissedilmez.

Baska manuel kas degerlendirme yontemleri olmakla birlikte
yayin olarak Dr. Lovett'in yontemi tercih edilmektedir.(76)

Esnekligin Degerlendiriimesi

Relatif ve mutlak olmak Uzere iki ¢esit esneklik vardir. (76,
97)

Relatif esneklik; vicudun belli béliminin genislik ve uzunluk olarak g6z
onunde bulundurulmasiyla degerlendirilir.

Mutlak esneklik; performans ile ilgilidir. Vicudun bdélimlerini etkileyen
vucut kisimlarinin uzunlugu yada genigligi dedgil, yalnizca performansin
amacina ulasip ulasmadigr énemlidir.

Baslica esneklik testleri;
|. Govde fleksiyonu ve hamstring uzunlugu: otur-uzan testi
[I. Hamstring uzunlugu
1. iliotibial bant kisaligi
IV. Ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyonu

Vilcut Kompozisyonunun Degerlendiriimesi

Vicut kompozisyonu dort farkli sekilde degerlendirilir. (97)
[. Sualti tartt metodu
II. Derialti yag 6lgim metodu
lll. Cevre dlgum metodu

IV. Cap 6lcim metodu
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Adri ve Agdri Dederlendiriimesi

Uluslararasi Agri Aragtirmalar Teskilat’'na (IASP) gore agrr;
var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hoga gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir. Agri bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan
her zaman 6zneldir. Bu nedenle agri degerlendirilirken fiziksel boyutunun
yani sira 0znelligi de goz onunde bulundurulmali ve hastanin bildirimi esas
alinmalidir. Agri degerlendiriimesinde Ol¢ek kullanimi; hastanin sayilar
yada kelimelerle bildirdigi agri siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale
donustirme, agriy1 degerlendiren Kisiler arasinda farkli yorumlari ortadan
kaldirma amacini tasir. (40, 5)

Agri 6lcimunde birgok tek ve ¢cok boyutlu Olgek kullaniimaktadir.
Tablo 2-1 Agri Olgekleri

Tek Boyutlu Olgekler Gok Boyutlu Olgekler
So6zel Tanimlama Skalasi McGill Melzack Agri Soru Formu
Sayisal Degerlendirme Skalasi Dartmount Agri Soru Formu

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri

Gorsel Analog Skalasi(VAS) Cizelgesi

Burfrord Agri Termometresi (BAT) Animsatici Agri Degerlendirme Karti

Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

Agri Algilama Profili

Davranis Modelleri
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VAS'in avantajlari,

. Agri siddetinin degerlendiriimesinde, diger yontemler ile yapilan

karsilikli degerlendiriimeler sonucunda VAS’In uygun bir yontem
oldugu saptanmistir.

. 5 yasin Uzerindeki hastalar, bu yontemi, kolay anlasilir ve kolay

uygulanabilir olarak tanimlanmistir.

. Tedavi etkinliklerinin degerlendiriimesinde yeterli hassasiyete

sahiptir.

Olglim yeniden yapilabilir.(5)
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

On diz agrisinin sikayeti olan sporcularda uygulanan
egzersiz programinin fiziksel uygunluk ve agri Uzerine etkinliginin
arastinimasi amaciyla planlanan bu tez calismasi Cankaya Universitesi
Spor Kullibiinde gergeklestirilmistir. Olgular Cankaya Universitesi Spor
Kulibu Erkek Geng¢ Takimindan segilmigtir. Calismada on diz agrisi
sikayeti olan gonulli 15 olgu egzersiz programina alinirken 15 olgu kontrol
grubunu olusturmustur. On diz agrisi digsinda mevcut diz problemi olan
olgular g¢alismaya alinmamigtir. Arastirma grubunda 8 kisinin antrenman
yas! 7, 3 kiginin 5, 5 kisinin ise 3’tur. Kontrol grubunda ise 3 kisinin 7, 9
kisinin 4, 3 kisinin ise 3’'tur. Egzersiz programina alinan ve kontrol grubunu
olusturan olgularin tamami erkektir. Arastirma grubunun yas ortalamasi
16,33, kontrol grubunun ise 16,8'dir. Boy ve kilo dagilimlari ise; arastirma
grubunda 186 cm. ve 79 kg. iken, kontrol grubunda 186 cm. 79 kg'dir.
Calisma oncesinde olgularin tamamindan aydinlatilmig onam alinmistir.

3.2 Yontem

3.2.1 Degerlendirme

Tdm olgulara egzersiz programina baglamadan &nce,
yalnizca arastirma grubuna ise egzersiz programi tamamlandiktan sonra
ayni degerlendirmeler uygulanmigtir.

1. Agrinin Degerlendiriimesi
Olgularin agri sikayetleri, en siddetli agrilari, ylriyus sirasindaki
agrilari, kosma sirasindaki agrilari, comelme sirasindaki agrilari,
oturma sirasindaki agrilari, merdiven ¢ikarkenki agrilari, merdiven
inerkenki agrilari goérsel analog skalasi ile 0-10cm. Uzerinden
degerlendirilmigtir. (78, 20, 10, 58)

2. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi
a)  Antropometrik Olglimler
Cevre Olgliimi: Atrofi ve hipertrofiyi degerlendirmek amaci ile

medial tibial platonun 10cm 15m ve 20cm yukarisindan cevre
Olcumleri yapilmistir (Sekil 3-1). (42, 79, 86)
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Sekil 3-1 Cevre Olgiimleri

Bacak Uzunluk Olgimi: Her iki bacakta spina iliaka anterior
superior ile medial malleol arasindaki mesafe mezura ile dlgllerek
cm cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3-2). (105)

Sekil 3-2 Bacak Uzunluk Olglimii

b) Kas Kuvveti Testleri
Kas kuvvet degerlendirimesi amaci ile manuel kas testi
kullanilmigtir.  Kas  kuvvet degerlendiriimesi su  sekilde
derecelendirir;
I.  Normal (5): kas yercekimine karsi maksimum direngle
normal eklem hareketini tamamlar.
. lyi (4): kas yergekimine karsi maksimum direngten daha az
bir direncle normal eklem hareketini tamamlar.
lll.  Orta (3): kas yergekimine karsi normal eklem hareketini
tamamlar.
IV.  Zayif (2): kas yergekimi elimine edilmis pozisyonda normal
eklem hareketini tamamlar.
V. Eser (1): eklemde hareket acgiga cikmadan kontraksiyon
hissedilir.
VI.  Tam paralizi (0): kasta higbir kontraksiyon hissedilmez.

Bagka manuel kas degerlendirme yontemleri olmakla birlikte yayin
olarak Dr. Lovett'in yontemi tercih edilmektedir. (76)
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Kuadriseps Femoris Kas Testi: Olgular bacaklar sarkitilacak sekilde
oturtulur. Uyluk tespit edilirken diz tamamen kilitleninceye kadar
duzeltmesi istenir. Direng bilek ekleminin hemen Uzerinden
uygulanir. Uygulanan direncin siddetine gore deger verilir. (Sekil
3-3)

Hamstring Kas Testi: Olgular dizleri diiz olacak sekilde met Gzerine
yuzukoyun yatirilir. Kalga kalkmayacak sekilde tespit edilir. 90°lik
diz fleksiyonu yeterlidir. Ayak bilegi ekleminden ekstansiyon
yonunde direng uygulanir, direcin siddetine gore deger verilir. (Sekil
3-3)

Gastocnemius Kas Testi: Test edilmeyecek diz bukulli olacak
sekilde, bir masadan destek alinarak ayakta durulur ve vicut
agirhgr test edilecek bacakta iken parmak ucunda yukselmesi
istenir. Hareketi 1 kez yapiyorsa 3, 5 kez yapiyorsa 4, 10 kez
yapiyorsa 5 degeri verilir.

Tibialis Anterior Kas Testi: Olgular bacaklar sarkitilacak sekilde
oturtulur. Ayak parmaklari gevsek tutularak ayagin ice ve yukari
dogru cekilmesi istenir. Uygulanan direncin siddetine gore deger
verilir.

Sekil 3-3 Kas Testi Olguimleri

c) Kisalik Testleri

Hamstring Kisalik Testi: Olgular sirtisti pozisyonda kalga ve dizleri
arasindaki agi 90° olacak sekilde fleksiyonda pozisyonlanmiglardir.
Daha sonra bacaklarini duzeltmeleri istenerek aradaki agi
dlcllmustiir (Sekil 3-4). Olgiimler her iki bacak icim tekrarlanmistir.
(21, 74)
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Sekil 3-4 Hamstring Kisallk Testi

iliotibial Bant Kisalik Testi: Ober Testi kullaniimistir. Hasta test
edilecek bacag Ustte kalacak sekilde yan yatar. Altta kalan bacagin
kalca ve dizi, lumbal bdlgedeki lordozu dizlestirmek icin hafif
fleksiyon pozisyonunda vyerlestirilir. Testi yapan Kkisi hastanin
arkasinda durur, test edilecek bacagdi 90° fleksiyona getirerek
abduksiyon pozisyonunda hiperekstansiyona getirilerek birakilir.
Lateral femoral kondilin proksimalinden palpe edilerek iliotibial
bantta gerginlik olup olmadigina bakilmistir. (2, 83)

d) Q Acisi Degerlendirmesi

Hastalar sirtustu pozisyonda dizleri tam ekstansiyonda ve gevsek
iken spina iliaka anterior superiordan patellanin ortasina gizilen hat
ile patella ortasindan tibial tiberkul ortasina gizilen hat arasindaki
agl gonyometre kullanilarak olgtlmustar (Sekil 3-5). (50, 38, 25)

e\
Sekil 3-5 Q-Acisi OlgimU
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e) Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi

On diz agrisi, patellofemoral eklem hastaliklari, bag problemleri ve
eklem replasmani olan hastalarda saglik durumunu ve aktiviteleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilen alt ekstremite fonksiyonel
skalasi kullanilmistir. Skala 20 maddeden olusmustur. Cevaplar 5
puan Uzerinden degerlendirilmigtir. (12, 13)

0 Cok Zor/ Aktiviteyi Yapamiyorum
Oldukga Zor

Orta Derecede Zor

Az Zor

Zor Degil

A WODN PP

Toplam skor 80 Uzerindendir ve fonksiyonel seviyenin Ust sinirini
ifade eder.

f)  Ayak Biyomekanik Analizi

Egzersiz programina alinan sporcular ile kontrol grubu
sporcularinin ayak analizleri gorsel olarak yapilmig, herhangi bir
problemi olan hastalara dnerilerde bulunulmustur.

3.2.2 Tedavi

Amag, diz c¢evresindeki yapilarin kuvvetini artirmak,
gerginliklerini azaltmak ve hareket hissinin kazandiriimasini saglamaktir.
(94)

Olgularin tamami haftada 5 gln ortalama 2 saat spora 6zel
rutin antrenman programlarini yapmaktadirlar. Verilen ek egzersiz
programi her antrenman oncesinde tum egzersizler igin tek set 10 tekrarli
olarak 6 hafta suresince uygulanmistir.

1. Germe Egzersizleri: Egzersizler; 10 tekrar ve 10 sn. germe suresi
olacak sekilde verilmigtir.
a) Hamstring Kaslarina Germe Egzersizi: Sporcu mat Uzerine
sirtustl yatar pozisyonda, egzersizi uygulamayacagi bacak duz
pozisyonda iken egzersiz yapacak bacagini kalgadan ve dizinden
90° bukuli pozisyona getirir; elleriyle destekler ve dizini yavascga
yukari dogru duzeltir, gerginligi hissettigi noktada hareketi durdurur.
(Sekil 3-6).
b) lliotibial Bant Germe Egzersizi: Sporcu ayakta dik durma
pozisyonunda egzersizi uygulayacagi bacagi diger bacaginin
arkasinda c¢aprazlayarak o tarafa dogru duvardan destek alarak
goOvdesini gerilme hissedinceye kadar eger. (Sekil 3-6).
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Sekil 3-6 Germe Egzersizleri

2. Kuvvetlendirme Egzersizleri: On diz agrisi sikayeti olan sporcularda
diz ekleminin stabilizasyonunu saglamak icin 6ncelikle M. Vastus
Medialis Obliqus(VMO) kasinin  kuvvetlenmesini saglamak
programin hedeflerindendir. Bu nedenle kuvvetlendirme egzersizleri
oncelikli olarak VMO kasini kuvvetlendirmeye yoneliktir. Egzersizler
10 tekrar ve 10sn. tutacak sekilde verilmigtir. (Sekil 3-7).

a) Sporcu oturur pozisyonda iken diz altina rulo havlu koyarak
dizlerini havluya dogru bastirirken ayaklarini kendilerine dogru
cekmeleri istenmigtir.

b) Sporcu metin Ustlinde yatar pozisyonda iken diz diz olacak
sekilde bacaklarini yukari dogru kaldirmalari istenmistir.

C) Sporcu ayaklari omuz genigliginde ag¢l olacak pozisyonda
ayakta durur, dizleri 30° bukull olacak sekilde ¢omelir.

Sekil 3-7 Kuvvetlendirme Egzersizleri

3. Denge ve Hareket Hissi (Propriosepsiyon) Egzersizleri: (Sekil 3-8)
a) Denge tahtasi kullaniimistir. Sporcu denge tahtasina gikarak
her iki bacakla o©ne-arkaya ve yanlara hareketler ile denge
cahigiimigtir.

b) iki sporcu ayaklari omuz genigliginde acik olacak sekilde
yuzylze pozisyonda iken elleriyle birbirlerine itme-gcekme kuvveti
uygulayarak denge galisiimistir.
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c)

Direngli egzersiz vermek ve sporcuya hareket hissi

kazandirmak amaciyla thera-band omuz hizasinda bir noktaya
sabitlenir, sporcu tek eliyle bandi kavrar, dirsek 90° bukuallu olarak
govdenin yaninda destekliyken; (54)

Ayakta durur, bir bacagini 2 ya da 3 adim 6ne atar, kalga ve
dizini bukerek durur ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna doner,
egzersizi tekrar eder. Sporcu dizini buktugunde bagparmak
hizasini gegmemelidir.

. Ayakta durur, bir bacagini 2 ya da 3 adim yana acar, kalca

ve dizini bukerek durur ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna
doner, egzersizi tekrar eder. Sporcu dizini buktiglinde
basparmak hizasini gegmemelidir.

Ayakta durur sporcu bir bacagini gdvdesini ¢aprazlayacak
sekilde One atar, kalga ve dizini blkerek durur ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna doner, egzersizi tekrar eder. Sporcu
dizini buktugunde bagparmak hizasini gegmemelidir.

Ayakta durur bir bacagini diger bacagini c¢aprazlayacak
sekilde 2-3 adim geriye dogru atar, kalga ve dizini bukerek
durur ve tekrar baslangi¢c pozisyonuna doéner, egzersizi
tekrar eder. Sporcu dizini buktugunde bagparmak hizasini
gecmemelidir.

Ayakta durur bir bacagini dig yana dogru 2-3 adim geriye
dogru atar, kalga ve dizini bukerek durur ve tekrar baslangig
pozisyonuna doner, egzersizi tekrar eder. Sporcu dizini
buktugunde basparmak hizasini gegmemelidir.
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Sekil 3-8 Denge ve Hareket Hissi Egzersizleri

3.2.3 Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 12.0 versiyonlu istatistik programi ile yapildi. Bagimsiz iki grubun
aritmetik ortalamasinin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U” testi
kullanildi. Tum istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik duzeyi olarak
p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Bireyler ve Degerlendirme Sonuglari

Calismamiza o6n diz agrisi sikayeti olan ve egzersiz
programina alinan 15 olgu arastirma grubu olarak, diz agrisi sikayeti
olmayan 15 olgu ise kontrol grubu olarak katiimistir.

Olgularin  tamami erkektir. Egzersiz programina alinan
olgularin 12’si (%80) sag, 3'U (%20) sol dizlerinden programa alinmistir.
Olgularin tumud rekreasyonel olarak basketbol sporunu yapmaktadir.
Olgularin fiziksel 6zellikleri Tablo 4-1 de gosterilmigtir.

Tablo 4-1 Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Arastirma Grubu  Kontrol Grubu

OZELLIKLER =15 =15 P degeri t degeri
Yas X£SD,yil 16,33+£1,11 16,8+£1,08 0,28 -1,12
Boy X+SD,cm 186+0,08 189+0,08 0,16 -1,41
Kilo X+SD,kg 79+12,87 79,4+10,8 0,84 -0,23
VKI X+SD,kg/m? 22,82+2,66 22,03+1,96 0,49 -0,73

Degerlendirme ve olgumler egzersiz programi oncesinde arastirma ve
kontrol grubuna uygulanirken, program sonrasinda yalnizca arastirma
grubuna uygulanmistir.

Olgularin her iki taraf bacak uzunluk élgimleri esittir.

Arastirma grubunun ilk ve son agr de@erleri karsilastirildiginda butun
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmigtir. (p<0,05).
(Tablo 4-2)

Arastirma ve kontrol grubunun ilk agri degerleri karsilastiriidiginda
degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark ¢ikmistir (p<0,05).
(Tablo 4-2)
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Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

X+SD X+SD P degeri t degeri
ik Son ik Son ik Son ilk Son
Co:gi'lme 4,73+2,69 3,47+220 0,67+0,98 . 000 000 -379 -3,64
Ot:g;?a 2274162 1,53+1,51 0,0040,00 . 000 001 -398 -371
Merdiven
N 080221 241,89  0,53+0,74 001 001 -324 -3,47
¢lkma agri —
Merdiven
_ : 1,13+1,6  0,8+1,08  0,00£0,00 . 001 001 -2,67 -2,68
inme agri
Yuarayus
sirasindaki 1,73+1,58 0,67+0,9 0,27+0,59 _ 0,00 0,01 -2,90 -2,95
agri
Kosma agr 3,2041,90 2,2041,21  0,27+0,59 o 000 000 -4,01 -451
Agr 2674213 1,40£1,55 0,73£0,80 . 001 001 -2,66 -2,82
E”z;‘fet“ 7.0042,00 5,2041,93 3,40+2,80 . 000 000 -3,10 -2,89

Tablo 4-2 Her iki Grubun Agri Degerleri

Alt ekstremite fonksiyonel skala degerlerine bakildiginda arastirma grubu

ilk ve son degerleri

arasinda

bulunmustur. (p<0,05). (Tablo 4-3)

istatistiksel

olarak anlamli

bir fark

Arastirma grubu ile kontrol grubu fonksiyonel skala son degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).(Tablo 4-3)
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Tablo 4-3 Her iki Grubun Fonksiyonel Skala Degerleri

Arastirma Grubu Kontrol Grubu dederi t dederi
X+SD X+SD p degeri egeri
Fonksiyonel 57,8+5,86 78,2+1,42 0,00  -4,69
Skala llk
Fonksiyonel )
Skala Son 67,27+8,53 - 0,00 4,69

Hamstring kas kisaligi degerlerinde; arastirma grubunun agrili ve agrisiz
diz ilk ve son degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir anlamli bir

fark bulunamamistir. (p>0,05). (Tablo 4-4)

Aragtirma ve kontrol grubunun agrili ve agrisiz diz ilk ve son olgumleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05).

(Tablo 4-4)

iliotibial bant kisaligi antrenman programi éncesi agrili dizlerin %65 inde

mevcutken, antrenman sonrasi bu deger %30’ a dismusgtir.

Tablo 4-4 Her iki Grubun Hamstring Kisalik Olglimii Degerleri

Arastirma Grubu Kontrol Grubu dederi t dederi
X£SD X+SD pdey g
ilk son ilk son ilk son ilk son
Hamstring
Kisallk = 435 33,876 140,07+9,05 141,80¢1531 021 081 -1,28 -0,27
Olgimu
Agrisiz Diz
Hamstring
Kisallk 140 334746 143,33+7,57 o 138 -133
Olgiima
Agrili Diz
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Q acisi degerleri karsilagtirildiginda arastirma grubunun agrili ve agisiz
diz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
(p>0,05). (Tablo 4-5)

Aragtirma ve kontrol grubunun agrili ve agrisiz diz degerlerine ayri ayri
bakildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
(p>0,05). (Tablo 4-5)

Tablo 4-5 Her iki Grubun Q-Agisi Degerleri

Arastirma Grubu Kontrol Grubu dedieri  t dederi
X+SD X+SD pdeg g
Q Acisi
Olgimi 10,87+1,36 11,8+2,01 0,27 1,17
Agrisiz Diz

Q Acisi

Olgiimi Agril 11,4£1,64 _ _ 1,12
Diz

Arastirma grubunun agrili ve agrisiz diz ilk ¢evre olgumlerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05). (Tablo 4-6)

Aragtirma grubu ile kontrol grubunun agrili ve agrisiz diz ilk degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark gértlememigtir.
(p>0,05). (Tablo 4-6)
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Tablo 4-6 Her iki Grubun Cevre Olglim Degerleri

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

P degeri t degeri
X+SD X+SD ¢ ¢

o . N . o . 9 . Agnsiz  Agrih Agrisiz  Agrili

Agrisiz Diz  Agnli Diz  Agnisiz Diz  Agrili Diz Diz Diz Diz Diz
Cevre ik 43,312,83 43,3313,25 42,2744 0,35 0,33 -0,98 -1,03
Olgima
10cm Son 43,92+2,83 43,86+3,08 _ 0,25 0,16 -1,19 -1,44
Cevre ilk  48,16+3,58 48,3+3,65 47,26+3,80 0,49 0,41 -0,73 -0,83
Olgimu
15cm Son  48,55+3,58 48,63+3,73 _ 0,35 0,33 -0,98 -1,03
Cevre ik 52,3+3,91 52,6+4,01 51,66+3,90 0,77 0,44 -0,31 -0,79
Olgimu
20cm Son 52,891+4,15 52,9814,14 _ 0,57 0,37 -0,60 -0,94
Cevre ilk 38,46+2,33 38,83+2,64 38,2+2,41 0,57 0,46 -0,42 -0,77
Olgimu
Baldir g5 39024230 39,31+2,62 - 068 037 -0,73 -0,92
en kalin

Arastirma ve kontrol grubunun son degerleri karsilastirildiginda da bir fark
bulunamamisgtir (p>0,05). (Tablo 4-6)

Kas kuvvetine bakildiginda arastirma grubunun hamstring kas kuvvet
degerlerinde ilk ve son degerler arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4-7)

Arastirma grubunun kuadriseps kas kuvvet ilk ve son degerlerinde
gelisme yonunde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4-7)

Arastirma ve kontrol grubunun kuadriseps agrili ve agrisiz diz kas kuvvet
degerleri ilk Olgimleri  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunustur (p<0,05). (Tablo 4-7)

Arastirma ve kontrol grubunun kuadriseps agrili ve agrisiz diz kas kuvvet
deg@erleri son Olgumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4-7)
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Tablo 4-7 Her iki Grubun Kas Kuvvet Degerleri

Arastirma Grubu Kontrol Grubu deder t dederi
X+SD X+SD pded g
ilk son ilk son ilk son ilk son
Hamstring
Kas Kuvveti 3,27+0,46 3,87+0,35 3,67+0,90 . 0,35 090 -1,15 -0,17
Agrisiz Diz
Hamstring
Kas Kuvveti 3,07+0,26 3,73+0,46 _ _ _ __ 157 -036
Agdrih Diz
Kuadriseps 4 73,046 500:0,00 4,87+035 054 077 -0,89 -1,00
Agrisiz Diz
Kuadriseps 4 534050 4,735046 _ 244 -145
Agdrih Diz

Arastirma grubunda antrenman programi Oncesi agri degerlerinin
fonksiyonel skala antrenman programi 6ncesi degerleri tzerindeki etkisine
bakildiginda belirgin bir etkinin oldugu goérulmuastur (p<0,05).

Aragtirma grubunda antrenman programi sonrasi agri degerlerinin
fonksiyonel skala atrenman programi sonrasi degerleri Gzerindeki etkisine
bakildiginda belirgin bir etkinin oldugu goérulmustar (p<0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi dncesi agrili diz hamstring kas
kuvveti degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi &ncesi
degerleri Uzerindeki etkisine bakildiginda belirgin bir etkisinin olmadigi
gOrulmustar (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz hamstring kas
kuvveti degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi sonrasi
deg@erleri Uzerindeki etkisine bakildiginda belirgin bir etkinin olmadigi
gorulmastir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi 6ncesi agrili diz kuadriseps kas
kuvveti degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi &ncesi
degerleri Uzerindeki etkisine bakildiginda belirgin bir etkinin oldugu
gOrulmustar (p<0,05).
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Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz kuadriseps kas
kuvveti degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi sonrasi
degerleri Uzerindeki etkisine bakildiginda belirgin bir etkinin oldugu
gOrulmustar (p<0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi 6ncesi agrili diz ¢gevre dlgimu
10cm degerlerinin  fonksiyonel skala antrenman programi o6ncesi ilk
degerleri Uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etkinin olmadigi
gOrulmustar (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz cevre olgumu
10cm degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi sonrasi degerleri
uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etkinin olmadigi gorulmustur
(p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi oncesi agrili diz ¢evre olgumu
15cm degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi éncesi degerleri
uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etkisi olmadigi gorulmustir
(p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz cevre olgimu
15cm degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi sonrasi degerleri
uzerine etkisine bakildidinda belirgin etkinin olmadid1 gorulmuagstir
(p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi oncesi agrili diz ¢evre olgumu
20cm degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi éncesi degerleri
uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etkisi olmadigi gorulmustur
(p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz gevre olgumu
20cm degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi sonrasi degerleri
uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etkisi olmadigi gorulmugtir
(p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi oncesi agrili diz ¢gevre dlgimu
baldir en kalin degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi éncesi
degerleri Uzerine etkisine bakildidinda etkisi olmadigi gorldimustar
(p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz ¢evre olgumu
baldir en kalin degerlerinin fonksiyonel skala antrenman programi sonrasi
degerleri Uzerine etkisine bakildiginda etkisi olmadigi gorulmustur
(p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi dncesi agrili diz hamstring kas
kuvveti degerlerinin antrenman programi Oncesi agri degerleri Uzerine
etkisine bakildiginda belirgin bir etki gérilmemistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi oncesi agrili diz agri degerlerinin
antrenman programi oncesi agrili diz hamstring kas kuvveti degerleri
uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki gériimemistir (p>0,05).
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Arastirma grubunda antrenman programi oncesi agrili diz kuadriseps kas
kuvveti degerlerinin antrenman programi oncesi agri degerleri Uzerine
etkisine bakildiginda belirgin bir etki goraimustur (p<0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi oncesinde agri ilk degerlerinin
antrenman programi oncesi agrih diz kuadriceps kas kuvveti degerleri
uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki gérulmemistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasinda agrili diz kuadriseps
kas kuvveti degerlerinin antrenman programi sonrasi agri degerleri
uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki géraimustur (p<0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz agri son
degerlerinin antrenman programi sonrasi agrili diz kuadriseps kas kuvveti
degerleri Uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki goralmustur
(p<0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi oncesi agrili diz ¢evre olgumu
10cm degerlerinin antrenman Oncesi agri degerleri Uzerine etkisine
bakildiginda belirgin bir etki gérulmemistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz ¢evre olgumu
10cm degderlerinin antrenman programi sonrasi agri son degerleri Gzerine
etkisine bakildiginda belirgin bir etki gorulmemigtir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi Oncesinde agrih diz g¢evre
Olcumu 15cm degerlerinin antrenman programi oncesi agri ilk degerleri
Uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki gérilememistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz ¢evre dlgima
15cm dederlerinin antrenman programi sonrasi agri degerleri Uzerine
etkisine bakildiginda belirgin bir etki gértlememistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi oncesi agrili diz ¢gevre dlgimu
20cm degerlerinin agn ilk degerleri Gzerine etkisine bakildiginda belirgin
bir etki gérilememistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz ¢evre dlgima
20cm degerlerinin antrenman programi sonrasi agri degerleri Uzerine
etkisine bakildiginda belirgin bir etki gérilememistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi oncesi agri diz ¢evre olgumu
baldir de@erlerinin antrenman programi oncesi agri degerleri Uzerine
etkisine bakildiginda belirgin bir etki gértlememistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz ¢evre olgimu
baldir degerlerinin antrenman programi sonrasi agri degerleri Uzerine
etkisine bakildiginda belirgin bir etki gértlememistir (p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi antrenman programi oOncesi
agrii diz hamstring kisalik 6lgumU degerlerinin  antrenman 6ncesi
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fonksiyonel skala degerleri Uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki
gOrulmemistir (p>0,05).

Aragtirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz hamstring
kisalik 6lgimuU degerlerinin antrenman programi sonrasi fonksiyonel skala
degerleri Uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki gorulememigtir
(p>0,05).

Arastirma grubunda antrenman programi 6ncesi agrili diz hamstring
kisalik olguimu degerlerinin antrenman programi oncesi agri degerleri
uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki gorulmemistir (p>0,05).

Aragtirma grubunda antrenman programi sonrasi agrili diz hamstring
kisalik 6lgumU degerlerinin antrenman programi sonrasi agri degerleri
Uzerine etkisine bakildiginda belirgin bir etki gérilememistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Cankaya Universitesi Spor Kuliibli Erkek Geng Takimi
sporcularindan 15 on diz agrili sporcu semptomlarin ortadan kaldiriimasi
ve sportif aktiviteler sirasinda ve sonrasinda agri sikayetini azaltmak
amaclyla antrenman programina alinmig, veriler antrenman programi
oncesinde ve sonrasinda agrisiz grup ile kargilastiriimistir.

5.1 Agn

On diz agrisinda; subkondral kemik {zerine binen anormal
yuklenmeler ve mekanik gugler sobkondral plakalarin sinir uglarina etki
ederek agri hissine neden olurlar. (34). Bir baska litaratlr ise eklem
kavitesinin icindeki eklem kartilajinin serbest fragmanlarinin reaktif sinoviti
uyarmasi sonucunda agrinin meydana geldigini belirtmektedir. (84).
Merdiven inme-gikma, ¢dmelme, kosma, ani hareketler agrili hareketlerdir.
(82) Sportif aktiviteler, temas oyunlari ve hiz etkeninin mevcut oldugu
sporlar asemptomatik dizlerde zaman iginde agri meydana getirebilirler.
(55) Calismamiza katilan olgularin tamami basketbol sporu ile
ilgilenmektedir. Olgular gelisme doneminde olduklarindan kemik boy
uzamasinin kas gelisiminden daha hizli olmasi geng¢ sporcularda egzersiz
ile birlikte agriya neden olabilecegini dusundurmustir. (90)

Harrison ve arkadaslari 6n diz agrisi sikayeti olan olgulara
verdigi egzersiz programinin 1 ay uygulanmasi sonrasinda gorsel analog
skalasi kullanak agriyr degerlendirmis ve anlamli bir azalma kaydetmigtir.
(43)

Heintjes ve arkadaslari on diz agrisinda egzersiz tedavisiyle
ilgili 750 yayin arastirmis ve egzersiz tedavisinin agriyr azaltmadaki
etkinligini kaydetmislerdir. (45)

Bir bagka c¢alismada ise Thomee ve arkadaslarn
patellafemoral agri sikayeti olan 40 olguyu 12 haftalik tedavi programina
almis ve tedavi sonrasi agrilarinda anlamh azalma kaydetmislerdir. (101)

Witvrouw ve arkadaglari 60 hasta Uzerine vyaptiklar
galismada uygulanan egzersiz programi sonrasinda agrida anlamli
azalma kaydetmiglerdir. (109)

Calismamizda gorsel analog skalasi ile 6n diz agrili
arastirma grubunun ve agrisiz kontrol grubunun agrn degerleri
kargilastirildiginda, arastirma grubunun antrenman programi oncesi agri
degerleri 2,67+2,13 iken, antrenman programi sonrasi 1,40%1,55e
dismustir ve %53’lUk azalma kaydedilmistir. Olgularin tamaminin
¢obmelme, oturma, merdiven inip-gikma, yurime, kosma sirasindaki agri
degerlerinde ve tanimladiklari en siddetli diz agri degerlerinde istatistiki
olarak anlaml bir azalma olmustur. Bu degerler bize uygulanan antrenman
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programinin agriyl azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Kontrol
grubunun ortalama agri deg@erleri 0,13+0,35 olup arastirma grubunun
antrenman programi sonrasl agri deg@eri ile arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Antrenman programi oncesi agri deg@erleri
arasindaki farka ragmen antrenman programi sonrasinda gruplar arasinda
fark gikmamasi programin etkinligini gostermektedir.

5.2 Antropometrik Olgiimler

Gruplarin antrenman programi oncesi ve sonrasi medial
tibial platodan yukari dogru 10cm, 15cm, 20cm’lerden ve baldir kasi en
kalin yerden yapilan Olgimlerden alinan degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk ¢ikmamistir. Bu sonug¢ arastirma grubunda
belirgin Kuadriceps atrofisi olmadigini gostermigstir. Arastirma grubunun
agrili ve agnisiz dizleri arasinda belirgin farkliigin olmamasinin olgularin
tamaminin sporcu olmasi ve antrenman dizeylerinin ylksek olmasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir.

Litaraturde on diz agrisi sikayeti olan sporcularin antrenman
programi oncesi ve sonrasi degerlerini karsilastiran bir c¢alismaya
rastlanmamisgtir.

5.3 Kas Kuvveti

Arastirma grubunun agrii ve agrisiz dizleri arasinda ve
kontrol grubu ile arasinda Kuadriceps kas glcunde antrenman programi
Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmistir. Bu fark literatirde on
diz agrisinin  Kuadriseps kas zayifligi ile iligkili oldugu bilgisini
desteklemistir. (1, 102, 62.) Bu farka ragmen gruplarin antrenman sonrasi
Olcumlerinde Kuadriseps kas gucu degerleri arasinda istatistiksel bir
farklihk ¢ikmamasi antrenmanin kas gucu artisi Uzerindeki etkinligini
gOstermisgtir.

Hazneci ve arkadaslari 24 on diz agrisi sikayeti olan ve 24
diz agrisi sikayeti olmayan olgular Uzerinde yaptiklari arastirmada 6
haftallk egzersiz programi sonrasi kuvvette artis, agrida ve
propriosepsiyon duyusunda anlamli azalma kaydetmislerdir. (44)

Arroll ve arkadaslart 6n diz adrisi sikayetinde c¢esitli
tedavilerin etkinligini 50 literatir Uzerinde arastirmis ve Kuadriceps kasinin
kuvvetlendiriimesinin tedavinin etkinligini arttirdigini belirtmislerdir. (4)

Kannus ve arkadaglarn 45 6n diz agrisi sikayeti olan olgu
uzerinde vyaptiklari arastirmada, Kuadriseps kasinin egzersiz ile
kuvvetlendiriimesi sonucunda hastalarin mevcut gikayetlerinin azaldigini
kaydetmislerdir. (57, 106)

Calismamizda her iki grubun Hamstring, Gastrocnemius ve
Tibialis Anterior kas kuvvet degerlerinde antrenman programi 6ncesi ve
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sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunamamistir.
Arastirma grubunda agrih ve agrisiz diz arasinda da Hamstring,
Gastrocnemius ve Tibialis Anterior kas kuvvet degerlerinde antrenman
programi Oncesi ve sonrasi farkliliga rastlanmamistir. Bu bilgiler bize
olgularin Hamstring, Gastrocnemius ve Tibialis Anterior kaslarinda zayiflik
olmadigini dusundurmektedir.

5.4 Kas Kisaliklari

Bandy ve arkadaglari diz, kalga ve bel problemi Oykusu
olmayan saglikli 100 olguda hamstring kas kisaligi agisinin normal
degerlerini hesaplamig daha sonra bu olgulari birisi kontrol olmak Uzere 4
gruba ayirmisg, diger 3 gruba germe sureleri ve tekrar sayilari degisken
hamstring germe egzersizi vermistir. Olgularin 6 haftalik germe egzersizi
oncesi ve sonrasi degerleri ile kontrol grubunun degerlerini
kargilagtirmigtir. Bandy’ nin kontrol grubu hamstring kisalik olgimu
degerleri 139°, ¢calismamizda arastirma grubumuzun agrili diz antrenman
programi oncesi degerleri 140°°dir. (9) Calismamizda arastirma grubunun
agrih ve agrisiz diz hamstring kas kisaliklari degerleri arasinda anlamli bir
farklihk bulunmamasi ve her iki grubun antrenman programi oncesi ve
sonrasi degerleri arasinda anlamli bir farkliiga rastlanmamasi bu
degerlerinde 1s1dinda olgularda hamstring kas kisaligi olmadigini ve 6n diz
agrisi  gsikayetlerinin  hamstring kas kisaligina bagh olmadigini
dusundurmektedir.

Calismamizda kontrol grubunda iliotibial bant kisaligi saptanmamisken,
arastirma grubunda bu oran antrenman programi 6ncesi %65’tir. Akarcali
ve arkadaslarinin 142 6n diz agrih olguda yaptiklari ¢alismada %47,6
oraninda iliotibial bant kisaligi bulunmustur. (1)

55 QAgisi

Artmis Q acisinin patellofemoral eklem dizilimini degistirerek
on dizde agriya neden olabilir. (46)

Livingston ve Mandigo’nun yaptigi calismada on diz agrisi
sikayeti olan olgularin sag-sol bacaklari arasinda ve agrih agrisiz diz Q
acilari degerleri arasinda anlamh farkliliga rastlanmamistir. (67)

Calismamizda arastirma grubu ve kontrol grubu Q agisi
degerleri arasinda fark bulunamamistir. Bunun nedeninin Kuadriseps kas
gucundeki zayifigin Q acisinda anlamh bir farklihk yaratacak boyutta ¢ok
olmamasi ve kasin atrofik olmadiginin distnutlmesidir. Q agilari arasinda
farkhlik olmamasi Thome ve arkadaslarinin yaptidi calismayla da
benzerlik gostermektedir. Thome ve arkadaglari agrih ve agrisiz dizlerin
incelendigi 40 hastada Q agilari arasinda anlamh bir fark bulamamigtir.
(101)
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5.6 Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi

Alt ekremiteye yonelik ortopedik problemlerde kullanilan bu
test bataryasi 1999 vyilinda planlanmig ve Brinkley ve arkadaslari
tarafindan kullaniimistir. Kigilerin yetersizliklerinin degerendirildigi bu testte
intraclas korelasyonunun bulgulari testin ve tekrar edilebilmesinin guvenilir
oldugunu kanitlar. (12, 13)

Calismamizda arastirma grubunun antrenman programi
oncesi ve sonrasi alt ekstremite fonksiyonel skala degerleri arasinda artis
yonunde anlamli bir farklilik kaydedilmigtir. Arastirma grubunun antrenman
sonrasi degerleri ile kontrol grubunun degerleri arasinda fark olmamasi
yapillan antrenman programi ile fonksiyonel aktivitedeki gelisimi
gOstermektedir.

Bayrak¢i Tunay yaptigi calismada patellofemoral agn
sikayeti olan ve lateral retinakular gevsetme ameliyati olan olgularda
fizyoterapi programinin etkinligini arastirmak icin alt ekstremite fonksiyonel
skalasini kullanmig ve tedavi oncesi ve sonrasi degerler arasi anlamli
farkhlik bulmustur. (104)
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6. SONUCLAR

Bu calismada on diz agrisi sikayeti olan 15 olgu egzersiz

programina alinmistir. Yapilan uygun istatistiksel degerlendirmeler
Isiginda asagidaki sonuglar bulunmustur:

Her iki gruptaki olgularin fiziksel 6zellikleri incelendiginde yas, boy, kilo,
VKI dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Buna gore olgularin fiziksel 6zellikleri benzerdir. Her iki grup
da normal sinirlar icerisindedir.

On diz agrisi sikayeti olan arastirma grubunun agri sikayetlerinde
anlamli azalma goruldugu ve bu anlamh azalmada uygulanan egzersiz
programinin agriyl azaltmada etkili oldugu,

Cevre olgum sonuglari arasinda antrenman déncesi-sonrasi ve kontrol
grubu ile istatistiksel olarak anlamh fark ¢gikmamasi, olgularin 6n diz
agrilarinin spora katihmlarini engellemedigi, buna bagh olarak kaslarda
belirgin atrofinin olmamasi,

On diz agrisi sikayeti olan arastirma grubunun Kuadriseps kas
kuvvetinde anlamli bir artis oldugu ve bu artisin uygulanan egzersiz
programinin kuvveti artirmada etkili oldugu,

Olgularin Hamstring kisalik élgimu degerlerinde fark cikmamasi her iki
grupta da kas kisaliginin olmadigi ve on diz agrilarina hamstring kas
kisaliginin neden olmadig,

Her iki grubun Q acisi degerleri arasinda anlamh bir  fark
¢clkmamasinin olgularda atrofi olmamasi ve Kuadriseps kas zayifhiginin
Q acisini etkileyecek degerde olmamasi,

Alt ekstremite fonksiyonel skalasindan elde edilen verilere gore 6n diz
agrisi  sikayeti olan arastirma grubunun uygulanan egzersiz
programindan fayda goérdugu ve fonksiyonel yetersizliklerin azaldig,
Agr1 duzeyinin fonksiyonel aktiviteyi ters orantili olarak etkiledigi,

Kuadriseps kas kuvvetindeki artisin 6n diz agrisi sikayeti olan
olgularda agriyi azalttig,

Kuadriseps kas kuvvetindeki degisimin fonksiyonel aktivite dizeyini
etkiledigi,

Calismamizin sonuglarina dayanarak 6n diz agrisi sikayetinin fiziksel
uygunluk duzeyini azalttigi ve agriyi arttirdigi,
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Olgulara uygulanan antrenman programinin fiziksel uygunluk duzeyini
arttirmada ve agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna variimistir.

Arastirmamizda fiziksel aktivite skalasi ile 6n diz agrisini etkileyen
faktorler arasinda iligki bulunmasi testin bu alanda kullanilabilecegini
ancak daha kesin sonuglar elde etmek igin testin gelecekte on diz agrili
olgularda gegcerlilik ve guvenilirlik calismalarinin yapiimasi gerektigini
dusunmekteyiz.
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7. OZET

Calismamizin amaci, 6n diz agrisi sikayeti olan sporcularda
antrenman programina ek olarak verilen Ozel egzersiz programinin
(Kuadriseps kas kuvvetlendiriimesi, alt ekstremite esneklik ve
koordinasyonu) fiziksel uygunluk ve agri Uzerine etkinliginin
belirlenmesidir. Calismamizda, Cankaya Universitesi Spor Kullibi Erkek
Geng¢ Takimindan on diz agrisi sikayeti olan 15 olgu arastirma grubunu,
saghkh 15 olgu ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Gruplara,
antropometrik olgumler, kas kuvvet testleri ve kisalik testleri uygulanmistir.
Gruplarin agn siddetleri gorsel analog skalasi ile fiziksel aktivite dizeyleri
Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi ile degerlendirilmigstir, Q agisi dlgimleri
yapiimigtir. Arastirma grubunun antrenman programi oncesi ve sonrasi
agri, kuadriseps kuvveti ve fonksiyonel aktivite degerleri arasinda anlamli
fark bulunmustur. (p<0,05). Gruplar arasinda antrenman programi éncesi,
sonrasi g¢evre Olcumdu, kisalik testleri, Q agisi deg@erleri arasinda anlamli
farkhlik bulunamamistir. (p>0,05). Gruplar arasinda antrenman programi
oncesi agri, kuadriseps kuvveti ve fonksiyonel aktivite degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), antrenman sonrasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. (p>0,05). Arastirma grubunda antrenman o6ncesi,
kuadriseps kuvveti ve fonksiyonel aktivite degerleri kontrol grubuna goére
dusuk, agr degerleri ise yuksek iken antrenman programi sonrasinda kas
kuvveti ve fonksiyonel aktivite degerleri ylksek, agri degerleri disuk
bulunmustur. Sonu¢ olarak, 6n diz agrisi sikayeti olan sporcularda
uygulanan antrenman programinin fiziksel uygunluk ve agr tzerine olumlu
yonde etki ettigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler, On Diz Agrisi, Fiziksel Uygunluk, Agri, Antrenman

38



8. SUMMARY

Our study is aimed at finding effects of a special exercise
program (involving quadriceps muscle strengthening, extremity elasticity
and coordination), which is provided in addition to the regular training
program, on physical fithess and pain in sportsmen suffering from anterior
knee pain. In our study, 15 cases with anterior knee pain complaints, from
Cankaya University Sports Club Boys Team, composed the research
group, while 15 health cases made up the control group. The groups were
administered anthropometric measurements, muscular strength tests and
shortness tests. Group’s severity of pain was assessed by visual analog
scale and levels of physical activity by Lower Extremity Functional Scale;
and further Q angle measurements were made. A significant difference
was found between pain, quadriceps strength and functional activity
values of the research group before and after the the training program
(p<0.05). No significant difference was found between the groups in terms
of their peripheral measurement, shortness tests and Q angle values
before and after the training program. While a significant difference was
found between the groups in their pain, quadriceps strength and functional
activity values before the training program (p<0.05), there was no
significant difference after the training program (p>0.05). While research
group has lower quadriceps strength and functional activity values and
higher pain values than the control group before the training, their
muscular strength and functional activity values were found higher and
pain levels lower following the training program. To conclude, training
programs applied to sportsmen suffering from anterior knee pain were
found to have positive effects on physical fitness and pain.

Key Words, Anterior Knee Pain, Physical Fitness, Pain, Training
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10

Visual Analog Skalasi (VAS) Degerlendirme Formu
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