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Patellofemoral Agri Sendromu: Fonksiyonel Kapasite
Uzerine Izokinetik Egzersiz Programinin Ev Egzersiz

Programi ile Karsilastirma Sonuclari

Patellofemoral Pain Syndrome: Results of a Home Exercise Program Versus
Isokinetic Exercise Program on Functional Capacity

Dilek KARAKUS, Deniz DULGEROGLU ERDOGDVU, Sibel UNSAL DELIALIOGLU, Halil UCAN, Sumru OZEL

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlirkiye

Ozet

Amacg: Patellofemoral agr tedavisinde, evde egzersiz programi ile izoki-
netik konsantrik kuadriseps-hamstring gliclendirme egzersizleri arasinda,
fonksiyonel diizelme acisindan fark olup olmadigini arastirmakti.

Gereg ve Yontemler: Patellofemoral agrili, 32 hasta (39 agrili diz) rando-
mize olarak calismaya alindi. Evde egzersiz grubu (EEG, n=14) ve izokine-
tik egzersiz grubu (IEG, n=18) olarak iki gruba ayrilan hastalara, 3 hafta
siire ile egzersiz programi uygulandi. Fonksiyonel diizey degerlendirme-
sinde Kujala skalasi, diz kas kuvveti degerlendirmesinde 60 ve 180°/s agI-
sal hizlarda konsantrik izokinetik kas testi kullanildi.

Bulgular: Kujala skorunda, grup ici tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlar arasin-
da her iki grupta da anlamli iyilesme gézlendi. lyilesme diizeyi agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. izokinetik kas parametreleri ile tedavi 6ncesi
ve sonrasi arasinda yapilan grup ici degerlendirmede IEG’de; 60°/s agisal
hizda ekstansiyon pik tork, fleksiyon pik tork, agonist/antagonist orani,
180°/s acisal hizda fleksiyon pik tork, agonist/antagonist orani, fleksiyon
total work, EEG’de; 180°/s agisal hizda ekstansiyon total work, fleksiyon
total work parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme gozlendi.
Gruplar arasi yapilan degerlendirmede 60°/s acisal hizda agonist/antago-
nist orani; 180°/s agisal hizda fleksiyon total work, iEG grubunda anlamli
fark bulundu.

Sonug: Patellofemoral agrili hastalarda, izokinetik egzersiz programinin
gli¢lendirme ve dayaniklilikla ilgili daha fazla parametrede etkili olmasiyla
birlikte, fonksiyonel durumda ev egzersiz programi ile benzer klinik diizel-
me sagladigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Patellofemoral agri, egzersiz, izokinetik

Abstract

Objective: To investigate the difference between a home exercise pro-
gram versus an isokinetic concentric quadriceps-hamstring exercise pro-
gram in terms of functional capacity for the treatment of patients with
patellofemoral pain syndrome.

Material and Methods: This randomized study included 32 patients
(39 painful knees) with patellofemoral pain. The patients were allocat-
ed in two groups as home exercise (HEG, n=14) and isokinetic exercise
program groups (IER n=18). They were given an exercise program of 3
weeks. The functional status was examined with the Kujala scale, and
knee muscle power was examined with the concentric isokinetic muscle
test at 60 ve 180°/sc torque velocities.

Results: A progression in Kujala score was observed within both groups,
HEG and IER, before and after the treatment. There was no difference with
respect to improvement level between groups. In the assessment within the
group before and after the treatment, including isokinetic muscle param-
eters, 60°/s angular velocity extension peak torque, flexion peak torque,
agonist/antagonist ratio, 180°/s angular velocity flexion peak torque and
agonist/antagonist ratio, flexion total work of IEG, 180°/s angular velocity
extension total work, and flexion total work parameters of IEP were ob-
served to be statistically significant. In the assessment between the groups,
60°/s angular velocity agonist/antagonist ratio and 180°/s angular velocity
flexion total work were found to be significantly in favor of the IEP group.
Conclusion: The isokinetic exercise program, despite being better in pa-
rameters of strengthening and endurance, was found to be similar with
the home exercise program in clinical outcome in patients with patel-
lofemoral pain.
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Giris

Patellofemoral agri (PFA), fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda
dize asiri yiiklenme sonrasi patella cevresinde ortaya cikan ve di-
zin en sik gorulen agri sebebidir (1,2). Cesitli intrinsik ve ekstirin-
sik faktorler arastirilsa da etyolojisi halen tam olarak bilinmemek-
tedir (1,3). Kas kiitlesi ve gulciliniin bilateral dizde farkli olmasi,
vastus medialis oblikusun (VMO) hipoplazisi ile birlikte izometrik
kontraksiyon sirasinda vastus lateralise (VL) gore gec¢ kontrakte
olmasi gibi néromiiskiler imbalans yaratan durumlar disinda sik
gorilen diger nedenler; lateral diz retinakulumu, hamstring, ilio-
tibial bant ve gastroknemius gerginlikleri, femoral anteversiyon,
kalca abduktor, ekstansor, rotator kaslarinda gligsiizliik, eksternal
tibial torsiyon, subtalar eklemin asiri pronasyonu ve yaygin liga-
mentoz laksisitenin bulunmasidir (4-6).

Bu kadar genis bir etyolojiye bagl olarak ortaya ¢ikan PFA'nin
tedavisindeki ortak karar, tedavinin konservatif oldugudur (1,7).
En sik Onerilen egzersiz kuadriseps kasinin glglendirilmesidir.
Aktif medyal stabilizasyonla patellayr femoral troklear sulkusta
tutan VMO'nun gli¢lendirilmesi esas olsa da, izole olarak glg-
lendiriime &nerilmemektedir (7-11). Onerilen diger egzersizler
ise diiz bacak kaldirma, iliotibial bant, hamstring germe, kalca
adduktor ve abduktor kaslarini gliclendirmeye yonelik egzersiz-
lerdir (8,12). Patellofemoral agrida egzersiz tedavisinin yararlari
ile ilgili yapilan sistematik analizlerde kisith kanit olmakla birlikte
egzersizin agriy1 azaltugi goriilmis, ancak fonksiyonel diizelme-
ye etkisi tartismali bulunmustur (13). Patellofemoral agrida ba-
sit veya kompleks farkli egzersiz programlarinin etkinligi ile ilgili
cesitli calismalar bulunmaktadir (1-3,14,15). Literatlre baktigi-
mizda, PFA’da izokinetik egzersiz programinin etkinligi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda izokinetik egzersiz programi ile kas guicti ve
enduransinda artis oldugu, bunun da dinamik diz stabilizasyonu-
nu sagladigr gosterilmistir (14-17).

Calismamizin amaci, patellofemoral agr tedavisinde evde
egzersiz programi olarak diizenlenen egzersiz seti ile izokinetik
konsantrik-konsantrik kuadriseps-hamstring gl¢lendirme egzer-
sizi uygulayan hastalar arasinda, fonksiyonel diizelme agisindan
fark olup olmadigini arastirmakti.

Gere¢ ve Yontemler

Patellofemoral agri nedeniyle poliklinigimize basvuran 32
hasta ve bu hastalarin 39 agril dizi calismaya alindi. Dahil edil-
me kriterleri: (1) Sinsi baglangich travmadan bagimsiz diz agrisi,
(2) Merdiven inerken agr, (3) On diz agrisi veya retropatellar
agri, (4) Cift diz comelme sirasinda agri, (5) Patella fasetlerine
basmakla agri, (6) Retropatellar krepitasyon alinmasi, (7) Ogiit-
me testinin pozitif olmasi. Bu 7 kriterden 4’ pozitif olan, agrisi
2 aydan uzun sureli olup, 2 yildan kisa sureli olan ve son 1 hafta
icinde 6n dizinde viziiel analog skalaya gére 100 mm (izerinden
en az 30 mm agrisi olan 18-45 yas arasi hastalar calismaya da-
hil edildi. Dislanma kriterleri: Meniskus, krusiat ve kollateral bag,
iliotibial bant lezyonu, pes anserin tendiniti, Osgood-Schlatter
sendromu, Sinding-Larsen-Johansson Sendromu, daha once
patellar dislokasyon ve gecirilmis diz cerrahisi, kalca ile belden
yansiyan agri ve diz eflizyonu gibi diger diz agrisi sebepleri olan
hastalar calismaya alinmadi. Hastalar calisma konusunda bilgi-
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lendirilerek hasta onamlari ve Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul onay: alindi.

Randomize karsilagtirmali olarak dizayn edilen calismamizda,
hastalar kapali zarf yontemi kullanilarak izokinetik egzersiz grubu
(IEG) ve evde egzersiz (EEG) grubu olarak ikiye ayrildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin yas, boy, kilo, hastalik stresi, dominant
taraf ve agrili dizleri kaydedildi. Her iki grup hastanin agr ve
fonksiyonel kapasitesi Kujala (18) skoru ile egzersiz programi 6n-
cesinde ve sonrasinda degerlendirildi. Patellofemoral agriy1 de-
gerlendirmek icin gelistirilen Kujala skorlamasinda dizle ilgili akti-
viteler sirasinda hissedilen agri ile semptomlar degerlendiren 13
soru, 0-100 arasi puan bulunmaktadir ve skorun artmasi klinik
iyiligin artisi ile koreledir. Kujala skorlamasinin Tirkce gecerliligi
Kuru ve ark. tarafindan yapilmistir (19).

izokinetik konsantrik kas kuvveti komputerize izokinetik dina-
mometre (Biodex, Biodex Corp., Shirley, NY) ile 60° ve 180°/sn
acisal hizlarda tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirildi. Fleksiyon
ve ekstansiyon pik tork, total work ve agonist/antagonist oranlari
tespit edildi.

Ev egzersiz programi grubuna alinan 14 hastaya 10’ar tekrarli
kuadriseps izometrik gliclendirme, diiz bacak kaldirma, iliotibi-
al bant, hamstring germe, kalca adduktor ile abduktor kaslarini
gliclendirme ve germe egzersizlerinden olusan egzersiz seti haf-
tada 5 giin 3 hafta sire ile verildi. izokinetik egzersiz programi
alan 18 hastaya, haftada 5 glin 3 hafta sure ile 25-90 derece ek-
lem hareket acikhg icerisinde 60°/s acisal hizda 10 ve tam eklem
hareket acikhginda 180°/sn acisal hizda 20 tekrar iceren kon-
santrik kasiima ile kuadriseps- hamstring gliclendirme yapild.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Sirekli de-
Giskenlerin dagiiminin normale yakin olup olmadigi Shapiro-Wilk
testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sap-
ma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoninden farkin 6nemliligi Student’s t-testi
ile ortanca degerler yoniinden farkin nemliligi ise Mann-Whitney
U testiyle arastirildi. Nominal degiskenler Fisher’in Kesin Sonuclu
Olasilik testiyle degerlendirildi. Gruplar icerisinde tedavi oncesi
ve sonras! 6lclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli degisimin
olup olmadigi normal dagilan degiskenler icin Bagimli t testiyle,
normal dagiimayan degiskenler ise Wilcoxon Isaret testiyle arasti-
rildi. P<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ancak, olasi tim ¢oklu karsilagstirmalarda Tip 1 hatayi kontrol ede-
bilmek icin Bonferroni Diizeltmesi yapildi.

Bulgular

Dahil edilme kriterlerini saglayip, calismaya alinan 32 patel-
lofemoral agrili hastanin yas ortalamasi 33,8+6,7 (21-45) yil,
ortalama hastalik stresi ise 8,7+4,2 (1,5-12) aydi. Her iki hasta
grubuna ait demografik veriler (yas, cins), antropometrik (boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI)) ve klinik veriler (hastalik siiresi, do-
minant taraf ve hasta taraf) arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhlik yoktu. Bu gruplara ait veriler Tablo 1’de verilmistir.

Kujala skorunda; tedavi 6ncesi ve sonrasi sirasiyla IEG’de
65,6111,3 (37-84) ve 75,9+11,6 (42-96) (p=0,000), EEG'de
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70,9+10,7 (51-90) ve 78,3+10,7 (63-96) (p=0,001) olmak lzere
her iki grupta da diizelme gozlendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi arasi
farklar delta kazang olarak tanimlandi. Delta kazanglar tim 6l¢lim-
lere gore (Kujala, izokinetik parametreler) her iki grupta hesap-
landi. Buna gore Kujala skorunda delta kazangta IEG’de 10,4+9,8
(-7,0-34), EEG'de 7,4+6,5 (-4-16) olmak Uzere gruplar arasi fark
tespit edilmedi (p=0,325). Skorlardaki diizelmenin iyilesme ola-
rak yorumlanabilmesi icin her iki grupta delta farklar izerinden
Kujala toplam skorunda %10 ve (izeri dlizelme olan hastalarda
gruplar arasi fark degerlendirildi, %10 ve (izeri diizelme acisindan
delta kazanclarda her iki grup arasinda anlamli fark tespit edil-
medi (p=0,272). Izokinetik kas parametreleri ile tedavi 6ncesi ve
sonrasi arasindaki grup ici degerlendirmelerde iEG’de; 60°/s agisal

Tablo 1. izokinetik egzersiz grubu (IEG) ve ev egzersiz grubundaki

(EEG) hastalarin demografik 6zellikleri ve karsilastiriimasi

iEG (n=18) EEG (n=14) P
Yas (ort-£SS), (yil) 33,1746,46 34,57+7,10 ,563
(24-45) (21-43)

Cinsiyet (erkek/kadin) 4/14 3/11 ,958
Boy (ort+SS), (cm) 163,22+9,50 164,9319,30  ,615
Kilo (ort+SS), (kg) 66,39+11,68  71,07+12,44 283
VKI (ort+£SS), (kg/cm?) 25,03+4,55 26,12+4,02 ,487
Hastalik suresi (ort+SS), (ay) 8,83%4,64 8,50+3,82 ,896
Dominant taraf (sag/sol) 18/0 13/1 ,898
Hasta taraf

Sag %44,4 (8) %57,1 (8) ,079

Sol %16,7 (3) %35,7 (5)

Bilateral %38,9 (7) %7,1 (1)

IEG: izokinetik egzersiz grubu; EEG: ev egzersiz grubu; VKI: viicut kitle indeksi;
SS: standart sapma

hizda ekstansiyon pik tork (p=0,014), fleksiyon pik tork (p=0,00),
agonist /antagonist orani (p=0,006), 180°/s acisal hizda fleksiyon
pik tork (p=0,007), agonist /antagonist orani (p=0,019), fleksiyon
total work (p=0,00), EEG’de; 180°/s acisal hizda ekstansiyon total
work (p=0,017), fleksiyon total work (p=0,015) parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli diizelme g6zlendi (Tablo 2).

izokinetik parametrelerde bakilan delta kazanglar da 60°/s
acisal hizda agonist/antagonist orani (p=0,025; 180°/s acisal
hizda) fleksiyon total work (p=0,038) de iEG grubu lehine istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Patellofemoral agrili hastalarda iki farkli egzersiz programinin
fonksiyonel kapasite Uzerine etkisini arastirdigimiz calismamiz-

Tablo 3. EEG ve IEG’de delta kazanglar ve iki grubun karsilagtiriimasi

IEG EEG
(n=25) (n=15) P

Ekstansiyon pik tork diz
(ort£SS), (Nm)  60°/sn 13,20+24,80  8,80+16,49 ,546

180°/sn 7,58+18,49 2,05+13,28 ,319
Fleksiyon pik tork diz
(ort£-SS), (Nm)  60°/sn 16,02+21,42 6,14+9,66  ,192

180°/sn 10,81+19,36 4,05+7,65 ,201

Agonist/antagonist orani

(ort+SS), (%) 60°/sn 15,32+25,58  1,63+10,81 ,025
180°/sn 19,69+40,31 3,98+10,90 ,125

Ekstansiyon orani

(ort£SS), (J) 180°/sn  75,56x176,63 56,41+76,64 ,978

Fleksiyon orani

(ort£SS), (J) 180°/sn  143,041+144,36 67,14+90,85 ,038

EG: izokinetik egzersiz grubu; EEG: ev egzersiz grubu; SS: standart sapma

Tablo 2. iEG ve EEG’deki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki klinik 6zelliklerinin karsilastinlmasi

IEG (n=25) EEG (n=15)
T0 TS p T0 TS p

Ekstansiyon pik tork diz (ort+SS), (Nm)

60°/sn 75,46+32,35 88,66+31,77 ,014 95,15+27,28 103,95+26,97 ,058

180°/sn 48,83+23,52 56,41+21,39 ,051 64,88+17,39 66,93%16,61 ,559
Fleksiyon pik tork diz (ort+SS), (Nm)

60°/sn 35,66+22,53 51,68+20,89 ,000 48,25+17,05 54,39+21,35 ,041

180°/sn 29,55+18,18 40,36+16,01 ,007 35,63+£11,69 39,68+12,54 ,047*
Agonist/antagonist orani (ort£SS), (%)

60°/sn 45,82+16,11 61,14116,31 ,006 51,01£11,76 52,64+12,92 ,568

180°/sn 59,20+16,29 78,89+41,52 ,019 55,78+11,72 59,7612 ,140
Ekstansiyon orani (ort+SS), (J)

180°/sn 385,02+237,58 460,58+266,95 ,048 576,11+£238,13 632,52+233,54 ,017
Fleksiyon orani (ort£SS), (J)

180°/sn 146,45+184,34 289,49+177,23 ,000 258,11+£157,36 325,25+171,84 ,015

Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 ise anlamli.

iEG: izokinetik egzersiz grubu, EEG: ev egzersiz grubu; SS: standart sapma; TO: tedavi 6ncesi; TS: tedavi sonras
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da, izokinetik egzersizin gli¢ (fleksor, ekstansor pik tork, agonist/
antagonist orani) ve dayanikhlik (fleksor total work) parametre-
lerinde, ev egzersiz programinin ise sadece dayaniklilik (fleksor,
ekstansor total work) parametrelerinde etkili oldugu gozlendi.
Bunun yaninda, her iki egzersiz programinin fonksiyonel durum-
da benzer klinik diizelme sagladigi gorildu.

Patellofemoral agri, giinlik yasam aktivitelerini etkileyerek,
fonksiyonel kisithhiga yol acan bir durumdur. Calismamizda fonk-
siyonel ozurliligl degerlendirmek amaciyla Kujala skalasini kul-
landik. Kujala skalasi; hastaliga spesifik, yaygin olarak kullanilan,
gegerli, giivenilir ve duyarl bir degerlendirme 6lcegidir. On diz
agnisini degerlendirmek tzere tanimlanan sonug olcitlerinin ge-
cerliligi ve guvenilirligi ile yapilan calismalarda, Kujala 6n diz agrisi
skorunda meydana gelen %10 degisikligin iyilesmeyi temsil ettigi
gosterilmistir (1,20,21). Calismamizda iyilesmeyi gésteren %10 ve
uzeri degisiklik agisindan IEG ve EEG arasinda fark olmamakla bir-
likte, her iki grupta da fonksiyonel durumda egzersiz 6ncesine gore
anlamli diizelmeler saptandi. Calismamizda, Kujala skorunda her
iki grupta gordugiumiiz fonksiyonel diizelmenin egzersizin motor
kontrolini arttirmasi ve bunun sonucunda fonksiyonel aktivitele-
rin daha rahat gerceklestiriimesine bagli oldugunu distinmekteyiz.

Patellofemoral agrida, cerrahi olmayan tedavi yontemleri
arasinda en onemli yeri egzersiz olusturmaktadir. Randomize
kontrolli calismalarla, kas imbalansini gidermeye yonelik eg-
zersiz programlarinin etkili oldugu gosterilmistir (22,23). Cesitli
calismalarda izokinetik egzersiz programi ile kas gtici ve endu-
ransinda artis oldugu, bunun da dinamik diz stabilizasyonunu
sagladigi gosterilmistir (14-17). Biz de calismamizda izokinetik
egzersiz grubunda pik tork, total work parametrelerinde anlam-
I diizelmeler saptadik. Alaca ve ark. (15) patellofemoral agrida
izokinetik egzersizlerin etkinligi ile ilgili yaptiklarn calismada pik
tork, total work gibi parametrelerde istatistiksel diizelme tespit
etmis, ancak fonksiyonel kapasite ve kuvvet kazanci arasinda ko-
relasyon bulamamuglardir.

izokinetik yontemle kas performansi degerlendirmesi siklikla
basvurulan objektif bir yéntemdir (24,25). On diz agrisi neden-
lerinden biri olan kondromalazi patellada statik progresif rezistif
ve fleksibilite egzersizlerinin izokinetik egzersizlerle karsilastiril-
dig1 bir calismada, her iki egzersiz programinin da fonksiyonel
dizelme sagladigr gosterilmis, statik terapinin dusiik maliyetli
olusu vurgulanmistir (26).

Patellofemoral agrida, fonksiyonel aktiviteleri taklit eden gérev
spesifik cesitli egzersiz programlarinin yararl oldugu gorilmistir
(2). izokinetik agik kinetik zincir egzersizleri relatif olarak izole ku-
adriceps gu¢suzligu olan hastalarda faydahdr, artikiler lezyonun
yerine bagl olarak bazi hastalar tarafindan daha kolay tolere edilir
ve genel olarak 25-90 derece eklem acikigi icinde patellofemoral
eklem icin glivenli kabul edilir (11,26). Kapal kinetik zincir eg-
zersizleri icerdigi eksantrik kasilmalarla acik kinetik zincir egzersiz-
lerine gore daha fazla gliclendirme yapar ve 0-45 derece eklem
hareket acikiginda patellofemoral eklem icin glvenlidir. Kapali ve
acik kinetik zincir egzersiz programlarinin etkinligini karsilastiran
cesitli calismalar her ikisinin de etkili tedavi protokolleri oldugunu
gostermistir (2,14,15,27-29). Giclendirme programi secilirken
hasta icin agrisiz ve efektif olan yontem 6nerilmektedir (11,30).
Biz de calismamizda patellofemoral eklemde reaksiyon kuvvetini
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arttirarak, agr yaratmasin diye acik kinetik zincir icin guivenli olan
25-90 derece eklem hareket acikhgini 60°/s acisal hizda, yuklen-
menin az olup kasin is kapasitesinin arttirildigi 180°/sn agisal hizda
ise tam eklem hareket acikhgini kullandik.

Randomize kontrolli olarak yapilan cesitli calismalar egzer-
siz bazl tedavilerin agn ve fonksiyon Ulzerinde olumlu etkisini
gostermislerdir (14,15,20,31). Ancak bunlar arasinda ev egzersiz
programi ile izokinetik egzersizi karsilastiran bir calisma bulun-
muyordu. Bu acidan bakildiginda ¢alismamizin verilerinin 6nem-
li oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda izokinetik egzersiz grubu sonuglari, evde eg-
zersiz grubuna gore rolatif olarak daha iyi idi. Bunun nedeni de,
gozetim altinda yapilan egzersizlerdeki motivasyonel etki olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunuyordu. Bunlardan
ilki, vaka sayimizin dislk olmasiydi. Bir diger limitasyon ise,
evde egzersiz grubuna patellofemoral agr etyolojisinde rol oy-
nayan diz disindaki eklem bolgelerini iceren cesitli egzersizler ve-
rilirken, izokinetik egzersiz grubuna sadece diz kaslarina yonelik
egzersizlerin verilmesi, buna ragmen kas kuvveti degerlendirimi-
nin sadece izokinetik diz kas testi ile yapilmasiydi. Sonuglarimizi
bu acidan yorumladigimizda izokinetik grubun kas gtici ile ilgili
parametrelerinde daha anlamli degisiklik olmasi siirpriz degildi.
Ayrica calismamizda takip suresi kisaydi ve mesleki degerlendir-
me yapilmamisti. Uzun donem etkinlik acisindan daha uzun ta-
kip sureli calismalara ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Sonuc¢

Patellofemoral agrida detayl olarak planlanmis ev egzersizle-
ri iyi bir motivasyon gerektirmesi yaninda disiik tedavi maliyetli
olan, izokinetik egzersiz programlari ise teknik ekipman gerekti-
ren ancak daha spesifik gliclendirme yapan programlardir, ancak
sonug olarak her ikisi de benzer fonksiyonel kazanclar saglayan
egzersizlerdir. Egzersiz turinin secimi bu bilgiler 1siginda hasta-
nin secimine gore yapilmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onay1 Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
alinmustir.

Hasta Onam1: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan gondil-
I hastalardan alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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