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OZET

Patellar instabiliteler sikhikla vastus medialis obliquus kasmn
gugstzlugn ile birliktedir. Patolojinin neden-sonug iliskisi hentiz tam
olarak aydinlatilamams olmakla birlikte vastus medialis (VM) ve vastus
lateralis (VL) kaslarimin dinamik dengesinin klinik tabloda etkili oldugu
diastiniilmektedir. Bu calismada 14 patellar instabilite olgusunun vas-
tus lateralis ve vastus medialis kaslarmmin dinamik dengelerini ortaya
koymak amaciyla integre EMG'si ylzey elektrodlan kullamlarak alindi.
Dort farkh fleksiyon derecesinde (0°, 15°, 30°, 45°), maksimum izomet-
rik kontraksiyonla ve kapali zincir tipi egzersizle alinan kayitlar
tanmimlayici istatistik ve student-t testi kullamlarak degerlendirildi. Her
iki kasm maksimum aktivitesinin 0°de olustugu, ancak VM/VL
oramimin VL lehine oldugu (0.88); 15°'de aktivitelerin her iki kasda da
azaldigy, ancak VM/VL oranminin korundugu (0.84); 30°'de ise durumun
fazla degismedigi (VM/VL=0.89) goruildii. Ancak 45°de alinan kayitlar
her iki kasin aktivitesindeki azalmaya karsin VM/VL orammmin VM lehine
gelistigini (1.13) ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugunu
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(p<0.05) ortaya koydu. Yukandaki bulgularmn patellar dinamigi ortaya
koyan incelemelerle daha anlamh olacag: kamsindayiz.

Anahtar Sozciikler: Vastus medialis, EMF, quadriceps, kapal
~ zincir egzersizi

SUMMARY

PATELLAR INSTABILITY AND THE FUNCTION OF VASTUS
MEDIALIS OBLIQUUS '

The weakness of vastus medialis frequently accompanies patellar
instability. Although the relation between instability and vastus medialis
obliquus has not been conipletely clarified, it has been accepted that the
dynamic balance between vastus medialis (VM) and vastus lateralis (VL)
is effective in the clinical feature. In this study, the integrated EMG of
vastus medialis and vastus lateralis was taken in 14 cases (19 knees) of
patellar instability with the purpose of disclosing the relative activity of
VM ‘and VL by using surface electrodes. The data obtained from the
integrated EMG activity of these muscles with maximum isometric
- contraction (MIC), simulating closed kinetic chain exercise in four different
knee flexion angles (0°, 15°, 30°, 45°) was evaluated by using descriptive
statistics and student-T tests. The maximum activity of VMO and VL
occured in 0° flexion, but the VM/VL ratio was less than 1 (0.88). While
the activities of both muscles were decreasing, the ratios of VM/VL in 15°
and 30° flexion were still less than 1 (0.84 and 0.89 respectively).
However, the data obtained in 45° knee flexion showed us that the
VM/VL ratio increased to 1.13, in spite of decreasing activity of both
muscles. This increase was statv;'stica.lly significant (p<0.05). If these
findings are supported with the data from the study of patellofemoral
dynamics, they will be more meaningful. '

Key Words: Vastus medialis, EMG, quadriceps, closed kinetic chain
exercise -
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GiRiS

Patellofemoral eklem yaralanmalar1 akut diz yaralanmalarinda
siklikla gbozden kacan yaralanmalardir ve sportif aktivite sirasmda
olduk¢a sik olusur (6, 10). Genel olarak femoral troklea ile patella
arasindaki dengeli ve tekrarlayan hareketin bozulmas: patellar instabi-
lite olarak adlandinbir (1). Patellar instabiliteden sorumlu yapilar;
dinamik yapilar yani kaslar (Quadriceps Femoris), dinamize edilebilen
yapilar yani patellanin retinakuler yapilan ve statik yapilar yani patel-
lofemoral eklemin geometrisi olarak tanimlanabilir. Patellar instabilite
birden fazla patellar cikik anamnezi veren major ve ¢ikik olmaksizin
gecici subluksasyonlarla seyreden minor instabilite tablolarinda gézle-
nebilir. Major instabiliteler bir travina atagindan sonra ortaya cikar ve
genellikle erken tanmmir. Vastus medialis obliquus'un ve medial retina-
kuler yapilarin minor strainleri kemiksel geometrisi yetersiz olan
olgularda minor instabilitelere ve bu durumda aktif-sportif kigilerde diz
onii agrilarina neden olabilmektedir (1). Bu tip minor instabiliteli olgu-
larda ¢ogu zaman konvansiyonel radyolojik yontemler patolojiyi ortaya
koymaktan uzaktir ve tamya instabilite anamnezi ve patellar kinematigi
daha ayrntih ortaya koyan "Dinamik Bilgisayarh Tomografi" yontemle-
riyle ulasilabilir.

EMG kas fonksiyonlarmin niceliksel olarak kaydedilmesinde
basvurulan klasik bir yontemdir (3). Patellar instabilite atrofik vastus
medialis kasmin disfonksiyonuyla seyreder. Boyle bir durumda VMO
(vastus medialis obliquus) kasinin aktivasyonunun VL (Vastus Lateralis)
kasmna gore azalmasi ve VMO/VL orammmn bozulmasi instabiliteyi
arttirir ve sekonder kondromalaziye yolagar (6, 10). Ancak tim kon-
dromalazili olgularda neden instabilite degildir (1). Ayrica bugiine kadar
yapilmis ¢calismalar; olgu gruplarmn farklihg ve bu olgu gruplarinda
ileri gortintaleme yontemlerinin kullamilmamis olmasi, kullanilan egzer-
siz tiplerin cesitliligi, EMG tekniklerindeki farkhiiklar gibi nedenlerle
tam bir uyum icinde degildir.

Bu calismanmin amaci ileri gortintileme yodntemleriyle tamlan
dogrulanmis patellar instabiliteli olgularda VMO kasiin VL'e gore elek-
tromiyografik aktivitesini instabilitenin en sik gortildaga erken fleksiyon
derecelerinde arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina klinik ve ileri radyolojik yontemlerle PF insta-
bilite veya rekurran ¢ikik tamsi konmus ‘ortalama yaslan 30.7 (+/- 2.4)
olan 14 bayan olgu alndi. Olgular o6zel ayarlanabilir acih bir atel
kullanularak EMG incelemesine ' alindilar. Hi¢bir olgu akut agrih
donemde kayda alinmadi. Diz i¢inde eslik eden patolojisi bulunan olgu-
lar calismaya alinmadi.

EMG Yontemi: Yiizey elektrodlan kullanilarak quadricepsin 3
komponenti olan rektus femoris (RF), vastus lateralis (VL), vastus medi-
alis obliquus (VMO) ve biceps femoris (BF) kaslarmn integre EMG'si
yapildi. Ozel ayarlanabilir acih rijid bir atelle kapal zincir tipi egzersiz ve
izometrik kontraksiyon kullanilarak yatar durumda kayitlar alinda.
Olgular topuklaryla atelin ucundaki destegi iterek kasilmay: sagladilar.
flk iki deneme kontraksiyonundan sonra 5 dakika dinlenme verilerek
maksimum izometrik kontraksiyonlar elde edildi. Olgular her fleksiyon
derecesinden alman kayitlar arasinda 10 dakika dinlendirildiler. Ttm
kayitlar iki kanalli Medelec Mystro-20 EMG cihaz1 kullanilarak 4 farkh
fleksiyon derecesinde (0°, 15°, 30°, 45° alindi. Veriler integre 'EMG
olarak kaydedildi.

BULGULAR

Tam veriler tamimlayic istatistik ve student-t testi kullamlarak
degerlendirildi. Gerek VMO'un gerekse VL'in maksimum aktivasyonlar
0°'de olustu (Tablo 1). Artan fleksiyonla her iki kasin aktiviteleri 0°e
gore belirgin olarak azaldi (p<0.05). 45° fleksiyonda alinan kayitlarda
15° ve 30° fleksiyona gore VMO'un aktivitesinin arttifi, ancak bunun
anlamh olmadig1 gozlendi (p>0.05). Ancak VMO/VL oram g6z oniinde
tutuldugunda en yiiksek oranmn 45°de olustugu ve bunun da istatistik-
sel olarak anlaml (p<0.05) oldugu ortaya ¢ikt1 (Tablo 2). Yani 45°de iki
kasin elektromyografik aktiviteleri arasmnda bir denge olustu. Hatta
VMO daha aktif gérinda. Hem 0° hem de 15°de VL'in ve VMO'un akti-
viteleri RF'den belirgin sekilde fazlaydi. Aym sekilde RF'nin aktivitesi de
artan fleksiyonla birlikte antamh olarak azaldi. Diger fleksiyon dereceleri
arasinda anlamh bir farklilk gézlenmedi (Tablo 1). BF kasi1 0°'de diger
fleksiyon derecelerine gore daha aktif olmasmna ragmen genel olarak
aktivitesi gerek RF gerekse diger komponentlerin ¢ok ¢ok alundaydi.
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Tablo 1. Quadriceps kompcmenﬂerinin ve biceps femorisin ortalama

aktiviteleri.
Acilar 0° 15° 30° 45°
VMO 100.9 96.6 43.9 48.5
VL 118.3 114.1 53.8 51.3
RF 74.6 72.3 40.8 36.4
. BF . 15.1 13.5 8.5 8.9

Tablo 2. Vastus medialis obliquus ve vastus lateralis ortalama aktivite

oranlar:.
Acilar 0° 15° 30° 45°
VMO/VL 0.88 0.84 0.89 1.13

TARTISMA

Diz i¢i 6zellikle PF eklem patolojilerinde VMO'un en erken atrofiye
giden kas olmasi bu kasla PF eklem patolojileri arasmnda hakh bir
baglantimin oldugunu dastndirmektedir (1, 7, 13). Bu durum patellofe-
moral eklem patolojilerinde VMO'un elektromyografik aktivitesinin
arastinlmasimna yol agmustir (2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14). Kul-
lanilan kontraksiyon tiplerinin ve hasta gruplarmnn farkhligi, - minor
instabilitelerin tarusindaki giglikler, yapilan ¢calismalarin gérintiileme
yontemleriyle kombine edilmemis olmas: konunun tam olarak aydinla-
tilmasim engellemistir.

Patellofemoral instabilitelerde semptomlar hemen daima fleksiyo-
nun ilk 30 derecesinde olusur (1, 4, 7, 10, 14). Bu nedenle 0°-45°
arasindaki 4 farkl fleksiyon derecesinde kayit ahnmas: uygun bulundu.
Patellanin femoral oluga yerlesmesinin gercgeklestigi bu ilk 30 derecede
dinamik yapilar ve dinamize edilebilen pasif yapilar (patellar baglar ve
retinakulum) patellamin stabilitesini saglarlar (1). Bu nedenle dinamik
quadriceps ¢ekme acis1 (Q agisi) ile birlikte VMO ve VL lateral ve medial
vektorleri olustururlar. Iste bu hareket genisliginde her iki kasin dengeli
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aktivasyon gostermeleri (VMO/VL oramy) 6zellikle onemlidir. Ayrica her
iki kasin dengeli kontraksiyonlarmm olustugu fleksiyon derecesinin
saptanmasi da konservatif tedavi yontinden anlamh olabilir (7).

Kullanilan kapal zincir tipi egzersizde 0°'de VMO ve VLin aktivi-
teleri belirgin sekilde RF'den fazlaydi. Bu bulgular 0°de diuz bacak
kaldirma egzersiziyle en fazla aktive olan kasm RF oldugu bilgisiyle
celismez. Bizim kullandigimiz egzersiz tipi farkhidir ve bu fleksiyon dere-
cesinde Quadriceps Setting (QS) egzersiziyle benzerdir. Bu bulgular da
literatiirle uyumludur (8, 12). Ayrica 0° ve 15°deki VMO'un VL'e gore
disiik aktivasyonu patellar subluksasyonlu olgularda beklenen bir bul-
gudur (13). 45° fleksiyonda tim quadriceps komponentlerinde aktivite
azalmas gorillmesine ragmen VMO/VL oram artmustir. Bu durum olgu-
larin klinik tablolaryla son derece uyumludur. Patellar instabiliteli olgu-
lar genellikle 30° fleksiyondan sonra dizlerini daha giivenli hissetmekte-
dirler. Bu tablodan, Q acismin artan fleksiyonla azalmasi ve patellanin
troklear oluga tam girmesi kadar VMO/VL oranindaki dengenin VMO
lehine bozulmasi da sorumlu tutulabilir.

tzometrik dinz bacak kaldirma egzersiz (SLR) vastus medialisi
giclendirmede kullamlan klasik egzersiz tipidir (1, 7, 10). Ancak elek-
tromiyografik veriler bu egzersizin daha ¢ok rectus femorisi aktive
ettigini; diger komponentlerin ise quadriceps setting egzersizle daha ¢ok
aktivite gosterdigini belirtmektedir (8, 11, 12). Son yillarda yapilan
calismalar izotonik egzersizlerin VMO'u daha cok aktive ettigini ve
VMO/VL oranim arttirdigini 6ne stirmektedir (13). Ancak bu tip egzer-
sizler patellofemoral sturtinmeyi arttiracagy i¢in tedavi amaciyla kul-
lanilmamaktadirlar. Kapal zincir tipi egzersizler fizyolojik hareketlere
daha uygun ve ginliikk yasamda hareketlerimizi saglayan egzersizlerdir.
Bu nedenle bu c¢alisma icin bu tip egzersizi kullanmayy uygun gorduk.

SONUC

Patellanin dinamik stabilitesinde en etkili kaslar quadriceps kasi-
nin komponentleridir. Bu yapilar arasmda VMO ve VL patella ile frontal
diizlemde yaptiklan agilar nedeniyle patellar kinematikte en fazla dina-
mik etkiye sahiptir (5, 9). Patellar instabilite hemen devamh laterala
dogru oldugu i¢in ve vastus medialis kasi da tek medial kuvvet vektorii
oldugu icin tuzerinde en ¢ok durulan kas olmustur (1, 2, 3, 9). Bu
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nedenle konseravatif sagaltimin amac: vastus medialisi giiclendirmektir.
Ancak, 6zellikle instabilite olgularinda VMO'un erken fleksiyon derecele-
rinde patellar stabliliteye katkilarim ortaya koymak i¢in spesifik egzersiz
ile ozellikle gercek kineziyolojik tipte EMG ve dinamik goriintileme
yontemlerine gereksinim vardir. '
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