Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

L; TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2012;11(4):274-280
doi: 10.5606/totbid.dergisi.2012.37

Patellofemoral biyomekanik

Patellofemoral biomechanics
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Patellofemoral eklem, dizin ekstansiyon mekanizmasin-
da kuadriseps kasinin kuvvet kolunu biytterek ve kas
kuvvetinin yoniinii degistirerek dizin stabilitesinde rol
oynayan parcalardan biridir. Dizin tam fleksiyondan tam
ekstansiyona hareketi sirasinda diz rotasyon merkezinin
surekli degismesinin nedeni, fleksiyon sirasinda femurun
tibia lizerinde dénme ve kaymasidir. Q agisi patellaya etki
eden proksimal ve distaldeki gerilme kuvvetleri arasinda-
ki (spina iliyaka anteriyor superiyor (SIAS)-patella ortasi
ve patella ortasi-tuberositas tibia arasinda 6l¢tlen) agidir.
Normalde bu ag¢i 5-8 derecedir. Patellofemoral eklem
reaksiyon kuvveti (PFERK)'ne dizin fleksiyon acisi etki
eder. Patella trokleaya 20 derece fleksiyondan itibaren
temasa baslar ve temas ylzeyindeki eklem reaksiyon
kuvvetini kuadriseps tendonu ve patellar tendondaki
kuvvetlerin bileskesi olusturur. Vicut agirhdi nedeniy-
le daha ¢ok artan gerilme kuvvetlerinin olusturdugu
PFERK'nin olusturacag! basing, temas alanindaki artisla
giderilmis olur. Temas alanindaki azalmalar, gerilme kuv-
vetlerindeki artis ve dizin fleksiyonu basiy artirmaktadir.
Temas alani ve PFERK'yi degistiren her tiirli sorun basing
degisikligine yol acacak ve klinik uygulamada agr veya
daha ileri tablolarla karsimiza ¢ikacaktir. Viicut agirligi,
viicut agirlik merkezinin diz rotasyon merkezine dik uzak-
lig1 ve diz fleksiyon miktarindaki artislar basiyi artirirken,
temas alani ve patellar tendon moment kolundaki azals-
lar basiyi artirir. Diz 6ni agrisi ile gelen bir hastada temel
sorun patellofemoral basing artisina neden olacak daha
uzaktaki bir sorun olabilir. Aktivite bicimine gore patello-
femoral eklem reaksiyon kuvveti ve patellofemoral temas
basinci degisiklik gostermektedir.

Anahtar sozcukler: Biyomekanik; patellofemoral eklem reaksi-
yon kuvveti; patellofemoral eklem; Q agisi.

Patellofemoral eklem dizin ekstansiyon meka-
nizmasinda kuadriseps kasinin kuvvet kolunu
buyiterek (boylece mekanik avantaj saglayarak)

Patellofemoral joint is one of the parts of knee stabilization,
changing the muscle strength direction and expanding
the force arm of quadriceps in the mechanism of knee
extension. The reason for continuous change of the knee
rotation center in the movement of knee from full flexion
to full extension, is the rotation and slipping of femur on
tibia while flexion. The angle between the proximal and
distal tensile forces on patella is (measured between spina
iliaca anterior superior (SIAS)-midpatella and midpatella-
tuberositas tibia) Q angle. Normally, this angle is 5-8
degrees.Knee flexion angle has an effect on patellofemoral
joint reaction force (PFJRF). The patella and trochlea starts
to contact after 20 degrees flexion and the joint reaction
force on contact area is caused by the resultant force of
quadriceps tendon and patellar tendon. The pressure of
PFJRF caused by the increase of tensile forces of the body
weight may be resolved by increased strength on the
contact area. A decrease on the contact area, an increase
in the stress forces, and knee flexion increase the pressure.
The differences on the contact area and PFJRF may cause
a pressure change and this will come up with pain and
other advanced conditions in clinical practice. Increased
body weight, vertical distance between the center of body
weight and the center of knee rotation, and increased
knee flexion may increase the pressure, while a decrease
on the contact area and patellar tendon moment arm
increases the pressure. The basic problem in a patient with
anterior knee pain may be another problem causing an
increase in patellofemoral pressure. Patellofemoral joint
reaction force and patellofemoral contact pressure may
vary according to the activity performed.

Key words: Biomechanics; patellofemoral joint reaction force;
patellofemoral joint; Q angle.

ve kas kuvvetinin yonini degistirerek dizin sta-
bilitesinde 6nemli rol oynayan pargalardan biridir
(Sekil 1).% Patellofemoral eklem, biyomekanigi,
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kinematigi, hastaliklari ve tedavileri demek yerine,
dizin ekstansér mekanizmasinin sorunlari demek
bu nedenle daha dogru olacaktir. Clinkld ayrica
patella ile troklear oluk arasindaki bu hareketli
iliskiden olusan patellofemoral eklemin stabilitesi
ve diizgiin fonksiyonu da gene dizin ekstansor
mekanizmasinin diger kas, bag ve kemik parcalari
tarafindan saglanir. Bitiin bunlara ek olarak, patel-
la cevresinde onu etkileyen bircok farkli yondeki
kuvvetin yonleri yine patella proksimal ve dista-
lindeki dizilim bozukluklari ile degiseceginden,
patellofemoral eklem biyomekanik ve kinematik
ozellikleri diger alt ekstremite ve govdenin kemik
dizilim bozukluklarindan da etkilenir. Ornegin kal-
cadaki bir anteversiyon sorunu klinikte kendini
patellar egim (tilt) ve agri ile gosterebilir.

PATELLAR TENDON MOMENT KOLU

Patella, kuadriseps kasi tendonu icinde bir sesa-
moid kemiktir ve gorevi, kuadriseps kasinin olus-
turdugu kuvveti dizin rotasyon merkezinden uzak
tutmak suretiyle ekstansér kuvvet kolunu uzatarak

Sekil 1. Patellaya etki eden bircok kuvvet
vardir. Bunlar aktif (koyu renkli oklar, rektus
femoris, vastus lateralis ve medialis) ve pasif
kuvvetlerdir (acik renkli oklar); retinakulum,
patellofemoral baglar ve patellar bag. Aktif
kuvvetlerin yonu ve kuvvet kolu dedistirile-
rek tibiaya patella sayesinde ekstansor tork
aktarilir.
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dondirme etkisinde bir mekanik avantaj saglamak
ve bu kuvvetin yoniini patellar tendon aracihgiyla
degistirmektir. Bu nedenle patellektomi yapilan diz-
lerde dizin yercekimine karsi tam ekstansiyonunda
yaklasik %15-30 daha fazla ekstansor kuvvete gereksi-
nim vardir.” Dizin tam fleksiyondan tam ekstansiyona
hareketi sirasinda diz rotasyon merkezi stirekli degis-
tiginden (Sekil 2a) patella kuvvet kolundaki degisme
nedeniyle donme etkisine olan katkisi da degisir.
Bilindigi gibi moment:

M= Moment, tork, dénme etkisi, F= Déndiirme
merkezine dik etkiyen kuvvet, r= Kuvvetin donme
merkezine olan uzakligi (Moment kolu)

bagintisi ile hesaplanir. Normal bir dizdeki rotasyon
merkezinin dizin fleksiyonu ile yer degistirmesinin
nedeni, fleksiyon sirasinda femurun tibia Uzerinde
dénme ve kaymasidir. Yerde ayakta duran bir insan-
da ¢oémelme hareketi ile olusan diz fleksiyonunda
femur tibia Gzerinde yuvarlanirken 6ne dogru kayar
ve dize temas ettigi noktaya cizilen dik ¢izgi lizerinde
bulunan rotasyon merkezi de surekli degismis olur.
Bu da moment kolunun uzunlugunu sirekli degistirir.
Moment kolu en uzun degerine (= 5 cm) 40 derece
fleksiyonda ulasirken, 90 derece fleksiyonda en kisa
degerini alir (= 2 cm) (Sekil 2b).

PATELLOFEMORAL KiNEMATIK

Patella tam fleksiyondan tam ekstansiyona gelir-
ken proksimal-distal dogrultuda yaklasik 7 cm yol kat
eder. On arka planda ise bu yer degistirme 19 mm
kadardir. Fleksiyonla beraber tibiadaki i¢ rotasyonla
patella yaklasik 7 mm mediale kayar. On bir derece
kadar i¢ rotasyon yapar, yaklasik 8 derecelik frontal
planda dénme olur ve son 20 derece ekstansiyonda
laterale dogru kayar (Sekil 3).5

Q ACISI

Patellaya etki eden proksimal ve distaldeki geril-
me kuvvetleri arasindaki agidir. Distale dogru ise
patellar tendonu olusturmak suretiyle tibia tiiber-
kiiline yapisir. Patella kuadrisepsin dort basindan
gelen kuvvetleri ortada toplayarak ve onlari en
sirtinmesiz bicimde patellar tendon araciligiyla
tibiaya iletir.? Diz ekstansiyonda sirtlistii yatan
hastada, kuadriseps kasi kastirilarak, spina iliyaka
anteriyor superiyor (SIAS)-patella ortasi ve patella
ortasi-tuberositas tibia arasinda 6lgulen a¢i Q agi-
sidir (Sekil 4).7 Normalde bu a¢i 5-8 derecedir.”
Kadinlarda daha yiiksektir.® Ust sinir erkeklerde 12
derece, kadinlarda 15 derecedir ve 20 derecenin
Ustu patolojik kabul edilir. Diz ekstansiyonda yani
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Sekil 2. (a) Dizin rotasyon merkezi dizin fleksiyon ve ekstansiyonu ile degdisir. Sonug olarak kuadriseps kasinin déndiirme etki-
si her acida farkl olacaktir. (b) Rotasyon merkezinin patellar tendona dik uzakligi comelme sirasinda degisir. Yari cdmelmede
(yaklasik 40 derece fleksiyon) moment kolu en uzun degerine ulagmaktadir.®

(b) Diz fleksiyon agisi

hicbir patellofemoral temas yok iken kuadriseps patella o kadar laterale dogru kayar, bu da Q agisinin
kastirildiginda gerilme kuvveti SIAS ve tuberositas buylklugiyle orantihdir. Diz fleksiyona geldikce ve
tibiayr ayni dogrultaya getirmek isteyeceginden patellofemoral temas basladikga tibianin i¢ rotasyo-

nu nedeniyle Q agisi azalacak ama tam sifirlanma-
yacagi veya medial tarafa ge¢cmeyecegi icin patellar
tendonda olusan gerilme kuvvetinin yine laterale
dogru bir bileseni olacaktir. Otuz derece fleksiyon-

SIAS

Patella orta noktasi

Tuberositas tibia

Sekil 3. Patella fleksiyon-ekstansiyon hare- Sekil 4. Patellanin proksimali ve distalindeki kuvvet-
keti boyunca her u¢ diizlemde hareket ler arasindaki a¢i Q agisidir. Hasta sirtlistl yatarken
eder. Bu hareketin stabilitesi retinakulum kuadriseps kastirilarak 6l¢tlur. Diz fleksiyonu ile tibia-

ve baglarla saglanir. daki rotasyon nedeniyle degisir.
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da bu aci Gst siniri ortalama 12 derece (erkekte 11,
kadinda 13) olurken 90 derece fleksiyonda 10 dere-
cenin altina iner.”™ Fakat ilerleyen fleksiyonla sulku-
sa oturan patella sulkusun derinligi ile stabil kalr.
Eger kemik uyumu yeterli degilse (troklea displazisi
gibi) stabilizasyon sadece yumusak dokular tarafin-
dan saglanmaya calisilacak ve ileride yari ¢ikik (sub-
luxation) gelisecektir.®? Sulkus derinligi uygun olan
fakat Q acisi fazla olan hastalarda ise lateral taraftaki
eklem reaksiyon kuvveti daha yiksek olacaktir.

PATELLOFEMORAL EKLEM REAKSiIYON
KUVVETI (PFERK)

Patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti biyukla-
gu sadece kuadriseps kasinin kasilma guctine baglh
degildir. Dizin fleksiyon agisi da bu kuvvetin buyukli-
gline etki eder.®”! Patella dizin tam ekstansiyondan 20
derece fleksiyonuna kadar trokleaya temas etmedigi
icin kuadriseps tendonu ve patellar tendondaki geril-
me kuvveti aynidir. Yirmi derece fleksiyondan itibaren
temas baslar ve temas yuzeyindeki eklem reaksiyon
kuvvetini kuadriseps tendonu ve patellar tendondaki
gerilme kuvvetlerinin bileskesi olusturur. Temas bas-
ladiktan sonra bu iki gerilme kuvveti birbirlerine esit
olmamalarina ragmen pratikte patellofemoral temas
ylzeyinde surtiinmesiz bir hareket oldugu diistini-
lerek esit kabul edilir. Bilindigi gibi birbirine esit ve

Sekil 5. Aralarinda alfa (a) agisi bulunan esit iki
kuvvetin bileskesi. Bu kuvvet patellayl femura
dogru bastiran eklem reaksiyon kuvvetidir.
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aralarinda alfa (o) agisi bulunan iki kuvvetin bileskesi
su formdlle hesaplanir.

PFERK= 2F Cos o./2
F: Patellar ve kuadriseps tendon gerilme kuvveti

o Her iki kuvvet arasindaki agi (Sekil 5).17!

Alfa acisi dizin fleksiyonuyla degisir. Tam eks-
tansiyondaki (0 derece fleksiyon) bir dizde yaklasik
150 derece olan bu acgi diz 90 derece fleksiyona
geldiginde yaklasik 100 derece olur. Dizin fleksiyonu
ile giderek azalan bu acgidaki degisim de yine bircok
faktore bagh olarak degisir. Patellar tendonun tibiaya
yapisma acisi, patella alta ve baja ve dizdeki cap-
raz bag instabiliteleri dizin fleksiyonu ile o acisinda
degisiklikler olusturur. Fakat normal dizlerde o agisi
dizin fleksiyonu arttikca azalir. A¢i azaldik¢a cos a/2
carpani da bire dogru yaklasir yani giderek artar. Bu
kuvvetlerin olusturdugu reaksiyon kuvveti, patellofe-
moral eklemdeki temas alani yeri ve blyukligu dizin
hareketi ile degistiginden temas alanindaki birim
alana diisen kuvvet ya da basin¢ da degisiklik gosterir.
Normal hizda bir yiriimede olusan =9 derecelik flek-
siyon PFERK'nin viicut agirhdinin yaklasik yarisi kadar
olmasina neden olur. Merdiven inerken ve c¢ikarken
olusan 60 derecelik fleksiyonla PFERK vicut agirhgi-
nin 3.3 katina, yari ¢cdmelmede (90 derece fleksiyon)
6.5 katina, tam ¢comelmede (130 derece fleksiyon) 7.8
katina ¢cikmaktadir (Sekil 6).

PATELLOFEMORAL EKLEM TEMAS ALANI

Toplam patellar ylizey 12-13 cm*dir. Cogunlukla
patellofemoral temas yaklasik 20 derece fleksiyonda
baslar. Daha erken veya daha ge¢ basliyor olma-
si patellar tendonun uzunlugu ile dedisir: patella
alta, patella baja./? Basinca dayali filmlerle yapilan

4000 4 —=— Kapali zincir (¢6melme)
o Agik zincir (kuadriseps egzersizi)
- o - Acik zincir (bacak kaldirma)
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Diz fleksiyon agisi
Sekil 6. Patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti dizin fleksi-
yonu ve yapilan harekete gore degisiklik gosterir. Cdmelme,
kuadriseps egzersizi (=1 kg agirlikla) ve diiz bacak kaldirma
sirasinda bu kuvvetin fleksiyon acisiyla degisimi gorilmek-
tedir.

Patellofemoral eklem tepki kuvveti (N)
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calismalarda 20 derece fleksiyondayken 2.6 cm?
lik temas alani dizin fleksiyonu ile daha distale
dogru kayar ve yaklasik olarak 90 derecede en
yuksek degerine (4.1 cm?) ulasir.? Yiz yirmi dere-
ce fleksiyonda bu deger yaklasik olarak 3.4 cm?'ye
iner ve patellar tendon temasi baslar (Sekil 7).
Patellofemoral eklemdeki temas alaninin buytkli-
ginde ve degisiminde aktivite bicimi de etkilidir.
Comelme esnasinda (kapali kinetik zincir) temas
alani miktari dizin fleksiyonu ile giderek artar ve
en yliksek degerine (= 6.5 cm?) 90 derecede ulasir.
Vicut agirhgr nedeniyle daha ¢ok artan gerilme
kuvvetlerinin olusturdugu PFERK'nin olusturacagi
basing temas alanindaki artisla giderilmis olur. Oysa
diz bacak kaldirma (acik kinetik zincir) hareketi
sirasinda dizin fleksiyonu ile temas alaninda yine
artis olur fakat en yiiksek degerine (= 3.5-4 cm?) 90
derece fleksiyonda ulasir (Sekil 7). Basing ya da stres
birim alana uygulanan kuvvettir ve

B= Basing veya stres
PFERK= Patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti
A= Alan

—

—s— Kapali zincir (c6melme)
s Acik zincir (kuadriseps egzersizi) Q

6 - - = - Acik zincir (bacak kaldirma)

Patellofemoral eklem temas alani (cm?) &
S
1

01— T T T T T T T T T
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Diz fleksiyon agisi

Sekil 7. Patellofemoral eklem temas alanlar (a) patellar
yuzey, (b) femoral yiuzey, (c) ylzey buyuklikleri hareket ve
fleksiyon ile degisir. Comelme sirasinda ¢ok yiikselen eklem
reaksiyon kuvvetinin yarattigi stres temas alani buydutiile-
rek kigultalms olur.®
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bagintisi ile bulunur. Dizin fleksiyonu ile degisen
PFERK ve temas alani dizin fleksiyonu ile degisen
bir stres olusturur. Bagintida PFERK yerine gerilme
kuvvetleri ve diz fleksiyonu bakimindan degerini
koyarsak:

_ 2F cos®/>

B="4

bagintisi elde edilmis olur. Yani temas alanindaki
azalmalar gerilme kuvvetlerindeki artis ve dizin flek-
siyonu basiyr artirmaktadir. Sonug olarak temas alani
ve PFERK'yi degistiren her tiirli sorun basing degi-
sikligine yol acacak ve klinikte agr veya daha ileri
tablolarla karsimiza c¢ikacaktir.? Cémelme ile artan
fleksiyonla PFERK artar fakat temas alanindaki artis
bu basiyi distirmeye calisacaktir.? Yirmi derece fleksi-
yonda 2 MPa olan basi, 30 derecede 2.4; 60 derecede
4.1 ve 90 derecede 4.4 MPa'dir.®! En bilyik artis
30 ve 60 dereceler arasinda olmakta ve 120 derecede
ortalama 3.5 MPa’dir. Yiiz yirmi dereceden sonra orta-
ya ¢ikan tendofemoral temas basinin artmasina engel
olur (Sekil 8).12

COMELME BiYOMEKANIGi

Comelirken, yirirken veya merdiven cikarken
vlcut agirligini dengeleyen patellar tendon gerilme
kuvvetinin olusturdugu basiyi ve etki eden faktor-
leri hesaplamaya calisalim (Sekil 9). Sekilde goril-
dugu gibi tek bacak tzerinde yere basan bir kisinin
o andaki dengesi fleksor ve ekstansér momentlerin
esitligi ile saglanmis olur. Vicut agirhdr femurda,
yer tepki kuvveti de tibiada fleksér moment yaratir.
Yani:

Ekstansor moment= Femur fleksor moment +
Tibia fleksor moment

Fr=w.b+w.b
F=2wb/r bulunur.

—a— Kapali zincir (¢cmelme)
-0 Agik zincir (kuadriseps egzersizi) g

o
1
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Patellofemoral eklem ortalama
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Diz fleksiyon agisi

Sekil 8. Hareketler ve diz fleksiyonuna gore patellofemoral
stres degisimi.®
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Sekil 9. Yuriirken, cdmelirken veya mer-
diven ¢ikma sirasinda tek bacak tzerin-
de iken patellofemoral eklemdeki basi-

nin hesaplanmasi. W: Viicut agirhgs, yer tepki
kuvveti. b: Viicut agirlik ve yer tepki kuvvetinin diz
rotasyon merkezine dik uzakligi, yani bu kuvvetle-
rin moment kolu. r: Patellar tendon moment kolu.
PFERK: Patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti.

PFERK'yi ve temas alan basisini hesaplarsak:
PFERK= 2 F Cos a./2

_ 4wb cos®/>

PFERK=""2COS2 | ve g=4wb cos®/

Ar

Buradan da gorildigu tizere patellofemoral basiyi
etkileyen bircok faktor vardir. Cémelme ve merdiven
¢ikma sirasinda diz 6nu agrisi yakinmasi ile gelen has-
tada bitln bu faktorlerin gézden gecirilmesi gerekir.
Vicut agirhdi (w), viicut agirlik merkezinin diz rotas-
yon merkezine dik uzakhgi (b) ve diz fleksiyon mikta-
rindaki artiglar basiyi artirirken, temas alani ve patellar
tendon moment kolundaki azaliglar da basiyi artirir.
Sonug olarak vicut agirhgindaki artis (kilo alma, agir-
Itk tagima, hizli yirimeler, kogma) bir diz 6nl agrisi
nedeni olabilir. Ayni sekilde lumbal, sakral sorunlar ile
diz ve ayak bilegi fleksiyon deformiteleri de ‘b’yi arti-
rarak basing artisina neden olabilir. Glinlik yasamdaki
yapilan hareketlerin ve aliskanliklarin da (algak yerlere
oturma, yerde oturma, bagdas kurma vb.) fleksiyon
derecesini artirarak basing artisina neden olacagdi
aciktir. Patellar tendon moment kolundaki kisalma
da basin¢ artisina neden olacaktir. Ornegin hams-
tring kisahgi, ayak bilegi dorsifleksorlerinin zayifligi
ve gastroknemiusun goreceli baskinligi, arka capraz
bag rupturleri, kuadriseps zayifhgi “r"nin azalmasi

Sekil 10. Diz bacak kaldirma biyomekanigi. t: Tibianin agir-
ligr; m: Tibianin agirlik merkezinin diz rotasyon merkezine dik uzakligs; F:
Patellar tendon gerilme kuvveti; r: Patellar tendon moment kolu.

Gizerinden patellofemoral basi artisina neden olur-
lar. Patellofemoral temas alanindaki azalma da basi
artisina neden olur. Bu gruptaki en énemli sorunlar
dizilim sorunlaridir. Femoral anteversiyon, tibial dis
rotasyon,® genu valgum, genu varum, pes planoval-
gus, lateral kondil hipoplazisi, patella alta, patellar
yari ¢ikik bu grupta sayilabilir. Sonug olarak diz 6nu
agnisiile gelen bir hastada temel sorun patellofemoral
basing artisina neden olacak daha uzaktaki bir sorun
olabilir.

DUZ BACAK KALDIRMA BiYOMEKANIGI

Diiz bacak kaldirma sirasinda patellofemoral basi-
nin nasil olacagini hesaplayalim (Sekil 10). Ayni sekilde
herhangi bir asamada fleksor ve ekstansor momentle-
rin esit olmasi gerekir:

Fleks6r moment= Ekstans6r moment ise t. m=F.r

_ 2tm cos®/2

Bu durumda |PFERK=="""""1 ve = 2tm cos®/z

Ar

bagintilar elde edilmis olur.

Son 20 derece ekstansiyondan tam ekstansiyo-
na dogru patellofemoral temas ortadan kalkacagi
icin gerilme kuvvetinde ani bir artis meydana gelir.
Bu nedenle patellar tendon ve kuadriseps tendonu
ilgilendiren, 6rnegin, patellar tendonun greft olarak
kullanildigi 6n capraz bag rekonstriiksiyonlari gibi,
sorunlarda diiz bacak kaldirma zararli olabilir.

Sonug olarak, aktivite bicimine gore patellofemo-
ral eklem reaksiyon kuvveti ve patellofemoral temas
basinci degisiklik godstermektedir. Bunun yaninda
dizin ekstansér mekanizmasinin biyomekanigini bil-
mek patolojilerini ve klinige yansimalarini gérmede
oldukca faydali olacaktir.
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