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Sarkopenisi Olan Diz Osteoartritli Yaşlılarda Dizliğin Diz Eklem 
Propriyosepsiyon Duyusuna ve Statik Dengeye Etkisi 
The Effect of Knee Brace on Knee Joint Proprioception and  
Static Balance in Sarcopenic Elderly Patients with Knee Osteoarthritis 
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ÖZET Amaç: Sarkopenik yaşlılarda ekstremite hareketlerinde farkındalığın art-
ması ve dengenin iyileştirilmesi, düşmelerin ve düşme ile ilişkili fiziksel, ruhsal 
ya da sosyal problemlerin önüne geçebilir. Bu araştırmada amaç, sarkopenisi olan 
yaşlı diz osteoartritli bireylerde elastik neopren dizlik kullanımının diz eklem 
propriyosepsiyon duyusuna ve statik dengeye etkisini araştırmaktır. Gereç ve 
Yöntemler: Uluslararası Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği Sarkopeni Ça-
lışma Grubu önerileri doğrultusunda el kavrama gücü, sandalyeden kalkma testi 
ve sonografik uyluk düzeltme oranına göre sarkopeni tanısı alan 61 yaşlı bilate-
ral diz osteoartriti olan kadın hastanın dâhil edildiği bu kesitsel araştırmada, ka-
tılımcıların elastik neopren dizlikli ve dizliksiz statik denge ölçümü ve diz eklem 
propriyosepsiyon duyusu ölçümleri yapıldı. Diz eklem propriyosepsiyon duyusu, 
izokinetik dinamometre ile dominant ekstremiteden 45° fleksiyon açısı için mo-
difiye bir reprodüksiyon yöntemi kullanılarak ölçüldü. Statik denge, bilgisayarlı 
denge sistemi kullanılarak genel stabilite indeksi, ön-arka stabilite indeksi ve me-
dial-lateral stabilite indekslerine göre değerlendirildi. Dizliksiz ve dizlik giyile-
rek yapılan ölçümlerinin karşılaştırılmasında bağımlı gruplar t-testi kullanıldı. 
Bulgular: Ortalama yaşı 69,7 olan katılımcıların olduğu bu araştırmada, 6±1,2 
olan diz fleksiyon sapma açısı dizlik giyilmesi sonrası 5,6±1,3’e istatistiksel an-
lamlı olarak geriledi (p=0,02). Sırasıyla 7,45±0,43, 6,78±0,29 ve 6,55±0,33 olan 
genel stabilite indeksi, ön-arka stabilite indeksi ve medial-lateral stabilite indeksi 
skorları dizlikli ölçümde sırasıyla 7,38±0,51, 6,64±0,43, 6,53±0,25 bulundu ancak 
değişim istatistiksel olarak anlamlı değildi (sırasıyla p=0,55, p=0,47, p=0,15). 
Sonuç: Elastik neopren dizlik kullanımı yaşlı sarkopenisi olan diz osteoartritli 
hastalarında diz eklem propriyoseptif duyusu keskinliğini artırır ancak statik den-
geye etkisi yoktur. Dizlik kullanımı, diz ekleminin kinestetik farkındalığını artı-
rarak olası yaralanmaların önüne geçilebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Denge; diz osteoartriti; dizlik; propriyosepsiyon; 

               sarkopeni 
 

ABS TRACT Objective: Increasing awareness of extremity movements and im-
proving balance in the sarcopenic elderly patients can prevent falls and the phys-
ical, mental, or social problems associated with falls. This study aims to 
investigate the effect of elastic neoprene knee brace on knee joint proprioception 
sense and static balance in sarcopenic elderly patients with knee osteoarthritis. 
Material and Methods: In this cross-sectional study, included 61 elderly female 
patients with bilateral knee osteoarthritis, who were diagnosed with sarcopenia ac-
cording to the handgrip strength, chair stand test, and sonographic thigh adjust-
ment ratio in line with the recommendations of the Special Interest Group on 
Sarcopenia of the International Society of Physical and Rehabilitation Medicine. 
Static balance and knee joint proprioception sense measurements were assessed 
with and without an elastic neoprene knee brace. Knee joint proprioception sense 
was measured with an isokinetic dynamometer using a modified reproduction 
method for a 45° flexion angle from the dominant extremity. The static balance 
was evaluated with a computerized balance system according to the general sta-
bility index, anterior-posterior stability index, and medial-lateral stability index. 
Dependent samples t-test was used to compare the measurements with and with-
out knee braces. Results: Statistically significant decrease was found in knee joint 
flexion deviation angle after wearing knee braces (6±1.2 to 5.6±1.3, p=0.02), 
while no significant change was found in the general stability index, anterior-pos-
terior stability index, and medial-lateral stability index scores (7.45±0.43 to 
7.38±0.51 p=0.55, 6.78±0.29 to 6.64±0.43 p=0.47 and 6.55±0.33 to 6.53±0.25 
p=0.15 respectively). Conclusion: The use of elastic neoprene knee brace in-
creases knee joint proprioceptive acuity in sarcopenic elderly patients with knee 
osteoarthritis, but does not affect static balance. The use of knee braces can in-
crease the kinesthetic awareness of the knee joint and prevent possible injuries. 
 
Keywords: Balance; osteoarthritis of knee; knee brace; proprioception; 
                   sarcopenia
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Denge, bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 
yerine getirirken eksternal ve internal kuvvetlere 
karşı postürü koruyabilme ve vücut ağırlık merkezini 
destek zemini içinde tutabilme yeteneğidir.1 Denge-

nin korunması ve bozulan dengenin yeninden sağla-
nabilmesi için görsel, vestibüler ve somatosensöriyel 
sistemlerin karmaşık bir organizasyon şeması içeri-
sinde uyumlu şekilde çalışması gerekir.2 
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Somatosensöriyel sistemin bir bileşeni olan 
propriyosepsiyon duyusu, vücut bölümlerinin uzay-
daki pozisyonunun ve hareketinin algılanmasını sağ-
lar.1-3 Propriyoseptif duyu, eklem ve eklem çevresi 
yapılarda bulunan mekanoreseptörler aracılığıyla 
santral sinir sistemine iletilir.3 Nöroduyusal yapılar-
dan zengin olan diz ekleminde osteoartrit oluşması 
hâlinde mekanoreseptör harabiyetine bağlı propriyo-
septif duyunun, dolayısıyla nöromotor kontrolün bo-
zulduğu, buna bağlı dengenin olumsuz yönde 
etkilendiği önceki araştırmalarda gösterilmiştir.2,4-11 

İskelet kası kitlesinde ve fonksiyonunda kayıpla 
karakterize geriatrik bir sendrom olan sarkopeni, 
yaşlı bireylerde yaşam kalitesinde azalmaya, duygu-
durum bozukluklarına, kognitif bozukluklara, kırıl-
ganlığa, duyusal zayıflama ve denge bozuklukları 
sonucu oluşan düşmelere, hatta ölüme dahi sebep ola-
bilir.12,13 Sarkopenik bireylerin, diz eklem çevresi kas-
larında meydana gelen kitle ve fonksiyon kaybı diz 
eklem propriyosepsiyonunu ve postüral kontrolü et-
kileyebilir.12  

Diz osteoartritinin başlangıç tedavisi, hasta eği-
timi, aktivite sınırlaması, beden kitle indeksinin (BKİ) 
azaltılması ve fizik tedavi uygulamalarını içerir.14 
Breysler ve ortezler standart bir tedavi olmamakla bir-
likte hastalığın ilk döneminden itibaren kullanılarak bi-
yomekanik bozuklukta azalma, hastalık progresyo-  
nunda yavaşlama ve semptomlarda hafifleme amaçla-
nır.14 Bu breyslerlerden biri olan neopren dizlikler ağ-
rıyı azaltmak, dizi stabilize etmek ve dizin mobilizas-  
yonunu azaltmak için sıklıkla tercih edilir.15  

Önceki araştırmalarda diz osteoartritinde dizlik 
kullanımının diz eklem propriyosepsiyonunu iyileştir-
diği, postüral kontrolü artırdığı gösterilmiştir.16-19 Ancak 
sarkopenisi olan diz osteoartritli yaşlılarda dizlik kulla-
nımının biyomekanik, fiziksel ya da fonksiyonel etkisi 
bilinmemektedir. Bu araştırmada amaç, sarkopenisi 
olan yaşlı diz osteoartritli bireylerde elastik neopren 
dizlik kullanımının diz eklem propriyosepsiyon duyu-
suna ve statik dengeye etkisini araştırmaktır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Üçüncü basamak eğitim ve araştırma hastanesi fizik-
sel tıp ve rehabilitasyon kliniğinde, Amerikan Ro-
matoloji Cemiyeti kriterlerine göre bilateral diz 

osteoartriti tanısı alan, 2 ve üzeri Kellgren-Lawrence 
radyolojik evresine sahip, Uluslararası Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Derneği Sarkopeni Çalışma Grubu 
kriterlerine göre sarkopeni tanısı alan 65 yaş üzeri 61 
yaşlı kadın hasta bu kesitsel araştırmaya dâhil edildi. 
Örneklem büyüklüğü (Epi InfoTM Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi, Atlanta, Georgia, ABD) progra-
mında, 86.539 toplam 65 yaş üzeri nüfus üzerinden, 
diz osteoartrit prevalansı %24,8, sarkopeni prevalansı 
%16,7 olmak üzere %5 hata payı ve %95 güven ara-
lığıyla hesaplandı.20-22 Alt ekstremite cerrahisi geçi-
renler, son 6 ay içinde intraartiküler girişim 
yapılanlar, inflamatuar romatolojik hastalığı bulu-
nanlar, santral veya periferik sinir sistemini etkileye-
bilen inme, nörodejeneratif hastalıklar, polinöropati, 
multipl skleroz gibi hastalığı olanlar, kognitif dis-
fonksiyonu olanlar, denge ve propriyoseptif duyuyu 
etkileyebilen diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bo-
zuklukları, B12 vitamin yetersizliği, kronik böbrek 
yetersizliği gibi endokrin, metabolik veya sistemik 
hastalığı olanlar, sandalyeden kalkma testini yapa-
mayacak kadar şiddetli sarkopenisi olanlar, fizik 
muayenede bağ laksitesi veya eklem hareket açıklı-
ğında kısıtlılık tespit edilenler araştırmaya dâhil edil-
medi. Araştırma öncesi, araştırma protokolü Sivas 
Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (tarih: 
20 Aralık 2020, no: 2020-12/11), katılımcıların ya-
zılı ve sözlü onamları alındı, araştırma süresince Hel-
sinki Bildirgesi ve İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu 
kurallarına uyuldu. 

Sarkopeni, Uluslararası Fiziksel Tıp ve Rehabi-
litasyon Derneği Sarkopeni Çalışma Grubu önerileri 
doğrultusunda el kavrama gücü, sandalyeden kalkma 
testi ve sonografik uyluk düzeltme oranına göre de-
ğerlendirildi.23 Katılımcıların el kavrama güçleri el 
dinamometresi (Saehan Corporation, Masan, Korea) 
ile katılımcının omzu addüksiyonda, dirseği 90° flek-
siyonda, el bileği ve ön kol nötral pozisyonda san-
dalyede otururken değerlendirildi. Dinamometredeki 
skor kg cinsinden kaydedildi.24 Sandalyeden kalkma 
testi için kollarını göğsünün üzerinde çaprazlayarak 
kolçaksız bir sandalyeden 5 kez oturup kalkması is-
tendi. Geçen süre sn cinsinden kaydedildi.25 Ultraso-
nografik değerlendirme 5 yıldan uzun süreli 
kas-iskelet sistemi ultrasonografisi deneyimi olan bir 
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fiziatrist tarafından, hasta sırtüstü yatar pozisyon-
dayken trokanter majör ile lateral femoral kondil arası 
mesafenin ortasında, uyluğun ön yüzünden MyLab 
70 XV Ultrasonografi Cihazı (Esaote, İtalya) ve mul-
tifrekans (6-18 MHz) lineer prob ile yapıldı. Kas ka-
lınlığı mm cinsinden ölçüldü. Kas kalınlığının 
BKİ’ye oranı ile sonografik uyluk düzeltme oranı 
elde edildi.26 Kadınlarda sandalyeden kalkma testi sü-
resinin 12 sn ve üzerinde olması veya el kavrama 
gücü skorunun 19 kg altında olması hâlinde ultraso-
nografi ile anterior uyluk kas kalınlığının değerlen-
dirilmesi yapıldı, sonografik uyluk düzeltme oranının 
1’in altında tespit edilmesi hâlinde sarkopeni tanısı 
konuldu.23 

Katılımcıların yaş, BKİ, komorbiditeleri, diz os-
teoartriti tanı süresi kaydedildi. Diz ağrısının şiddeti 
0-10 santimetre görsel analog skala ile değerlendi-
rildi. Diz osteoartritinin radyolojik evresi Kellgren-
Lawrence radyolojik evreleme sistemine göre 
değerlendirildi. Katılımcılara her iki dizine uygun 
ebatlarda standart patellası açık elastik neopren diz-
lik (Medi Ortopedi, İstanbul, Türkiye) giydirilerek 
statik denge ölçümü ve dominant ekstremiteden diz 
eklem propriyosepsiyon duyusu ölçümleri yapıldı. 
Öğrenme faktörünün etkisini azaltmak için katılım-
cılar rastgele randomize edilerek, 30 katılımcıya önce 
dizliksiz sonra dizlikli, 31 katılımcıya ise önce diz-
likli sonra dizliksiz ölçümler yapıldı.  

Katılımcıların diz eklem propriyosepsiyon du-
yusu izokinetik dinamometre (Biodex Medical 
Systems, ABD) ile modifiye bir reprodüksiyon yön-
temi kullanılarak dominant dizden ölçüldü.27 Teste 
uyumun sağlanması için ölçüm öncesi katılımcılara 
3 kez deneme yaptırıldı. Görsel sinyalleri engellemek 
için katılımcıların gözleri kapatıldı. Ölçüm protoko-
lüne göre dizin tam ekstansiyonu anatomik olarak 0° 
başlangıç noktası kabul edildi. Cihaz tam ekstansi-
yondan 45° fleksiyon açısına 30°/sn açısal hız ile sü-
rekli pasif hareket modunda 3 kez, aralarda 5 sn 
istirahat süresiyle çalıştırıldı. Katılımcılardan 45°lik 
açıya konsantre olmaları ve akıllarında tutmaları is-
tendi. Otuz sn istirahat sonrası cihaz sürekli pasif ha-
reket modundan çıkarılarak diz manuel olarak 
anatomik 0° pozisyonuna getirildi ve katılımcıdan di-
zini 45° fleksiyon pozisyonuna geri getirmesi istendi. 
Katılımcının dizini getirdiği açı kaydedildi. Bu açı-

nın 45°den sapması mutlak açısal hata olarak kayde-
dildi. Ölçümler 3 kez tekrarlanarak aritmetik ortala-
ması alındı. 

Statik denge değerlendirilmesi, yatayda 360°, di-
keyde 20° hareket kabiliyetine sahip hareketli bir 
denge platformu olan bilgisayarlı denge sistemi (Bio-
dex Medical Systems, ABD) kullanılarak en düşük 
zorluk seviyesine sahip test modunda (seviye 8) öl-
çüldü.28 Katılımcılar çıplak ayakla denge platformu 
üzerine çıkarılıp, üst ekstremiteleri göğüsünün 
önünde çaprazlandı. Katılımcılardan platformda bu 
pozisyonda sabit durarak, ekrandaki vücut ağrılık 
merkezini gösteren işareti sabit şekilde ekranın mer-
kezinde tutmaları istendi. Ölçümler 3 kez tekrarlana-
rak genel stabilite indeksi, ön-arka stabilite indeksi 
ve medial-lateral stabilite indekslerine ait skorların 
ortalaması kaydedildi.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Hesaplanan örneklem büyüklüğüne ulaşıldıktan sonra 
veri analizi (SPSS v22 Inc. Chicago, ABD) yazılımı 
ile yapıldı. Verilerin dağılım türü analitik yöntemler 
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk) ve görsel yön-
temler (histogramlar, olasılık grafikleri)  kullanılarak 
incelendi. Tanımlayıcı analizler yapılarak, nicel de-
ğişkenler normal dağılım gösterdiği için ortalama 
(standart sapma), kategorik veriler sayı (%) ile su-
nuldu. Dizliksiz ve dizlik giyilerek yapılan statik 
denge değerlendirmesi ve diz eklem propriyosepsi-
yon duyusu ölçümlerinin karşılaştırılmasında bağımlı 
gruplar t-testi kullanıldı. Tip 1 hata düzeyi 0,05 kabul 
edildi. 

 BULGULAR 
Altmış bir sarkopenisi olan bilateral diz osteoartritli 
kadın hastanın dâhil edildiği bu kesitsel araştırmada, 
katılımcıların ortalama yaşı 69,7 (2,7), BKİ ortala-
ması 24,2 (1,8) olarak bulundu. Ortalama tanı süresi 
18,6 (4,1) yıl, ağrı şiddeti 5,1 (1,2)’di. Katılımcıların 
%55,7’sinin  Evre 2 diz osteoartriti vardı (Tablo 1). 

Katılımcıların statik denge değerleri ve diz ek-
lemi propriyosepsiyon duyusu ölçümleri Tablo 2’de 
görülmektedir. Dizlik giyilmesi sonrası mutlak açı-
sal hatada istatistiksel olarak anlamlı düşme sapta-
nırken (p=0,02), genel stabilite indeksi, ön-arka 
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stabilite indeksi ve medial-lateral stabilite indeksi 
skorlarında anlamlı değişim saptanmadı (sırasıyla 
p=0,55, p=0,47, p=0,15). 

 TARTIŞMA 
Sarkopenisi olan diz osteoartritli hastalarda dizlik 
kullanımının, diz eklem propriyosepsiyon duyusuna 
ve statik dengeye etkisini araştırdığımız bu çalış-
mada, elastik neopren dizlik kullanımının diz eklem 
propriyosepsiyon duyusu keskinliğini artırdığını 

ancak statik dengede anlamlı etkisi olmadığını gös-
terdik. Diz osteoartritli hastalarda dizlik kullanımının 
ağrı, fonksiyonel durum, yaşam kalitesi, denge ve 
propriyosepsiyon duyusu üzerindeki kısa ve uzun 
dönem etkileri birçok kez araştırılmıştır.14,16-19,29 
Ancak bu araştırma, ilk defa özel bir hasta popülas-
yonu olan sarkopenik diz osteoartritli hastalarda diz-
lik kullanımının etkisini araştırdı. 

Postüral kontrolün bozulması sonucu meydana 
gelen düşmeler, yaşlılarda akut yaralanmalara sebep 
olur. Ayrıca düşen yaşlıların yaklaşık 1/3’ünde 
düşme korkusu gelişir, buna bağlı mobilitede azalma 
olur, günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık artar.30 
Dengenin sağlanması için gerekli motor beceri me-
kanoreseptörlerden gelen girdilerin doğru ve etkin şe-
kilde santral sinir sistemi tarafından işlenmesi ile 
mümkün olabilir.2 Sarkopeni ve diz osteoartriti so-
matosensöriyel sistemi etkileyerek, yaşlılarda düşme 
insidansını artıran majör sebepler arasındadır.31 Diz 
osteoartriti propriyoseptif duyunun ana kaynağı olan, 
eklem kapsülünde ve eklem çevresi kas, tendon ve li-
gamanlarda yerleşim gösteren mekanoreseptörlerde, 
özellikle de serbest sinir sonlanmalarında harabiyete 
neden olur.1,8 Sarkopeni ise propriyosepsiyon duyu-
sunu hem periferik hem de santral düzeyde olumsuz 
etkiler.1 Bu hastalarda, propriyosepsiyon duyusu kes-
kinliğini artıracak tedavi yaklaşımları postüral kont-
rolü iyileştirerek, düşmelerin neden olduğu bireysel 
ve sosyoekonomik zararların önüne geçebilir. 

Elastik dizlikler diz osteoartriti ve ön çapraz bağ 
lezyonu gibi hastalıklarda tedavi amaçlı, sağlıklılarda 
ise spor yaralanmalarını önlemede profilaksi amaçlı 
kullanılmış ve diz eklem propriyosepsiyon duyusuna 
olumlu etkileri gösterilmiştir.15,18,32-35 Bu araştırmada 

Yaş, yıl 69,7 (2,7) 
Beden kitle indeksi, kg/m2 24,2 (1,8) 
Komorbidite, var, n (%) 38 (62,3) 
    Hipertansiyon, n (%) 29 (47,5) 
    Koroner arter hastalığı, n (%) 13 (21,3) 
    Astım/kronik obstrüktif akciğer hastalığı, n (%) 9 (14,7) 
    Psöriyazis, n (%) 1 (1,6) 
    Hepatosteatoz, n (%) 3 (4,9) 
    Crohn Hastalığı, n (%) 1 (1,6) 
Süre, yıl 18,6 (4,1) 
Ağrı şiddeti, 0-10 cm Görsel Analog Skala 5,1 (1,2) 
Kellgren-Lawrence radyolojik evresi n (%)  
    2 34 (55,7) 
    3 20 (32,8) 
    4 7 (11,5) 
El kavrama gücü, kg 17,7 (1,9) 
Sandalyeden kalkma testi süresi, sn 14,1 (1,4) 
Ön uyluk kas kalınlığı, mm 22,1 (1,7) 
Sonografik uyluk düzeltme oranı 0,91 (0,03) 

TABLO 1:  Katılımcıların demografik ve klinik verileri.

Veriler nicel değişkenler için ortalama (standart sapma) ile kategorik değişkenler için n 
(%) ile sunulmuştur.

Dizliksiz ölçüm Dizlikli ölçüm p değeri 
Diz eklem propriyosepsiyon duyusu  
Mutlak açısal hata 6 (1,2) 5,6 (1,3) 0,02 
Statik denge değerlendirmesi  
Genel stabilite indeksi 7,45 (0,43) 7,38 (0,51) 0,55 
Ön-arka stabilite indeksi 6,78 (0,29) 6,64 (0,43) 0,47 
Medial-lateral stabilite indeksi 6,55 (0,33) 6,53 (0,25) 0,15

TABLO 2:  Katılımcıların dizlikli ve dizliksiz diz eklem propriyosepsiyon ve statik denge skorları.

Veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmuştur.
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sonuçlar, sarkopenik diz osteoartritli hasta popülasyo-
nunda da, sarkopeni varlığı bilinmeyen katılımcılarda 
yapılan önceki araştırma sonuçları gibi dizliğin diz 
eklem propriyosepsiyon duyusu keskinliğini artırdığını 
gösterdi. Dizlik kullanımının diz eklem propriyosepsi-
yon duyusunu nasıl artırdığı ile ilgili birçok hipotez öne 
sürülmüştür. Barrett ve ark. mekanik etkiden ziyade 
stabilite hissine bağlı olduğunu, Birmingham ve ark. 
bilişssel farkındalığın artışına bağlı olduğunu, Baert ve 
ark. ise hastada artan kendine güvene bağlı olduğunu 
öne sürmüştür.34,36,37 Bazı araştırmacılar ise dizlik kul-
lanımına bağlı cilt kaynaklı duyusal girdi artışının ola-
cağını, bunun kas iğciği aktivitesini doğrudan veya 
refleks yollarla indirekt olarak kompanse edeceğini, so-
nuçta propriyosepsiyon duyusunun regüle olabilece-
ğini ifade etmektedirler.34,38 Sarkopenik hastalarda, 
propriyosepsiyonu etkileyebilecek bir faktör olan diz 
çevresi kas kitlesinin de azaldığı göz önüne alındı-
ğında, dizliğin farkındalık etkisinin yanında mekanik 
etkisinin de olduğunu düşünmekteyiz. 

Araştırma hipotezimize ters olarak hasta popü-
lasyonumuzda elastik neopren dizliğin statik dengeye 
etkisinin olmadığını bulduk. Bu bulgu, diz osteoart-
ritli hastalar ve ön çapraz bağ lezyonu olan hastalar 
üzerinde yapılan bazı araştırmalarla çelişmekte, bazı 
araştırma sonuçlarını ise teyit etmektedir.2,17,34,37,39,40 
Neopren dizlik kullanımı, postüral kontrolün soma-
tosensöriyel bileşenlerinden biri olan diz eklem prop-
riyosepsiyon duyusunu etkileyerek doğrudan, ağrıda 
azalama ve propriyosepsiyon duyusundaki düzel-
meye bağlı afferent ve efferent yolların integrasyo-
nunu sağlayıp kasların kuvvet üretme becerisini 
etkileyerek de dolaylı yoldan statik dengeye olumlu 
katkısı olacağı ilk bakışta düşünülebilir.39,41,42 Nite-
kim Chuang ve ark. ortalama yaşları 61,2 olan diz os-
teoartritli katılımcılarda neopren dizliğin statik 
dengede olumlu katkısı olduğunu göstermiştir.17 Has-
san ve ark. da diz osteoartritli katılımcılarda 20 dk 
uygulanan elastik bandajın postüral salınımda azalma 
sağladığını göstermiştir.2 Ancak bizim çalışma popü-
lasyonumuz yaşlı ve sarkopenik hastalardan oluşan 
spesifik bir gruptu. Bu özel hasta popülasyonunda, 
diz eklem propriyosepsiyon duyusunda artış olma-
sına rağmen statik dengenin değişmemesi denge 
kontrolünün karmaşık yapısı ile ilişkilidir, bu durum 
bazı gerekçelerle açıklanabilir. 

Bu gerekçelerden birincisi, sarkopeni ve yaşlılı-
ğın hastalarda denge ile ilişkili diğer duyusal sistem 
komponentleri olan görme ve vestibüler sistemide et-
kilemesi, ayrıca somatosensöriyel sistemin bu sis-
temlerle koordinasyonunu etkilemesidir.12 Ayrıca diz 
çevresi kaslarda kitle kaybı, içerik değişiklikleri ve 
aktivite azalması gibi gerek yaşlılığa gerekse sarko-
peniye bağlı oluşan değişimler, neopren dizlikle sağ-
lanan somatosensöriyel iyileşmenin dengeyi 
etkilemesine yetmeyebilir.43-45 Nitekim düşmeler için 
diz eklem propriyosepsiyonu diz çevresi kasların 
kuvvetine göre daha düşük kanıt düzeyine sahip bir 
risk faktörüdür.9 Ayrıca diz eklem propriyosepsiyon 
duyusu ölçümü, ayak bileği ve kalça eklemlerinden 
kaynaklı somatosensöriyel girdileri engellemek için 
hasta otururken diz ekleminin yük taşımadığı pozis-
yonda değerlendirilmektedir. Statik denge değerlen-
dirmesi ise hasta ayaktayken tüm alt ekstremite 
eklemlerinden ve kaslarından kaynaklı somatosensö-
riyel girdiler aktifken değerlendirilmektedir. Bu ne-
denle neopren dizlik kullanımı, statik denge üzerinde 
kritik rol oynayan diz eklemi kaynaklı propriyoseptif 
duyuyu kompanse edebilirken, ayak bileği çevresi 
mekanoreseptörlerine, ayak bileği çevresi kaslarına 
ve kalça abdüktörlerine herhangi bir biyomekanik 
katkısı bulunmamaktadır.34 Tüm bu nedenler, neo-
pren dizlik kullanımının statik dengeyi etkilememe-
sinde rol alabilir. 

Araştırmanın eksik yönlerinden biri katılımcıla-
rın orteze alışmak için kısa bir sürelerinin olmasıydı. 
Uzun süreli artmış kinestetik farkındalığın denge üze-
rine etkisi yeni araştırmaların konusu olabilir. Ayrıca 
propriyoseptif duyunun en sık kullanılan ölçümü olan 
eklem pozisyon duyusuna odaklanılmış olması ancak 
hareket ivmesinin ve şiddetinin göz ardı edilmesi bir 
diğer eksik yönüdür. Bu parametreleri de içine ala-
cak daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. Araş-
tırmanın bir diğer eksik yönü ise katılımcılar sadece 
direkt grafi ile değerlendirildiği için semptomatik ol-
mayan dejeneratif meniskal ya da çapraz bağ patolo-
jileri bilinmemektedir. Son olarak araştırmanın 
yapıldığı şehirde diz osteoartriti ve sarkopeni preva-
lansı bilinmemesi nedeniyle örneklem büyüklüğü-
nün Türkiye’de yapılan en güncel araştırmalardaki 
prevalanslara göre hesaplanması bir diğer eksik yö-
nüdür. 
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 SONUÇ 
Sonuç olarak elastik neopren dizlik kullanımı yaşlı 
sarkopenisi olan diz osteoartritli hastalarda diz eklem 
propriyoseptif duyusunu olumlu etkiler ancak statik 
dengeye etkisi yoktur. Dizlik kullanımı, diz eklemi-
nin kinestetik farkındalığını artırarak olası yaralan-
maların önüne geçilebilir. Sarkopenik diz osteoartritli 
hastalarda uzun süreli dizlik kullanımının etkilerini,  
ayrıca egzersiz gibi diğer farmakolojik olmayan te-
davi yaklaşımları ile etkinlik düzeylerini karşılaştıra-
cak çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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