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Sarkopenisi Olan Diz Osteoartritli Yashlarda Dizligin 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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*Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Sivas, Tiirkiye

OZET Amag: Sarkopenik yaslilarda ekstremite hareketlerinde farkindaligin art-
mast ve dengenin iyilestirilmesi, diigmelerin ve diisme ile iligkili fiziksel, ruhsal
ya da sosyal problemlerin 6niine gegebilir. Bu arastirmada amag, sarkopenisi olan
yasli diz osteoartritli bireylerde elastik neopren dizlik kullaniminin diz eklem
propriyosepsiyon duyusuna ve statik dengeye etkisini arastirmaktir. Gereg ve
Yontemler: Uluslararas: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi Sarkopeni Ca-
lisma Grubu 6nerileri dogrultusunda el kavrama giicii, sandalyeden kalkma testi
ve sonografik uyluk diizeltme oranina gore sarkopeni tanist alan 61 yaslh bilate-
ral diz osteoartriti olan kadin hastanin dahil edildigi bu kesitsel arastirmada, ka-
tilimeilarin elastik neopren dizlikli ve dizliksiz statik denge 6l¢timii ve diz eklem
propriyosepsiyon duyusu dlgtiimleri yapildi. Diz eklem propriyosepsiyon duyusu,
izokinetik dinamometre ile dominant ekstremiteden 45° fleksiyon agisi i¢in mo-
difiye bir reprodiiksiyon yontemi kullanilarak dlgiildii. Statik denge, bilgisayarli
denge sistemi kullanilarak genel stabilite indeksi, 6n-arka stabilite indeksi ve me-
dial-lateral stabilite indekslerine gore degerlendirildi. Dizliksiz ve dizlik giyile-
rek yapilan dl¢timlerinin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t-testi kullanildi.
Bulgular: Ortalama yags1 69,7 olan katilimcilarin oldugu bu arastirmada, 6+1,2
olan diz fleksiyon sapma agis1 dizlik giyilmesi sonrasi 5,6+1,3’e istatistiksel an-
lamli olarak geriledi (p=0,02). Sirastyla 7,45+0,43, 6,78+0,29 ve 6,55+0,33 olan
genel stabilite indeksi, 6n-arka stabilite indeksi ve medial-lateral stabilite indeksi
skorlari dizlikli 6l¢timde sirastyla 7,38+0,51, 6,64+0,43, 6,53+0,25 bulundu ancak
degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0,55, p=0,47, p=0,15).
Sonug: Elastik neopren dizlik kullanimi yash sarkopenisi olan diz osteoartritli
hastalarinda diz eklem propriyoseptif duyusu keskinligini artirir ancak statik den-
geye etkisi yoktur. Dizlik kullanimi, diz ekleminin kinestetik farkindaligini arti-
rarak olasi yaralanmalarimn dniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Denge; diz osteoartriti; dizlik; propriyosepsiyon;
sarkopeni

ABSTRACT 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
7.3840.51 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

Denge, bireylerin giinlilk yagam aktivitelerini
yerine getirirken eksternal ve internal kuvvetlere
kars1 postiirli koruyabilme ve viicut agirlik merkezini
destek zemini iginde tutabilme yetenegidir.! Denge-

nin korunmasi ve bozulan dengenin yeninden sagla-
nabilmesi i¢in gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel
sistemlerin karmasik bir organizasyon semast igeri-
sinde uyumlu sekilde ¢alismasi gerekir.?

Correspondence: Musa POLAT E:rE

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Sivas, Tiirkiye
E-mail: musapolat@cumhuriyet.edu.tr

Peer review under responsibility of Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Science.

Received: 23 Mar 2022

Received in revised form: 18 May 2022

Accepted: 22 May 2022 Available online: 20 Jun 2022

1307-7384 / Copyright © 2022 Turkey Association of Physical Medicine and Rehabilitation Specialist Physicians. Production and hosting by Tiirkiye Klinikleri.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

339


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8290-3697

Musa POLAT

J PMR Sci. 2022;25(3):3392-45

Somatosensoriyel sistemin bir bileseni olan
propriyosepsiyon duyusu, viicut bdliimlerinin uzay-
daki pozisyonunun ve hareketinin algilanmasini sag-
lar.!* Propriyoseptif duyu, eklem ve eklem ¢evresi
yapilarda bulunan mekanoreseptdrler araciligiyla
santral sinir sistemine iletilir.* Noroduyusal yapilar-
dan zengin olan diz ekleminde osteoartrit olugsmasi
halinde mekanoreseptdr harabiyetine bagl propriyo-
septif duyunun, dolayisiyla néromotor kontroliin bo-
zuldugu, buna bagli dengenin olumsuz yodnde
etkilendigi 6nceki aragtirmalarda gosterilmigtir.>#!!

Iskelet kasi kitlesinde ve fonksiyonunda kayipla
karakterize geriatrik bir sendrom olan sarkopeni,
yasl bireylerde yasam kalitesinde azalmaya, duygu-
durum bozukluklarina, kognitif bozukluklara, kiril-
ganliga, duyusal zayiflama ve denge bozukluklari
sonucu olusan diismelere, hatta 6liime dahi sebep ola-
bilir.'>13 Sarkopenik bireylerin, diz eklem ¢evresi kas-
larinda meydana gelen kitle ve fonksiyon kayb1 diz
eklem propriyosepsiyonunu ve postiiral kontrolii et-
kileyebilir.'?

Diz osteoartritinin baslangi¢ tedavisi, hasta egi-
timi, aktivite simirlamasi, beden kitle indeksinin (BKI)
azaltilmasi ve fizik tedavi uygulamalarinmi igerir.'*
Breysler ve ortezler standart bir tedavi olmamakla bir-
likte hastaligm ilk doneminden itibaren kullanilarak bi-
yomekanik bozuklukta azalma, hastalik progresyo-
nunda yavaglama ve semptomlarda hafifleme amacla-
nir.'* Bu breyslerlerden biri olan neopren dizlikler ag-
riy1 azaltmak, dizi stabilize etmek ve dizin mobilizas-
yonunu azaltmak i¢in siklikla tercih edilir.'?

Onceki arastirmalarda diz osteoartritinde dizlik
kullaniminin diz eklem propriyosepsiyonunu iyilestir-
digi, postiiral kontrolii artirdig1 gosterilmistir.'*!'” Ancak
sarkopenisi olan diz osteoartritli yaglilarda dizlik kulla-
niminin biyomekanik, fiziksel ya da fonksiyonel etkisi
bilinmemektedir. Bu arastirmada amag, sarkopenisi
olan yagh diz osteoartritli bireylerde elastik neopren
dizlik kullaniminin diz eklem propriyosepsiyon duyu-
suna ve statik dengeye etkisini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Uciincii basamak egitim ve arastirma hastanesi fizik-
sel tip ve rehabilitasyon kliniginde, Amerikan Ro-
matoloji Cemiyeti kriterlerine gore bilateral diz
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osteoartriti tanisi alan, 2 ve tizeri Kellgren-Lawrence
radyolojik evresine sahip, Uluslararasi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Dernegi Sarkopeni Calisma Grubu
kriterlerine gdre sarkopeni tanisi alan 65 yas lizeri 61
yasli kadin hasta bu kesitsel arastirmaya dahil edildi.
Orneklem biiyiikliigii (Epi Info™ Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi, Atlanta, Georgia, ABD) progra-
minda, 86.539 toplam 65 yas iizeri niifus iizerinden,
diz osteoartrit prevalansi %24,8, sarkopeni prevalansi
%16,7 olmak tizere %5 hata pay1 ve %95 giiven ara-
ligiyla hesaplandi.?®* Alt ekstremite cerrahisi gegi-
renler, son 6 ay icinde intraartikiiler girigim
yapilanlar, inflamatuar romatolojik hastalig1 bulu-
nanlar, santral veya periferik sinir sistemini etkileye-
bilen inme, nérodejeneratif hastaliklar, polindropati,
multipl skleroz gibi hastalig1 olanlar, kognitif dis-
fonksiyonu olanlar, denge ve propriyoseptif duyuyu
etkileyebilen diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bo-
zukluklari, B12 vitamin yetersizligi, kronik bdbrek
yetersizligi gibi endokrin, metabolik veya sistemik
hastalig1 olanlar, sandalyeden kalkma testini yapa-
mayacak kadar siddetli sarkopenisi olanlar, fizik
muayenede bag laksitesi veya eklem hareket acgikli-
ginda kisitlilik tespit edilenler arastirmaya dahil edil-
medi. Arastirma Oncesi, arastirma protokolii Sivas
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (tarih:
20 Aralik 2020, no: 2020-12/11), katilimcilarin ya-
zil1 ve s6zIii onamlari alindi, arastirma stiresince Hel-
sinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
kurallarina uyuldu.

Sarkopeni, Uluslararas: Fiziksel T1p ve Rehabi-
litasyon Dernegi Sarkopeni Calisma Grubu onerileri
dogrultusunda el kavrama giicii, sandalyeden kalkma
testi ve sonografik uyluk diizeltme oranina gore de-
gerlendirildi.® Katilimcilarin el kavrama giigleri el
dinamometresi (Sachan Corporation, Masan, Korea)
ile katilimcinin omzu addiiksiyonda, dirsegi 90° flek-
siyonda, el bilegi ve 6n kol nétral pozisyonda san-
dalyede otururken degerlendirildi. Dinamometredeki
skor kg cinsinden kaydedildi.?* Sandalyeden kalkma
testi icin kollarii gogsiiniin iizerinde ¢aprazlayarak
kolgaksiz bir sandalyeden 5 kez oturup kalkmasi is-
tendi. Gegen siire sn cinsinden kaydedildi.?® Ultraso-
nografik degerlendirme 5 yildan uzun siireli
kas-iskelet sistemi ultrasonografisi deneyimi olan bir
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fiziatrist tarafindan, hasta sirtiistii yatar pozisyon-
dayken trokanter major ile lateral femoral kondil arasi
mesafenin ortasinda, uylugun 6n yiiziinden MyLab
70 XV Ultrasonografi Cihazi (Esaote, Italya) ve mul-
tifrekans (6-18 MHz) lineer prob ile yapildi. Kas ka-
linligt mm cinsinden o6l¢iildi. Kas kalinliginin
BK1’ye orani ile sonografik uyluk diizeltme orani
elde edildi.?® Kadinlarda sandalyeden kalkma testi sii-
resinin 12 sn ve {izerinde olmas1 veya el kavrama
giicii skorunun 19 kg altinda olmasi halinde ultraso-
nografi ile anterior uyluk kas kalmliginin degerlen-
dirilmesi yapildi, sonografik uyluk diizeltme oraninin
I’in altinda tespit edilmesi halinde sarkopeni tanisi
konuldu.?

Katilimeilarin yas, BKI, komorbiditeleri, diz os-
teoartriti tan1 siiresi kaydedildi. Diz agrisinin siddeti
0-10 santimetre gorsel analog skala ile degerlendi-
rildi. Diz osteoartritinin radyolojik evresi Kellgren-
Lawrence radyolojik evreleme sistemine gore
degerlendirildi. Katilimcilara her iki dizine uygun
ebatlarda standart patellas: agik elastik neopren diz-
lik (Medi Ortopedi, Istanbul, Tiirkiye) giydirilerek
statik denge Ol¢climii ve dominant ekstremiteden diz
eklem propriyosepsiyon duyusu dl¢iimleri yapildi.
Ogrenme faktoriiniin etkisini azaltmak igin katilim-
cilar rastgele randomize edilerek, 30 katilimeiya 6nce
dizliksiz sonra dizlikli, 31 katilimciya ise dnce diz-
likli sonra dizliksiz 6lglimler yapildi.

Katilimcilarin diz eklem propriyosepsiyon du-
yusu izokinetik dinamometre (Biodex Medical
Systems, ABD) ile modifiye bir reprodiiksiyon yon-
temi kullanilarak dominant dizden ol¢iildii.>” Teste
uyumun saglanmasi i¢in dl¢im Oncesi katilimcilara
3 kez deneme yaptirildi. Gorsel sinyalleri engellemek
i¢in katilimeilarin gozleri kapatildi. Olgiim protoko-
liine gore dizin tam ekstansiyonu anatomik olarak 0°
baslangi¢ noktasi kabul edildi. Cihaz tam ekstansi-
yondan 45° fleksiyon agisina 30°/sn agisal hiz ile sii-
rekli pasif hareket modunda 3 kez, aralarda 5 sn
istirahat siiresiyle ¢alistirildi. Katilimcilardan 45°lik
aciya konsantre olmalar1 ve akillarinda tutmalari is-
tendi. Otuz sn istirahat sonrasi cihaz siirekli pasif ha-
reket modundan ¢ikarilarak diz manuel olarak
anatomik 0° pozisyonuna getirildi ve katilimcidan di-
zini 45° fleksiyon pozisyonuna geri getirmesi istendi.
Katilimcinin dizini getirdigi ac1 kaydedildi. Bu ag1-
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nin 45°den sapmasi mutlak acisal hata olarak kayde-
dildi. Ol¢iimler 3 kez tekrarlanarak aritmetik ortala-
mast alindi.

Statik denge degerlendirilmesi, yatayda 360°, di-
keyde 20° hareket kabiliyetine sahip hareketli bir
denge platformu olan bilgisayarl denge sistemi (Bio-
dex Medical Systems, ABD) kullanilarak en diistik
zorluk seviyesine sahip test modunda (seviye 8) 6l-
¢iildii.?® Katilimcilar ¢iplak ayakla denge platformu
iizerine ¢ikarilip, st ekstremiteleri gogiisiiniin
onilinde ¢aprazlandi. Katilimecilardan platformda bu
pozisyonda sabit durarak, ekrandaki viicut agrilik
merkezini gosteren isareti sabit sekilde ekranin mer-
kezinde tutmalari istendi. Olgiimler 3 kez tekrarlana-
rak genel stabilite indeksi, 6n-arka stabilite indeksi
ve medial-lateral stabilite indekslerine ait skorlarin
ortalamasi kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine ulasildiktan sonra
veri analizi (SPSS v22 Inc. Chicago, ABD) yazilimi
ile yapildi. Verilerin dagilim tiirii analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk) ve gorsel yon-
temler (histogramlar, olasilik grafikleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici analizler yapilarak, nicel de-
Siskenler normal dagilim gosterdigi i¢in ortalama
(standart sapma), kategorik veriler say1 (%) ile su-
nuldu. Dizliksiz ve dizlik giyilerek yapilan statik
denge degerlendirmesi ve diz eklem propriyosepsi-
yon duyusu Ol¢iimlerinin karsilagtirilmasinda bagiml
gruplar t-testi kullanildi. Tip 1 hata diizeyi 0,05 kabul
edildi.

I BULGULAR

Altmis bir sarkopenisi olan bilateral diz osteoartritli
kadin hastanin dahil edildigi bu kesitsel arastirmada,
katilimcilarin ortalama yas1 69,7 (2,7), BKI ortala-
masi 24,2 (1,8) olarak bulundu. Ortalama tani siiresi
18,6 (4,1) y1l, agr1 siddeti 5,1 (1,2)’di. Katilimcilarin
%355,7’sinin Evre 2 diz osteoartriti vardi (Tablo 1).

Katilimeilarn statik denge degerleri ve diz ek-
lemi propriyosepsiyon duyusu 6l¢iimleri Tablo 2°de
goriilmektedir. Dizlik giyilmesi sonras1 mutlak agi-
sal hatada istatistiksel olarak anlamli diisme sapta-
nirken (p=0,02), genel stabilite indeksi, On-arka
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TABLO 1: Katiimcilarin demografik ve Klinik verileri.
Yas, yil 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 hastaligi, n (%) 13 (21,3)
Astim/kronik obstriktif akciger hastaligi, n (%) 9(14,7)
Psériyazis, n (%) 1(1,6)
Hepatosteatoz, n (%) 3(49)
Crohn Hastaligi, n (%) 1(1,6)
Siire, yil 18,6 (4,1)
Agri siddeti, 0-10 cm Gorsel Analog Skala 51(1,2)
Kellgren-Lawrence radyolojik evresi n (%)
2 34 (55,7)
3 20(32,8)
4 7(11,5)
El kavrama giicti, kg 17,7 (1,9)
Sandalyeden kalkma testi siresi, sn 14,1 (1,4)
On uyluk kas kalinligr, mm 22,1 (1,7)
Sonografik uyluk diizeltme orani 0,91(0,03)

Veriler nicel dediskenler igin ortalama (standart sapma) ile kategorik degiskenler icin n
(%) ile sunulmustur.

stabilite indeksi ve medial-lateral stabilite indeksi
skorlarinda anlamli degisim saptanmadi (sirastyla
p=0,55, p=0,47, p=0,15).

I TARTISMA

Sarkopenisi olan diz osteoartritli hastalarda dizlik
kullaniminin, diz eklem propriyosepsiyon duyusuna
ve statik dengeye etkisini arastirdigimiz bu calis-
mada, elastik neopren dizlik kullaniminin diz eklem
propriyosepsiyon duyusu keskinligini artirdiginm

ancak statik dengede anlamli etkisi olmadigini gos-
terdik. Diz osteoartritli hastalarda dizlik kullaniminin
agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi, denge ve
propriyosepsiyon duyusu iizerindeki kisa ve uzun
dénem etkileri birgok kez arastirilmigtir,!#16-19:29
Ancak bu aragtirma, ilk defa 6zel bir hasta popiilas-
yonu olan sarkopenik diz osteoartritli hastalarda diz-
lik kullaniminin etkisini arastirdi.

Postiiral kontroliin bozulmasi sonucu meydana
gelen diismeler, yaslilarda akut yaralanmalara sebep
olur. Ayrica diisen yashlarin yaklasik 1/3’{inde
diisme korkusu gelisir, buna bagli mobilitede azalma
olur, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimlilik artar.?°
Dengenin saglanmasi i¢in gerekli motor beceri me-
kanoreseptorlerden gelen girdilerin dogru ve etkin se-
kilde santral sinir sistemi tarafindan islenmesi ile
miimkiin olabilir.? Sarkopeni ve diz osteoartriti so-
matosensoriyel sistemi etkileyerek, yaslilarda diisme
insidansini artiran major sebepler arasindadir.’! Diz
osteoartriti propriyoseptif duyunun ana kaynagi olan,
eklem kapsiiliinde ve eklem ¢evresi kas, tendon ve li-
gamanlarda yerlesim gosteren mekanoreseptorlerde,
ozellikle de serbest sinir sonlanmalarinda harabiyete
neden olur.!® Sarkopeni ise propriyosepsiyon duyu-
sunu hem periferik hem de santral diizeyde olumsuz
ctkiler.! Bu hastalarda, propriyosepsiyon duyusu kes-
kinligini artiracak tedavi yaklagimlar: postiiral kont-
rolii iyilestirerek, diismelerin neden oldugu bireysel
ve sosyoekonomik zararlarin 6niine gegebilir.

Elastik dizlikler diz osteoartriti ve n ¢apraz bag
lezyonu gibi hastaliklarda tedavi amacli, sagliklilarda
ise spor yaralanmalarini 6nlemede profilaksi amaglh
kullanilmis ve diz eklem propriyosepsiyon duyusuna
olumlu etkileri gosterilmistir.!>!832-35 Bu aragtirmada

TABLO 2: Katilimcilarin dizlikli ve dizliksiz diz eklem propriyosepsiyon ve statik denge skorlari.
Dizliksiz 6l¢iim Dizlikli 6lgiim p degeri

Diz eklem propriyosepsiyon duyusu

Mutlak agisal hata 56 (1,3) 0,02
Statik denge degerlendirmesi

Genel stabilite indeksi 7,45 (0,43) 7,38 (0,51) 0,55
On-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

Veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur.
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sonuglar, sarkopenik diz osteoartritli hasta popiilasyo-
nunda da, sarkopeni varlig1 bilinmeyen katilimcilarda
yapilan onceki arastirma sonuglar1 gibi dizligin diz
eklem propriyosepsiyon duyusu keskinligini artirdigini
gosterdi. Dizlik kullaniminin diz eklem propriyosepsi-
yon duyusunu nasil artirdigi ile ilgili birgok hipotez 6ne
stirlilmiistiir. Barrett ve ark. mekanik etkiden ziyade
stabilite hissine bagli oldugunu, Birmingham ve ark.
biligssel farkindaligin artisina bagl oldugunu, Baert ve
ark. ise hastada artan kendine giivene baglh oldugunu
one stirmiistiir. 337 Baz1 aragtirmacilar ise dizlik kul-
lanimina bagh cilt kaynakli duyusal girdi artisinin ola-
refleks yollarla indirekt olarak kompanse edecegini, so-
nugta propriyosepsiyon duyusunun regiile olabilece-
gini ifade etmektedirler.’**® Sarkopenik hastalarda,
propriyosepsiyonu etkileyebilecek bir faktor olan diz
cevresi kas kitlesinin de azaldig1 géz oniine alindi-
ginda, dizligin farkindalik etkisinin yaninda mekanik
etkisinin de oldugunu diigiinmekteyiz.

Arastirma hipotezimize ters olarak hasta popii-
lasyonumuzda elastik neopren dizligin statik dengeye
etkisinin olmadigini bulduk. Bu bulgu, diz osteoart-
ritli hastalar ve 6n ¢apraz bag lezyonu olan hastalar
iizerinde yapilan bazi arastirmalarla ¢elismekte, bazi
aragtirma sonuglarini ise teyit etmektedir,>!7-3437.39:40
Neopren dizlik kullanimi, postiiral kontroliin soma-
tosensoriyel bilesenlerinden biri olan diz eklem prop-
riyosepsiyon duyusunu etkileyerek dogrudan, agrida
azalama ve propriyosepsiyon duyusundaki diizel-
meye bagh afferent ve efferent yollarin integrasyo-
nunu saglayip kaslarin kuvvet liretme becerisini
etkileyerek de dolayli yoldan statik dengeye olumlu
katkist olacagi ilk bakista diistintilebilir.*>#!#? Nite-
kim Chuang ve ark. ortalama yaslar1 61,2 olan diz os-
teoartritli katilimcilarda neopren dizligin statik
dengede olumlu katkis1 oldugunu gostermistir.!” Has-
san ve ark. da diz osteoartritli katilimcilarda 20 dk
uygulanan elastik bandajin postiiral salinimda azalma
sagladigin gostermistir.? Ancak bizim ¢alisma popii-
lasyonumuz yash ve sarkopenik hastalardan olugan
spesifik bir gruptu. Bu 6zel hasta popiilasyonunda,
diz eklem propriyosepsiyon duyusunda artis olma-
smna ragmen statik dengenin degismemesi denge
kontroliintin karmasik yapisi ile iligkilidir, bu durum
baz1 gerekgelerle agiklanabilir.

343

Bu gerekgelerden birincisi, sarkopeni ve yaslili-
g1n hastalarda denge ile iliskili diger duyusal sistem
komponentleri olan gérme ve vestibiiler sistemide et-
kilemesi, ayrica somatosensoriyel sistemin bu sis-
temlerle koordinasyonunu etkilemesidir.'? Ayrica diz
cevresi kaslarda kitle kaybi, igerik degisiklikleri ve
aktivite azalmasi gibi gerek yasliliga gerekse sarko-
peniye bagli olusan degisimler, neopren dizlikle sag-
lanan  somatosensoriyel iyilesmenin  dengeyi
etkilemesine yetmeyebilir.*** Nitekim diismeler i¢in
diz eklem propriyosepsiyonu diz c¢evresi kaslarin
kuvvetine gore daha diisiik kanit diizeyine sahip bir
risk faktoriidiir.’ Ayrica diz eklem propriyosepsiyon
duyusu 6l¢iimii, ayak bilegi ve kalga eklemlerinden
kaynakl1 somatosensoriyel girdileri engellemek icin
hasta otururken diz ekleminin yiik tasimadig1 pozis-
yonda degerlendirilmektedir. Statik denge degerlen-
dirmesi ise hasta ayaktayken tiim alt ekstremite
eklemlerinden ve kaslarindan kaynakli somatosenso-
riyel girdiler aktifken degerlendirilmektedir. Bu ne-
denle neopren dizlik kullanimu, statik denge tizerinde
kritik rol oynayan diz eklemi kaynakli propriyoseptif
duyuyu kompanse edebilirken, ayak bilegi ¢evresi
mekanoreseptorlerine, ayak bilegi ¢evresi kaslarina
ve kalca abdiiktorlerine herhangi bir biyomekanik
katkis1 bulunmamaktadir.>* Tim bu nedenler, neo-
pren dizlik kullaniminin statik dengeyi etkilememe-

sinde rol alabilir.

Arastirmanin eksik yonlerinden biri katilimcila-
rin orteze aligmak i¢in kisa bir siirelerinin olmasiydi.
Uzun siireli artmis kinestetik farkindaligin denge tize-
rine etkisi yeni arastirmalarin konusu olabilir. Ayrica
propriyoseptif duyunun en sik kullanilan 6l¢iimii olan
eklem pozisyon duyusuna odaklanilmis olmasi ancak
hareket ivmesinin ve siddetinin goz ard: edilmesi bir
diger eksik yontidiir. Bu parametreleri de icine ala-
cak daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Aras-
tirmanin bir diger eksik yoni ise katilimcilar sadece
direkt grafi ile degerlendirildigi i¢in semptomatik ol-
mayan dejeneratif meniskal ya da ¢apraz bag patolo-
jileri bilinmemektedir. Son olarak arastirmanin
yapildig1 sehirde diz osteoartriti ve sarkopeni preva-
lansi bilinmemesi nedeniyle 6rneklem biiytikligii-
nilin Tiirkiye’de yapilan en giincel arastirmalardaki
prevalanslara gore hesaplanmasi bir diger eksik yo-
niidiir.
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Sonug olarak elastik neopren dizlik kullanim1 yasl
sarkopenisi olan diz osteoartritli hastalarda diz eklem
propriyoseptif duyusunu olumlu etkiler ancak statik
dengeye etkisi yoktur. Dizlik kullanimi, diz eklemi-
nin kinestetik farkindaligini artirarak olas1 yaralan-
malarin 6niine gegilebilir. Sarkopenik diz osteoartritli
hastalarda uzun siireli dizlik kullaniminin etkilerini,
ayrica egzersiz gibi diger farmakolojik olmayan te-
davi yaklasimlart ile etkinlik diizeylerini karsilastira-
cak caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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