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with Balneotherapy in Patients with Knee Osteoarthritis"
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OZET

Amag: Bu calismada diz osteoartritli (OA) hastalarda izokinetik egzersiz ile izotonik egzersizin, agri ve tutukluk
dizeyi, analjezik kullanimi, kas kuvvetlenmesi, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi bakimindan, kaplica tedavisi
esliginde etkinliklerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Yoéntemler: Bu prospektif calismaya evre 2-4 olan diz OA’li 37 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve hastalik
Ozellikleri kaydedildi. Agri dizeyi 5'li likert dlcegi kullanilarak Olcildl. Hastalarin agri, tutukluk dizeyleri ve fiziksel
fonksiyon durumlarini degerlendirmek igin Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
kullanildi. Saglikla iliskili yasam kalitesi kisa form 36 ile degerlendirildi. Hastalar, grup 1 izokinetik dinamometre
cihazi ile izokinetik egzersiz, grup 2 ise izotonik egzersiz tedavisi alanlar olmak Uzere 2 gruba ayrildi. 60°/sn ve
180°/sn agisal hizlarda hamstring ve quadriceps pik tork ve total work degerleri kaydedildi. Her iki grup 15 seans
tedavi sonrasinda tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda hastalik ézellikleri, fizik muayene, degerlendirme parametreleri bakimindan farklilik
saptanmadi. Grup 1'de kas kuvvetlerinde tedavi 6ncesine gore anlamli diizelme varken, grup 2'de anlamli bir
fark saptanmadi. Diger degerlendirme parametrelerinde her iki grupta da anlamli bir iyilesme vardi.

Sonuglar: Kas kuvvetini artirmada izokinetik egzersiz izotonik egzersizlere gére daha etkilidir. Ikincil sonug
olarak, izokinetik egzersiz ve kaplica tedavisi birlikteligi bu egzersizin tolerabilitesini ve etkinligini artirmaktadir.
(FTR Bil Der 2012,15: 31-8)

Anahtar kelimeler: izokinetik egzersiz,izotonik egzersiz, diz osteoartriti, kaplica tedavisi, fonksiyonel durum

ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of isokinetic exercise and isotonic exercises
accompanied with balneotherapy in patients with knee osteoarthritis in terms of pain and stiffness levels,
muscle strength, functional status ,quality of life and the use of analgesic drug.

Methods: Thirty-seven patients who have grade 2-4 knee osteoarthritis were included in this prospective
study. Patients were divided into 2 groups as the patients given isokinetic exercise with isokinetic
dynamometer were group 1 and the patients given isotonic exercise were group 2. Demographic and
disease characteristics of patients were recorded. Pain levels were measured by Likert scale. Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index were used to evaluate pain, stiffness levels and
physical function status. The quality of life were evaluated with short form-36. The peak tork and total
work values on 60°/sc and180°/sc. of hamstring and quadriceps muscles were recorded. Both groups
were evaluated at the end of a 15 session treatment.
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Results: There was no statically significant difference between groups in disease characteristics, physical examination results and evaluation
parameters. Muscle strength were significantly improved in group 1, but there was no statistically significant difference in group 2. There was

improvement in other evaluation parameters in both groups

Conclusion: Isokinetic exercise is more effective than isotonic exercise in increasing muscle strength, . As a secondary outcome, combination
of isokinetic exercise and balneotherapy increase the tolerability and efficacy of this exercise. (J PMR Sci 2012,15: 31-8)
Keywords: Isokinetic exercise, isotonic exercise, knee osteoarthritis, balneotherapy, functional status

Giris

Osteoartrit (OA), ilerleyici kikirdak dejenerasyonu ile
karakterize, yas ile gorilme sikligr artan bir hastaliktir. Subkondral
kemik, kikirdak, sinovyum, kapsll ve ligamentleri iceren tim
dokular etkilenebilmekte, eklem instabilitesi, eklem hareket
acikhgl (EHA) kisithiigi ve kas atrofisini iceren cesitli fizyopatolojik
degisiklikler olusmaktadir (1). Ozellikle agirlik binen bir eklem
olarak diz, OA’'in en sik tuttugu eklemlerden biridir.

Diz OA'de agrn ve fonksiyon kaybi hastalardaki esas
semptomlardir (2). Agrn ve kas zayifiginda siklikla ylrime,
merdiven inip gikma, oturma ve kalkma aktiviteleri etkilenir ve bu
aktivitelerde 6zurlilige neden olur. Sonuc olarak diz OA,
hastanin yasam kalitesini bozmakta ve morbidite ve mortalite
oranini artirmaktadir (3). Ozellikle yash populasyonda diz OA en
cok 6zurlllige neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir (2).

Diz OA’de Uluslar arasi tedavi kilavuzlarinda birinci basamak
tedavi olarak konservatif tedavi Onerilmektedir (4-6). Konservatif
tedavi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler olarak
tanimlanmistir. Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri icerisinde
egitim, kilo verme gibi yasam tarzi degisiklikleri ve egzersiz
programlari bulunmakta, egzersiz icerigi olarak ise aerobik
egzersiz, EHA ve glclendirme egzersizleri dnerilmektedir.

Diz OA'li hastalarda yapilan calismalarda, EHA egzersizlerinin
kaslarda relaksasyon vyaparak (7), kas glgclendirme
egzersizlerinin ise kas kuvvetini ve dolayisiyla fonksiyonel
performansi artirarak etkili oldugu bildirilmistir (8,9).
Literatlrde bu kas guclendirici egzersizlerin karsilastirildig
calismalarin  bazilarinda izokinetik egzersiz programlarinin
izometrik, germe ve izotonik egzersizlere gore agriy! azaltma,
kas kuvvetlenmesi ve 6zUrlllik bakimindan daha etkin oldugu
gosterilmistir (8). Bazi calismalarda ise bu egzersiz gruplarinin
etkilerinin esit oldugu, hatta Ozellikle ylksek agisal hizlarda
olmak Uzere izokinetik egzersizlerin diz agrisini artirdigi, bu
durumun da tedavinin etkinligini azalttigi bildirilmistir (10-12).

Literatlrde diz OA'li hastalarda yapilan pek cok egzersiz
calismasi olmasina ragmen, diz OA'de uygulanacak egzersiz
icerigi her calismada farklilik gdstermekte, egzersiz yontemi,
sikhg ve slresi bakimindan oOnerilen kesin bir program
bulunmamaktadir (13,14). Bu nedenle galismamizda, diz OA'li
hastalarda dinamometre yardimi ile uygulanan ve diger
egzersizlere gore daha standardize olan izokinetik egzersiz
programinin, siklkla kullanilan, kisinin kendisi tarafindan
uygulanan ve uygulanan glcln pek cok faktérden etkilenebildigi
izotonik egzersiz tedavisi ile agr dlzeyi, kas kuvvetlenmesi,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi bakimindan, kaplica tedavisi
esliginde etkinliklerinin karsilastirimasi amaclandi.
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Bu prospektif calismaya hastanemiz poliklinigine basvurarak
Amerikan Romatizma Birligi (ACR) kriterlerine gore gonartroz
tanisi alan ve hastaneye vyatirilarak tedavi uygulanan Kellgren-
Lawrence olgUtlerine gore evre 2, 3 ve 4 olan 37 hasta dahil
edildi. Hastalarin topa vurmak icin kullandiklari ayak baz alinarak
sadece dominant ekstremitedeki diz degerlendirmeye alindi.

Travma 6ykist, Romatoid artrit gibi inflamatuar hastalik,
diabetes mellitus, hipo/hipertiroidi ve diger endokrin/metabolik
hastalik, kardiyak yetmezlik, kronik obstruktif akciger hastalig,
inme Oykusd, ciddi osteoporoz, lumbosakral disk hernisi,
santral ve periferik norolojik problemi olan hastalar ile
sekonder OA olan, eklemde eflizyonu olan, diz ve/veya kalga
artroplastisi uygulanan, son 1 yil igerisinde dize yonelik fizik
tedavi ve/veya enjeksiyon tedavileri uygulanmis olan, daha
once profesyonel ya da hobi olarak bir spor dali ile ilgilenmis
olan, Kellgren-Lawrence olcUtlerine gore evre 1 olan hastalar
calisma disi birakildi.

Radyografik degerlendirme hastalarin ayakta, yUklenme
esnasinda diz yari fleksiyonda iken ¢ekilen 6n-arka diz grafilerine
gore yapildi.

Calismanin baslangicinda hastalar calisma ile ilgili
bilgilendirildi ve yazili onaylari alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, vlcut kitle indeksi
(VKI) ve gonartroza eslik eden ek hastalik varligi bakimindan
demografik ¢zellikleri kaydedildi. Egitim durumu okuma yazma
bilmiyor, sadece okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise ve Universite
mezunu olarak degerlendirildi. Hastalarin boy ve kilolari
dlcllerek vilcut kitle indeksi (VKI)(kilo/(boy)2) kg/m? cinsinden
hesaplandi.

Hastalik 6zellikleri bakimindan sikayetin siresi, sag ve sol
diz olarak yeri, giindiiz ve gece agrisi sorgulandi. Agri durumu
5'li Likert olcegi ile “agri yok” ile "“cok siddetli agri” arasinda
degerlendirildi.

Fizik bakida varus/valgus deformitesi varligi kaydedildi.
Sonuclar “var” ve “yok” olarak kaydedildi. Muayenede diz
fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket acikligl (EHA), patella
hareketinde azalma ve krepitasyon varligi, hassasiyet varligi ve
yeri degerlendirildi.

Hastalara daha 6nce uygulanan farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedaviler ve farmakolojik tedavi slresi ile yardimci cihaz
kullanimi varligr kaydedildi.

Tedavi Oncesi Cybex (Humac Norm 2004, CSMI sol.,
Stoughton, MA, USA) marka izokinetik dinamometre ile
degerlendirme yapildi. Test Oncesi 48 saat asiri fiziksel aktivite
yapllmamasi hastalara anlatildi. Hastalar dik oturur pozisyonda
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diz eklemi 90° fleksiyonda olacak sekilde oturtuldu. Gogus, bel,
uyluk ortasi ve lateral malleoliin 3 cm. Uzerinden olmak Uzere
kayislar ile stabilizasyon vyapildi. Eller goéglis Uzerinde
caprazlanarak Ust ekstremitenin katilimi onlendi. Test dncesi
kondisyon bisikleti ve germe egzersizlerinden (20 sn kasip 10 sn
dinlenme seklinde 3 set) olusan 10 dakikalik 1sinma yapildi. Test
oncesi alistirma icin 3'er submaksimal ve maksimal isinma
tekrarl yapildi. Sonrasinda 60°/sn acisal hiz icin 5 maksimal
tekrar, 180°/sn acisal hiz icin ise 25 maksimal tekrar yapildi. Test
arasinda 20'ser sn dinlenme suresi verildi. Bu iki agisal hizda
hamstring ve quadriceps pik tork (PT) ve total work (TW)
degerleri (joule) kaydedildi.

Hastalarin agr, tutukluk ve fiziksel fonksiyon durumlarini
degerlendirmek icin dize spesifik dlgek olan Western Ontario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) kullanildi
(15). Bu olgekte agri durumu icin 5, tutukluk igin 2, fiziksel
fonksiyon icin 17 soru bulunmaktadir. Her bir soru 5'li likert
Olcegi ile 0-4 arasinda degerlendiriimektedir. Her alt dlcek igin o
bdlime ait skorlama vyapilmaktadir. Buna goére agn icin
maksimum skor 20, tutukluk icin 8, fiziksel fonksiyon durumu
icin 68'dirYUksek skorlar semptomlarin kétlilesmesini, kotl
saglik durumunu gostermektedir.

Kisa form 36 (KF-36) ile saglikla iliskili yasam kalitesi
degerlendirildi (16). Sekiz alt gruptan olusan dlcek ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig, emosyonel rol kisitlligl, saghgin
genel algilanmasi, enerji, agri, mental saglik ve sosyal fonksiyon
degerlendirildi. 0-100 arasinda puanlama vyapildi. Fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisithligi, agri ve sagligin genel algilanmasi
alt dlceklerinden fiziksel saglik puani, emosyonel rol kisitlihig,
enerji, mental saglik ve sosyal fonksiyon alt Olceklerinden
mental saglik puani hesaplandi. Buna gore 0 kotl saglhk
durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterdi.

Hastalar kapali zarf usulu ile iki gruba ayrildi. Buna gore grup
1 izokinetik dinamometre cihazi ile izokinetik egzersiz, grup 2 ise
izotonik egzersiz yapan hastalardan olusmakta idi.

Grup 1'e izokinetik dinamometre ile haftada 5 gin olmak
Uzere 15 seans 60°, 120° ve 180°agisal hizlarda sirasi ile 5, 10 ve
15 tekrarla izokinetik egzersiz programi uygulandi. Grup 2'ye ise
ayni fizyoterapist tarafindan kontrol edilerek uygulanan giinde 10
tekrar ile maksimum kuvvetin %70'i ile yapilan ve 2 setten olusan
direngli egzersiz programi verildi. Direncli egzersiz igin agirliklar
kullanildi. Her hafta basinda hastanin maksimum kuvveti
bulunarak %70Q'i tekrar hesaplandi. Ayrica her iki gruba kaplica
tedavisi ile guinde 10 tekrarla ve 2 setten olusan EHA egzersiz
programi uygulandi. Kaplica tedavisi egzersiz éncesi ginin ayni
saatinde olmak Uzere 20 dakika slre ile, 36-38° izotermal i1sida
akratotermal 06zellikte su iceren hastanemiz icerisindeki
havuzlarda “banyo tedavisi” seklinde uygulandi. Tedavi stiresince
hastalarin sadece parasetamol kullanmalarina izin verildi.

Her iki gruba 15 seans tedavi sonrasinda, izokinetik
Olcimler, glndlz ve gece agr dlzeyleri ve parasetamol
kullanim durumu ile WOMAC ve KF-36 Olgekleri tekrar
degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 (SPSS Inc., USA) paket
programinda vyapildi. Slrekli degiskenlerin normal dagilima

uygun dagiim gosterip gdstermedigi Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler icin
ortalamaz=standart sapma seklinde, nominal degiskenler icin %
seklinde gosterildi. Gruplar arasinda normal dagilan sUrekli
degiskenler yoninden (VKI, 60°/sn hamstring PT, WOMAC
fiziksel fonksiyon alt 6lgegi) istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olup olmadigr Student’s t testi ile, normal dagilmayan strekli
degiskenler yoninden farkin énemliligi ise Mann Whitney U
testi ile arastinldi. Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare testi
ile incelendi. Gruplar icinde tekrarlayan olcimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi Wilcoxon
Isaret testi ile degerlendirildi. Tim grup ici karsilastirmalarda
olasi Tip | hatayr kontrol altina almak amaciyla Bonferroni
dizeltmesine basvuruldu. p<0,05 icin sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza alinan 37 hastanin 27'si (%73,0) kadin, 10'u
(%27,0) erkek ve yas ortalamalari 62,21+5,56 yil idi. Hastalarin
bldylk cogunlugunu (%59,5) ilkokul mezunu hastalar
olusturmaktaydi. Viicut kitle indeksi 30,40+4,45 kg/m? olarak
hesaplandi. Ek hastalik olarak 33 (%89,2) hastada
hipertansiyon, 10 (%27,0) hastada hiperkolesterolemi vardi.
Grup 1'de 22 (%59,5), grup 2'de 15 (%40,5) hasta
bulunmaktaydi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin gruplara
gore dagilimi ve karsilastirmasi Tablo 1°de sunuldu.

Gruplar arasinda demografik 6zellikler bakimindan farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin sikayet sudresi 7,48+1,83 yildi ve 18'inde (%48,6)
sag diz etkilenmisti. Hastalarin ¢cogunlugunda glndiz agrisi
(n=22,%59,5) cok siddetli iken, gece agrisi yoktu (n=12,
%32,4). Eklem hareket acikligi 4 (% 10,8) hastada hafif diizeyde

Tablo 1. Demografik dzelliklerin gruplara gore dagiimi ve
karsilastirmasi

Grup1 (n=22) |Grup2 (n=15) | p
ort+S8S, n (%) | ort£SS, n (%)
Yas (yil) 63,54+3,78 60,26+7,15 | 0,135
Cinsiyet
Kadin 18 (81,8) 9 (60) 0,276
Erkek 4(18,2) 6 (40)
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 0 0
Sadece okuryazar 0 0
ilkokul mezunu 14 (63,7) 8 (53,3) 0,817
Ortaokul mezunu 8(36,3) 7 (46,7)
Lise mezunu 0 0
Universite mezunu 0 0
VKI (kg/m ) 30,92+4,15 | 29,64+4,90 | 0,319
Ek hastalik varhig 20 (89,2) 13(86,7) | 0,867
ort+SS: ortalama deger+standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi
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(14,50+3,31°) kisitli idi. Varus ve valgus deformitesi 28 (%75,7)
hastada yoktu. Hastalarin %97,3'inde (n=36) patella hareketi
azalmisti ve tamaminda krepitasyon mevcuttu (n=37, %100).
Otuz bir (%83,8) hastada dizde hassasiyet vardi ve tamaminda
diz medialinde idi. Uygulanan farmakolojik tedavi suresi
6,65+2,26 yil idi ve tamami (n=37,%100) non steroidal
antiinflamatuar ila¢g kullanmist, 3 (%8,1) hastaya ek olarak
intraartiktler enjeksiyon da uygulanmisti. Daha énce 12 (%32,4)
hastaya en az bir kez fizik tedavi programi verilmisti. Yardimci
cihaz kullanan hastamiz yoktu. Kellgren-Lawrence evrelemesine
gore ortalama evre 3,08+0,43 idi.

Gruplara gore hastalik ozellikleri ve fizik muayene
bulgularinin dagilimi ve karsilastirmasi Tablo 2'de sunuldu.

Gruplar arasinda hastalik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari,
baslangic 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dlcllen PT ve TW ile,
WOMAC agri, tutukluk, fiziksel fonksiyon dlzeyi, KF-36 alt

Tablo 2. Hastalik dzelliklerinin gruplara gore dagilimi ve karsilastirmasi

Olcekleri olan fiziksel ve mental saglik degerleri bakimindan
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore tedavi Oncesi ve sonrasi agri duzeyi,
parasetamol kullanimi, izokinetik, WOMAC ve KF-36
degerlendirme sonuglarinin karsilastirmasi Tablo 3'de sunuldu.

Grup 1'de 60°/sn ve 180°/sn agcisal hizlarda degerlendirilen
parametrelerde tedavi Gncesine gore anlamli dizelme varken,
grup 2'de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Agr
duzeyleri, parasetamol kullanim dozlari ile WOMAC ve KF-36
Olceklerine ait parametrelerde ise her iki grupta da anlamli bir
iyilesme saptandi.

Gruplar arasi karsilastirmada, izokinetik degerlendirme
parametreleri bakimindan grup 1 hastalarda anlamli iyilesme
saptanirken (p<0,05), agri dizeyleri, parasetamol kullanim dozu,
WOMAC ve KF-36 ile degerlendirilen parametrelerdeki iyilesme
her iki grupta birbirine benzerdi (p>0,05) (Tablo 4).

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=15) p
ort=SS, n(%) ort=SS$, n(%)
Sikayet yeri
Sag diz 11 (50) 7 (46,7) 0,867
Sol diz 11 (50) 8 (53,3)

Sikayet siiresi (yil) 7,59+2,13 7,33+1,34 0,963
Giindiiz agn diizeyi

Agri yok 0 0

Hafif agn 0 0 0,237

Orta derecede agr 6 (27,3) 4(26,7)

Siddetli agn 0 3 (20)

Cok siddetli agri 16 (72,7) 8 (53,3)
Gece agri diizeyi

Agn yok 6 (27,3) 5(33,3)

Hafif agri 6 (27,3) 4(26,7) 0,383

Orta derecede agrn 3(13,6) 3(20)

Siddetli agn 7(31,8) 3(20)

Cok siddetli agr 0 0
Deformite varhg: 5(22,7) 4(26,7) 0,893
Eklem kisithihgi varhig 2(9,1) 2(1323) 0,843
Azalmis patella hareketi varligi 21(95,5) 15 (100) 0,819
Krepitasyon varhgi 22 (100) 15 (100) 1,000
Hassasiyet varligi 20 (90,9) 11(73,3) 0,383
Farmakolojik tedavi

NSAII 22 (100) 15 (100) 0,319

iA hyaluronik asit enjeksiyonu 1(9,1) 2(133)
Farmakolojik tedavi siiresi (yil) 6,88+2,70 6,07+1,32 0,618
Non farmakolojik tedavi (FT) 8 (36,4) 4(26,7) 0,636
Yardimei cihaz kullanimi 0 0 1,000
Kellgren-Lawrence evresi 3,13+0,46 3,00+0,37 0,531
ort+SS: ortalama deger=+standart sapma, IA: intraartikiiler, FT: fizik tedavi

K7/
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Her iki tedavi grubunda da tedavi sirasinda komplikasyon
olarak 1'er hastada diz eflizyonu gelisti, kisa slreli soguk
kompres tedavisi ile dlizelme saptandi.

Tartisma

Quadriceps ve hamstring kaslari diz OA'de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Yapilan calismalarda quadriceps kas glcUnin
azalmasl ile diz OA'i arasinda gucld bir iliski oldugu
bildirilmektedir (17). Onceki yillarda diz OA sonrasinda kas
zayifligr olustugu bilinmekte iken, son vyillarda yapilan
calismalarda quadriceps kasindaki zayifhgin diz OA'i gelisimi ve

gosterilmistir (1,18). Diz cevresindeki hamstring ve quadriceps
kaslarinin kuvvetli olduklar kadar eklemde sok absorbe edici ve
koruyucu etkileri  bulunmaktadir. Bu nedenle kas
kuvvetlendirme egzersizleri diz OA’de 6nemli bir yere sahiptir.
Van Baar ve ark.arnin (13) vyaptigi metaanalizde,
kuvvetlendirme egzersizlerinin fonksiyonel durum Uzerine
etkisinin az, agr Uzerine az-orta, genel saglik durumu Uzerine
orta-lyi derecede etkili oldugu bildirilmistir. Literattrde ayrica kas
kuvvetlendirme egzersizleri ile agr, tutukluk gibi semptomlarin
iyilestigini (19), analjezik kullaniminin azaldigini, fonksiyonel
kazanimlarin oldugunu (17,20), kas gucl ve kuvvetin arttigini
bildiren calismalar bulunmaktadir (21,22). Bu calismalarda

progresyonu igin primer risk faktorlerinden biri oldugu

izometrik, izotonik ve izokinetik egzersiz gibi kas kuvvetlendirme

Tablo 3. Gruplara gire tedavi dncesi ve sonrasi agn diizeyi, parasetamol kullanimi, izokinetik, WOMAC ve KF-36 degerlendirme sonuglarinin

karsilastirmasi

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=15)
10 TS p 10 TS p
ort£S8S, n(%) ort=8S, n(%) ort=8S, n(%) ort£S8S, n(%)

Giindiiz agn diizeyi

Agri yok 0 3(13,6) 0 1(6,7)

Hafif agri 0 9(40,9) 0,001 0 0 0,005

Orta derecede agr 6(27,3) 10 (45,5) 4(26,7) 12 (80,0)

Siddetli agn 0 0 3(20,0) 2(13,3)

Cok siddetli agn 16 (72,7) 0 8 (53,3) 0
Gece agn diizeyi

Agn yok 6(27,3) 20(90,9) 3(20,0) 11(73,3)

Hafif agri 6(27,3) 2(9,1) 0,001 4(26,7) 4(26,7) 0,001

Orta derecede agr 3(13,6) 0 3(20,0) 0

Siddetli agn 7(31,8) 0 5(33,3) 0

Cok siddetli agn 0 0 0 0
Parasetamol kullanimi
(500 mg/tablet) (giinliik tablet sayisi) 2,77+0,42 0,77+0,81 0,001 2,66+0,48 1,20+0,86 0,001
60°/sn Hamstring PT 24,77+10,49 41,72+12,85 0,007 22,86+20,32 24,13+10,89 0,109
60°/sn Quadriceps PT 38,72+18,44 51,31+£21,37 0,001 32,93+25,42 34,00+16,14 0,843
60°/sn Hamstring TW 98,59+87,26 190,90+131,76 | 0,001 97,60+88,71 121,33+100,47 0,191
60°/sn Quadriceps TW 119,13+110,04 240,31+160,68 | 0,001 118,73+113,72 224,26+149,56 0,061
180°/sn Hamstring PT 12,04+4,32 29,54+3,85 0,007 10,33+8,26 17,06+8,31 0,308
180°/sn Quadriceps PT 8,59+6,52 18,86+11,74 0,001 7,13+7,54 10,40+9,65 0,207
180°/sn Hamstring TW 26,31+22,66 41,90+29,39 0,008 21,40+14,57 29,46+16,72 0,682
180°/sn Quadriceps TW 33,31+24,20 63,72+46,65 0,003 33,73+28,60 45,93+28,90 0,201
WOMAC agn 20,95+3,31 13,32+2,38 0,001 19,86+3,45 14,46+3,49 0,001
WOMAC tutukluk 4,00+1,45 2,32+0,64 0,001 4,13+1,55 2,40+0,82 0,008
WOMAC fiziksel fonksiyon 67,71+9,58 45,17+17,55 0,001 64,93+8,91 47,21+10,63 0,001
KF-36 fiziksel saglik 26,63+2,16 36,74+5,40 0,001 27,13+1,24 35,26+3,47 0,001
KF-36 mental saghk 20,24+3,19 38,80+5,54 0,001 20,44+2,82 36,24+4,16 0,001
ort+SS: ortalama degerzstandart sapma, TO: tedavi oncesi, TS: tedavi sonrasi, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi, KF-36: kisa form-36
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Tablo 4. Tedavi dncesi ve sonrasi dederlendirmelerin gruplar arasi karsilastirmasi

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=15) p
ort=SS, n (%) ort=SS, n (%)

Giindiiz agn diizeyi

Agri yok 3(13,6) 1(6.7) 0.232
Gece ajn diizeyi

Agri yok 20 (90,9) 11(73,3) 0,071
Parasetamol kullammi 2,00+0,87 1,46+0,91 0,545
60°/sn Hamstring PT 16,95+2,36 1,27+9,43 0,001
60°/sn Quadriceps PT 12,59+2,93 1,07+9,28 0,001
60°/sn Hamstring TW 92,31+44,50 23,73+11,76 0,018
60°/sn Quadriceps TW 121,18+50,64 105,53+35,84 0,022
180°/sn Hamstring PT 17,50,47 6,73+0,05 0,018
180°/sn Quadriceps PT 10,27+5,22 3,27+2,11 0,007
180°/sn Hamstring TW 15,59+7,33 8,06+2,15 0,024
180°/sn Quadriceps TW 30,41+22,45 12,20+0,30 0,004
WOMAC agn -7,63+0,93 -5,40+0,04 0,526
WOMAC tutukluk -1,68+0,81 -1,73+0,73 0,861
WOMAC fiziksel fonksiyon -22,59+2,03 -17,72+1,72 0,163
KF-36 fiziksel saglik 10,11+3,24 8,13+2,23 0,317
KF-36 mental saghk 18,56+2,35 15,50+1,34 0,715
ort=SS: ortalama degersstandart sapma, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi, KF-36: kisa form-36

programlari, pek cok farkli yontem kullanilarak uygulanmistir.
Fakat bu egzersizlerin birbirine Ustlnliglu konusunda yapilan
calisma sayisi az ve sonuglar celiskilidir Bu nedenle biz de
calismamizda sik uygulanan izotonik egzersiz yontemi ile
izokinetik egzersiz programi karsilastirarak diz OA'li hastalardaki
etkinliklerini arastirdik.

Literatiirde izokinetik egzersiz programlarinin degerlendirildigi
calismalarda Bilgic ve ark.nin (23) cogunlugunu evre 2 hastalarin
olusturdugu 30 diz OA'li hastada 6 hafta sire ile, haftada 3 kez
uyguladiklari izokinetik egzersiz sonrasinda tedavi dncesine gore
dlstk hizlarda quadriceps ve hamstring kas kuvvetlerinde artma,
agnda, diz OA siddetinde ve ozirlllik durumunda azalma
saptamislardir. Bu calismada ylksek hizlardaki degisimin anlamli
olmadigi bildirilmistir. Yine Rogind ve ark.nin (9) cogunlugu evre 3
olan 23 diz OA'li hastada izokinetik egzersiz programinin etkinligini
degerlendirdikleri calismada 3 ay boyunca haftada iki kez hastalar
tedaviye alinmis ve kontrol grubuna goére disuk hizlardaki
Olctimlerde kas kuvvetinde artis saptanirken, ylksek hizlarda
anlamli bir degisim elde edilememistir. Bu calismada yUrime
hizinda ise anlamli bir artis saglanmisti. Her iki calismada da
yuksek agisal hizlarda kas kuvvetinde artis olmamasinin sebebi
diz agrisi nedeni ile teste adapte olunamamasina baglanmistir.
GUr ve ark.lari (24) 23 diz OA'li hastada 8 hafta boyunca haftada 3
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kez hastalara izokinetik egzersiz programi uygulamislar ve kontrol
grubuna gore agr, fonksiyonel durum ve kas PT dizeylerinde
hem dlstk hem de ylksek agisal hizlarda anlamli iyilesme
saptanmislardir. Bizim galismamizda ilk iki galismadan farkli olarak
hem dUsutk hem de ylksek acisal hizlarda kas kuvvetinde anlamli
bir artis saptanmisti. Bunun nedeninin izokinetik egzersiz
programinin haftada 5 kez olmak Ulzere 3 hafta boyunca
uygulanmis olmasi olabilecegini dlstnlyoruz. Egzersiz
programinin haftada 5 kez uygulanmasli, hastanin tedaviye
uyumunu ve tedavinin surekliligini artirarak etkili olmus olabilir
Ozellikle hastaneye vatirilarak tedavi edilen hastalarda, kisa
slrede uygulanacak olan yogun bir tedavi uygulanmasinin
tedavinin etkinligi ve maliyeti acisindan diger egzersiz
programlarina bir alternatif olabilecegini dislnuyoruz.

Literatlrde izotonik ve izokinetik egzersiz programlarinin
karsilastinldigi az sayida calisma bulunmakta, bizim galismamiza
birebir benzeyen bir calisma ise bulunmamaktadir. Bizim
calismamiza en yakin calisma olarak Eyigor ve ark.lar (11)
cogunlugunu evre 2 diz OA'li hastalarin olusturdugu 39 olguluk
calismalarinda, bir gruba haftada 3 giin olmak Uzere 6 hafta
boyunca izokinetik egzersiz, diger gruba izotonik egzersiz
programi uygulanmislardir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agri
duzeyleri, analjezik kullanimi, WOMAC ile degerlendirilen agri,
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tutukluk ve fonksiyonel durum, diz OA siddeti, KF-36 ve artrit
etkisi degerlendirme 0lcegi ile degerlendirilen mental ve fiziksel
6zUrltldk durumu ve hamstring ve quadriceps PT bakimindan
yapilan karsilastirmada her iki grupta da tedavi 6ncesine gore
anlamli iyilesme saptanirken, iki grup arasinda iyilesme
yontnden farklilik olmadigr bildirilmistir. Literatirde Huang ve
ark.lar (8) ile Kovaleski ve ark.nin (12) yaptiklari calismalarda ise
izotonik ve izokinetik egzersiz verilen hastalarda agrida ve
fonksiyonel durumda iyilesme, ylUrime hizinda artma, kas
kuvvetinde artis saptanmistir. Fakat bu calismalarda diz agrisi
nedeni ile tedaviyi birakan kisi sayisinin en az oldugu tedavi
grubunun izotonik egzersiz verilen grup oldugu bildirilmis,
izokinetik egzersiz grubunun ise 6zUrlGligl en fazla azaltan ve
ylarime hizini en fazla artiran tedavi programi oldugu
gosterilmistir. DUslk agisal hizlarda her iki grupta da kas
kuvvetlerinde artma olurken, ylksek acisal hizda sadece
izokinetik grubunda anlaml degisim bildirilmistir. Bu
calismalarda izotonik egzersizin dizin agrihi oldugu erken
donemde kas kuvvetlenmesinde uygulanmasi dnerilirken,
izokinetik egzersiz programinin 6zUrllltk ve fonksiyonel kaybin
oldugu ilerleyen donemlerde kullanilmasi gerektigi sdylenmistir.

Bizim calismamizda literatlr ile uyumlu olarak agr ve
tutukluk duzeyleri, parasetamol kullanimi, fonksiyonel durum ile
mental ve fiziksel saglik bakimindan her iki grupta da anlamli
iyilesme saptanmistir. Fakat bildirilen calismalardan farkli olarak
izotonik egzersiz grubunda izokinetik degerlendirme bakimindan
yeterli kas kuvveti kazanimi elde edilememistir. Bunun nedeni
bizim calismamizda grade 1 erken evre hasta bulunmamasi,
ihmli derecede olan evre 2 hasta sayimizin da az olmasi
olabilecegini dlstntyoruz. Ayrica literatlirde bildirilenden farkli
olarak bizim calismamizda diz agrisi her iki grupta da azalmis,
izokinetik egzersiz grubunda agrida artis saptanmamistir. Bunun
nedeni egzersiz programina eklenen kaplica tedavisinin etkisi
olabilecegini disUnUyoruz. Literatlrde kaplica tedavisi ile ilgili
yapilan calismalarda banyo tedavisi olarak verilen tedavinin B
endorfin ve cesitli hormonlarin salinimina neden olarak direkt
analjezik etkili oldugu bildirilmektedir (25). Bu etki ile hastalarda
agrida belirgin artis goértlmedigini ve literattirde bildirildigi gibi diz
agrisina sekonder bir adaptasyon probleminin de hastalarimizda
olusmadigini disiinmekteyiz. Fakat bu distncemizi kanitlayici
bir kontrol grubumuzun olmamasi c¢alismamizin eksik yonint
olusturmaktadir.

Sonug

Diz OA’de uygulanan izotonik ve izokinetik egzersizler gibi
kas kuvvetlendirici egzersiz programlari hastalarin agri ve
tutukluk dutizeylerini azaltmakta, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesini artirmaktadir. Bununla birlikte kas kuvvetini artirmada
izokinetik egzersiz programlari izotonik egzersizlere gore daha
etkili bulunmustur. Izokinetik egzersiz programinda, izotonik
egzersizlerden farkli olarak EHA'nin her noktasinda maksimum
kapasitede ylklenme olmaktadi. Bu nedenle diz OA’li
hastalarda kisa sureli ve yogun bir izokinetik egzersiz programi
uygulanmasi hizli bir kuvvet kazanimi saglayabilmektedir. Ikincil

sonug olarak, izokinetik egzersiz ve kaplica tedavisi birlikteligi
izokinetik egzersiz programinin tolerabilitesini ve etkinligini
artirmaktadir. Bununla birlikte, bu konuda daha genis olcekli ve
kontrolll calismalar yapilmasi gerektigini disinUyoruz.
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