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Rehabilitasyon Modalitelerinin Kas Gict ve Posttral

Stabilite Uzerine Etkisi

The Effects of Physical Medicine and Rehabilitation Modalities on Muscle
Strength and Postural Stability of Primary Knee Osteoarthritis

Pinar Doruk, Mehmet Adam, Berrin Leblebici, Ozlem Pektas

Baskent Universitesi, Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi, FTR Klinigi, Adana, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismanin amaci primer diz osteoartritli (OA) hastalarda fiziksel tip ve rehabilitasyon tedavilerinin
agn, fonksiyon, kas guicti ve postural stabiliteye olan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Yéntemler: Bu calismaya Amerikan Romatoloji Dernegi kriterlerine gore primer diz OA tanisi alan 36 hasta
(28 kadin, 8 erkek) alindi. 15 seans sicak-paket, ultrason, interferansiyel akim ve egzersizleri iceren fiziksel tip
ve rehabilitasyon modaliteleri uygulandi.

Toplam 15 seanslik tedaviden dnce ve tedavi bitiminden hemen sonra, WOMAC diz OA indeksi, Tetrax
interaktif Denge Sistemi ile postiiral stabilite, Biodex izokinetik dinamometre ile kuadriseps kas giicii
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 63,69+10,92 yil idi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi, WOMAC
OA indeksi skorlar ve dusik agisal hizda izokinetik kuadriseps kas gliciinde (60°/sn) istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Yuiksek agisal hizda izokinetik kuadriseps kas gliclinde (180°/sn) de artmisti,
ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ayrica, postiral stabilite degerleri arasinda fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonuclar: Primer diz OA'da fizik tedavi modaliteleri ile egzersizler agrn skoru, fonksiyonel durum ve kas
gliciinde diizelme meydana gelmektedir. Bu uygulamalar ile postiral stabilite degismemektedir.

Anahtar sozciikler: Osteoartrit, diz, postiiral denge, kas kuvveti, fizik tedavi ve rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effects of physical medicine and rehabilitation on pain,
function, muscle strength, postural stability for patients with primary knee osteoarthritis (OA).

Methods: In this study, 36 patients (28 women, 8 men) with primary knee OA diagnosis according to
American College of Rheumatology criteria were enrolled. Physical medicine and rehabilitation modalities
including, hot-pack, interferential currents, ultrasound, and the exercises were applied fifteen sessions.

WOMAC OA index, Tetrax Interactive Postural Stability test, and Biodex isokinetic dynamometer quadriceps
muscle testing were evaluated before and immediately after the treatment for a total fifteen sessions.

Results: The mean age of the patients in the study was 63.69+10.92 years. Statistically, there were
significance between before and after the treatment on WOMAC OA index scores, quadriceps muscle
strength at low angular velocity (60°/sc) (p<0.05). The quadriceps muscle strength at high angular velocity
(180°/sc) was increased, but this increase was not statistically significance (p>0.05). Also, there were no
significance on postural stability measurements (p>0.05).

Conclusion: Using physical agents with combined exercise with primary knee OA leads to improved pain
score, function, and muscle strength. These modalities not lead to improved postural stability.

Keywords: Osteoarthritis, knee, postural balance, muscle strength, physical therapy and rehabilitation
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Giris

En sik romatolojik hastalik olan osteoartritin(OA)
dizde goérilme sikligi, dlinya nifusunun yasam siresinin
artmasina paralel olarak artmaktadir (1,2). Diinya Saghk
Orgutiniin verilerine gére diz OA, global dizabilite
nedenleri arasinda kadinlarda dordiinci, erkeklerde
besinci sirayi alarak saglik harcamalarinda oldukca 6nemli
yer tutmaktadir (3).

Diz OA'da tedavi hedefleri; hasta egitimi ile hastanin
glinliik hayatini diizenlemesini saglamak, agriy1 azaltmak,
fonksiyonelligi arttirarak dizabiliteyi azaltmak, hastaligin
progresyonunu engellemektir. European League Against
Reumatism (EULAR-Romatizmaya Karsi Avrupa Ligi) diz
OA tedavisinde kisiye 6zel ve genel risk faktorlerinin,
agr ve dizabilite seviyesinin, enflamasyon bulgularinin,
yapisal hasarin lokalizasyon ve derecesinin g6z 6niinde
bulundurulmasini dnermistir (3).

Bu aclk, kontrolsiiz, prospektif calismada diz OA teda-
visinde sik olarak kullanilan fiziksel tip modalitelerinden
sicak paket, ultrason, interferansiyel akim ve egzersizlerin
agri skoru, fonksiyonel durum, kas glicti ve postral stabi-
liteye olan etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler

Bu acik kontrolsiiz prospektif calisma icin, Kasim
2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine diz agrisi nedeniyle bagvuran
ardisik hastalar kabul edildi. Ayrinti anamnez, fizik
muayene ve direk grafi incelemesi neticesinde Amerikan
Romatoloji Dernegi kriterlerine gore primer diz OA tanil
Kellgren-Lawrence evre II-lll olan hastalar calismaya
dahil edildi. Sekonder OA'l hastalar, dizinde eflizyonu ve
meniskis ve diger bag yaralanma bulgular olanlar, diz
OA'nin akut donemindeki hastalar ¢calisma disi birakild.

Hastalarin hepsi, ayni fizyoterapist tarafindan ardisik
15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) uygulamasina
tabi tutuldu.

Bu uygulamada dizlere yiizeyel isitici olarak 20 dakika
sureyle sicak-paket uygulandi. Derin isitici olarak tim
hastalarin dizlerine 5 dakika siireyle teropatik ultrason
(US) devamli olarak, % 100 verimle 1 MHz, 1.5 w/cm?
seklinde uygulandi. Analjezik akim olarak 25 dakika
stireyle interferansiyel akim uygulandi. interferansiyel
akim dortkutuplu olarak kesikli sekilde verildi. Akimlardan
bir tanesinin frekansi 4000 Hertz(Hz) iken diger akimin
frekansi 4001-4100 Hz arasinda degistirildi. Boylece
frekansi 1-100 Hz. arasinda degisen bir akim meydana
getirilmis oldu. Hastalara yatak U(zerinde dik olarak
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otururken, dizin altina rulo halindeki haviu koymasi ve beg
saniye kadar sayarak dizini yere dogru bastirmasi istendi.
Daha sonra havluyu bacaklarinin arasina koyarak sikistirip
bes saniye kadar saymasi istendi. Sirtlistl yatarken bir
dizi bukilu iken, diger ayagini yerden yaklasik 10 cm.
kadar kaldirmasi, havada bese kadar sayarak tutmasi ve
yavasca asagi indirmesi istendi. Ayrica dik bir pozisyonda
sandalyede otururken bir bacagini yaklasik 45° yukari
dogru kaldirp bese kadar saymasi istendi. Daha sonra
bu hareketi yaparken ayak bilegine 0.5 kg. agirhginda
agirhk baglamasi ve akabinde agirhg on giinde bir 0.5
kg artirmasi 6nerildi. Egzersizler her iki dize ve glinde 10
tekrardan olusan 3 set halinde yaptirildi. Tedavilere hafta
sonlar ara verildi. Ancak hastalarin egzersizlerine evde
devam etmeleri Onerildi.

Hastalara Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis
olan, Western Ontario and McMaster Universities
(WOMACQ) diz OA indeksi FTR uygulamalari 6ncesi ve
sonrasi uygulandi. Bu indeks ile hastalarin son 48 saatteki
agri, tutukluk, giinlik yasam aktivitelerindeki zorluklari
5 nokta Likert skalasi kullanilarak sorgulanmaktadir.
Toplam skor agn icin 0-20, tutukluk icin 0-8, gunlik
yasam aktivitelerindeki zorluklar icin 0-68 olmaktadir (4).

Denge degerlendirmesi Tetrax interaktif Denge
Sistemi (Sunlight Medical Ltd. Ramat Gan, Iisrail)
kullanilarak gerceklestirildi. Bu sistem, iki topuk ve iki
ayak parmak uclarindan kaynaklanan vertikal basing
fluktuasyonlari 6lcen 4 farkl platform kullanmaktadir. Bu
metod ile asagidaki postiral l¢limler elde edilmektedir.

1. Agirhk merkezinin yer degistirmesini degerlendirme
esasina dayanan genel stabilite indeksi

2. 4 platform lzerinde agirlik dagihm 6lglimleri

3. Her bir ayagin topuklari ve ayak parmaklari arasindaki
koordinasyon hareketlerinin etkinligini ve kalitesini
yansitan senkronizasyon ol¢iimleri

4. 4 bagimsiz dalga sinyalinden olusan ve 8 frekansli
bantlara ayrilmis Fourier transformasyonlari; 0.01-0.1;
0.1-0.25; 0.25-0.35; 0.35-0.5; 0.5-1; 1-3 ve 3 Hz ve Uzeri.
0.01-0.1 Hz arasi duisiik frekans olarak adlandiriimakta
ve gorsel kontrol ile iligkili, normal durus ve rahatsiz
edilmeyen postir ile iliskilidir. 0.1-0.5 Hz arasi
orta-disik frekans bant olarak isimlendiriimekte,
vestibller stres ve bozukluklarina hassastir. 0.5-1 Hz
arasi orta-yUksek frekans bant olarak adlandiriimakta
somatosensor aktiviteyi ve alt ekstremite ile iligkili
postiral refleksleri yansitmaktadir. 1 Hz'den daha
blyuk frekanslar ise santral sinir sistemi disfonksiyonu
kaynaklidir (5).
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5. Yukarndaki dort olcimu sekiz farkli pozisyonlarda
karsilastiran ~ postiiral  performansin  analizini
gerceklestirebilmektedir. Bunlar; gozler acik ve kapal
bas diiz, gozler acik ve kapal iken ayak tabanlarinda
stingerile bas diiz, gozler kapali olarak bas saga ve sola
rotasyon, gozler kapali olarak basin tam ekstansiyonu
ve fleksiyonudur (5).

Kas kuvvetolctimleriise, Biodex System 3 Proizokinetik
dinamometre (Biodex Medical Systems, Shirley, New
York, USA) cihazi kullanildi. Hasta pozisyonu ve kuvvet
kolu kullanim kilavuzunda belirtildigi sekilde ayarlandi.
Hastalar test sandalyesine, bel bosluklari alinarak dik
olarak oturtuldu, g6gus, bel ve orta uyluk bolgelerinden
kayislarla baglanarak stabilize edildi, boylece test edilen
kaslar disindaki kaslarin teste istenmeyen katihmi
azaltildi. Diz eklemi 90° fleksiyon pozisyonunda fleksiyon-
ekstansiyon hareketi yapacak sekilde ayarlandi. Kuvvet
kolu pozisyonu, rotasyon aksi lateral femoral kondilin
hemen lateralinde olacak sekilde ayarlandi. Kuvvet kolu,
bacagi saran ped kisminin distal kenari lateral malleoliin
hemen Uzerinde olacak sekilde bacaga sikica sabitlendi.
Fleksiyon ve ekstansiyon acilarn bacak tam ekstansiyon
pozisyonunda 0° olarak kabul edilerek, 0-90° seklinde
ayarlandi. Dinamometre kalibrasyonu her birey icin
test Oncesi yapildi. Hastalara test ve egzersiz hakkinda
bilgi verildi ve kuvvet kolunu olabildigince kuvvetli
ve hizli itmeye ve ¢cekmeye calismalan istendi. Tedavi
Oncesi ve sonrasinda kuadriseps kas kuvvet ol¢limleri
bilateral diz ekstansiyon-fleksiyon izokinetik konsantrik-
konsantrik 60-180°%sn agisal hizda test edildi. Diz eklemi
0° tam ekstansiyondan 90° fleksiyona gelecek sekilde 90°
hareket genisliginde 60%sn acisal hizda 5 tekrar, 180%sn
acisal hizda 20 tekrar ve 10 sn’lik dinlenme stiresi verilerek
gerceklestirildi. Yararlihk degiskeni olarak pik tork tercih
edildi.

Denge ve kas glici degerlendirmeleri, ayni fizyotera-
pist tarafindan FTR uygulamasi dncesinde ve sonrasinda
gerceklestirildi. Denge 6l¢limleri sessiz, izole bir odada
gerceklestirildi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 17.0 for Windows
programi kullanildi. Tedavi oncesi ve sonrasi degerlen-

dirmeler icin paired samples t test kullanildi. istatistiksel
Onem seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 28 kadin, 8 erkek toplam 36 hasta alind.
Ortalama yas standart sapma ile degerlendirildi ve
63,69+£10,92 (46-88) bulundu. Standart sapma hesaba
katilarak elde edilen ortalama hastalik stireleri 6,88+6,35
(0,5-25) yildi. Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
WOMAC OA indeks skorlari tablo 1'de gosterilmektedir.

36 hastanin sekizinin tedavi 6ncesi ya da tedavi
sonrasi denge Olclimleri elde edilmediginden harig
tutularak 28 hasta Uzerinde denge degerlendirilmesi
yapildi. Tablo 2'de tedavi 6ncesi ve sonrasi genel stabilite
indeksi skorlar gosterilmektedir. Genel stabilite indeks
skorlari arasinda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi arasinda
istatistiksel fark saptanmadi.

Sekiz farkli pozisyonda 6lculen agirhk dagihm indeksi
sonuglari tablo 3'te gosterilmektedir. Agirhk dagilim
indeksi sonuclari bas arkada pozisyonu harig istatistiksel
bir fark saptanmadi.

Kas glici degerlendirmeleri, 9 hastada tedavi 6ncesi
ya da tedavi sonrasi elde edilmediginden, 22 kadin ve
5 erkek olmak Uzere 27 hasta Uzerinde gergeklestirildi.
iki farkli acisal hizda elde edilen kuadriseps pik torku
sonuclari tablo 4'de gosterilmektedir. Her iki kuadriseps
icin 60%sn’lik hizlardaki artis istatistiksel anlam tasiyordu.
Ancak 180%sn’lik agisal hizda artis istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Tartisma

55 yas ustiinde % 10 oraninda dizabilite olusturan diz
OA, 55-64 yas arasl bayanlarda % 40,7 ve erkeklerde %
29,8 oraninda gordlir. 80 yas Ustl kadinlarda ise bu oran
%50'ye cikmaktadir (3,6).

Yas, cinsiyet, obezite, heredite, reproduktif olaylar,
lokal mekanik etkenler gibi multifaktoryel nedenlerle
olusan diz OAda, artikiler kikirdakta fokal kayip, marjinal

Tablo 1. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast WOMAC OA' indeksi skorlari (n=36).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P
Toplam WOMAC 55,17+15,04 42,99+15,25 <0.001
WOMAC-Agn 10,77+4,08 8,04+3,45 <0.001
WOMAC-Tutukluk 4+1,68 2,96+1,87 0,001
WOMAC-GYAZ? 40,4£10,41 30,63£11,24 <0.001

'WOMAC OA: Western Ontario and McMaster Universities Osteoartrit indeksi

2GYAZ: Glnluk yasam aktivitelerinde zorluklar
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi genel stabilite indeksi skorlari (n=28).

Pozisyon Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
Bas Duiz

Gozler acik 18,95+1,66 15,46%1,23 0,284
Gozler kapali 24,5+1,69 22,84+1,06 0,158
Suinger ile

Gozler acik 22+1,74 22,03+2,13 0,978
Gozler kapali 31,31%1,22 32,1243 0,843
Bas sagda 24,34+1,32 24,85+1,47 0,685
Bas solda 25,27+1,42 26,15+1,84 0,619
Bas arkada 26,76+1,6 25,64+1,68 0,411
Bas onde 24,07£1,09 27,44+2,2 0,378
Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agirlik dagilim indeksi skorlari (n=28).

Pozisyon Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
Bas Duiz

Gozler agik 7,13%£3,53 6,74%3,95 0,598
Gozler kapal 7,05+3,61 7,17+3,72 0,855
Siinger ile

Gozler agik 10,84+4,1 9,63+3,98 0,150
Gozler kapal 9,84+3,87 9,52+3,81 0,648
Bas sagda 7,87+4,07 7,08£3,96 0,190
Bas solda 8,7314,3 7,86%3,84 0,184
Bas arkada 8,82+3,96 7,43%£4,01 0,021
Bas onde 7,88+4,04 6,8613,18 0,127

Tablo 4. iki farkh acisal hizda her iki kuadriseps kasi pik tork degerleri (newton-metre)(n=27).

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p
Sag 60°/sn 53,96+30,65 60,7+30,74 0,035
Sag 180%sn 41,11+15,35 43,6+17,06 0,096
Sol 60%/sn 52,76+29,98 60,55+32,77 0,008
Sol 180%/sn 41,3+18,37 43,44+20,64 0,147

ve santral yeni kemik olusumu, eklem kapsiliinde
inflamasyon olusur. Bu olaylarin sonucunda agri, kas
stabilizasyon patolojileri, eklem hareket acgikliginda
limitasyon, kullanmama atrofisi gelisir. Artrojenik
inhibisyona bagl olarak dizin primer stabilizatorii olan
kuadriseps kasinin istemli izometrik kontraksiyon ve
aktivasyonu ile maksimum torku azalir. Fonksiyonel
dizabilite ve yasam kalitesinde azalma goralir (1,3,7,8,9).
Kuadriseps kuvvetindeki azalma, siddetli diz agrisi ve
yetersiz fiziksel fonksiyon ile iliskilidir (10).
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EULARIn diz OA farmakolojik olmayan tedavi
Onerilerinde de vyer alan egzersiz ve fizik tedavi
uygulamalari agri, tutukluk, fonksiyonel durum, yasam
kalitesi ve kas glicl Gzerinde etkilidir (2,3,11,12,13). Bu
modalitelerin belirtilen durumlar UGzerine etkisi; lokal
metabolizma, dolagim, yumusak doku esnekligini ve
eklem hareket acikligini artirmasi, enflamatuar yanit, agri
ve dizabiliteyi azaltmasi ve yumusak doku patolojisinin
tamirini kolaylastirmasiyla olur (14,15,16).
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Atamaz ve ark. cift-kor, randomize kontrolli ve ¢ok
merkezliolarak TENS, kisa dalga diatermive interferansiyel
akimlarin diz OA'daki etkilerini arastirmislardir. Her bir
fizik tedavi modalitesi sham uygulama ile karsilastirimak
lizere 6 grup olusturulmus, hastalar VAS, 15 m yiriime
mesafesi, WOMAC OA skorlari, Nothingham saglik profili
ve parasetamol kullanimi acisindan degerlendirilmistir.
Gruplarin hepsinde sham uygulanan hastalara goére
parasetamol kullaniminda belirgin diistis gorilmastr.
Ayrica WOMAC OA indeksinin tutukluk skoru ve eklem
hareket acikligi hari¢ hastalarda tiim parametrelerde
diizelme saptanmistir. Calismada, tiim gruplarda belirgin
diizelme goriilmesine ragmen, parasetamol kullaniminda
belirgin azalma yaptid icin fizik tedavi ajanlarinin
kullanimi  6nerilmistir (17). Bizim c¢alismamizda da
tedavi sonrasit WOMAC OA indeksinin tim bolimlerinde
dizelme go6zlenmistir. Ancak, herhangi bir analjezik
ihtiyacinda azalma olup olmadigi sorgulanmamistir.

Cetin ve ark. 100 adet bilateral diz OA kadin hastayi
esit bes gruba ayirmis; birinci gruba sicak-paket, kisa
dalga diatermi ve izokinetik egzersiz, ikinci gruba
TENS, sicak-paket, izokinetik egzersiz, liclincli gruba
US; sicak-paket ile izokinetik egzersiz, dordiinci
gruba sicak-paket, izokinetik egzersiz uygulanmistir.
Besinci grup ise kontrol grubu olarak belirlenmis ve
sadece izokinetik egzersiz verilmistir. Sonug¢ olarak,
izokinetik egzersiz oncesi fiziksel tedavi modalitesi
uygulanmas! ile agrida azalma, performansta artis
saptanmistir. Gruplar arasinda en iyi fonksiyonel sonug
ise sicak-pakete ek olarak, TENS veya kisa dalga diatermi
uygulanan grupta gézlenmistir (18). Calismamizda fizik
tedavi modaliteleri ile hastalarimizin agrisinda azalma
ile beraber dusiik acisal hizda kuadriseps pik tork artisi
goraldi. Ancak, yiksek hizlarda da kuadriseps pik
tork artisi saptanmasina ragmen, bu artis istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildi. Bu sonucun yiiksek
acisal hizlarin fonksiyonel aktivitelerle daha yakindan
iliskili olmasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.
Yine, dusik acisal hizlarin hasta icin daha zorlayici ve
agnli olmasindan, tedavi sonrasinda agrinin azalmasi
nedeniyle duslik acisal hizdaki o6lgimlerde farklilik
oldugunu disunmekteyiz. Ayrica calismaya aldigimiz
hastalarin fonksiyonel acidan limitasyonlariolmadigiicin
yuksek acisal hizda degisiklik olmadigi kanaatindeyiz.

Teropatik egzersizler, eklem deformitesine bagh
agn ya da ileri dejenerasyon nedeniyle meydana gelen
patolojilere etki etmemekle birlikte, kullanmama
sonucu ortaya c¢lkan dejenerasyonun hizlanmasini
onleyebilir. Primer diz OA'de kontrollu ve dikkatli egzersiz
programlari ile agnda azalma, eklem mobilitesinde
artma, kas glciinde ve endurasinda artma, eklemin
normal biyomekaniginin devamini saglama ve l6komotor
fonksiyonlarda diizelme gorilebilir (9,19). Karsit goris

olarak Pisters ve ark. diz ve kalca OA'li hastalarda en az 6
ay sureli uzun dénem egzersiz terapisinin agn ve fiziksel
fonksiyon Uzerine etkili olmadigini bildirmislerdir (20).
Biz kisa donemde, egzersizin yavas kasilan kas lifi Gzerine
etkisinin daha belirgin olmak Uzere hastalarimizdaki
agn azalmasi, kas glicli ve fonksiyon artisina katkis
oldugunu disiiniyoruz. Ancak hastalarimizi tedaviden
hemen sonra degerlendirdigimiz icin uyguladigimiz
modalitelerin uzun dénem sonuclarini bilememekteyiz.

insan  viicudu  vestibiiler  sistem,  g&rme,
propriosepsiyon  (dermal dokunma ve basing
reseptorleri, sinovial eklemlerdeki mekanoreseptorler,
kas igcikleri ve golgi tendon organ), kas kuvveti ve
kognitif fonksiyonlar sayesinde, glinlik yasamda
oldukca 6nemli olan statik ve dinamik dengeyi devam
ettirir. Bu sensoriyel innervasyon kollateral badlar,
meniskisler, 6n ve arka capraz baglarda yaygindir.
Diz OA'nde artikiiler kaviteye ek olarak ligament,
tendon ve kas gibi sensoriyel innnervasyonun yaygin
oldugu periartikiler dokular da etkilenmektedir. OA'da
periartikiler mekanik sensoriyel reseptor sayisindaki
azalma nedeniyle propriosepsiyon azalir. Bu duruma
eklem agnisi, kuadriseps kuvveti ve fiziksel aktivitede
azalmanin da eklenmesi sonucu postiral stabilite
bozulur(7,8,21,22,23).Huntveark.medial dizosteoartritli
hastalarda tek ayak Ustiinde durma dengesinin alt
ekstremite dizilimi, diz agrisi ve kuadriseps kuvveti ile
iliskili oldugunu, agriyr azaltma stratejileri ile dengede
diizelme olabilecegini belirtmislerdir (23). Tok ve ark. ise
devamli pasif hareket ile kombine elektrik stimllasyon
ve izometrik egzersizlerin diz OA’li hastalarda dengeyi
artirdigini bulmuslardir (9).

Postural stabilitede azalmaya bagl olusabilen diisme,
kiside ciddi fiziksel, sosyal, psikolojik kayba neden olabilir.
Diz ekleminin viicudun agirhigi tasiyan eklemler icerisinde
en fazla hasara ugrayan eklem olmasi nedeniyle diz OA'h
bireylerde diisme riski daha fazladir (21).

Silva ve ark. yaptiklar derlemede teropatik egzersiz-
lerin diz osteoartritli kadinlarda dengede diizelme mey-
dana getirdigini belirtmislerdir (24). Pua ve ark. diz OA'da
diz 75° fleksiyonda iken izometrik olarak izokinetik kuad-
riseps kas kuvvetini ve denge tahtasi ile postiiral stabilite-
yi degerlendirmislerdir. Bu calismanin sonucunda denge
kontrolu fiziksel fonksiyon ile iliskili bulunmus, bu iliski-
nin kompleks ve kuadriseps kas kuvvetine bagimlh oldu-
gu belirtilmistir (25).

Bizim calismamizda ise fizik tedavi modaliteleri
ve konvansiyonel egzersiz uygulanmasi  sonucu
yavas kasilan kuadriseps kas liflerinde kuvvetlenme
gorilmesine ragmen Tetrax Ol¢limlerine gore postiral
stabilitede artis gézlenmemistir. Bunun olasi nedenleri
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hastalarimizin postiral stabiliteyi bozan ileri yas gibi
degistirilemeyen muhtemel ek faktorlerin olmasi ve
hastalarimiza propriosepsiyonu artirmaya yonelik bir
rehabilitasyon programi uygulanmamasi olabilir.

Calismamizin  kisitlliklart  randomize ve cift-kor
olmamasi, kontrol Olciimlerinde izokinetik testleri
ogrenmenin etkisinin  degerlendirilemesi, analjezik
ihtiyacinda azalma yapip yapmadiginin sorgulanmamis
olmasidir.

Calismamizdan yola ¢ikarak, diz OA'li hastalarda
fizik tedavi modalitelerinin agryi azaltip kas giici ve
fonksiyonu arttirarak 6ziirliiliik oranlarini azaltabilecegini,
izokinetik kas guclinin agn ve agriya bagh ozirluluk
acisindan  belirleyici  olabilecegini  disiinmekteyiz.
Randomize ve plasebo kontrolll calismalar ile fizik tedavi
modalitelerinin diz OA’da kas gtic(, kas lifi tipleri, statik ve
dinamik stabilite lzerine etkisinin degerlendirilmesinin
onemli oldugu kanisindayiz. Bu alanda daha cok hastayi
ve tedavi sonrasi uzun dénemi kapsayacak calismalarin
bu konuyu aydinlatabilecegdini 5ngérmekteyiz.
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