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BiILATERAL TOTAL DiZ PROTEZi SONRASI ERKEN
ILERLEYiCi KAPALI KiNETIK ZINCiR EGZERSIZLERININ
STANDART EGZERSiZ PROGRAMINA GORE ETKILERI -

RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Bu calisma ilerleyici kapali kinetik zincir egzersiz (KKZE) programinin, acik kinetik pozisyonda
verilen standart egzersiz programina gore bilateral total diz protezi (TDP) hastalarinda agri
siddeti, 6dem, eklem hareket acikligi ve fonksiyonel durum tizerine kisa donem etkilerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 65,22 + 6,81 yil olan ve bilateral TDP uygulanan 36 hasta
(72 diz) dahil edildi. Hastalar KKZE grubu (KKZE, n=16) ve standart egzersizlerden olusan kontrol
grubu (KG, n=16) olarak iki gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi 1. haftada tiim hastalara ayni fizyoterapi
programi uygulandi. Ameliyat sonrasi 2. haftada hastalar iki gruba ayrildi ve gruplarina uygun
egzersiz egitimine baslandi. Haftada 3 giin ve toplamda 6 hafta uygulanan programlarda hastalarin
agr, odem, eklem hareket acikligi olctimleri, baslangicta ve ameliyat sonrasi 4. ve 7. haftada
yapildi. Fonksiyonel durum degerlendirmesi ise sadece son dl¢iimde yapildi.

Sonuclar: Her iki grupta da agri, édem, diz eklemi hareketlerinde 6 hafta sonunda istatistiksel
olarak anlamli iyilesmeler oldu (p<0,05). 4. hafta dl¢timlerinde agri siddetindeki degisim KG’'de daha
fazla idi (p<0,05) ancak tiim diger parametrelerdeki baslangica gore olan degisimler her iki grupta
da benzerdi (p>0,05).

Tartisma: Post-akut erken donemde verilen direncli KKZE programinin bilateral TDP hastalari
icin etkilidir ve programlara eklenebilir. Ancak tek basina KKZE programinin standart egzersiz
programina kisa dénemde ek bir Gstunlugi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Diz Protezi, Kapali Kinetik Zincir Egzersizi, Post-Akut Rehabilitasyon

THE EFFECTS OF EARLY PROGRESSIVE CLOSED
KINETIC CHAIN EXERCISES IN COMPARISON WITH
STANDARD EXERCISE PROGRAM AFTER BILATERAL

TOTAL KNEE ARTHROPLASTY - RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the short-term effects of a progressive closed kinetic chain
exercise (CKCE) program on pain severity, edema, range of motion and functional status in patients with bilateral
total knee arthroplasty (TKA) compared to standard exercise program given in open kinetic position.

Methods: 36 patients (72 knees) with a mean age of 65.22 + 6.81 years and bilateral TKA were included in the
study. The patients were divided into the CKCE group (CKCE, n=16) and the control group (CG, n=16) consisting of
standard exercises. The same physiotherapy program was applied to all patients in the first postoperative week.
In 2nd post-operative week, the patients were divided into two groups and started exercise training appropriate
for their groups. Pain, edema, range of motion measurements of the patients were evaluated at the beginning
and at post-operative 4th and 7th weeks in the programs applied 3 days a week and for 6 weeks in total. The
functional status assessment was performed only in the last measurement.

Results: There were statistically significant improvements in pain, edema and knee range of motions at the end
of the 6 weeks in both groups (p<0.05). In the 4th week measurements, the change in pain was more distinctive
in CG (p<0.05), but the changes from baseline in all other measured parameters were similar in both groups
(p>0.05).

Conclusion: The study reveals that the progressive CKCE program in the early post-acute period seems effective
for bilateral TKA patients and can be embedded in the postoperative exercise programs. However, more than the
CKCE program is needed to have an additional advantage over the standard exercise program in the short term.

Keywords: Closed Kinetic Chain Exercise, Knee Arthroplasty, Post-Acute Rehabilitation
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GIRIS

Total diz protezi (TDP) uygulamalari, konservatif
tedaviyle iyilesmesi mimkiin olmayan diz eklemi
hastalarinin tedavisinde ortopedistler tarafindan
en sik uygulanan cerrahi yontemlerdendir (1,2). TDP
siklikla osteoartritin ileri evresinde agriyi azaltmak,
hareketi restore etmek ve hastanin yasam kalitesi
ve fonksiyonelligini arttirmak amaciyla uygulanir
(3-7). Yasam siiresinin uzamasi, diz osteoartriti go-
riilme oranini arttirmakta ve boylece TDP uygulama
sikhigi artmaktadir. Bu artisin oranina gére 2030 yi-
lindan sonra diinya genelinde yilda 3,5 milyon TDP
uygulamasinin olabilecegi ©ngorilmektedir (3,8-
11).

Diz osteoartritine (OA) bagl diz ekleminde kronik
agri, hareket kisitliligi ve fonksiyonel kayiplar en
onemli bulgulardandir. Yapilan calismalarda TDP
uygulamalarindan sonra kuadriseps kuvvetinde
yaklasik %41°lik bir kayip, adim uzunlugunda %28
azalma ve merdiven ¢ikma hizinda yaklasik %105
oraninda yavaslama oldugu gésterilmistir (3). Ozel-
likle ameliyat sonrasi ilk aylarda bu kayiplar ciddi
problemlere neden olabilmekte hastalarda diigme
korkusu ve anksiyeteyi arttirmaktadir (5,11).

Son yillarda TDP uygulama sayilarindaki artis
saglik sistemlerine olan maddi yiki arttirdigi icin
ameliyat sonrasi erken dénem fizyoterapi uygu-
lamalarinin 6nemi daha da artmistir. Fizyoterapi
uygulamalari hastalarda TDP sonrasi ortaya cikan
bulgu ve semptomlarin azaltiimasi, hastaneden
taburcu olma sirelerini kisaltmasi, uygulanan pro-
tezin uzun yillar kullanimi ve tedavi maliyetlerinin
azaltilmasina biyik katki saglamaktadir (4,5,11-
13).

Ameliyat sonrasi birinci giin erken akut fizyoterapi
protokolii uygulamalarini iceren fizyoterapi uygula-
malari; taburculuk islemlerinden sonra agri ve efiiz-
yona yonelik uygulamalar, eklem hareket acikhgi ve
ozellikle fonksiyonel kuvvetlendirme ve denge egiti-
mini iceren egzersiz programlari ile devam etmek-
tedir. Genellikle ev programi ile takip edilen has-
talar hareket kisithhklari veya egzersiz programina
uyum saglanamadigi durumlarda ayaktan tedaviye
alinmaktadir (3,6-8).

TDP uygulamalari sonrasi, post-akut erken ve gec
doénemlerde ortaya ¢ikan bu yetersizliklerin devam
etmesi, fizyoterapi programlarinda daha erken ve
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daha yiklemeli egzersiz programlarina yoénelimi
arttirmistir. Bu alanda yapilan calismalar olmak-
la birlikte hala rehabilitasyon yaklasimlari ile ilgili
calisma sayilarinin ve mevcut calismalardaki uygu-
lamalarin kanit degerlerinin yetersiz oldugu goril-
mektedir (7).

Son dénemlerde ameliyat sonrasi 2. haftadan itiba-
ren yiiksek siddetli egzersizlerin TDP sonrasi reha-
bilitasyonda uygulanabilecegi ve sonraki donemde
devam eden fonksiyonel yetersizlikleri azaltmada
etkili olabilecegi savunulmakla birlikte sonuclar tar-
tismalidir. Diisuk siddetli veya standart fizyoterapi
programlari ile yapilan karsilastirmal calismalar-
da sonuclarin benzer oldugu da ileri sirtilmektedir
(3,14,15).

TDP uygulamalarindan sonraki postoperatif erken
donemde verilen egzersiz programlari incelendigin-
de acik kinetik zincir pozisyonundaki ya da yiklen-
mesiz leg-press, topuk kaydirma gibi egzersizlerin
daha cok tercih edildigi gorilmektedir. Kapali kine-
tik zincir egzersizleri (KKZE) pozisyonunda &zellikle
viicut agirhgi ile yapilan egzersizlerin aksiyal yuk-
lenmeye bagli kompresif stresleri artirmasi ve bu
durumun TDP uygulamalarindan sonra agri ve 6de-
mi artirarak hareket kisithiliklarina neden olabilece-
gi dustnuldiigu icin bu tip egzersizler ge¢c donem-
de programa eklenmektedir (9,11). Diger taraftan
KKZE'nin 6n capraz bag yaralanmalari ve rekons-
trilksiyon cerrahilerinden sonra ko-kontraksiyon
ozelligi ile eklem stabilizasyonunu arttirmasi, er-
ken yiiklenmeye olanak saglamasi ve néromusku-
ler sistemde (denge, propriosepsiyon) daha erken
gelismelere neden olmasi gibi avantajlari nedeniyle
daha ¢ok tercih edildigi gorilmektedir (12,13).

Viicut agirhg ile yapilan ve giinliik yasam aktivite-
leri (GYA) benzeri olan KKZE'nin erken dénem olum-
lu etkilerine ait mevcut literattr bilgileri referans
alinarak yapilan calismamizda, TDP sonrasi erken
donemde KKZE'nin standart egzersiz programina
gore agr, 6dem, hareket kisitliligi ve fonksiyonel
diizey lizerine Ustlnligu olup olmadigini belirlemek
amaclanmistir. Calismanin hipotezi “KKZE agri ve
6demin azaltiimasinda, diz ekstansiyon/fleksiyon
hareketi ve fonksiyonel durumun gelistirilmesinde
acik kinetik zincir pozisyonunda verilen standart
fizyoterapi programi kadar etkilidir.” olarak belir-
lenmistir.
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YONTEM
Arastirma tipi ve katihmcilar

Prospektif randomize kontrollii olan bu calisma
Ocak 2017 - Aralik 2018 yillari arasinda, sementli
bilateral TDP uygulanan hastalarda yapildi. Calis-
maya dahil edilme kriterleri, primer osteoartrite
bagl bilateral TDP uygulamasi olmak, 45-80 yas
araliginda ve okur yazar olmakti. Revizyon TDP
operasyonu gecirmis olan, kanser tedavisi goren,
stabil olmayan diyabet ve hipertansiyonu olan ve
hastanin fonksiyonelligini sinirlayan farkl ortope-
dik cerrahi miidahalesi olan, herhangi bir neden-

le (enfeksiyon varligi vb.) 3 giinden fazla serviste
yatan ve ek saglk sorunu olan hastalar (nérolojik,
kardiyopulmoner, néromuskuler sistem problemleri
gibi) calismaya dahil edilmedi.

Calisma ozel bir hastanenin Ortopedi ve Travma-
toloji bélimiinde yapildi. Calisma dncesi tim has-
talara bilgilendirilmis gonilli olur formu okundu
ve hastalardan onam alindi. Calismanin etik kurul
onay! 18.05.2017 tarih ve 2017/12-29 karar numa-
rasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind.

Bilateral TDP uygulamasi yapilan hastalarin ame-

Galisma doneminde bilateral diz
protezi uygulanan hastalar ve ilk

goriusme

(n=47)

Calismaya alinma kriterlerine uyan

ve gonulli olan, ameliyat sonrasi 1.

hafta erken fizyoterapi programini
tamamlayan hastalar

(n=41)

Post-operatif 2. hafta baslangic
degerlendirmesine gelen ve
randomizasyonu yapilan hastalar

(n=39)

KKZE Grubu
Egzersiz programina baglama
(n=19)

2. Olgiim
(Post-opr. 3. hafta)
(n=19)

Bagka merkezde fizyoterapisi
devam eden
(n=1)

(n=18)

Sekil 1. Calisma Semasi

3. Olgiim
(Post-opr. 6. hafta)
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Kontrol Grubu
Egzersiz programina baglama
(n=20)

Haftalik kontrollere gelmeyen
(n=2)

2. Olgiim
(Post-opr. 3. hafta)
(n=18)

3. Olgiim
(Post-opr. 6. hafta)

(n=18)




liyat giiniinde ameliyat sonrasi ilk fizyoterapist
gorismesi gerceklesti. Hastalar bu gérismede ca-
lisma hakkinda bilgilendirildi ve gondilli olan has-
talarin iletisim bilgileri alindi ve ameliyat sonrasi
akut faz fizyoterapi programina baslandi. Hastane
calisma protokolii geregi hastalar ameliyat sonrasi
3. giin taburcu edildi. Ameliyat sonrasi O. giin ile ta-
burcu olunan 3. giin arasinda tiim hastalara hastane
ici ayni fizyoterapi programi uygulandi. Hastane ici
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi kapsaminda
hastalara her giin; (1) soguk paket (10-15 dk giin-
de 2-3 kez), (2) stirekli pasif hareket (SPH) (seansta
30 dk ve gilinde 3 kez), (3) tim bacak elevasyon,
(4) rutin egzersiz programi (ayak bilegi pompa eg-
zersizleri, izometrik kuadriseps egzersizleri, topuk
kaydirma ve oturmada diz ekstansiyon egzersizle-
ri, diiz bacak kaldirma egzersizleri) ve (5) yiritec
yardimli her giin 2 kez yiirime egitimi uyguland.
3. glin taburcu olmadan 6nce tim hastalara mer-
diven egitimi verildi. Taburculuk sirasinda ameliyat
sonras! 1. hafta standart TDP fizyoterapi protokolii
tim hastalara ev programi olarak verildi ve soguk
paket uygulamasini ayni sekilde evde yapmalari ve
2. hafta kontrole gelene kadar bu programa devam
etmeleri istendi.

Ameliyat sonrasi 2. hafta hastalar kontrole ¢agril-
di, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile randomize
edildi ve KKZE grubu ve standart egzersizlerden olu-
san kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
ilk degerlendirmeleri yapildi. Degerlendirme sonrasi
ayni seansta, gruplarina uygun egzersizler hastala-
ra 6gretildi bir sonraki hafta randevulari olusturul-
du, egzersiz takip kartlari verilerek génderildi. Ayni
zamanda egzersizlerin video kayitlari cep telefonla-
rina yiklenerek hastalarin egzersizleri karistirmasi
veya yanlis yapmasi 6nlenmeye calisildi. Haftada
bir defa fizyoterapist kontroliine gelen hastalarin
egzersiz programindaki ilerlemeleri diizenli olarak
takip edildi. ikinci degerlendirme ameliyat sonrasi
4. haftada (ilerleyici egzersiz programinin 3. haftasi
tamamlandiginda), son degerlendirme ise ameliyat
sonrasl 7. haftada (egzersiz egitiminde 6. hafta ta-
mamlandiginda) yapildi.

Cahsma icin planlanan diizenli takip done-
mi ve gruplara uygun egzersiz programlari
3. 6lciimiin tamamlanmasi ile birlikte sonlandirildi.
Sonraki ddnem hastalarin tedavilerinin aksamama-
st icin tlim hastalara rutin TDP egzersizleri ev prog-
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rami olarak verildi ve hastalar taburcu edildi.

Orneklem biiyiikliigii protez cerrahisi sonrasi erken
direncli egzersiz uygulamalarinin etkilerinin arasti-
rildig referans calismaya gére %95 giiven araligin-
da, %80 giic analizi yapilarak hesaplandi, kayiplar
da g6z oniine alinarak %10 yedekle birlikte KKZE
grubu icin 18 hasta, KG icin 18 hasta alinmasina
karar verildi (14).

Tedavi protokolii

2. haftanin basindan itibaren hastalara, gruplarina
uygun egzersiz programi (KKZE ve standart egzer-
siz programi) baslatildi. ilerleyici direncli egzersiz
programi 6 hafta boyunca uygulandi.

KG Egzersiz Programi;
- Kuadriseps izometrik egzersizi
- Diz terminal ekstansiyon egzersizi

- 4 yonli diz bacak kaldirma egzersizleri (Kalca
fleksiyonu, hiperekstansiyonu, addiiksiyonu, abdiik-
siyonu),

- Yiiziikoyun diz fleksiyon egzersizi,
- Oturmada aktif diz ekstansiyon egzersizi

Tum egzersizlerin 10 tekrar, giinde 2 seans ve haf-
tada 3 giin olacak sekilde yapilmasi istendi. Egzer-
siz programinda ilerleme asagidaki gibi yapilds;

1. hafta 10 tekrar X 1 set;
2. hafta: 10 tekrar X 2 set

3. hafta 1-2 kg (toleransina gore) serbest agirlik ile
10 tekrar X 1 set

4. hafta ayni agirlik ile 10 tekrar X 2 set

5. hafta 3-4 kg serbest agirlik ile 10 tekrar X 1 set
6. hafta ayni agirlik ile 10 tekrar X 2 set

KKZE Grubu Egzersiz Programi

- Yatakta ve duvarda topuk kaydirma egzersizi,
ayakta diz ekstansiyonu

- Sandalyeden kalkma egzersizi (1-2. hafta sandal-
yeden destek alarak; 3-4. hafta sandalye desteksiz;
5-6. hafta alcak sandalyeden tutunmadan ve diz
90°-100° fleksiyonda),

- Mini ¢cdmelme (1-2. hafta: 30° ; 3-4. hafta: 45°-
50° 5-6. hafta: 50°-60° diz fleksiyonu ile),
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- Basamak egzersizleri (1-2. hafta: basamak ¢ikma;
3-4. hafta: basamak ¢ikma + yan basamak ¢ikma;
5-6. hafta: basamak ¢ikma + yan basamak ¢ikma +
basamaktan inme),

- One hamle (lunge) egzersizi (3-4. hafta: cift
el destekli baslandi; 5-6. hafta: tek el destekli)
olarak ilerletildi.

Tum egzersizlerin asagida belirtilen tekrar sayila-
riyla giinde 2 seans ve haftada 3 giin olacak sekilde
yapiimasi istendi. Egzersiz programinda ilerleme
asagidaki gibi yapildi;

1. hafta: 10 tekrar X 1 set; 2. hafta: 10 tekrar X 2
set

3. hafta: 12 tekrar X 1 set; 4. hafta: 12 tekrar X 2
set

5. hafta: 15 tekrar X 1 set; 6. hafta: 15 tekrar X 2
set

Degerlendirmeler

Hastalarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirli-
g1, viicut kiitle indeksi (VKI) gibi demografik 6zellik-
ler veri kayit formuna kaydedildi.

Diz cevre 6lcimii (Odem degerlendirmesi): Hastala-

rin diz cevresi 6dem degerlendirilmesinde diz cevre
6lcim yontemi kullanildi, cevre élcimi mezura ile
yapildi. Olciimler patella orta noktasi, patellanin 5
c¢m, 10 cm superioru ve inferiorundan alindi ve her
bir diz icin toplam cevre 6lctimii tek bir veri olarak
kaydedildi (16).

Eklem hareket acikhgi (EHA): Aktif ve pasif diz flek-

siyon/ekstansiyon hareket acikliklari evrensel gon-
yometre kullanilarak élciildi. Olciimlerden diz flek-
siyonu yiiziikoyun yatis pozisyonunda, ekstansiyonu
ise oturma pozisyonunda élciildii. Olciimler 3 kez
tekrarlandi ve en yiiksek deger kaydedildi (17).

Agn _siddetinin degerlendirmesi: Hastalarin istirahat
ve aktivite (yiiriime) sirasindaki agr siddetleri Gorsel

Analog Skala (GAS) kullanilarak belirlendi. Olgiim
icin yatay olarak iki uctan sabitlenmis ve 0-10 cm
araliginda rakamlarin olmadigi bir cetvel kullanildi.
Her iki dizdeki istirahat ve aktivite agrisi ayri ayri
isaretlenmesi istenmesine ragmen hastalar her iki
dizde de benzer agri hissettiklerini belirttiler. Bu
nedenle sag ve sol diz istirahat agr siddeti ortala-
masi tek veri ve aktivite agr siddeti ortalamasi tek
veri olarak kaydedildi (18).
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Fonksiyonel durum degerlendirmesi: Tiirkce gecerli-
lik ve guvenirlilik calismasi Tizin ve dig. tarafin-
dan yapilan “Western Ontario and McMaster Uni-
versities Arthritis Index (WOMAC) dlcegi” kullanildi
(19). Olcek icindeki degerlendirmelerin tamaminin
yapilabilmesi icin WOMAC 6lcegi 7. haftadaki son
degerlendirmede yapildi. Osteoartrit icin gelistiri-
len ve Tiirkce versiyonu olan bu 6lcek agri siddeti,
eklem sertligi ve fiziksel fonksiyon olmak uizere (¢
alt bashkta 24 soruyu icermektedir. Her bir soru Li-
kert skalasina gére O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=sid-
detli, 4=cok siddetli kabul edilerek puanlanir ve her
bir bélimin puani kendi icinde hesaplanir. Toplam
puan O ile 100 arasinda degisir, yiiksek puanlar agri
ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmayi
gosterir.

istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0
for Windows programi (IBM Corp. Armonk, New
York, ABD) kullanilarak yapildi. Bagimli ve bagim-
siz degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans
degerleriyle gosterildi, ortalama degerler ve stan-
dart sapma degerleri verildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek icin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Cogu degiskenin normal dagilma
uymadig gorildiginden parametrik olmayan test-
ler kullanildi. Gruplar arasi 6l¢iimlerdeki farklar
belirlemek icin Mann-Whitney U Testi yapildi ve an-
lamhhk diizeyi 0,05 kabul edildi. Bagiml gruplarda
tekrarlanan élcumleri karsilastirmak icin Friedman
Varyans Analizi kullanildi. Elde edilen istatistiksel
sonuclarla ortaya ¢ikan anlamh farkin hangi 6lcim-
lerden kaynaklandigini belirlemek icin Bonferronni
diizeltmeli Wilcoxon Isaretli Siralar Analizi yapildi
ve diizeltme sonucu elde edilen anlamhhk diizeyi
0,05:3 = 0,0167 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiz 6zel bir hastanenin Ortopedi ve Trav-
matoloji bélimiinde bilateral total diz protezi uy-
gulamasi yapilan toplam 36 hasta ve 72 diz ile ta-
mamland:. Arastirmaya katilan 36 hastanin %22’si
erkek, %78’i kadindi. Calismaya dahil edilen has-
talarin demografik ozellikleri karsilastinldiginda
cinsiyet disinda her iki grubun benzer oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Her iki grupta hastalarin agri siddeti ve eklem ha-
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Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

KKZE KG
n (%) n (%) P
Cinsiyet K 11 (30,5) 17 (472) .
E 7(19.4) 12.7) 0,018
Ort + SS Ort + SS
(Min - Maks) (Min - Maks)
66,22 + 6,46 6422 + 7,16 .
Yas (yil) (57.0 - 77,0) (51.0 - 79,0) 0295
5 1,64 +0,10 1,60 + 0,06 .
Boy uzunlugu (m) (150 - 1.85) (1550 - 1.75) 0,181
, L 85,44 + 13,99 84,89 + 13,72 .
Viicut Agirhigr (kg) (70,00 - 117,00) (60,00 - 120,00) 0,824
. ) 31,70 + 4,75 33,13 + 501 .
VKI (kg/m?) (26,45 - 45.70) (24,22 - 42.19) 0235

": 2 Testi, 8 Mann-Whitney U Testi, KKZE: Kapal Kinetik Zincir Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu,

VKi: Viicut Kiitle indeksi, Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

reket acikliklarina ait baslangic¢ élciimlerinin (ame-
liyat sonrasi 2. hafta basinda) benzer oldugu, ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Grup ici dlciimlerin karsilastiriimasi
KKZE grubu

KKZE grubu hastalarin hem istirahat hem de aktivi-
te agr siddeti dlctimleri arasi farklarda istatistiksel

Tablo 2. KKZE ve Kontrol Grubu (KG)'nun Agri Siddeti, Diz EHA, Odem Baslangi¢ Olctimlerinin Karsilastiriimasi

KKZE KG .
Ort  SS Ort  SS Mann-Whitney-U
(Min - Maks) (Min - Maks)
Agr Siddeti (GAS)
istirahat 2,50 + 2,75 2,61 3,11 0,734
(0 -9,00) (0 - 8,00)
Aktivite 2,39 +2,03 2,28 + 2,63 0,685
(0 -6,00) (0 - 8,00)
Sag Diz Odem (cm) 236,61 + 16,80 259,13 + 24,64 0,040
(207,00 - 272,50) (215,50 - 341,50)
Sol Diz Odem (cm) 239,75 + 20,178 258,08 + 23,51 0,018
(208,00 - 276,00) (211,50 - 348,00)
Sag Diz Fleksiyonu (°) 0,318
Aktif 76,17 £ 14,61 70,22 + 15,67
(55,00 - 100,00) (42,00 - 95,00) 0,127
Pasif 83,89 + 11,55 76,83 + 15,16
(70,00 - 102,00) (50,00 - 100,00)
Sol Diz Fleksiyonu (°) 0,228
Aktif 76,39 + 11,67 69,67 + 15,55
(52,00 - 98,00) (40,00 - 93,00) 0,246
Pasif 85,33 + 10,29 7917 £ 13,95
(65,00 - 105,00) (52,00 - 100,00)
Sag Diz Ekstansiyonu (°) 0,307
Aktif -15,17 + 5,90 -13,28 + 6,37
(-30,00 - -5,00) (-30,00 - -5,00) 0,389
Pasif -10,17 + 4,99 -8,61 + 5,93
(-22,00 - -3,00) (-22,00 - 0)
Sol Diz Ekstansiyonu (°) 0,737
Aktif -13,83 + 5,30 -13,11 £ 6,57
(-28,00 - -5,00) (-30,00 - 0) 0,699
Pasif -9,11 £ 4,43 -8,39 + 5,17
(-20,00 - -2,00) (-22,00 - 0)

GAS: Gorsel Analog Skala, Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2023; 34(1)




Bilateral Total Diz Protezi Sonrasi Erken ilerleyici Kapali Kinetik Zincir Egzersizlerinin Standart Egzersiz Programina Gére Etkileri - Randomize Kontrollii Calisma

Tablo 3. KKZE Grubu'nun Agri Siddeti, Odem ve Diz EHA Tekrarli Ol¢ciimlerinin Karsilagtirimasi

Baslangic Olciimii 2. Ol¢iim 3.0l¢iim F\'I";d::sn
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Arafiv:
(Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks) p
Agri siddeti (GAS)
istirahat 2,50 + 2,75 411 +2,97 3,39+ 3,18 0,057
(0 -9,00) (0 -10,00) (0 -9,00)
Aktivite 2,39 + 2,03 1,94 + 1,64 1,89 + 2,51 0645
(0 - 6,00) (0 - 6,00) (0 - 8,00) '
Diz Cevre Olciimii (cm)
Sag 238,47 + 23,04 231,30 + 18,77 224,08 + 19,23 0,001
(203,5-297) (200,5-268) (192,5-262)
Sol 239,33 + 22,37 231,25+ 17,20 224,13 + 19,04 0.001
(212,5-297) (202-266) (190,5-252) '
Saz 76,17 + 14,61 91,33 + 11,39 103,44 + 9,28 0.001
T Aktif 8 (55,00 - 100,00) (65,00 - 110,00) (85,00 - 120,00) '
§ EHA Sol 76,39 + 11,67 92,11 + 11,46 105,11 + 10,31 0.001
= (52,00 - 98,00) (58,00 - 110,00) (80,00 — 124,00) '
3 Sas 83,89 + 11,55 97,72 £ 11,04 110,44 + 7,51 0.001
“ Ppasif g (70,00 - 102,00) (70,00 - 115,00) (100,00 - 125,00) '
o EHA Sol 85,33 + 10,29 99,11 + 11,02 110,56 + 9,26 0.001
(65,00 - 105,00) (65,00 - 115,00) (90,00 - 126,00) '
-~ y -15,17 + 5,90 13,11 + 6,09 -9,33 + 5,81
T Aktif Sag (30,00 - -5,00) (-25,00 - -2,00) (20,00 - 0) 0,001
S EHA - - -
2 Sol 13,83 + 5,30 11,06 + 4,81 7,06 + 5,68 0,001
@ (-28,00 - -5,00) (-22,00 - -5,00) (-22,00 - 0)
g Sas 10,17 + 4,99 -7,67 + 6,01 -4,39 + 4,62 0.001
X Ppasif g (-22,00 - -3,00) (-20,00 - 0) (-12,00 - 0) '
N EHA -9,11 + 4,43 -6,50 + 5,20 -3,17 + 5,20
Q Sol (-20,00 - -2,00) (-20,00 - 0) (-30,00 - 0) 0,001

GAS: Gorsel Analog Skala, EHA: Eklem Hareket Agikligl, Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

anlamlilik bulunmadi (p>0,05). Diz cevresi 6demde
ise her iki ekstremitede de 2. ve 3. 6lciimde baslan-
gic dlciimiine gore istatistiksel olarak anlaml azal-
ma vardi (p<0,05) (Tablo 3).

KKZE grubundaki hastalarda her iki diz hem aktif
hem de pasif diz fleksiyon ve ekstansiyon hareket
acikhg olctimleri baslangi¢ 6lcimiine gore istatis-
tiksel olarak anlamli artis goriildii (p<0,05). Varyans
analizine gore anlamli ¢ikan cevre dlctimleri ve EHA
olctimlerinin post-hoc analizleri yapildi. Sonuc ola-
rak 2. ve 3. élciimde kaydedilen verilerin baslangic-
taki verilere gore olan artislarinin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlendi (p<0,0167) (Tablo 3).

Kontrol grubu

KG hastalarinin istirahat ve aktivite agri siddetle-
rinde olciimler arasi karsilastirmada istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p<0,05). Post-hoc analiz-
de KKZE grubuna benzer sekilde agr siddeti bas-
langi¢ 6lciime gore 2. dlcimde artti ancak 3. 6l¢tim-
de 2. élcime gore azaldi (p<0,0167) (Tablo 6). Diz
cevresi 6dem d&lclimiinde ise baslangic dlciimiine
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gore 2. ve 3. dlcimlerde azalma oldu (p<0,05) ve
post-hoc analizde 1. ve 2. dlcimler ile 2. ve 3. &l-
ctimler arasi karsilastirmalarda farklar istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,0167) (Tablo 4).

KG hastalarinin her iki diz hem aktif hem de pasif
diz fleksiyon ve ekstansiyon EHA dlctimleri baslan-
gic dlclimiine gore anlamli olarak artti (p<0,005)
(Tablo 4). Ayrica bu anlamli degisimin hangi iki 6l-
ctm farkindan kaynaklandigini belirlemek icin yapi-
lan post-hoc analizde 1. ve 2. dlciimler ile 2. ve 3.
olctimler arasi karsilastirmalarda EHA degerlerinin
arttigl ve olctimler arasi farklarin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu gériildu (p<0,0167).

Gruplar arasi dl¢ciim farklarinin (deltalarinin-A)
karsilastiriimasi

KKZE programi ile standart egzersiz programi-
nin etkilerini karsilastirmak icin gruplarin egzer-
siz programlarina baslamadan onceki ve egzersiz
programi tamamlandiktan sonraki (3. Olciim - Bas-
langic) farklari (A) alindi. Farklarin (A) gruplar arasi
karsilastirnimasinda, istirahat ve aktivite agri sid-
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Tablo 4. Kontrol Grubu'nun Agri Siddeti, Odem ve Diz EHA Tekrarli Olcimlerinin Karsilagtirimasi

Baslangic 6lciimii 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim F‘;;edg::
Ort + SS Ort + SS Ort + SS a '3 i
(Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks) p
Agri siddeti (GAS)
istirahat 2,61 + 3,11 4,50 + 3,55 2,17 + 326 0,024
(0 - 8,00) (0 - 10,00) (0 - 9,00)
Aktivite 2,28 + 2,63 2,56 + 2,04 0,94 + 1,16 0.013
(0 - 8,00) (0 - 7,00) (0 - 4,00) '
Diz Cevre Olciimii (cm)
Sag 259,14 + 24,64 244,39 + 25,46 238,47 + 23,08 0,001
(217 - 310) (212 - 301) (203,5 - 297,5)
Sol 258,08 + 23,51 246,08 + 24,32 239,33 + 22,37 0.001
(211,5 - 312) (214 - 307) (212 - 297) ’
Sa 70,22 + 15,67 88,39 + 14,42 97,78 + 14,42 0.001
< Aktif g (42,00 - 95,00) (52,00 - 112,00) (70,00 - 115,00) '
§ EHA Sol 69,67 + 15,55 87,72 + 15,00 97,72 + 13,71 0.001
2 (40,00 - 93,00) (55,00 - 110,00) (65,00 - 115,00) ’
3 Sas 76,83 + 15,16 95,39 + 14,56 103,72 + 14,00 0.001
- pasif g (50,00 - 100,00) (60,00 - 115,00) (75,00 - 120,00) ’
a EHA Sol 79,17 + 13,95 93,67 + 14,95 103,89 + 14,00 0.001
(52,00 - 100,00) (60,00 - 115,00) (70,00 - 120,00) '
= Sas 1328 + 6,37 10,78 + 5,08 728 + 4,11 0.001
c  Aktif g (-30,00 - -5,00) (-20,00 - -4,00) (-18,00 - -2,00) ’
S  EHA Sol 13,11 + 6,57 11,83 + 5,12 -8,00 + 4,52 0.003
2 (-30,00 - 0) (-20,00 - -4,00) (-18,00 - -2,00) '
2 5 -8,61 + 5,93 7,72 + 6,20 3,00 + 3,54
2 pasiF 28 (22,00 - 0) (-22,00 - 0) (-10,00 - 0) 0,001
N EHA 8,39+ 5,17 7,67 5,10 2,39 + 327
a Sol (-22,00 - 0) (-18,00 - 0) (-10,00 - 0) 0,001

GAS: Gorsel Analog Skala, Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, EHA: Eklem Hareket Acikhigi

detindeki azalma, diz eklemi pasif/aktif hareketteki
artislar ve 6demdeki azalma her iki grupta benzerdi
ve gelismeler acisindan gruplarin birbirine istunli-
gl yoktu (p>0,05) (Tablo 5). Son degerlendirmede
elde edilen WOMAC alt skorlari ve toplam skorlar
acisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 5).

TARTISMA

TDP uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken
doénemde (7. ile 10. guinlerde) ilerleyici direncli eg-
zersizlerin hastalar tarafindan tolere edilebildigi
bilinmektedir (20). Ancak viicut agirhgi ile yapilan,
fonksiyonel hareketleri iceren (¢cémelme, oturup
kalkma, basamak inip-cikma gibi) kapah kinetik
zincir pozisyonundaki egzersizlerin erken dénemde
ayni sekilde gitivenli olup olmadigi veya akut dénem
semptomlarini arttirip arttirmadigi (agr, efiizyon,
hareket acikhgi gibi) ile ilgili kesin veriler bulunma-
maktadir. Bu calisma ameliyat sonrasi 2. haftada
baslanan, ilerleyici direncli egzersiz programi ola-
rak planlanan ve toplam 6 hafta boyunca uygulanan

KKZE programinin ameliyat sonrasi erken dénem
semptomlari (agri, 6dem, eklem hareket acikhg)
uzerine etkilerini belirlemek ve standart egzersiz
programina gore etkilerini karsilastirmak amaciyla
yapildi. Calismadan elde ettigimiz sonuclarimiz er-
ken donemde deneyimli bir fizyoterapist kontroliin-
de uygulanan KKZE programinin, standart egzersiz
programinda yer alan egzersizler kadar iyi tolere
edilebildigini ancak erken dénem semptomlar iize-
rine etkileri acisindan standart egzersiz programi
ile karsilastinldiginda ek bir Gstiinligi olmadigini
gosterdi.

Diz ekleminde travma veya cerrahi isleme bagl
akut inflamasyon ve proliferasyon dénemlerinde en
onemli semptomlar agri, 6dem/eflizyon, eklem ha-
reket acikliginda yetersizlikler ve fonksiyonel kayip-
lardir (20,21). Bu dénemde iyilesmekte olan doku-
lar korumak, semptomlari arttirmadan fonksiyonel
iyilesmeyi saglamak fizyoterapi uygulamalarinin en
énemli amaclarindandir (3). Bu amaglar dogrultu-
sunda uygulanan egzersiz programlarina bakildi-
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Tablo 5. KKZE ve KG'nun Baglangi¢ Olgiimleri ile 3. Olcimleri Arasindaki Farklarin (A) ve WOMAC Skorlarinin Karsilagtiriimasi

ortsss orts ss Mann-Whitney U
(Min - Maks) (Min - Maks)
Agri Siddeti (GAS)
Istirahat 1,61 + 2,00 1,72 + 3,00 0,833
(1-6) (4 -28)
Aktivite 1,72 +1,70 1,73 + 2,60
(1-5) (2-8) 0.661
Diz Cevre Olciimii (cm)
Sag 12,52 + 6,79 16,56 + 19,13 0,060
(2,5 -27,5) (2,5 - 30,5)
| 15,61 + 13,1 18,75 + 14
So 5(16 ! 60,?;) 0 8,(15_ 66),90 0334
Diz Fleksiyon EHA (°)
(Sag) Aktif 27,28 + 12,76 27,55 + 15,44 0,949
(2 - 50) (2 - 65)
(Sag) Pasif 26,55 + 10,26 26,88 + 14,80 0962
(10 - 45) (1 -55) ’
(Sol) Aktif 28,72 + 12,05 28,05 + 12,44 0.849
(5-49) (6 - 50) ’
Sol) Pasif 25,22 +12,11 24,72 + 11,81
(Sob (5 - 43) (4 - 43) 0862
Diz Ekstansiyon EHA (°)
(Sag) Aktif 6,67 + 7,19 6,16 + 5,66 0,924
(0 -28) (0-19)
(Sag) Pasif 6,33 + 5,46 5,72 + 5,10 0811
(0-22) (0-15) ’
1) Aktif 7,33+ 6,4 17
(Sol) Akt ,(333_ 266;) 5 6,(O : 2%?5 0536
Sol) Pasif 6,50 + 4,90 7,00 + 4,01
(Sel (0 - 20) (0-14) 0,577
WOMAC Skoru
Agri Siddeti 322 +1,73 3,11 +3,12 0.461
(0 - 6,00) (0-11,00) ’
Eklem sertligi 1,89 + 1,49 2,17 £1,50 0669
(0 - 5,00) (0 - 6,00) ’
Fiziksel Fonksiyon 8,06 + 6,58 8,00 + 7,69 0612
(0 -27,00) (0 - 26,00) ’
Toplam Skor 13,39 + 8,13 13,06 + 9,87 0.812
(1,00 - 31,00) (1,00 - 37,00) :

GAS: Gorsel Analog Skala, EHA: Eklem Hareket Acikligl, Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

ginda siklikla acik kinetik pozisyonda veya viicut
agirhg tasitilmadan yapilan egzersizlerin verildigi
gorilmektedir. Erken dénemde viicut agirligi ile ka-
pall kinetik pozisyondaki egzersizler ise siklikla 6n
capraz bag yaralanmalari/rekonstriiksiyonlarindaki
fizyoterapi protokollerinde yer almaktadir (13,15).
Bu egzersizler 6n capraz bag rekonstriiksiyonu son-
rasi erken dénemde agri ve demi arttirabilecegi ve
buna bagli kuadriseps kas aktivasyonunu geciktire-
bilecegi endisesiyle en erken 3. veya 4. haftalarda
baslanmaktadir (13).

TDP ameliyati geciren hastalara ameliyat giiniin-
den itibaren hastane icinde ve 1. hafta fizyoterapi
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programlarinda standart uygulamalar olan akut inf-
lamasyona yonelik soguk paket, bandaj, elevasyon,
ayak bilegi pompalama egzersizleri ile SPH, izo-
metrik egzersizler ve aktif yardimli/aktif kalca - diz
egzersizleri uygulanmaktadir. Ayni zamanda stan-
dart program kapsaminda hastalara taburculuga
kadar yiritec/koltuk degnegi ile yiirime egitimi ve
merdiven egitimi verilmektedir (22-26). Diger ta-
raftan literatiirde yapilan calismalar incelendiginde
2. haftadan itibaren TDP hastalarina verilen egzer-
siz programlarinda bazi farkliliklarin oldugu gériil-
mektedir (3,20,21)

Ozellikle son yillardaki ¢alismalar, TDP uygulanan



hastalarin fonksiyonel yetersizliklerinin uzun siire
devam etmesi nedeniyle 7-10. glinden itibaren yiik-
sek direncli egzersizlerin verilebilecegini destekler
niteliktedir (20). Konuyla ilgili Bade ve dig. yaptik-
lari calismada ameliyat sonrasi 7. glinde baslanan
gozetimli direncli egzersizlerin hastalar tarafindan
tolere edilebildigi, ancak ge¢ dénem fonksiyonel
sonuclara ek bir katki saglamadigi gosterilmistir
(3). Jakobsen ve dig. de TDP sonrasi fast-track pro-
tokollini uygulayarak direncli leg-press ve diz eks-
tansiyon egzersizlerine 7-10. glinlerde baslamislar,
benzer sekilde hastalar direncli egzersizleri erken
dénemde iyi tolere edebiliyorken ge¢ dénemde
fonksiyonel sonuclara direncli egzersizlerin tstiinli-
gunun olmadigini belirtmiglerdir (20). Farkli direncli
egzersizlerin uygulandigi her iki calismada da TDP
hastalarina verilen direncli egzersizlerin viicut agir-
g ile yapilan kapali kinetik pozisyondaki kinetik
zincir egzersizlerini icermedigi gorilmektedir.

Calismamizda mevcut calismalardan farkli olarak
vicut agirhg ile GYA benzeri ilerleyici kapali kine-
tik pozisyondaki egzersizlerden (oturup-kalkma, ¢&-
melme, basamak inip-¢ikma, 6ne hamle gibi) olus-
turulan program uygulanmistir. Egzersizlere 7-8.
glin baslanmis ve toplam 6 hafta boyunca uygulan-
mistir. ilk giinden itibaren bu alanda deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan diizenli kontrollerle takip
edilen egzersiz programi, hastalarin semptomlarini
arttirmamistir. Egzersiz programinin 4. haftasinda
yapilan degerlendirmede istirahat ve aktivite agri
siddetlerinde egzersiz egitimi oncesi degerlendir-
meye gore artis goziikse de bu artisin olasi nede-
ni ilk degerlendirmede hastalarin ameliyat sonrasi
baslanan ila¢ tedavisinin (antibiyotik, nonsteroid
antienflamatuar ve agri kesici ilaclar) standart ola-
rak ilk 10 giin siiresince devam etmesi ve ilk de-
gerlendirmenin bu déneme denk gelmesidir. Kont-
rol grubunda da agrinin benzer sekilde artmasi bu
gorlsu destekler niteliktedir.

Bilateral TDP uygulanan hastalarda uyguladigimiz
calismada sonuglarimiz viicut agirhgi ile yapilan
KKZE programinin tolere edilebilecegini gosterse
de standart egzersizlere gére semptomlarin iyi-
lestirilmesinde daha istiin etkilere neden olacagi
hipotezimizi desteklememistir. Acik kinetik pozis-
yondaki ilerleyici direncli egzersizlerden olusan
programi uyguladigimiz kontrol grubu hastalarda
da agr siddeti, dizin sertligi (WOMAC-sertlik sko-
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ru), diz cevresi 6dem ve EHA sonuclari KKZE grubu
ile benzer bulunmus ve bu durumun birkag faktére
bagli olabilecegini dustinulmistir.

Bunlardan ilki ilerleyici direncli egzersizlerin doga-
sinda olan gelismelerdir. Calismamizda hem KKZE
grubu hem de standart egzersiz grubunda egzer-
sizler direng, seans sayisl, set sayisi ve tekrar sayi-
lari ile ilerletilmistir. ilerleyici direncli egzersizlerin
hem kas dokuda hem de néromuskuler sistemde
meydana getirdigi kas hipertrofisi, néral adaptas-
yonun artmasi, kas kuvvetinin artmasi gibi olumlu
gelismelerin, egzersizlerin tipinden bagimsiz her iki
grupta da haftalik dizenli kontrollerle hastalarin
programi aksatmadan yapmasina bagh oldugu di-
stinilmektedir (27,28). Sadece kapali kinetik pozis-
yonlardaki egzersizlerden olusan bir programin TDP
hastalarda calisildigi baska bir calismaya rastlanil-
madigi icin, icinde viicut agirligi olmaksizin verilen
KKZE programinin uygulandigi calisma sonuglari ile
sonuclarimiz tartisiimaya calisiimistir.

Hendersen ve dig. meta analiz caismasinda TDP
sonrasi uygulanan rehabilitasyon programlarinin
standardize edilebilmesi icin calismalarin hala ye-
tersiz oldugunu belirtmislerdir (7). Erken dénemde
yuksek siddetli direncli egzersiz programi uygula-
yan az sayida calismaya rastlanmistir. Husby ve
dig. calismalarinda TDP sonrasi erken dénemde
(ameliyat sonrasi 7-10. giinlerde) yiksek siddetli
acik kinetik zincir egzersizleri (AKZE) ve KKZE eg-
zersizlerden olusan programi standart fizyoterapi
programi ile karsilastirmislardir. 8 hafta uyguladik-
lar programin degerlendirmesini ameliyat sonrasi
10. hafta ve 12. ayda yapmislar, kas kuvvetinde
erken donemde direncli egzersizlerin daha fazla et-
kisi olabilecegini ancak agrinin azaltilmasi ve fonk-
siyonellikte hem kisa dénem hem de uzun dénem
etkilerinin standart fizyoterapi ile benzer oldugunu
bulmuslardir (15). Jakobsen ve dig. de benzer se-
kilde 50-60 dakikalik fast-track egitimden sonra
7 haftalik erken kombine (eksentrik, konsantrik,
izometrik direncli egzersiz, germe egzersizleri) eg-
zersiz programi ile standart fizyoterapi programini
karsilastirmiglar, agr ve fonksiyonel performans
lizerine hem kisa dénem hem de uzun dénem etki-
lerin benzer oldugunu belirtmislerdir (20). Bade ve
dig. ise 7. glinde bir gruba yiksek siddetli, bir gru-
ba distik siddetli direncli egzersizleri acik ve kapali
kinetik pozisyonda uygulamislar ve sonucgta diger
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calismalara benzer sekilde erken yiiksek siddetli
egzersizlerin ek bir Gstiin etkisi olmadigini belirle-
mislerdir (3). Tum calismalarda ortak goriis erken
dénem yiiksek direncli egzersizlerin TDP’li hastalar
tarafindan tolere edildigi, ancak ek bir etki farki
ortaya koyamadigidir. Bahsi gecen ve ilgili cahs-
malarda ve bizim calismamizda (viicut agirligi ile
yapilan KKZE programinin) benzer sonuclarin ¢ik-
masinda olasi ikinci faktdr aktif kas inhibisyonunun
(AKI) varhgidir (29-32). TDP uygulamalarindan son-
ra yaklasik %85 hastada AKi'nin gériilebildigi ve bu
durumun da 1. ayda %72 oranlarinda devam ettigi
gosterilmistir (3,7). Arastirmacilar 6zellikle diz kas-
larinda gériilen AKi'nin, egzersiz siddeti veya tipi
ne olursa olsun egzersize bagli gelismeleri sinirla-
yabilecegi veya benzer etkiye neden olabilecegini
belirtmislerdir. AKi'nin varhginin sonuglarda etkili
olabilecegi calismamiz icinde dustinilse bile bdyle
bir degerlendirme yapmadigimiz icin benzer sonug-
lar icin faktérlerden biri olarak AKi'yi iddia etmek
dogru bulunmamistir.

6 hafta ilerleyici olarak uygulanan KKZE progra-
minin TDP sonrasi gorilen semptomlarin iyiles-
tirilmesinde veya fonksiyonel durumun standart
fizyoterapi ile benzer ¢ikmasinda diger bir faktor
hasta, hekim ve fizyoterapist uyumunun iyi olma-
sindan kaynaklanabilecegidir. Yapilan calismalarda
kalca ve diz artroplasti uygulamalarindan sonraki
surecte oOzellikle taburculuk sonrasi rehabilitasyon
uygulamalarindaki basarida ekip ¢alismasinin éne-
mi, uyumu ve buna bagli hastanin tedaviye katilim
ve sirdurebilirliginde biyik etkisi oldugu gosteril-
mistir (3,7,31,32). Calismamiza ayni cerrahi ekip
tarafindan bilateral TDP uygulanan hastalar dahil
edilmis ve egzersiz programi bu alanda deneyimli
ayni fizyoterapist tarafindan uygulanmistir. Has-
talarin her hafta kontrollere cagrilmasi, haftalik
egzersiz yapma ginlerinin diizenli kontrol edilme-
si, her hafta egzersizlerinin ilerletilmesine ait yeni
programin birebir ilgilenilerek 6gretilmesi, ayrica
da hastalarin kontroller disinda hekimine ve fiz-
yoterapistine kolayca ulasabilmesi tedaviye olan
uyumun saglanmasinda biyik rol oynamistir. Bu
durum hem ilerleyici direncli KKZE hem de ilerleyici
direncli standart egzersizlerin hastalar tarafindan
diizenli yapilmasini saglamistir. Semptomlarin her
iki grupta da iyilesmesi ve ayni zamanda gelismele-
rin benzer olmasi, calisma ekibi ve hasta uyumunun
iyi olmasina, her iki egzersiz programinin diizenli
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yapilmasina, egzersiz progresyonlarinin da tamam-
lanmasina ve gelismelerin son degerlendirmede de
devam etmesine neden olmustur.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Calismanin yapildigi merkezdeki olanaklarin sinirli-
lig1 nedeniyle hastalarda kasa ait (kas kuvveti, aktif
kas inhibisyon varligi gibi) bazi degerlendirmeler
ile alan yetersizligi nedeniyle performansa dayali
bazi testlerin (merdiven inip cikma testi, 6 dakika
yuriime testi gibi) yapilamamasi calismanin 6nemli
limitasyonlarindandir. WOMAC degerlendirmesinin
yalnizca 7. haftada yapilip tedavi baslangicinda
gruplarin ilk durumu bilinmeden sadece son deger-
lerin karsilastiriimis olmasi bir diger limitasyondur.
Calismanin basinda uzun dénem takip planlanmasi-
na ragmen arastirmacinin tayin nedeniyle baska bir
sehre tasinmasina bagh sonraki takiplerin yapila-
mamas! da calismamizin limitasyonlarindan biridir.

Diger taraftan calismamizin giiclii yani erken do-
nemde direncli KKZE programinin uygulandigi ilk
calisma olmasidir. Calismamiz ayrica erken dénem
direncli acik kinetik zincir egzersizleri gibi giinliik
yasam aktivitelerine benzer olusturulan direncli
KKZE'lerinin de TDP’li hastalar tarafindan cerrahi
sonras! erken donemde semptomlari arttirmadan
kolay tolere edilebilecegini gostermistir.

Cahsmada uyguladigimiz KKZE programi veya kisa
dénemde elde ettigimiz sonuclar, bu alanda aras-
tirmaci veya klinikte calisan fizyoterapistler icin re-
ferans olabilecek 6zelliktedir. Ancak bilateral veya
tek tarafli TDP’li hastalarin fizyoterapi programi-
na KKZE egzersizlerinin erken dénemde eklenmesi
veya rutin program icinde yer alabilmesi icin ileriki
calismalara ihtiyac vardir. Tek veya cift kér, uzun
dénem takip sonuclarini iceren calismalar ile daha
kesin sonuclar ortaya konulabilecegi disiinilmis-
tur. Ayrica gelecekte performansa dayali testlerin
de yer aldigi calismalarin yapilmasi ile KKZE egzer-
sizlerin etkinligi daha kapsamli ortaya konulabilir.

Destekleyen Kurulus: Destek alinan kurulug bulun-
mamaktadir.

Cikar Catismasi: Yok.

Yazar Katkilar: Fikir/Kavram- EKC, MT, NG; Tasa-
rim- EKC, MT, NG; Denetleme/Da- nismanlk; EKC,
MT, NG, Kaynaklar ve Fon Saglama- EKC, MT, NG;
Materyaller- EKC, MT, NG; Veri Toplama ve/veya
isleme- EKC, MT, NG; Analiz ve/veya Yorumlama-



EKC, MT, NG; Literatir Taramasi- EKC, MT, NG; Ma-
kale Yazimi- EKC, MT, NG; Elestirel inceleme- EKC,
MT, NG.

Aciklamalar: Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde daha
once sunulmadi.
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