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Amac: Bu calismanin amaci diz osteoartriti (OA) olan hastalarda hastanede ve evde uygulanan
propriyoseptif ve kuvvetlendirme egitiminin propriyosepsiyon, agr1 ve fonksiyonel duruma etki-
sini arastirmakt.

Calisma plani: Bilateral diz OA olan toplam 60 hasta rastgele olarak hastanede ya da evde uygu-
lanan egzersiz programina alindi. Hastanede egitim grubunun (n=30, yas ortalamas1 54.417.9)
programi propriyoseptif yetenegi iceren fonksiyonel egitim, soguk uygulama ve ev egzersizlerin-
den olustu. Ev egzersiz grubunun (n=30, yas ortalamasi 54.4+7.9) program: da soguk uygulama
ve egzersiz programindan olustu. Tedavi programlari haftada 5 giin olmak iizere 6 hafta (30 se-
ans) uygulandi. Degerlendirmede, Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indek-
si (WOMAC), Monitorize Rehabilitasyon Sistemleri-Fonksiyonel Comelme Sisteminde Propriyo-
septif Testi (MFSS), zamana kars1 performans (TUG) testi ve agrinin siddeti icin viziiel analog
skalas1 (VAS) anketi kullanildi.

Sonuclar: Tedavi oncesi ve sonrasi sonuglar karsilastirildiginda her iki grupta da agr siddeti,
WOMAC ve TUG test skorlarinda anlamli gelisme goriildii (p<0.05). Ev egzersiz grubunun
propriyosepsiyon degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli gelisme goriilmedi (p>0.05).
Hastanede egitim grubunda MFSS, TUG testi ve aktivitedeki VAS degerlendirme sonuglarinda
ev egitim grubuna gore anlaml olarak daha fazla gelisme goriildii (p<0.05).

Cikarmmlar: Diz OA olan hastalarda hem hastanede hem de evde uygulanan egzersiz program-
lar1 eklem semptomlarini ve fonksiyonu gelistirmede etkilidir.

Anahtar sozciikler: Agri; diz; egzersiz; giic: osteoartrit, propriyosepsiyon.
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kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

Diz osteoartriti (OA) 6zellikle yasli popiilasyon-
da oldukca yaygin olarak goriilen bir problemdir.
Sadece agri degil kas zayiflig1 ve fiziksel fonksiyon
bozuklugu ile de karakterize bir saglik sorunudur."

Diz OA tedavisinde agriy1 azaltmak ve fiziksel
fonksiyonu gelistirmek amaclanir. Giiniimiizde ilag
tedavisi, hyaluranik asit injeksiyonu, glukozamin ve
kondritin siilfat kullanimi, egzersizler, fizyoterapi

uygulamalari, dizilim bozuklugunu diizeltmeye yo-
nelik yaklagimlar (diz ortezleri, neopren dizlikler, ta-
banliklar, bantlama teknikleri) ve kilo vermeye yo-
nelik diyet uygulamalarini igceren cesitli tedavi yak-
lagimlart ile karsilagiimaktadir."

Son yillarda OA’de egzersiz tedavisinin ve en uy-

gun egzersiz programlarinin neler olabilecegi konu-
sundaki ¢alismalara artan bir ilgi s6z konusudur." Ba-
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71 bilimsel dernekler (EULAR, ACR) alt ekstremite
OA’nin tedavisi i¢in klinik kilavuzlar yaymlamislar-
dir (Tablo 1)."" Ancak bu kilavuzlarin etkinligi ispat-
lanmamustir ve saglik alanina adapte edilememistir.

Klinik olarak kuvvetlendirme egzersiz programla-
r1 kas kuvvetini artirmak, fasilitasyon teknikleri de
propriyoseptif fonksiyonu artirmak i¢in kullanil-
maktadir."” Propriyosepsiyon hastalarin sadece ek-
lem pozisyon ve hareketini algilamas1 degil ayn1 za-
manda kuvveti de algilamasini saglayan 6nemli bir
duyu sistemidir."’ Yetersiz propriyosepsiyonda kisi-
de kas zayiflig1 da ortaya ¢ikar."” Diz ekleminde
propriyosepsiyon, ligamentler ve kapsiiller gibi in-
traartikiiler yapilardaki reseptorler ve tendon-kaslar
gibi ekstraartikiiler yapilardaki reseptorlerden gelen
geri bildirimlerden olusur."” Propriyosepsiyon statik
durus sirasindaki diz stabilitesinin olusturulmasinda
ve yiirliyiis sirasinda diz stabilizasyonunun saglan-
masinda olduk¢a 6nemli rol oynar.""

Bazi calismalarda OA’e baglh gelisen semptom-
larmn 1iyilestirilmesinde kuvvetlendirme ve aerobik
egzersiz programlarinin etkili oldugu bildirilmis-
tir."'"* Ancak literatiirde halen egzersizin tipi, sidde-
ti ve frekansi ile ilgili kabul edilmis bir yaklagim
yoktur."” Bununla birlikte ¢ok az ¢aligma diz OA’i
olan hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerinin kas
kuvveti iizerine olan uzun dénem etkilerini deger-
lendirmistir.

Bu calismanin amact diz OA olan hastalarda evde
yapilan egzersiz programi ile hastanede yapilan eg-
zersiz programlarinin agri, propriyosepsiyon ve fonk-
siyonel durum iizerine etkilerini karsilastirmakti.

Hastalar ve yontem

Calismaya katilan olgular ayn1 ortopedi ve trav-
matoloji uzman doktoru tarafindan diz OA tanisi ile
boliimiimiize gonderilen hastalardan olustu. Calis-
maya dahil edilme kriterleri; en az 50 yasinda ol-
mak, bilateral diz OA tanisinin konulmus olmast,
son 6 ay icinde diz OA nedeniyle tedavi gormemis
olmak, egzersiz yapmaya engel olacak derecede kar-
diovaskiiler, norolojik, ortopedik, metabolik herhan-
gi bir hastaliga sahip olmamak, dizden gecirilmis
cerrahi dykiisiiniin olmamasi olarak belirlendi.

Calismaya, dahil edilme kriterlerine uyan 60 has-
ta katildi. Calismaya katilmak icin bilgilendirilmis
olur veren hastalar rastgele secim yoOntemiyle iki
gruba ayrildi. Hastane egzersiz grubunun (n=30, yas
ortalamasi 51.2+6.4) programi "Monitorize Rehabi-
litasyon Sistemleri - Fonksiyonel Comelme Sistemi"
(Monitored Rehab Systems-Functional Squat
System, MRS-E0203) (MFSS) kullamilarak propri-
yoseptif egzersiz egitimi ile so§uk uygulama ve kuv-
vetlendirme egzersiz programini iceren ev progra-
mindan olugurken; ev egzersiz grubunun (n=30, yas
ortalamast 53.919.1) programi soguk uygulama,

Tablo 1

Onemli profesyonel bilimsel derneklerin osteoartrit tedavisindeki cnerileri

Oneriler

American College of Rheumatology (ACR)™

The European League Against Rheumatism (EULAR)"”

Egitim

Telefonla iletisim kurarak sosyal destek saglamak
Kilo verme

Aerobik egzersiz programlari

Uygun ayakkabi secimi

Breysleme

Ergoterapi

Kuadriseps egzersizlerini iceren fiziksel egzersizler
Canadian koltuk degnegi kullanim1

Ayarlanmig ayakkabilar (tabanlikli)

Kisisel danigsmanla telefonla iletigim
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propriyosepsiyon ve kuvvetlendirme egzersizlerini
iceren ev programindan olugtu. Tiim olgular haftada
5 giin olmak iizere 6 hafta siiren 30 seanslik tedavi
programini tamamladi. Olgulara asagidaki degerlen-
dirmeler yapildu.

Agrimin degerlendirilmesi

Literatiirde en sik kullanilan yoéntemlerden biri
olan viziiel analog skalas1 (VAS) kullanild1.” Hasta-
larin ne kadar siiredir dizlerinden agr1 sikayetleri ol-
dugu sorguland. Istirahat, merdiven inme-¢ikma ak-
tiviteleri ve gece olan diz agrilar1 degerlendirildi.
Degerlendirmede sayisal 6l¢iit kullanildi. On cm’lik
horizontal ¢izgi 0’dan 10’a kadar numaralandirildi.
Sifir: hi¢ agr1 yok, 10: maksimum, dayanilmayacak
kadar ¢ok agriy1 ifade etmektedir. Hastalardan agri-
larinin siddetlerini puan olarak ¢izgi iizerinde isaret-
lemeleri istendi.”

Propriyosepsiyonun degerlendirilmesi

MESS fonksiyonel squat hareketi sirasinda alt
ekstremiteyi konsentrik ve eksentrik faz boyunca de-
gerlendirebilmeyi saglayan bir sistemdir (Sekil 1a).
Hastanin goreceli pozisyonu bilgisayar ekraninda
temsil edilmektedir. Test sirasinda kirmizi renkli +
ile ekranda beliren mavi ¢izginin dizin eksentrik ve
konsentrik hareketleri ile takip edilmesi istenmekte-
dir (Sekil 1b). Testin sonucunda hareketin konsen-
trik ve eksentrik fazlar1 boyunca gorsel girdi varken
kaydedilen sapma ile gorsel girdi olmadiginda kay-
dedilen sapma arasindaki fark degerlendirmeye alin-
di. MFSS, propriyosepsiyonu degerlendirmede kul-
lanilan gecerli ve giivenilir bir yontem olarak litera-

tirde ge¢mektedir."” Degerlendirme sonrasinda
propriyosepsiyonu gelistirmek amaciyla hastalara
egzersiz programi verildi.

Viicut kompozisyon analizi

Viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve viicut kiitle
indeksi (VKI), TANITA Viicut Kompozisyon Ana-
lizorii (TBF-300M, Japonya) ile degerlendirildi.
Hastalardan degerlendirmeye {iizerlerine sort ve ti-
sort giyerek gelmeleri istendi. Cihaza hastalarin yas,
boy ve cinsiyetleri girildikten sonra hastalardan ci-
haz tizerindeki sensorlerin lizerine ¢iplak ayakla cik-
malar1 ve birkag saniyelik 6l¢lim sonrasinda cihazin
iizerinden inmeleri istendi. Olciim sonucu ¢ikt1 ola-
rak cihaz tarafindan verildi."”

Fonksiyonel degerlendirmeler

Time-up ve Go Testi (TUG): Hastalardan oturur
pozisyondan baslayarak verilen komutla sandalye-
den kalkmalar1 ve daha 6nceden belirlenmis olan 3
m’lik mesafeyi yiiriiyebildikleri kadar hizl1 yiiriime-
leri ve tekrar donerek yerlerine oturmalar istendi.
Sandalyeden kalktiklar1 ve tekrar oturduklart zama-
na kadar gecgen siire kronometre ile kaydedildi.

WOMAC (The Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index) LK3.1 Anketi:
Agr1 (5 soru), tutukluk (2 soru) ve fiziksel fonksiyon
olmak iizere toplam 3 boliim ve 24 sorudan olusan
ankette giinliik yasamdaki baz1 aktiviteleri yapmak-
taki giicliik sorgulanmaktadir. Calismamizda anke-
tin 5'li Likert formu kullanildi. Likert formunda to-
tal skor 96’dir (O=en iyi, 96=en kotii). Ankette son
48 saat sorguland1."

Sekil 1. Monitérize Rehabilitasyon Sistemleri-Fonksiyonel Comelme Sistemi’nde propriyosepsiyonun deger-
lendirilmesi. (a) Hastanin pozisyonu ve (b) propriyosepsiyon testi sirasinda takip edilmesi gereken bil-
gisayar ekrani.
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Klinikte MFSS’de hastalara verilen program

Kapal1 kinetik zincir (KKZ) pozisyonunda kuad-
riseps ve hamstring kas gruplarinin ko-kontraksiyo-
nu ile eklem pozisyon hissinin gelistirilmesine yone-
lik 6zel programlart olan MFSS ile hastalara prog-
ram uygulandi (Sekil 1).

Ev programi olarak verilen propriyosepsiyon ve
kuvvetlendirme egzersizlerini hastalardan giinde 3
defa 10’ar tekrar olacak sekilde yapmalar istendi.

Istatistiksel analiz

Hastalardan elde edilen verilerin analizi Win-
dows igletim sistemi altinda caligan SPSS 13.0 ista-
tistik paket programui ile yapildi. Tedavi programina
alman her iki gruptaki hastalarin, tedavi oncesinde
ve tedavi sonrasinda elde edilen verileri “iki es ara-
sindaki farkin anlamlilik testi” kullanilarak deger-
lendirildi. Iki grup arasindaki farkliliklarin analizin-
de “bagimsiz gruplar icin t testi” kullanild1. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Sonugclar

Her iki grubun fiziksel 6zellikleri karsilagtirildi-
ginda iki gruptaki hastalarin yas, boy uzunlugu, vii-
cut agirliklari ve viicut kitle indeksi degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05, Tablo 2). Klinik tedavi grubundaki olgula-
ra ait 27.45+4.33 kgr/m’ ve ev egzersiz grubundaki
olgulara ait 28.80+5.14 kgr/m’ olan VKI degerleri
normal degerlerin iizerinde bulundu.

Istirahat, hareket ve gece sirasinda degerlendiri-

len agrida, iki grubun da tedavi sonrasi olctimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma goézlendi

(p<0.05, Tablo 3). Her iki grup arasindaki farki de-
gerlendirdigimizde sag ve sol dize ait aktivite agri
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunurken (p<0.05), istirahat ve gece ag-
r1 degerlerinde gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0.05, Tablo 4).

Propriyosepsiyon ol¢iimlerinde klinik tedavi gru-
bunun sonuclari tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli artig gosterirken (p<0.05, Tablo 3), ev egzer-
siz grubundaki artig istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05, Tablo 3). Klinik tedavi grubunda-
ki olgularin propriyosepsiyon degerlerindeki degi-
siklik ev egzersiz grubundaki olgularin degerlerin-
den anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05,
Tablo 4).

WOMAC anket sonuglar1 ve TUG testi sonuglari
karsilastirildiginda iki grubun da tedavi sonrasi de-
gerlerinde tedavi 6ncesi degerlere gore anlaml degi-
siklik kaydedilirken (p<0.05, Tablo 3), gruplar ara-
sindaki degerlendirmede sadece TUG testi sonugla-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05, Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma ile diz OA olan hastalarda hem hasta-
nede hem de evde uygulanan propriyosepsiyon ve
kuvvetlendirme egzersiz programlarinin agri, propri-
yosepsiyon ve fonksiyonel durum iizerine etkili ol-
dugu gosterilmistir.

OA Kklinikte yaygin olarak goriilen ve diz patolo-
jileri arasinda en siklikla karsilagilan problemlerden
birisidir. OA’nin nedenlerine yonelik cesitli rehabi-

Tablo 2

Hastalarin fiziksel 6zellikleri (ort.£SS)

Hastanede egitim grubu Evde egitim grubu T p degeri*
(n=30) (n=30)
Yas (y1l) 50.23+9.07 54.4£7.99 -1.88 0.064
Boy uzunlugu (cm) 159.80+5.31 160.66+4.95 -0.60 0.54
Viicut agirhigt (kgr) 69.59+11.19 74.03£12.61 -1.44 0.15
Viicut kitle indeksi (kgr/m®) 27.45%+4.33 28.815.14 -0.50 0.61

*Bagimsiz gruplar igin t testi.




274

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 3
Degerlendirmelerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi analizleri (ort.£SS)
Hastanede egitim grubu (n=30) Evde egitim grubu (n=30)
Tedavi 6ncesi Tedavisonrast T  pdegeri* Tedavi oncesi Tedavisonrast T  p degeri*

Viicut agirhgr (kgr)  69.59+£11.19 69.42+11.16 1.36 0.18 74.03£12.61  73.69£12.45 1.54 0.13
VKI (kgr/m’) 27.45+4.33 27341441 1.18 0.24 28.80+5.14 28.75£5.05 1.54 0.45
Yag orani (%) 40.54+7.32 39.35£7.81 -2.07 0.04 41.2249.91 40.7419.30 0.75 0.22
Sol diz VAS istirahat ~ 1.93+2.42 0.73£1.70 420 <0.01 2.20£2.05 0.63£1.29 1.25 <0.01

Aktivite 5.60+2.31 1.46+2.04 10.63 <0.01 5.9612.14 2.80£2.02 5.80 <0.01

Gece 2.70£2.98 0.76£1.92 453  <0.01 3.33+£3.48 140226 1224 <0.01
Sag diz VAS istirahat  1.8612.04 0.30£0.83 4.63  <0.01 1.8612.04 0.56x1.27 4.78 <0.01

Aktivite 6.03£2.22 1.66£1.58 11.52 <0.01 5.73£2.50 240£1.58 422 <0.01

Gece 2.50+2.86 0.53£1.30 454 <0.01 2.76£3.09 0.33£.75 11.69 <0.01
Propriyosepsiyon 11.96+2.10 14.26£2.88 -491 <0.01 12.33+£2.59 13.03£2.97 -1.32  0.19
WOMAC 10.2244.51 5458376 793  <0.01 9.4843.61 5.69£2.84 8.89 <0.01
TUG (sn) 6.25%1.33 5.19£1.05 10.17 <0.01 6.851£1.84 5.39+146 8.83 <0.01
*Bagimsiz gruplar icin t testi, VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skalasi, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit Indeksi, TUG: Time-up ve go testi.

litasyon yaklagimlar1 bulunmaktadir. Rehabilitas-
yonda agrinin azaltilmasi ve propriyosepsiyon duyu-
sunun gelistirilmesi ile birlikte fiziksel performansin
artirilmast da son derece dnemlidir. Dogru propriyo-
septif duyu algisinin kazanilmasi ve dizin giinliik ya-
sam aktiviteleri sirasindaki dinamik stabilizasyonu-
nun saglanmasi tedavi programlari icinde énemli bir
yere sahiptir. OA’l1 hastalarin rehabilitasyonunda li-
teratiirde siklikla egzersiz egitimi lizerinde durul-
maktadir.

Calismamizda olgularin yas, boy, viicut agirligi
ve VKI degerleri arasinda farkliliga rastlanmamustir.
Calisma homojen bir grupla gerceklestirilmistir.

Balci ve ark."” MFSS’de yapilan egzersiz egiti-
minin patellofemoral agri sendromu olan hastalarin
diz agrilarinda azalma sagladigini bildirirken, Fehr
ve ark."” caligmalarinda, bacak itme (leg press) ve
hafif ¢comelme egzersizlerinin agriy1 azaltmada etki-
li oldugunu gostermislerdir.

Hastalar1 erken donemde giinliik yasam aktivite-
lerine hazirlamak i¢in verilecek olan egzersizlerin
fonksiyonel olmasit onemlidir. Merdiven ve yokus
inme, ¢omelip kalkma aktiviteleri sirasinda gluteus

maksimus, gastroknemius ve kuadriseps kasinin ek-
sentrik kontrolii ile diz, kalca ve ayak bilegi eklem-
lerinde stabilizasyon saglanmaktadir. Bu aktiviteler
sirasinda motor kontroliin ve koordinasyonun tam
olmasi gereklidir. Giinliik yasamda kullanilan pek
cok aktivite KKZ hareketlerden olusmaktadir. Bu
KKZ aktivitelerinde kas eksentrik olarak daha fazla
calismaktadir."”

Lin ve ark.,” 50 yas iizeri (62 kadin, 27 erkek) 89
diz OA’l1 hastay1 bir kontrol grubu ve iki egzersiz
grubu olmak iizere ii¢ gruba ayirarak 8 hafta boyun-
ca farkli tedaviler uygulamslardir. Ik gruba (30
hasta) KKZ egzersizi, ikinci gruba (29 hasta) ise diz-
ler fleksiyonda otururken bilgisayarda propriyosep-
tif egzersiz egitimi vermislerdir. Tedavi sonrasinda
hastalarin propriyoseptif degerlerinde iyilesme sap-
tamiglardir. Ancak tedavi gruplar arasinda farklilik
bildirmemislerdir.

Calismamizda verilen egzersiz egitimi ile hem
agrida azalma hem de propriyoseptif iyilesme hedef-
lenmigtir. Tedavide kuvvetlendirme egzersizleri ve
propriyoseptif egitim i¢ ice verilerek fonksiyonel ak-
tiviteler sirasindaki propriyoseptif duyunun iyilesti-
rilmesi hedeflenmistir. Tedavi sonrasinda her iki
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Tablo 4
Tedavi oncesi ve sonrasi farklarmin gruplar arasinda karsilastirilmast (ort.£SS)
Hastanede egitim grubu Evde egitim grubu T p degeri*
(n=30) (n=30)

Viicut agirhigt (kgr) -0.17+0.68 -0.34£1.2 0.67 0.50
Viicut kitle indeksi (kgr/m’) -0.11+0.52 -0.05%0.38 -0.50 0.61
Yag orani (%) -1.47+3.90 0.48+2.11 -2.42 0.02
Sol diz VAS istirahat 1.20+1.56 -1.56+1.47 0.93 0.35

Aktivite -4.13+£2.12 -3.16x1.41 -2.07 0.04

Gece -1.93+2.33 -1.93+2.21 0.00 1.0
Sag diz VAS istirahat -1.56+1.85 -1.30£1.68 -0.58 0.56

Aktivite -4.36x2.07 -3.33t£1.56 -2.17 0.03

Gece -1.96+2.37 -2.43+2.78 0.69 0.48
Propriyosepsiyon 2.304£2.56 0.70+2.90 2.26 0.02
WOMAC -4.76%+3.29 -3.78+£2.32 -1.33 0.18
TUG (sn) -1.05+0.56 -1.46+.90 2.08 0.04
*Bagimsiz gruplar icin t testi, VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skalas;, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit Indeksi, TUG: Timed up ve go testi.

grupta da iyilesme elde edilirken, klinikte fonksiyo-
nel tedavi programina alinan gruptaki olgularin akti-
vite sirasindaki agr1 degerlerinde ve propriyosepsi-
yon Ol¢iimlerinde ev programu ile takip edilen olgu-
lara gore daha fazla iyilesme elde edilmistir. Klinik-
te tedavi programina alinan hastalarin egzersiz prog-
ramlarin1 gdzlem altinda yapmis olmalarinin ve alet-
te proprioseptif egitimin verilmis olmasinin klinik
grubun sonuglarmin daha iyi ¢ikmasinda etken ola-
bilecegini diisiinmekteyiz.

OA’de fonksiyonel hareketler sirasinda azalmis
performansin degerlendirilmesi tedavinin giinliik ya-
sam aktivitelerindeki etkinligini gérebilme ac¢isindan
son derece énemlidir. OA’l1 hastalarin semptomlari-
nin arttigr aktivitelerden birisi de oturma pozisyo-
nundan ayaga kalkmadir. TUG testi de literatiirde
daha ¢cok OA’ll hastalarin fonksiyonel seviyelerini
degerlendirmede kullaniimaktadir. Oturma, hizla
kalkma ve hizli yiiriime aktivitelerinin dolayisiyla
konsentrik ve eksentrik kas kontraksiyonlarinin
kombinasyonudur."” Calismamizda kullandigimiz
TUG testi agr1, kas zayiflig1 ve azalmis kas enduran-
s1 ve propriyosepsiyon nedeniyle azalmis yiirtime
performansinin degerlendirmesi acisindan Snemli

bir testtir. Calismamizda verilen egzersiz programla-
1 ile hastalarin fonksiyonel aktiviteler sirasindaki
performanslarinin artirtlmast saglanmistir. Tedavi
sonrasindaki TUG testi sonuglarmin klinik tedavi
grubunda daha iyi ¢cikmasinin nedeni olarak, hastala-
rin Ozellikte aktivite sirasinda hissettikleri agridaki
azalmanin fonksiyonel aktivitelere katilimdaki artigi
da beraberinde getirdigi ve yiiriiyiis performanslarin-
da artig saglayarak test siirelerinde de azalma olus-
turdugu diislincesindeyiz.

Fiziksel fonksiyonu degerlendirmede en yaygin
olarak kullanilan WOMAC anketi siklikla diz ve
kalca osteoartritinde kullanilmaktadir.

Tiiziin ve ark."" 40 yas iizeri 72 diz OA’l hasta-
da WOMAC anketinin Tiirk¢e versiyonunun gecer-
lilik ve giivenilirligini incelemisler ve yiiksek bul-
muslardir. Hastalarin egitim diizeyi, yasi, agrinin
siddeti, siiresi ve fiziksel fonksiyon ile hastalarin
WOMAC skorlar1 arasinda bir iligkiye rastlamamis-
lardir. Bu calisma sonucunda WOMAC 3.1°in OA’I1
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
bildirmislerdir.

Evcik ve ark.,”” 42-77 yaglar1 arasindaki (27 ka-
din ve 8 erkek) 35 diz OA’ll hastanin fonksiyonel
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kapasitelerini WOMAC ile, agrilarim1 ise VAS ile
degerlendirmislerdir. Hastalarin WOMAC skorlar1
ile agrilart arasinda orta derecede iligki bulmuslardir.

Diragoglu ve ark.,”" OA hastalarinda kuvvetlen-
dirme programina ek olarak verdikleri kinestezi ve
denge egzersizlerinin hastalarin WOMAC skorlarin-
da ve fonksiyonel kapasitelerinde artig sagladigini
bildirmislerdir.

Calismamizda her iki tedavi sonrasinda da hasta-
larin WOMAC skorlarinda ve VAS ile degerlendiri-
len agrilarinda azalma kaydedilmistir. Gruplar ara-
sinda WOMAC skorlart agisindan bir farka rastlan-
mamustir. Her iki grupta da iyilesme anlamlidir.

Sonug olarak, propriyoseptif egitim diz OA olan
hastalarin tedavisinde iizerinde durulmast gereken
onemli bir konudur. Diz OA olan hastalarda hem kli-
nikte hem de evde propriyoseptif ve kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren iyi planlanmig bir tedavi prog-
raminin diizenli olarak uygulanmasi agrinin azaltil-
masl, fonksiyonun ve propriyosepsiyonun gelistiril-
mesinde etkili olmaktadir. Klinikte uygulanan prog-
ramlarda giinliik hasta takibinin olmast ve bunun da
hastaya geribildirim olarak yansimasi tedavi progra-
minin etkisini artirmaktadir. Ev programlarinin ise
hastalar tarafindan evde diizenli olarak yapilip yapil-
madigini kontrol etmek miimkiin olmamaktadir. An-
cak hastalara diz OA’i hakkinda verilecek olan bilgi-
lendirmenin, egzersiz programinin éneminin anlatil-
masinin ve egzersizleri diizenli olarak yapmadiklari
takdirde gelecekte karsilasabilecekleri cerrahiler ko-
nusunda bilgi verilmesinin, egzersiz programlarinin
hastalar tarafindan daha diizenli yapilmasini sagla-
yacag1 goriisiindeyiz. Sonugta OA’de tedavinin bii-
yiik kismi hastaya diismektedir. Klinikte verilen
programlarin evdeki egzersiz programlart ile destek-
lenmemesi hastalarin semptom ve sikayetlerinin ge-
cici olarak azalmasimi saglayacaktir. Hastalarin
propriyoseptif ve kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusan iyi planlanmisg bir egzersiz programini 6gren-
meleri ve bunu bir yasam bicimi haline getirmeleri
ile ileride karsilarna ¢ikabilecek cerrahi endikas-
yonlarin azalacag: diisiincesindeyiz. Tedavideki ba-
sarinin devam edip etmedigine yonelik uzun donem
kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu calismaya
katilan hastalarin da uzun dénem takiplerine devam
edilmektedir.
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