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Diz osteoartriti siddetinin ylriyilsiin zaman mesafe
parametreleri lGizerine etkileri
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci, diz osteoartriti (OA) siddetinin yiiriiyiisiin zaman mesafe parametrele-
rinde ortaya cikardig: degisikliklerin incelenmesi idi.

Calisma plani: Calismaya, yiirilyiisii etkileyebilecek ortopedik veya nérolojik hastaligi olmayan 110
birey dahil edilerek ti¢ ¢alisma ve bir kontrol grubuna ayrildi. Yas ortalamasi 53.13+6.78 yil olan 80
olgu ¢alisma grubunda yer aldi. Bu olgulardan Kellgren-Lawrence radyolojik skalasina gore bilateral
OA tanist konan 29'u Evre 1, 28'i Evre 2 ve 23'ii Evre 3 grubunu teskil ettiler. Kontrol grubu yas or-
talamas1 41.50+5.79 yil olan 30 saglikli (25 kadin, 5 erkek) bireyden olusturuldu. Yiiriiyiisiin zaman
mesafe verileri yiiriime analizi sistemleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim zaman mesafe parametrelerinde saglikli grup ile Evre 1 ve 2 diz OA’sina sahip bireyler
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptand: (p>0.05). Tempo, yiiriime hiz, ¢ift adim uzunlugu ve
tek adim uzunlugu parametrelerinde Evre 3 diz OA:1 bireylerde diger gruplara gére azalma oldugu
(p<0.008), cift adim zamany, ¢ift destek zamani, tek adim zamani, tek destek zamani ve durus faz
uzunlugu parametrelerinde ise belirgin artma oldugu bulundu (p<0.008).

Cikarimlar: Evre 3 diz OAl grubun zaman mesafe parametrelerindeki degisikliklerin, yiiriime sta-
bilitesi kayb: ve diisme riskindeki artis ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. Diz OAT: bireylerin yiiriime
stabilitesi ve denge kayb1 sorgulanarak, bireyler diisme riski yoniinden degetlendirilmeli ve risk iceren
bireylerde gerekli koruyucu énlemler alinmalidir.

Anabhtar sozciikler: Biyomekanik; diz osteoartriti; osteoartrit siddeti; zaman mesafe parametreleri.

Eklem kikirdaginin ilerleyici yikimu ile karakeerize
dejeneratif bir hastalik olan osteoartrit (OA), dzellikle
diz eklemi gibi yiik tasiyan eklemlerde goriilmeketedir.
) Diz OAsmin klinik belirtilerinden olan agr1, eklem
sertligi, eklem hareketi ve kas kuvvetinde azalma, yiirii-
yiisiin kinetik, kinematik ve zaman mesafe parametrele-
rinde degisikliklere neden olabilmektedir.?* Ug boyut-
lu yiirtime analizi teknolojilerindeki gelismeler sonucu
son 10 yilda yapilan ¢alismalar bu degisikliklerin daha
iyi anlagilmasini saglamistir. Yapilan bircok caligmada,
tepe diz addiiktor momentinde artma, diz ekstansiyon
momentinde, diz internal rotasyon momentinde ve kalca

addiiktor momentinde azalma gibi kinetik degisiklikler
ile diz ve kal¢a fleksiyonunda azalma gibi kinematik de-
gisiklikler ortaya konmustur.>*

Literatiirdeki calismalarda, diz OA'l1 bireylerde kine-
tik ve kinematik degerlerdeki degisikliklerin birgok aras-
tirmaci tarafindan detayli incelenmesine karsin, zaman
mesafe parametrelerindeki degisikliklerin birkag¢ para-
metre ile incelendigi goriilmektedir. Huang ve ark., diz
OAll1 bireylerde yaptiklari calismada yiiriime hizi, tempo
ve adim uzunlugu parametrelerinde saglikli grup ile diz
OA': grup arasinda anlamli fark olmadigini bulmuglar-
dir.[® Ote yandan, Kiss'in ¢alismasinda, tempo, yiiriime
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huz, gift destek fazi uzunlugu parametrelerinde diz OAL
grup ile saglikli grup arasinda anlamli fark bulunurken
adim genisligi parametresinde anlamli fark olmadig
bildirilmistir.”) Benzer sekilde, Kaufmann ve ark., diz
OA': bireylerde yiiriime hizinda azalma oldugunu rapor
etmislerdir.®) Miindermann ve ark. ise, diz OA'l1 birey-
lerde yaptiklari calismada, diz OAl: grubun saglikli gru-
ba gére yiiriime hizinda artma oldugunu saptamiglardr.
) Literatiirdeki calismalarda, diz OA'l1 bireylerde zaman
mesafe degerlerinin az sayida parametre ile incelendigi,
bu parametrelerdeki degisiklikler konusunda fikir birligi
olmadigi, mevcut degisikliklerin yeterince tartigilmadig
ve diger zaman mesafe parametrelerindeki degisiklikler

hakkinda yeterli bilgi olmadig1 goriilmiistiir.

Diz OA iletleyisi boyunca zaman mesafe paramet-
relerinde meydana gelen degisiklikler, kisinin yiiriime
stabilitesindeki azalma ve giinliik yasam aktivitelerin-
deki yetersizlikler ile iliskili olabilir. Geriatrik bireylerde
yapilan calismalar, yiiriime stabilitesi kaybinin bir isare-
ti olarak adim uzunlugunda ve yiiriime hizinda azalma
ile durus fazinda ve adim genisliginde artmaya isaret
etmektedir.'>"") Yiiriime stabilitesindeki kayip giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlik ve diigme riskinde ar-
us ile iliskilendirilmektedir.'"*'? Tiim bunlardan dolayy,
OAnin iletleyis siirecinde zaman mesafe parametrele-
rinde meydana gelen degisikliklerin anlagilmasi hastanin
ihtiyaglarini belirlemeye ve uygulanacak tedavi yaklagi-
mina karar vermeye yardimer olabilir.

Bu calismanin amaci, diz OA siddetinin zaman
mesafe parametrelerinde ortaya ¢ikardifi degisiklikleri
arastirmakti. Calismanin diger bir amac ise diz OAs
bireylerin dominant ve non-dominant ekstremiteleri
arasinda, zaman mesafe parametrelerinde goriilebilecek
farkliliklarin arastirilmasidir.

Tablo 1.  Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri.

Hastalar ve Yontem

Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dali Poliklinigine ayaktan gelerek, oykii,
muayene ve radyolojik degerlendirmelerle bilateral diz
OA tanist konulan 40-65 yas araliginda (yas ortalamasi:
53.13+6.78) olan 66 kadin 14 erkek, 73'u sag dominant
7'si sol dominant olmak tizere 80 diz OA'l1 birey ¢alisma
grubuna dahil edildi. Bu olgulardan Kellgren-Lawrence
radyolojik skalasina gére bilateral OA tanisi konan 29'u
Evre 1, 28'i Evre 2 ve 23'ii Evre 3 grubunu teskil ettiler.
Calismaya sa§ ve sol ekstremitede Kellgren-Lawren-
ce radyolojik skalasina gére ayni evreye sahip diz OAs
bireyler dahil edildi. Bunlar alt ekstremite cerrahisi ve
majdr travma Oykiisii bulunmayan, tendinopati, bur-
sit, ligaman ve meniskiis yaralanmalar1 gibi ortopedik
diz yaralanmalar1 olmayan, yiiriiyiisiinii etkileyebilecek
ndrolojik veya kardiyopulmoner bir hastaligi olmayan,
ciddi isitme, gérme ve konusma bozuklugu ile alt eks-
tremitede diger eklemleri ilgilendiren osteoartrit, gut,
romatoid artrit gibi romatizmal hastaligi bulunmayan
bireylerdi. Kontrol grubu yas ortalamasi 41.50+5.79 yil
olan 30 saglikli (25 kadin, 5 erkek) bireyden olusturuldu.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alin-
du. Bireylerden yine ayni kurulca 6ngériilen aydinlatilmis
onam formu alind.

Yiiriime analizi kayitlar Hacettepe Universitesi Has-
taneleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Yiiriime Analizi Laboratuvarinda yapildi. 8x4 metrelik
yiiriime yoluna sahip olan bu laboratuvarda veriler, yiik-
sek hizl1 6 adet 50 Hz JAI (Java Advanced Imaging) ki-
zilStesi dijital kamera ve iki adet kuvvet platformu (Ber-
tec Force Plate; Bertec Corp., Columbus, OH, ABD)
kullanilarak toplandi. Diz OA: bireylerin yiiriime ana-

Kontrol grubu (n=30)

Diz OA grubu (n=80) p*

Evre 1 (n=29)

Ortalama=SS

Ortalama=SS

Evre 2 (n=28)

Ortalamaz=SS

Evre 3 (n=23)

Ortalamaz=SS

Yas (yil) 41.50+5.79 53.34+6.64 52.75+7.27 53.34+6.60 0.003
Boy (cm) 1.59+0.09 1.59+0.07 1.59+0.08 1.57+0.07 0.774
Kilo (kg) 82.23+9.34 75.88+13.23 77.39+11.96 80.38+11.97 0.153
VKi (kg/m2) 32.65+4.43 29.83+5.05 30.62+5.01 32.54+4.86 0.079
Cinsiyet

Kadin 25 22 24 20

Erkek 5 7 4 3
Dominant ekstremite

Sag 27 27 25 21

Sol 3 2 3 2

*Kruskal-Wallis testi.
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lizi ile degetlendirilmesi ayni fizyoterapist tarafindan
gerceklestirildi.

Verilerin analizi Vicon yiiriime analizi sistemleri
(Workstation Version 4.0; Vicon, Oxford, Birlesik Kral-
lik) ile yapildi. Eklem merkez noktalarinin ve segment
koordinasyonlarinin tanimlanmast Davis'in™® antropo-
metrik modeline uyularak gerceklestirildi. Yiiriiyiis nce-
sinde bireylerin belirli anatomik bélgelerine Vicon Clini-
cal Manager protokoliine!" uyularak yansitici belirtegler
yerlestirildi. Yiiriiylisiin zaman mesafe degerleri ayni giin
icinde elde edilen 5 kaydin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplandi. Tempo, cift adim uzunluguy, ¢ift adim zama-
ny, ¢ift destek zamani ve adim genisligi parametrelerinde
iki alt ekstremite i¢in ayr1 degerin alindigi durumlarda
bu iki degerin ortalamast tek bir deger olarak hesaplandi.

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows v. 15
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimindan yararla-
nildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri) kul-
lanilarak incelendi. Demografik veriler ve yiiriime anali-
zine ait parametreler tanimlayici analizler ile degerlen-
dirildi ve ortalamatstandart sapma (SS) olarak verildi.
Zaman mesafe parametreleri ve demografik bilgilerin
(yas, boy, kilo ve VKI) normal dagilim gostermedigi be-
litrlendiginden, bu parametreler ve ordinal diz OA evresi
degiskenleri Kruskal-Wallis testi kullanilarak kargilas-
tirildi. Normal dagilim gostermeyen dominant ve non-
dominant ekstremiteye ait verilerin kargilagtirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Parametreler aras iligkiler i¢in
korelasyon katsayilar: ve istatistiksel anlamliliklar Spe-
arman testi ile hesaplandi. Tstatistiksel anlamlilik igin

toplam Tip 1 hata diizeyi %5 olarak kabul edildi.

Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasi fark
bulundugu durumlarda, farkin hangi gruptan kaynak-
landiginin bulunmasi i¢cin Mann-Whitney U testine
bagvuruldu. Istatistiksel sonuglar Bonferroni diizeltmesi
ile degerlendirilirdi. Istatistiksel anlamhlikta Tip 1 hata
diizeyi %0.8 (%5/6) olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katlan diz OAT: bireylerin yas ortalamas:
53.13+6.78, kontrol grubundakilerin ise 41.50+5.79 idi.
Kontrol grubundaki bireylerin yaslarinin, diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunurken (p<0.008), diger gruplarin yaslar1 arasinda
ise anlamli bir farkin olmadig: kaydedildi (p>0.05). Ca-
lismaya dahil edilen gruplarin boy, kilo ve VKI degerleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptand: (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tab-
lo 1'de gdsterilmistir.

Zaman mesafe parametrelerinden tempo, yiiriime
hizy, ¢ift adim uzunlugu, ¢ift adim zamany, ¢ift destek za-
mani, adim uzunlugu ve tek adim zamani parametreleri
acisindan kontrol grubu ile Evre 1 ve Evre 2 diz OAl grup
arasinda anlaml fark olmadig: gériildii (p>0.05). Evre 3
diz OA1 grubun zaman mesafe parametreleri diger tiim
gruplarla kargilastinildiginda tempo, yiiriime hizi, ift
adim uzunlugu ve adim uzunlugunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma (p<0.008), ¢ift adim zamany, cift
destek zamani ve tek adim zamaninda ise anlaml diizey-
de artis bulundu (p<0.008). Dominant ekstremite durus
faz1 uzunlugu parametresinde gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenirken (p>0.05),

Tablo 2.  Zaman mesafe parametrelerinin gruplar arasi ve gruplarin ikili karsilastirmasi.

Tempo Yiirime Cift adim Cift adim Cift destek Adim
(adim/dk) hizi (m/sn) uzunlugu (m) zamani (sn) zamani (sn) genisligi (m)
Ortalama=SS Ortalama+SS Ortalama+S$S Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama=SS
Kontrol Grubu 114+7.51 1.08+0.10 1.13+£0.10 1.05+0.07 0.26+0.03 0.20+0.04
Evre 1 Diz OA 109+10.87 1.03+0.19 1.12+0.14 1.11+0.12 0.28+0.07 0.20+0.03
Evre 2 Diz OA 111+6.65 1.02+0.13 1.10+0.12 1.08+0.07 0.28+0.04 0.20+0.04
Evre 3 Diz OA 99+12.06 0.84+0.04 0.99+0.18 1.23+0.15 0.36+0.09 0.19+0.03
p' <0.001* <0.001* 0.008* <0.001* <0.001* 0.85
pZ
Kontrol - Evre 1 OA 0.027 0.246 0.785 0.029 0.335 -
Kontrol - Evre 2 OA 0.051 0.045 0.279 0.049 0.093 -
Kontrol - Evre 3 OA <0.0017 <0.001" 0.0017 <0.0017 >0.0017 -
Evre 1 OA - Evre 2 OA 0.666 0.626 0.346 0.666 0.604 -
Evre 1 OA - Evre 3 OA 0.0057 0.0017 0.0067 0.004" <0.0017 -
Evre 2 OA - Evre 3 OA <0.0017 0.0017 0.0077 <0.0017 <0.0017 -

p': Kruskal-Wallis testi (4 grubun karsilastirmasi), pz Mann-Whitney U testi (gruplarin ikili karsilastirmasi); *p<0.05, Kruskal-Wallis testi; 'p<0.008, Mann-Whitney

U testi (Bonferroni duizeltmesi ile degerlendiriimis ve anlamlilik dizeyi p<0.008 olarak alinmistir).
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non-dominant ekstremitede Evre 3 diz OA1 grubun de-
getlerinde artis saptandi (p<0.008) (Tablo 2-4).

Adim genisligi ve kontralateral ayak temas: paramet-
releri tiim gruplarda benzerlik gosteriyordu (p>0.05).
Tek destek zamani parametresinde non-dominant eks-
tremitede, Evre 3 diz OAl1 grubun degerlerinin Evre 2 ve
kontrol grubunun degerlerine gore anlaml artig goster-
digi bulundu (p<0.008). Tek destek zamani parametre-
sinde dominant ekstremitede ise Evre 3 diz OAl1 grubun

degerleri kontrol grubunun degerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde artmust1 (p<0.008) (Tablo 2-4).

Evre 3 diz OAlh grubun non-dominant ekstremite
kontralateral ayak kalkist parametresi degerinin diger
tiim gruplarin degerlerine gore istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde artis gdsterdigi saptand: (p<0.008). Bu
parametrede dominant ekstremite degerleri tiim gruplar
icin benzerdi (p>0.05).

Tek adim zamani ve kontralateral ayak kalkisi para-
metrelerinde degerlendirilen tiim gruplarda dominant
ve non-dominant ekstremite icin elde edilen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
bulundu (p>0.05). Kontrol grubu ve Evre 1 diz OAs
grup dominant ekstremite degerleri non-dominant eks-
tremite degerleri ile karsilagtirildiginda adim uzunlugu
parametresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde art-
181, kontralateral ayak temasi parametresinin ise anlaml
diizeyde azaldig: gériildii (p<0.05). Tek destek zamani
ve durus fazi uzunlugu parametrelerinde kontrol grubu,
Evre 1 ve 2 diz OATi grubun dominant ve non-dominant
ekstremite degerleri arasinda fark yoktu (p>0.05). Tek
destek zamani ve durus fazi uzunlugu parametrelerin-
de Evre 3 diz OA'l1 bireylerin non-dominant ekstremite
degerlerinin dominant ekstremiteye gore artmis oldugu

belirlendi (p<0.05) (‘Tablo 3 ve 4).

Yiiriime hizi ile ¢ift adim uzunlugu arasinda kuvvetli
iliski oldugu saptandi (r=0.85, p<0.001). Yiiriime hiz1 ile
¢ift destek zamani ve ¢ift adim zamani arasinda (r=-0.74,
p<0.001) ve yiiriime hiziyla tek adim zamani arasinda
(r=-0.71, p<0.001) negatif yonde kuvvetli korelasyon
oldugu bulundu. Yiiriime hiziyla tek destek zamani ara-
sinda ise negatif ydnde orta derecede korelasyon bulundu
(r=-0.44, p<0.001). Cift adim zaman ile ¢ift destek za-
mani arasinda ¢ok kuvvetli iliski (r=0.84, p<0.001) izle-
nirken, ¢ift adim zaman ile tek destek zamani arasinda
zayif korelasyon (r=0.39, p<0.001) oldugu goriildii. Cift
destek zamani ile tempo arasinda negatif yonde ok kuv-
vetli korelasyon (r=-0.89, p<0.001), cift destek zamani
ile durus fazi uzunlugu arasinda ise pozitif yénde ¢ok
kuvvetli korelasyon (r=0.82, p<0.001) mevcuttu.

Tartisma

Bu ¢alisma diz OA'l1 bireylerin zaman mesafe para-

metrelerindeki degisiklikler hakkinda &nemli bilgiler
saglamis ve Evre 3 diz OA'1 bireylerin yiiriiyiis hizinda
belirgin azalma bulunmustur. Benzer sekilde, ¢ift adim
uzunlugu ve adim uzunlugu parametrelerinde de Evre 3
diz OAl1 bireylerde anlamli azalma varken diger grup-
lar arasinda anlamli bir fark yokeu. Literatiirdeki birgok
aragtirmanin  sonuglart calismamizla benzerdir.>71>16]
Elde etti§imiz sonuglardan farkli olarak, Huang ve ark.,
hafif ve siddetli diz OAl1 hastalarin yiiriime hizinin ve
¢ift adim uzunlugunun saglikli bireylere gére azaldigi-
n1 fakat bu farkin anlaml olmadigini bildirmislerdir.[®
Miindermann ve ark. ise, diz OA'l1 grubun saglikli gruba
gore yiiriime hizinda artma oldugunu fakat bu farkin an-
lamli olmadigini ifade etmislerdir.””) Kilioglu ve ark nin
calismasinda, diz OAl: hastalarin saghkli gruba gore
yiiriime hizinin daha diisiik oldugu, fakat adim uzun-
lugunun benzer oldugu aktarilmakeadir.'”) Literatiirde-
ki farkli sonuglar, bu ¢alismalarda degerlendirilen birey
sayisinin diisitk olmasi® ve saglikli kontrol grubunun
¢alismaya dahil edilmemesinden!"”) kaynaklanabilir.

Diz OAsinda goriilen en dnemli kinetik degisiklik
tepe diz additktdr momentinde artmadir.*** Yiiriime
hizinda azalma ile diz addiiktér momentinde azalma
arasindaki iligki literatiirde yer alan bazi ¢alismalar ta-
rafindan ortaya konmustur.>'® Yiiriime hiz ile birlikte
¢ift adim uzunlugundaki azalma, tepe diz addiiktér mo-
mentini azaltmaya ydnelik kompansatuar bir mekaniz-
ma olabilir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma, yiiriime hizin-
daki azalmanin, sagital diizlem momentlerindeki azalma
ile diz fleksiyon ve kalca fleksiyon agilarindaki azalmayla
da iligkili oldugunu gostermekeedir.'*? Bu durum ile-
ri yaglarda diz OA'l: bireylerde diigme riskini arttiran
onemli bir faktdr olabilir. Zaman mesafe parametrele-
rinden adim genislifi parametresinde gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Literatiirdeki
calismalarin/®”?% sonuglarina benzer sekilde, bu ¢aligma-
nin sonucu, diz OAsinda sik gériilen varus deformitesi
gibi biyomekanik degisikliklere ragmen adim genisligi-
nin herhangi bir degisiklik gostermedigi ve normal adim
genisliginin korundugunu teyit etmektedir.

Calismamizda ¢ift adim zamani, tek adim zamans,
¢ift destek zamani, tempo ve non-dominant ekstremite
durus fazi uzunlugu parametrelerinde, Evre 3 diz OALs
grupta diger gruplara gére belirgin artis oldugu saptan-
mustir. Benzer sekilde, Kiss, yaptig1 ¢alismada cift des-
tek zamaninin OA siddetine paralel sekilde arttigini
gdstermistir.”) Astephen ve ark. ise orta (Evre 2) ve sid-
detli (Evre 3-4) OAl1 grupta saglikli gruba gore durus
fazi uzunlugu ile ¢ift adim zamaninin arttigini bulmus-
lardir.®? Harding ve ark. da diz OA'L: bireylerde durus
fazi uzunlugu ve durus fazi zamaninda artma oldugunu

bildirirken,™ Kiligoglu ve ark. diz OAT: bireylerde cift
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destek zamaninda ve durus fazi uzunlugunda artma ra-
por etmislerdir.'”) Yapilan korelasyon analizi sonuglari,
yiiriime hizindaki azalma ile durus fazi uzunlugundaki
ve ¢ift adim zamanindaki artmanin dnemli bir nedeninin
¢ift destek zamanindaki artma olabilecegini gdstermek-
tedir. Bu sonuglar ¢ift destek zamanindaki artmanin,
yiirityiis esnasinda dinamik eklem yiiklenmesini her iki
bacaga aktararak eklem yiiklenmesini azaltan kompan-
satuar bir mekanizma oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde yapilan bazi ¢alismalar zaman mesafe
parametrelerindeki degisikliklerin yiiriime stabilitesini
etkileyebilecegini veya yiiriiyiisteki stabilite kayiplarinin
bir isareti olabilecegini gdstermektedir.'®'") Hamacher
ve ark/nin ¢alismasinda, diigme hikayesi olan kisilerin
olmayanlara gére adim uzunlugunda ve yiiriime hizinda
azalma, durus fazinda ve adim genisliginde artma bulun-
mustur.'”) Evre 3 diz OAl grupta adim uzunlugunda
ve yiiriime hizinda azalma, durus fazinda artma olmasi
bu grupta diisme riskinin artmis olabileceginin bir isare-
ti olarak kabul edilebilir. McAndrew Young ve ark. ise,
adim uzunlugundaki azalmanin mediolateral ve antero-
posterior stabilitenin azalmasina, adim uzunlugundaki
azalmanin ise anteroposterior stabilitenin azalmasini
neden oldugunu saptamislardir.?* Evre 3 diz OAl1 hasta
grubunda adim uzunlugundaki azalma, anteroposterior
stabiliteyi azaltarak dne diisme egiliminde artmaya ne-
den olan bir diger faktor olabilir.

Elde edilen bir diger 6nemli bulgu, Evre 3 diz OAls
bireylerde non-dominant ekstremiteye ait tek destek
zamani ve durus fazi uzunlugu degetlerinin, dominant
ekstremiteye gore belirgin artig gdstermesiydi. Sozii edi-
len bireylerin dominant ekstremiteye yiik aktarimindan
kagindiklar1 ve daha ¢ok non-dominant ekstremiteye
yiik aktardiklar1 gériilmektedir. Literatiirdeki birgok ¢a-
lismada klinik bulgular ile radyolojik bulgular arasinda
zayif bir korelasyon oldugu gésterilmistir.?>?*) Bu du-
rum, degerlendirilen bireylerin radyografik olarak bila-
teral Evre 3 diz OA'sina sahip olmasina karsin dominant
ekstremitenin adr1, instabilite, eklem sertligi gibi klinik
etkilenimlerinin non-dominant ekstremiteye gdre daha
fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Elde edilen sonuglar, OA siddetinin zaman mesafe
parametreleri iizerine etkisinin oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bu etki bircok zaman mesafe parametresinde
Evre 3 diz OAlL bireyler i¢in anlaml farklar yaratirken,
Evre 1 ve 2 diz OA'l1 bireylerde saglikli grubun degerle-
rine gore anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirdeki
caligmalar diz OA siddetinin zaman mesafe parametre-
lerinde ve yiiriiyiisiin diger parametrelerinde farkli de-
gisikliklere neden oldugunu géstermektedir.?”2%?7) Kiss,
diz OA siddetindeki artmayla birlikte tempo, yiiriime
hizi ve agisal kinematik degerlerde azalma oldugunu

rapor etmistir.”) Siddetli diz OAT: olan bireylerle hafif
diz OAl olan bireylerin karsilagtirildig1 benzer ¢alis-
malarda, siddetli diz OAl1 olan bireylerde diz addiiktor
momentinin daha fazla oldugu ve bunun mekanik eklem
dizilimindeki bozukluklardan kaynaklandig: gésteril-
mistir.>*?) Nagano ve ark/nin® ¢aligmasinda, diz OA
siddetindeki artigla bitlikte yiiriiyiis esnasinda diz flek-
siyon agisinda azalmanin ve diz addiiksiyon acisindaki
degisikliklerin artti§1 ortaya konmustur. Yazarlar, bu de-
gisikliklerin agridaki artma, yiiriime stabilitesindeki ve
diz ekstansiyon kuvvetindeki azalmadan kaynaklandi§:-
n1 savunmuglardir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda, diz
fleksiyonundaki azalma ile OA siddetindeki artma ara-
sinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu gosterilmekte-
dir.”) Literatiirdeki ¢alismalar ile yaptigimiz galismanin
sonuglar, OAnin siddetinin artmasiyla birlikte ortaya
¢ikan agr1 ve hareket kisithiliginda artma, néromuskiiler
kontrolde azalma, biyomekanik dizilimde bozulma so-
nucu farkli yiiriime bozukluklar: ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan kompansatuar mekanizmalarin daha belir-
gin bir sekilde ortaya ¢iktigini gostermekeedir.

Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasinin di-
ger gruplara gére diisitk olmasi bu ¢alismanin bir kisit-
lilig1 olarak gériilebilir. Bununla bitlikte, kontrol grubu
ile Evre 1 ve 2 diz OAT1 grup arasinda degerlendirilen
parametrelerin tamaminda anlaml bir fark olmadigin-
dan, yas ortalamasinin ¢aligma sonuglarini etkilemedi-
gini veya kasith etkileri oldugunu séyleyebiliriz. Bunun
diginda, bu ¢alismaya sadece Evre 1, 2 ve 3 diz OAT1 bi-
reyler dahil edilmistir. Calismaya Evre 4 diz OA'l1 birey-
ler de dahil edilseydi, diz OA'l1 hastalarda zaman mesafe
parametrelerindeki degisiklikler hakkinda daha énemli
bilgiler elde edilebilirdi. Bu ¢alismanin sonuglari, zaman
mesafe parametrelerindeki degisikliklerin yiiriime stabi-
litesi ve denge kaybuyla iliskili olabilecegini gostermek-
tedir. Evre 4 diz OAl1 bireylerin dahil edildigi, yiiriime
stabilitesi ve denge kayiplarinin sorgulandigi ve zaman
mesafe parametrelerindeki degisiklikler ile iligkilendiril-
digi gelecek caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, tiim zaman mesafe parametrelerinde
saglikli grup ile Evre 1 ve 2 diz OA'sina sahip bireyler
arasinda belirgin bir fark olmasa da, tempo, yiiriime hizi,
¢ift adim uzunlugu ve tek adim uzunlugu paremetreleri
Evre 3 diz OAT bireylerde anlamli derecede daha dii-
stiktil. Ayrica, ¢ift adim zamany, cift destek zamani, tek
adim zamani, tek destek zamani ve durus fazi uzunlugu
parametrelerinde, Evre 3 diz OA'l1 bireylerin degerlerin-
de diger gruplara gore belirgin artma oldugu saptandi.
Bu hasta grubunda, ¢ift adim uzunlugundaki azalma,
cift destek zamany, ¢ift adim zamany, tek adim zamani ve
tek destek zamaninda artma yiiriime hizindaki azalma

ile iligkilendirildi. Caligmaya 65 yas alt grup dahil edil-
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digi halde, Evre 3 diz OAl1 grupta yiiriime hizi ve adim
uzunlugundaki azalma ile durus fazi uzunlugundaki art-
ma bu hasta grubunda yiiriime stabilitesi ve denge et-
kilenimi olduguna dair 6nemli kanitlar ortaya koymak-
tadir. Bu yiizden, diz OAT: bireylerin yiiriime stabilitesi
ve denge kayb1 sorgulanmaly, risk iceren bireylerde denge
ve stabiliteyi arttirici egzersiz yaklasimlari, yasam alan-
larinda diisme riskini azaltan diizenlemeler gibi gerekli
koruyucu onlemler alinmalidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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