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Amaç: Bu çalışmanın amacı, diz osteoartriti (OA) şiddetinin yürüyüşün zaman mesafe parametrele-
rinde ortaya çıkardığı değişikliklerin incelenmesi idi.
Çalışma planı: Çalışmaya, yürüyüşü etkileyebilecek ortopedik veya nörolojik hastalığı olmayan 110 
birey dahil edilerek üç çalışma ve bir kontrol grubuna ayrıldı. Yaş ortalaması 53.13±6.78 yıl olan 80 
olgu çalışma grubunda yer aldı. Bu olgulardan Kellgren-Lawrence radyolojik skalasına göre bilateral 
OA tanısı konan 29’u Evre 1, 28’i Evre 2 ve 23’ü Evre 3 grubunu teşkil ettiler. Kontrol grubu yaş or-
talaması 41.50±5.79 yıl olan 30 sağlıklı (25 kadın, 5 erkek) bireyden oluşturuldu. Yürüyüşün zaman 
mesafe verileri yürüme analizi sistemleri kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Tüm zaman mesafe parametrelerinde sağlıklı grup ile Evre 1 ve 2 diz OA’sına sahip bireyler 
arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0.05). Tempo, yürüme hızı, çift adım uzunluğu ve 
tek adım uzunluğu parametrelerinde Evre 3 diz OA’lı bireylerde diğer gruplara göre azalma olduğu 
(p<0.008), çift adım zamanı, çift destek zamanı, tek adım zamanı, tek destek zamanı ve duruş fazı 
uzunluğu parametrelerinde ise belirgin artma olduğu bulundu (p<0.008).
Çıkarımlar: Evre 3 diz OA’lı grubun zaman mesafe parametrelerindeki değişikliklerin, yürüme sta-
bilitesi kaybı ve düşme riskindeki artış ile ilişkili olabileceği düşünüldü. Diz OA’lı bireylerin yürüme 
stabilitesi ve denge kaybı sorgulanarak, bireyler düşme riski yönünden değerlendirilmeli ve risk içeren 
bireylerde gerekli koruyucu önlemler alınmalıdır. 
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; diz osteoartriti; osteoartrit şiddeti; zaman mesafe parametreleri.

Eklem kıkırdağının ilerleyici yıkımı ile karakterize 
dejeneratif bir hastalık olan osteoartrit (OA), özellikle 
diz eklemi gibi yük taşıyan eklemlerde görülmektedir.
[1] Diz OA’sının klinik belirtilerinden olan ağrı, eklem 
sertliği, eklem hareketi ve kas kuvvetinde azalma, yürü-
yüşün kinetik, kinematik ve zaman mesafe parametrele-
rinde değişikliklere neden olabilmektedir.[2-5] Üç boyut-
lu yürüme analizi teknolojilerindeki gelişmeler sonucu 
son 10 yılda yapılan çalışmalar bu değişikliklerin daha 
iyi anlaşılmasını sağlamıştır. Yapılan birçok çalışmada, 
tepe diz addüktör momentinde artma, diz ekstansiyon 
momentinde, diz internal rotasyon momentinde ve kalça 

addüktör momentinde azalma gibi kinetik değişiklikler 
ile diz ve kalça fleksiyonunda azalma gibi kinematik de-
ğişiklikler ortaya konmuştur.[2-9]

Literatürdeki çalışmalarda, diz OA’lı bireylerde kine-
tik ve kinematik değerlerdeki değişikliklerin birçok araş-
tırmacı tarafından detaylı incelenmesine karşın, zaman 
mesafe parametrelerindeki değişikliklerin birkaç para-
metre ile incelendiği görülmektedir. Huang ve ark., diz 
OA’lı bireylerde yaptıkları çalışmada yürüme hızı, tempo 
ve adım uzunluğu parametrelerinde sağlıklı grup ile diz 
OA’lı grup arasında anlamlı fark olmadığını bulmuşlar-
dır.[6] Öte yandan, Kiss’in çalışmasında, tempo, yürüme 
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hızı, çift destek fazı uzunluğu parametrelerinde diz OA’lı 
grup ile sağlıklı grup arasında anlamlı fark bulunurken 
adım genişliği parametresinde anlamlı fark olmadığı 
bildirilmiştir.[7] Benzer şekilde, Kaufmann ve ark., diz 
OA’lı bireylerde yürüme hızında azalma olduğunu rapor 
etmişlerdir.[8] Mündermann ve ark. ise, diz OA’lı birey-
lerde yaptıkları çalışmada, diz OA’lı grubun sağlıklı gru-
ba göre yürüme hızında artma olduğunu saptamışlardır.
[9] Literatürdeki çalışmalarda, diz OA’lı bireylerde zaman 
mesafe değerlerinin az sayıda parametre ile incelendiği, 
bu parametrelerdeki değişiklikler konusunda fikir birliği 
olmadığı, mevcut değişikliklerin yeterince tartışılmadığı 
ve diğer zaman mesafe parametrelerindeki değişiklikler 
hakkında yeterli bilgi olmadığı görülmüştür. 

Diz OA ilerleyişi boyunca zaman mesafe paramet-
relerinde meydana gelen değişiklikler, kişinin yürüme 
stabilitesindeki azalma ve günlük yaşam aktivitelerin-
deki yetersizlikler ile ilişkili olabilir. Geriatrik bireylerde 
yapılan çalışmalar, yürüme stabilitesi kaybının bir işare-
ti olarak adım uzunluğunda ve yürüme hızında azalma 
ile duruş fazında ve adım genişliğinde artmaya işaret 
etmektedir.[10,11] Yürüme stabilitesindeki kayıp günlük 
yaşam aktivitelerinde yetersizlik ve düşme riskinde ar-
tış ile ilişkilendirilmektedir.[10,12] Tüm bunlardan dolayı, 
OA’nın ilerleyiş sürecinde zaman mesafe parametrele-
rinde meydana gelen değişikliklerin anlaşılması hastanın 
ihtiyaçlarını belirlemeye ve uygulanacak tedavi yaklaşı-
mına karar vermeye yardımcı olabilir. 

Bu çalışmanın amacı, diz OA şiddetinin zaman 
mesafe parametrelerinde ortaya çıkardığı değişiklikleri 
araştırmaktı. Çalışmanın diğer bir amacı ise diz OA’lı 
bireylerin dominant ve non-dominant ekstremiteleri 
arasında, zaman mesafe parametrelerinde görülebilecek 
farklılıkların araştırılmasıdır. 

Hastalar ve Yöntem
Hacettepe Üniversitesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitas-

yon Anabilim Dalı Polikliniği’ne ayaktan gelerek, öykü, 
muayene ve radyolojik değerlendirmelerle bilateral diz 
OA tanısı konulan 40-65 yaş aralığında (yaş ortalaması: 
53.13±6.78) olan 66 kadın 14 erkek, 73’u sağ dominant 
7’si sol dominant olmak üzere 80 diz OA’lı birey çalışma 
grubuna dahil edildi. Bu olgulardan Kellgren-Lawrence 
radyolojik skalasına göre bilateral OA tanısı konan 29’u 
Evre 1, 28’i Evre 2 ve 23’ü Evre 3 grubunu teşkil ettiler. 
Çalışmaya sağ ve sol ekstremitede Kellgren-Lawren-
ce radyolojik skalasına göre aynı evreye sahip diz OA’lı 
bireyler dahil edildi. Bunlar alt ekstremite cerrahisi ve 
majör travma öyküsü bulunmayan, tendinopati, bur-
sit, ligaman ve menisküs yaralanmaları gibi ortopedik 
diz yaralanmaları olmayan, yürüyüşünü etkileyebilecek 
nörolojik veya kardiyopulmoner bir hastalığı olmayan, 
ciddi işitme, görme ve konuşma bozukluğu ile alt eks-
tremitede diğer eklemleri ilgilendiren osteoartrit, gut, 
romatoid artrit gibi romatizmal hastalığı bulunmayan 
bireylerdi. Kontrol grubu yaş ortalaması 41.50±5.79 yıl 
olan 30 sağlıklı (25 kadın, 5 erkek) bireyden oluşturuldu.

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alın-
dı. Bireylerden yine aynı kurulca öngörülen aydınlatılmış 
onam formu alındı. 

Yürüme analizi kayıtları Hacettepe Üniversitesi Has-
taneleri Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 
Yürüme Analizi Laboratuvarı’nda yapıldı. 8x4 metrelik 
yürüme yoluna sahip olan bu laboratuvarda veriler, yük-
sek hızlı 6 adet 50 Hz JAI ( Java Advanced Imaging) kı-
zılötesi dijital kamera ve iki adet kuvvet platformu (Ber-
tec Force Plate; Bertec Corp., Columbus, OH, ABD) 
kullanılarak toplandı. Diz OA’lı bireylerin yürüme ana-

Tablo 1. Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri.

     Kontrol grubu (n=30) Diz OA grubu (n=80)  p*

     Evre 1 (n=29) Evre 2 (n=28) Evre 3 (n=23)

   Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS

Yaş (yıl) 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

VKİ (kg/m²) 32.65±4.43 29.83±5.05 30.62±5.01 32.54±4.86 0.079

Cinsiyet

 Kadın 25 22 24 20

 Erkek 5 7 4 3

Dominant ekstremite

 Sağ 27 27 25 21

 Sol 3 2 3 2

*Kruskal-Wallis testi.
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lizi ile değerlendirilmesi aynı fizyoterapist tarafından 
gerçekleştirildi.

Verilerin analizi Vicon yürüme analizi sistemleri 
(Workstation Version 4.0; Vicon, Oxford, Birleşik Kral-
lık) ile yapıldı. Eklem merkez noktalarının ve segment 
koordinasyonlarının tanımlanması Davis’in[13] antropo-
metrik modeline uyularak gerçekleştirildi. Yürüyüş önce-
sinde bireylerin belirli anatomik bölgelerine Vicon Clini-
cal Manager protokolüne[14] uyularak yansıtıcı belirteçler 
yerleştirildi. Yürüyüşün zaman mesafe değerleri aynı gün 
içinde elde edilen 5 kaydın aritmetik ortalaması alınarak 
hesaplandı. Tempo, çift adım uzunluğu, çift adım zama-
nı, çift destek zamanı ve adım genişliği parametrelerinde 
iki alt ekstremite için ayrı değerin alındığı durumlarda 
bu iki değerin ortalaması tek bir değer olarak hesaplandı. 

İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows v. 15 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazılımından yararla-
nıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 
(Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri) kul-
lanılarak incelendi. Demografik veriler ve yürüme anali-
zine ait parametreler tanımlayıcı analizler ile değerlen-
dirildi ve ortalama±standart sapma (SS) olarak verildi. 
Zaman mesafe parametreleri ve demografik bilgilerin 
(yaş, boy, kilo ve VKİ) normal dağılım göstermediği be-
lirlendiğinden, bu parametreler ve ordinal diz OA evresi 
değişkenleri Kruskal-Wallis testi kullanılarak karşılaş-
tırıldı. Normal dağılım göstermeyen dominant ve non-
dominant ekstremiteye ait verilerin karşılaştırılmasında 
Wilcoxon testi kullanıldı. Parametreler arası ilişkiler için 
korelasyon katsayıları ve istatistiksel anlamlılıklar Spe-
arman testi ile hesaplandı. İstatistiksel anlamlılık için 

toplam Tip 1 hata düzeyi %5 olarak kabul edildi. 
Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arası fark 

bulunduğu durumlarda, farkın hangi gruptan kaynak-
landığının bulunması için Mann-Whitney U testine 
başvuruldu. İstatistiksel sonuçlar Bonferroni düzeltmesi 
ile değerlendirilirdi. İstatistiksel anlamlılıkta Tip 1 hata 
düzeyi %0.8 (%5/6) olarak kabul edildi. 

Bulgular
Çalışmaya katılan diz OA’lı bireylerin yaş ortalaması 

53.13±6.78, kontrol grubundakilerin ise 41.50±5.79 idi. 
Kontrol grubundaki bireylerin yaşlarının, diğer gruplara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 
bulunurken (p<0.008), diğer grupların yaşları arasında 
ise anlamlı bir farkın olmadığı kaydedildi (p>0.05). Ça-
lışmaya dahil edilen grupların boy, kilo ve VKİ değerleri 
arasında anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0.05). 
Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri Tab-
lo 1’de gösterilmiştir.

Zaman mesafe parametrelerinden tempo, yürüme 
hızı, çift adım uzunluğu, çift adım zamanı, çift destek za-
manı, adım uzunluğu ve tek adım zamanı parametreleri 
açısından kontrol grubu ile Evre 1 ve Evre 2 diz OA’lı grup 
arasında anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0.05). Evre 3 
diz OA’lı grubun zaman mesafe parametreleri diğer tüm 
gruplarla karşılaştırıldığında tempo, yürüme hızı, çift 
adım uzunluğu ve adım uzunluğunda istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde azalma (p<0.008), çift adım zamanı, çift 
destek zamanı ve tek adım zamanında ise anlamlı düzey-
de artış bulundu (p<0.008). Dominant ekstremite duruş 
fazı uzunluğu parametresinde gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenirken (p>0.05), 

Tablo 2. Zaman mesafe parametrelerinin gruplar arası ve grupların ikili karşılaştırması.

   Tempo Yürüme Çift adım Çift adım Çift destek Adım
   (adım/dk) hızı (m/sn) uzunluğu (m) zamanı (sn) zamanı (sn) genişliği (m)

   Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 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

p¹  <0.001* <0.001* 0.008* <0.001* <0.001* 0.85

p²

 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 <0.001† <0.001† 0.001† <0.001† >0.001†  -

 Evre 1 OA - Evre 2 OA 0.666 0.626 0.346 0.666 0.604  -

 Evre 1 OA - Evre 3 OA 0.005† 0.001† 0.006† 0.004† <0.001†  -

 Evre 2 OA - Evre 3 OA <0.001† 0.001† 0.007† <0.001† <0.001†  -

p¹: Kruskal-Wallis testi (4 grubun karşılaştırması), p²: Mann-Whitney U testi (grupların ikili karşılaştırması); *p<0.05, Kruskal-Wallis testi; †p<0.008, Mann-Whitney 

U testi (Bonferroni düzeltmesi ile değerlendirilmiş ve anlamlılık düzeyi p<0.008 olarak alınmıştır).
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non-dominant ekstremitede Evre 3 diz OA’lı grubun de-
ğerlerinde artış saptandı (p<0.008) (Tablo 2-4).

Adım genişliği ve kontralateral ayak teması paramet-
releri tüm gruplarda benzerlik gösteriyordu (p>0.05). 
Tek destek zamanı parametresinde non-dominant eks-
tremitede, Evre 3 diz OA’lı grubun değerlerinin Evre 2 ve 
kontrol grubunun değerlerine göre anlamlı artış göster-
diği bulundu (p<0.008). Tek destek zamanı parametre-
sinde dominant ekstremitede ise Evre 3 diz OA’lı grubun 
değerleri kontrol grubunun değerlerine göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde artmıştı (p<0.008) (Tablo 2-4). 

Evre 3 diz OA’lı grubun non-dominant ekstremite 
kontralateral ayak kalkışı parametresi değerinin diğer 
tüm grupların değerlerine göre istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde artış gösterdiği saptandı (p<0.008). Bu 
parametrede dominant ekstremite değerleri tüm gruplar 
için benzerdi (p>0.05).

Tek adım zamanı ve kontralateral ayak kalkışı para-
metrelerinde değerlendirilen tüm gruplarda dominant 
ve non-dominant ekstremite için elde edilen değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
bulundu (p>0.05). Kontrol grubu ve Evre 1 diz OA’lı 
grup dominant ekstremite değerleri non-dominant eks-
tremite değerleri ile karşılaştırıldığında adım uzunluğu 
parametresinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde art-
tığı, kontralateral ayak teması parametresinin ise anlamlı 
düzeyde azaldığı görüldü (p<0.05). Tek destek zamanı 
ve duruş fazı uzunluğu parametrelerinde kontrol grubu, 
Evre 1 ve 2 diz OA’lı grubun dominant ve non-dominant 
ekstremite değerleri arasında fark yoktu (p>0.05). Tek 
destek zamanı ve duruş fazı uzunluğu parametrelerin-
de Evre 3 diz OA’lı bireylerin non-dominant ekstremite 
değerlerinin dominant ekstremiteye göre artmış olduğu 
belirlendi (p<0.05) (Tablo 3 ve 4).

Yürüme hızı ile çift adım uzunluğu arasında kuvvetli 
ilişki olduğu saptandı (r=0.85, p<0.001). Yürüme hızı ile 
çift destek zamanı ve çift adım zamanı arasında (r=-0.74, 
p<0.001) ve yürüme hızıyla tek adım zamanı arasında 
(r=-0.71, p<0.001) negatif yönde kuvvetli korelasyon 
olduğu bulundu. Yürüme hızıyla tek destek zamanı ara-
sında ise negatif yönde orta derecede korelasyon bulundu 
(r=-0.44, p<0.001). Çift adım zamanı ile çift destek za-
manı arasında çok kuvvetli ilişki (r=0.84, p<0.001) izle-
nirken, çift adım zamanı ile tek destek zamanı arasında 
zayıf korelasyon (r=0.39, p<0.001) olduğu görüldü. Çift 
destek zamanı ile tempo arasında negatif yönde çok kuv-
vetli korelasyon (r=-0.89, p<0.001), çift destek zamanı 
ile duruş fazı uzunluğu arasında ise pozitif yönde çok 
kuvvetli korelasyon (r=0.82, p<0.001) mevcuttu.

Tartışma 
Bu çalışma diz OA’lı bireylerin zaman mesafe para-

metrelerindeki değişiklikler hakkında önemli bilgiler 
sağlamış ve Evre 3 diz OA’lı bireylerin yürüyüş hızında 
belirgin azalma bulunmuştur. Benzer şekilde, çift adım 
uzunluğu ve adım uzunluğu parametrelerinde de Evre 3 
diz OA’lı bireylerde anlamlı azalma varken diğer grup-
lar arasında anlamlı bir fark yoktu. Literatürdeki birçok 
araştırmanın sonuçları çalışmamızla benzerdir.[5,7,15,16] 
Elde ettiğimiz sonuçlardan farklı olarak, Huang ve ark., 
hafif ve şiddetli diz OA’lı hastaların yürüme hızının ve 
çift adım uzunluğunun sağlıklı bireylere göre azaldığı-
nı fakat bu farkın anlamlı olmadığını bildirmişlerdir.[6] 
Mündermann ve ark. ise, diz OA’lı grubun sağlıklı gruba 
göre yürüme hızında artma olduğunu fakat bu farkın an-
lamlı olmadığını ifade etmişlerdir.[9] Kılıçoğlu ve ark.’nın 
çalışmasında, diz OA’lı hastaların sağlıklı gruba göre 
yürüme hızının daha düşük olduğu, fakat adım uzun-
luğunun benzer olduğu aktarılmaktadır.[17] Literatürde-
ki farklı sonuçlar, bu çalışmalarda değerlendirilen birey 
sayısının düşük olması[6,9] ve sağlıklı kontrol grubunun 
çalışmaya dahil edilmemesinden[17] kaynaklanabilir. 

Diz OA’sında görülen en önemli kinetik değişiklik 
tepe diz addüktör momentinde artmadır.[2,3,5-9] Yürüme 
hızında azalma ile diz addüktör momentinde azalma 
arasındaki ilişki literatürde yer alan bazı çalışmalar ta-
rafından ortaya konmuştur.[3,18] Yürüme hızı ile birlikte 
çift adım uzunluğundaki azalma, tepe diz addüktör mo-
mentini azaltmaya yönelik kompansatuar bir mekaniz-
ma olabilir. Literatürdeki birçok çalışma, yürüme hızın-
daki azalmanın, sagital düzlem momentlerindeki azalma 
ile diz fleksiyon ve kalça fleksiyon açılarındaki azalmayla 
da ilişkili olduğunu göstermektedir.[18-22] Bu durum ile-
ri yaşlarda diz OA’lı bireylerde düşme riskini arttıran 
önemli bir faktör olabilir. Zaman mesafe parametrele-
rinden adım genişliği parametresinde gruplar arasında 
anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur. Literatürdeki 
çalışmaların[6,7,23] sonuçlarına benzer şekilde, bu çalışma-
nın sonucu, diz OA’sında sık görülen varus deformitesi 
gibi biyomekanik değişikliklere rağmen adım genişliği-
nin herhangi bir değişiklik göstermediği ve normal adım 
genişliğinin korunduğunu teyit etmektedir. 

Çalışmamızda çift adım zamanı, tek adım zamanı, 
çift destek zamanı, tempo ve non-dominant ekstremite 
duruş fazı uzunluğu parametrelerinde, Evre 3 diz OA’lı 
grupta diğer gruplara göre belirgin artış olduğu saptan-
mıştır. Benzer şekilde, Kiss, yaptığı çalışmada çift des-
tek zamanının OA şiddetine paralel şekilde arttığını 
göstermiştir.[7] Astephen ve ark. ise orta (Evre 2) ve şid-
detli (Evre 3-4) OA’lı grupta sağlıklı gruba göre duruş 
fazı uzunluğu ile çift adım zamanının arttığını bulmuş-
lardır.[5] Harding ve ark. da diz OA’lı bireylerde duruş 
fazı uzunluğu ve duruş fazı zamanında artma olduğunu 
bildirirken,[15] Kılıçoğlu ve ark. diz OA’lı bireylerde çift 
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destek zamanında ve duruş fazı uzunluğunda artma ra-
por etmişlerdir.[17] Yapılan korelasyon analizi sonuçları, 
yürüme hızındaki azalma ile duruş fazı uzunluğundaki 
ve çift adım zamanındaki artmanın önemli bir nedeninin 
çift destek zamanındaki artma olabileceğini göstermek-
tedir. Bu sonuçlar çift destek zamanındaki artmanın, 
yürüyüş esnasında dinamik eklem yüklenmesini her iki 
bacağa aktararak eklem yüklenmesini azaltan kompan-
satuar bir mekanizma olduğunu düşündürmektedir. 

Literatürde yapılan bazı çalışmalar zaman mesafe 
parametrelerindeki değişikliklerin yürüme stabilitesini 
etkileyebileceğini veya yürüyüşteki stabilite kayıplarının 
bir işareti olabileceğini göstermektedir.[10,11] Hamacher 
ve ark.’nın çalışmasında, düşme hikayesi olan kişilerin 
olmayanlara göre adım uzunluğunda ve yürüme hızında 
azalma, duruş fazında ve adım genişliğinde artma bulun-
muştur.[10] Evre 3 diz OA’lı grupta adım uzunluğunda 
ve yürüme hızında azalma, duruş fazında artma olması 
bu grupta düşme riskinin artmış olabileceğinin bir işare-
ti olarak kabul edilebilir. McAndrew Young ve ark. ise, 
adım uzunluğundaki azalmanın mediolateral ve antero-
posterior stabilitenin azalmasına, adım uzunluğundaki 
azalmanın ise anteroposterior stabilitenin azalmasını 
neden olduğunu saptamışlardır.[24] Evre 3 diz OA’lı hasta 
grubunda adım uzunluğundaki azalma, anteroposterior 
stabiliteyi azaltarak öne düşme eğiliminde artmaya ne-
den olan bir diğer faktör olabilir. 

Elde edilen bir diğer önemli bulgu, Evre 3 diz OA’lı 
bireylerde non-dominant ekstremiteye ait tek destek 
zamanı ve duruş fazı uzunluğu değerlerinin, dominant 
ekstremiteye göre belirgin artış göstermesiydi. Sözü edi-
len bireylerin dominant ekstremiteye yük aktarımından 
kaçındıkları ve daha çok non-dominant ekstremiteye 
yük aktardıkları görülmektedir. Literatürdeki birçok ça-
lışmada klinik bulgular ile radyolojik bulgular arasında 
zayıf bir korelasyon olduğu gösterilmiştir.[25,26] Bu du-
rum, değerlendirilen bireylerin radyografik olarak bila-
teral Evre 3 diz OA’sına sahip olmasına karşın dominant 
ekstremitenin ağrı, instabilite, eklem sertliği gibi klinik 
etkilenimlerinin non-dominant ekstremiteye göre daha 
fazla olabileceğini düşündürmektedir. 

Elde edilen sonuçlar, OA şiddetinin zaman mesafe 
parametreleri üzerine etkisinin olduğunu ortaya koy-
maktadır. Bu etki birçok zaman mesafe parametresinde 
Evre 3 diz OA’lı bireyler için anlamlı farklar yaratırken, 
Evre 1 ve 2 diz OA’lı bireylerde sağlıklı grubun değerle-
rine göre anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürdeki 
çalışmalar diz OA şiddetinin zaman mesafe parametre-
lerinde ve yürüyüşün diğer parametrelerinde farklı de-
ğişikliklere neden olduğunu göstermektedir.[3,7,20,27] Kiss, 
diz OA şiddetindeki artmayla birlikte tempo, yürüme 
hızı ve açısal kinematik değerlerde azalma olduğunu 

rapor etmiştir.[7] Şiddetli diz OA’lı olan bireylerle hafif 
diz OA’lı olan bireylerin karşılaştırıldığı benzer çalış-
malarda, şiddetli diz OA’lı olan bireylerde diz addüktör 
momentinin daha fazla olduğu ve bunun mekanik eklem 
dizilimindeki bozukluklardan kaynaklandığı gösteril-
miştir.[3,9,27] Nagano ve ark.’nın[28] çalışmasında, diz OA 
şiddetindeki artışla birlikte yürüyüş esnasında diz flek-
siyon açısında azalmanın ve diz addüksiyon açısındaki 
değişikliklerin arttığı ortaya konmuştur. Yazarlar, bu de-
ğişikliklerin ağrıdaki artma, yürüme stabilitesindeki ve 
diz ekstansiyon kuvvetindeki azalmadan kaynaklandığı-
nı savunmuşlardır. Literatürdeki bazı çalışmalarda, diz 
fleksiyonundaki azalma ile OA şiddetindeki artma ara-
sında pozitif yönde bir korelasyon olduğu gösterilmekte-
dir.[5] Literatürdeki çalışmalar ile yaptığımız çalışmanın 
sonuçları, OA’nın şiddetinin artmasıyla birlikte ortaya 
çıkan ağrı ve hareket kısıtlılığında artma, nöromusküler 
kontrolde azalma, biyomekanik dizilimde bozulma so-
nucu farklı yürüme bozuklukları ve bunun sonucunda 
ortaya çıkan kompansatuar mekanizmaların daha belir-
gin bir şekilde ortaya çıktığını göstermektedir. 

Kontrol grubundaki bireylerin yaş ortalamasının di-
ğer gruplara göre düşük olması bu çalışmanın bir kısıt-
lılığı olarak görülebilir. Bununla birlikte, kontrol grubu 
ile Evre 1 ve 2 diz OA’lı grup arasında değerlendirilen 
parametrelerin tamamında anlamlı bir fark olmadığın-
dan, yaş ortalamasının çalışma sonuçlarını etkilemedi-
ğini veya kısıtlı etkileri olduğunu söyleyebiliriz. Bunun 
dışında, bu çalışmaya sadece Evre 1, 2 ve 3 diz OA’lı bi-
reyler dahil edilmiştir. Çalışmaya Evre 4 diz OA’lı birey-
ler de dahil edilseydi, diz OA’lı hastalarda zaman mesafe 
parametrelerindeki değişiklikler hakkında daha önemli 
bilgiler elde edilebilirdi. Bu çalışmanın sonuçları, zaman 
mesafe parametrelerindeki değişikliklerin yürüme stabi-
litesi ve denge kaybıyla ilişkili olabileceğini göstermek-
tedir. Evre 4 diz OA’lı bireylerin dahil edildiği, yürüme 
stabilitesi ve denge kayıplarının sorgulandığı ve zaman 
mesafe parametrelerindeki değişiklikler ile ilişkilendiril-
diği gelecek çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, tüm zaman mesafe parametrelerinde 
sağlıklı grup ile Evre 1 ve 2 diz OA’sına sahip bireyler 
arasında belirgin bir fark olmasa da, tempo, yürüme hızı, 
çift adım uzunluğu ve tek adım uzunluğu paremetreleri 
Evre 3 diz OA’lı bireylerde anlamlı derecede daha dü-
şüktü. Ayrıca, çift adım zamanı, çift destek zamanı, tek 
adım zamanı, tek destek zamanı ve duruş fazı uzunluğu 
parametrelerinde, Evre 3 diz OA’lı bireylerin değerlerin-
de diğer gruplara göre belirgin artma olduğu saptandı. 
Bu hasta grubunda, çift adım uzunluğundaki azalma, 
çift destek zamanı, çift adım zamanı, tek adım zamanı ve 
tek destek zamanında artma yürüme hızındaki azalma 
ile ilişkilendirildi. Çalışmaya 65 yaş altı grup dahil edil-
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diği halde, Evre 3 diz OA’lı grupta yürüme hızı ve adım 
uzunluğundaki azalma ile duruş fazı uzunluğundaki art-
ma bu hasta grubunda yürüme stabilitesi ve denge et-
kilenimi olduğuna dair önemli kanıtlar ortaya koymak-
tadır. Bu yüzden, diz OA’lı bireylerin yürüme stabilitesi 
ve denge kaybı sorgulanmalı, risk içeren bireylerde denge 
ve stabiliteyi arttırıcı egzersiz yaklaşımları, yaşam alan-
larında düşme riskini azaltan düzenlemeler gibi gerekli 
koruyucu önlemler alınmalıdır. 
Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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