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ERKEN EVRE DiZ OSTEOARTRITLi HASTALARDA
POSTURAL STABILITENIN SAGLIKLI BiREYLER iLE
KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Calismanin amaci, erken evre (1-2) diz osteoartriti (OA) olan hastalarda saglikli bireylere

gore dengenin etkilenip etkilenmediginin incelenmesi ve erken evre diz OA olan hastalarda denge
ile diz fonksiyonu, agri siddeti ve viicut kiitle indeksi arasindaki iliskinin arastiriimasiydi.

Yontem: Bu calisma, 20 kadin ve dokuz erkek olmak tizere 29 diz OAll hastanin katihmi ile
gerceklesti. Saglikli kontrol grubu ise, 24 kadin, alti erkek olmak (izere 30 asemptomatik bireyden
olustu. Calismaya katilan bireylerin dengesi Biodex Denge Sistemi (BDS) kullanilarak, agri siddeti
Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile, diz fonksiyonlari ise, Westhern Ontario Osteoartrit indeksi (WOMAC)
ile degerlendirildi.

Sonuclar: Her iki grubun gozler acik pozisyonda postiiral stabilite test sonuclarinin benzer oldugu
bulundu (p>0,05). Gézler kapali pozisyonda ise, diz OA olan hastalarin anterioposterior (p=0,013),
mediolateral (p=0,024) ve toplam (p=0,001) postiiral stabilite test puanlarinin kontrol grubuna gore
arttigi bulundu. Diz OA olan hastalarda gozler kapali pozisyonda mediolateral posttiral stabilite test
puani ile WOMAC arasinda iliski oldugu bulundu (r=0,687-0,615, p<0,05). VAS ve viicut kiitle indeksi
ile postiiral stabilite test puanlari arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: Erken evre diz OA olan bireylerde gézler kapal pozisyonda postiiral salinim miktari
saglikli bireylere gore artar ve bu artis fonksiyonel diizeydeki kayipla iliskilidir. Diz OA'da erken
dénemden itibaren denge etkilenmeye baslar ve bu yiizden dengeyi gelistirmeye yonelik girisimler
tedavi programina dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Diz; Koruyucu Tip ve Halk Saghgr; Osteoartrit; Postiiral Denge.

A COMPARISON OF POSTURAL STABILITY IN
PATIENTS WITH EARLY KNEE OSTEOARTHRITIS AND
HEALTHY INDIVIDUALS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The study aimed to analyze whether the balance is affected in early stage (1-2) knee
osteoarthritis (OA) as compared to healthy individuals and to investigate the relationship between
balance and knee function, pain intensity, and body mass index in early-stage knee OA.

Methods: This study was carried out with the participation of 29 knee OA patients, including
20 females and nine males. The healthy control group consisted of 30 asymptomatic individuals,
including 24 females and six males. The balance of the participants was evaluated using the Biodex
Balance System (BDS), the pain intensity was assessed using Visual Analogue Scale (VAS), and the
knee function was determined using the Western Ontario Osteoarthritis Index (WOMAC).

Results: Postural stability test results in eyes open position were similar between the groups
(p>0.05). In the eyes closed position, anteroposterior (p=0.013), mediolateral (p=0.024) and total
(p=0.001) scores of OA patients increased as compared to the control group. Postural stability test
scores of patients with knee OA were found increased compared to the control group. A correlation
was found between WOMAC and mediolateral postural stability test score in eyes closed position
(r=0.687-0.615, p<0.05) in patients with knee OA. No correlation was found between the VAS, body
mass index, and postural stability test scores (p>0.05).

Conclusion: The amount of postural oscillation in early knee OA patients in eyes closed position
is increased compared to healthy individuals, and this increase is associated with the loss in
functional level. Balance begins to be affected from the early stage of knee OA, and therefore
attempts oriented to improve the balance should be included in the treatment program.

Key Words: Pain; Knee; Preventive Medicine and Public Health; Osteoarthritis; Postural Balance.
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GIRIS

Diz osteoartriti (OA) eklemin i¢ dengesini bozan, cok
sayida doku degisikliginin, mekanik yaralanmalarin
ve genetik hasarlarin sebep oldugu, postiiral
kontrolde ve diz kontroliinde azalmaya neden
olan, ilerleyici, kronik bir problemdir (1-5). OA,
kikirdak dokuda meydana gelen degisikliklere gore
siniflandirihr. Evre 1-2, OAnin erken evresi olarak
isimlendirilir. Kelgren ve Lawrence siniflamasina
gore evre 1 ve 2 OAya radyolojik olarak gorilen
tek degisiklik osteofitlerdir (3). Yumusak doku
yaralanmalari erken diz OAne eslik edebilir. ileri
evre diz OA'inde dengede bozulma, fonksiyon kaybi
ve diz agrisi yaygin olarak gorilirken, erken evre
diz OAda sadece belli kosullar altinda ortaya ¢ikan
semptomlar mevcuttur (1).

Eklem yiizeyinde osteofitler ile baslayan ve kikirdak
doku hasari ile devam eden lezyonlar, eklemin ic
dengesini bozarak, eklem yilizeyindeki yik dagilimini
degistirir. Bu durumu kompanse etmek icin olusan
biyomekanik adaptasyonlar postiral salinimlarda
artmaya ve denge kaybina yol acar (4). insan
viicudunda dengenin korunmasi dinamik bir islemdir.
Bu islem, gorsel, isitsel ve proprioseptif sistemden
elde edilen duyusal bilgilerin kombinasyonuna bagl
olarak diizenlenir. Bu sistemlerin herhangi birinde
fonksiyon retiminde degisiklik veya bozukluk
olmasi durumunda, denge problemleri ortaya
cikar. Diz eklemindeki dejeneratif degisikliklere
bagh olarak olusan, agri, kas zayifligi, fonksiyon
bozuklugu ve proprioseptif duyu kayiplari nedeni
ile viicut mekanikleri degisir. Siddetli OAda denge
kaybinin  bozuldugunu, disme riskinin arttigini
ve fonksiyonun azaldigini gosteren, kanit degeri
yiksek calismalar mevcuttur (6-9). Dengede
gorilen azalmanin OAnin baslangic dénemlerinde
de goriliup gorilmedigi konusu acik degildir. Erken
evre OAda dengenin etkilenip etkilenmediginin
bilinmesi ve OA olan hastalarda denge kaybinin
degerlendirilmesi, koruyucu fizyoterapi yaklasimlari
acisindan oldukca énemlidir. Bu nedenle bu calisma,
Evre 1-2 diz OA hastalarinda dengenin, saglikl
kontrol grubuna gore etkilenip etkilenmedigini
arastirmak amac ile planlandi. Calismanin diger
bir amaci, erken evre diz OA olan hastalarda denge
ile diz fonksiyonu, agri siddeti ve viicut kiitle indeksi
(VKI) arasindaki iliskinin arastiriimasiydi.

Goksen A, Can F, Tas S, Korkusuz F.

YONTEM
Bireyler

Bu arastirmada vaka sayisini belirlemek icin giic
analizi (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitéat
Kiel, Almanya) yapildi. Bu calismanin % 80 giicte ve
% 5 hata payi ile yapilabilmesi icin kontrol grubuna
ait ortalama denge skorunun 0,65, standart
sapmanin 0,20 oldugu durumda, genel skorda
0,20’lik bir sapmanin fark edilebilmesi icin her bir
grupta minimum 16 bireye ihtiya¢ oldugu bulundu
(9). Prospektif kontrollli olarak planlanan bu ¢alisma,
40-65 yas arasindaki toplam 59 bireyin katilimi
ile yapildi. Degerlendirme kriterlerine uymayan
hastalar calisma disi birakildi. Degerlendirme
kriterlerine uyan bireyler arasinda degerlendirmeleri
tamamlayamayan hasta veya saglikli birey olmadi.
Tum hastalar basari ile degerlendirmeyi tamamladi.
Degerlendirilen toplam 59 bireyin, 29’u (20 kadin,
9 erkek), Kellgren-Lawrence radyolojik skalasina
gore evre 1-2 diz OA tanisi konulan, 40-65 yas
araligindaki hastalardan olusmaktaydi. OA olan
hastalar ortopedist tarafindan evre 1-2 OA tanisi
konularak, Ortopedik Rehabilitasyon Unitesine
yonlendirilen hastalardan olustu.

Calismaya cerrahi tedavi ve son bir sene icerisinde
fizik tedavi almamis hastalar alindi. Ug ay ve daha
uzun siredir semptomlar (agri, tutukluk, fonksiyon
kaybi) olan hastalar calismaya dahil edildi. Analjezik
veya antienflamatuar ila¢ kullanan hastalarin, son
24 saat icerisinde analjezik ila¢ kullammina izin
verilmedi. Calismaya dahil edilen katiimcilarin
hic birisi sporcu veya fiziksel olarak aktif degildi.
Calismaya, diz ekleminde eklem ici kontraktiri
veya eklem ankilozu olan; meniskiis, bag problemi
veya patella ¢kig olan; alt ekstremitesinde
gecirilmis major travma veya cerrahi éykisu olan;
alt ekstremitesinde belirgin dizilim bozuklugu olan;
alt ekstremitede diger eklemleri ilgilendiren OA,
gut ve romatoid artrit gibi romatizmal hastaligi
olan; herhangi bir norolojik veya kardiyovaskiiler
hastaligi olan; isitme, g6rme, konusma veya
kognitif problemi olan bireyler dahil edilmedi.
Cahismaya alinan hastalarin hi¢ birisinde diisme
oykisi yoktu. Calismada, dengeyi etkileyebilecek
herhangi bir ortopedik veya nérolojik problemi
olmayan 30 (24 kadin, 6 erkek) saglikh birey kontrol
grubunu olusturdu. Bu calismanin yapilabilmesi
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icin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu ve T.C. Saglk Bakanhgi Tibbi Cihaz
ve llac Kurumundan gerekli onay ve izinler alindi
(Onay Tarihi: 06.04.2018 ve Onay Numarasi: 2018-
KA-17112). Calismaya, gonullii olarak katilmayi
kabul eden ve yazili aydinlatilmis onam formunu
imzalayan bireyler alind.

Agri Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen diz OA hastalarinin agri
siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. VAS’a goére degerlendirmede, “0”
hi¢ agrinin olmadigi durumu ve “10” ise dayanilmaz
agriyr tarif etmektedir. Agri siddetinin dizeyi,
istirahat, aktivite, merdiven inme ve merdiven
cikma sirasinda olmak Uzere, toplam dért durumda
degerlendirildi (10).

Fonksiyonel Degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireylerin agr, tutukluk
ve fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde,
Westhern Ontario Osteoartrit indeksi (WOMAC)
Tirkce versiyonu kullanildi (11). Olgiitin kullanimi
icin izin alindi. Olciit 24 soruyu icermektedir ve
agr, sertlik ve fiziksel fonksiyon olmak uizere (g alt
gruptan olusmaktadir. Her bir bélimin puani kendi
icinde hesaplanir ve toplam puan, O ile 100 arasinda
degisir. Yiksek puanlar agri ve sertlikte artisi ve
fiziksel fonksiyonda bozulmayi gosterir (11).

Denge Degerlendirmesi

Cahismaya dahil edilen bireylerde denge, denge
ve postiral kontroldeki degisikliklerin tespitinde
gtivenilir ve gecerli bir cihaz oldugu bildirilen Biodex
Denge Sistemleri (BDS) (Biodex Medical Systems,
Shirley, NY, ABD) kullanilarak degerlendirildi (12).
Degerlendirmede postiiral stabilite testi (PST)
kullanildi. Katilimcilardan cihazin zemini lzerinde,
baslangic pozisyonlarini koruyacak sekilde 30 saniye
durmalari istendi. Test gozler acik ve kapali olmak
tzere iki sekilde yapildi. Goézler acik pozisyonda,
katilimcilar her iki ayak Uzerinde, elleri gogiis
lzerinde caprazlanmis olacak sekilde ve agirlik
merkezleri cihazin hedef merkezini ortalayacak
sekilde pozisyonlandi. Test esnasinda bireylerin
ekrana bakmalarina izin verilmedi. Katilimcilardan
cihazin zemini lzerinde, baslangic pozisyonlarini
koruyarak 30 saniye durmalar istendi (Sekil 1).
Testler 30 saniye dinlenme araliklari verilerek li¢ kez
tekrarlandi. Ayni test, gozler kapali olacak sekilde
tekrarlandi. Hedef merkezine gore katiimcinin
agirhk merkezindeki sapmalar kaydedildi. Postiiral
kontroliin degerlendirilmesi amaciyla ¢ stabilite
indeksi (anteroposterior, mediolateral ve genel
stabilite indeksi) hesaplandi. Yiksek puan degeri,
postiral kontrol ve denge kaybinin fazla oldugunu
gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Tablo 1: Diz Osteoartrit ve Kontrol Grubunun Demografik Bilgileri ve Osteoartrit Grubunun Hastaliga Ait Ozellikleri.

OA Grubu Kontrol Grubu
Ozellik (n=29) (n=30) p
X+SS X+SS
Yas (yil) 51,90+7,04 49,60+5,36 0,116
Boy (m) 1,63+0,06 1,64+0,08 0,909
Viicut Agirhigi (kg) 77,62+6,98 74,06+8,38 0,096
VKi (kg/m?) 30,83+4,40 26,40+3,60 0,059
VAS (cm)
istirahatte 1,85+2,10 - -
Aktivitede 6,92+2,44 - -
Merdiven inmede 5,16+2,62 - -
Merdiven Cikmada 4,52+3,12 - -
WOMAC (0-100)
Agri 6,73+2,78 - -
Tutukluk 2,93+3,05 - -
Fonksiyon 26,13+11,78 - -
Toplam 36,13+15,28 - -

Mann-Whitney U Testi. VKI: Viicut Kiitle indeksi; VAS: Viziiel Analog Skalasi; WOMAC: Westhern Ontario Osteoartrit indeksi.

Y -
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Sekil 1: Postiral Stabilite Testi.

istatistiksel analizler SPSS for MAC-version 23.0
(IBM® SPSS®@ Statistics, Chicago IL, ABD) yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi veya
Shapiro-Wilk test) kullanilarak incelendi. Demografik
veriler ve denge puanlarina ait parametreler
tanimlayici  istatistikler  ile  degerlendirildi
ve ortalamasstandart sapma olarak verildi.
Degerlendirilen parametrelerin normal dagilima
uymadigl belirlendiginden, bu parametrelerde
gruplar arasindaki karsilastinlmalarda Mann-

Goksen A, Can F, Tas S, Korkusuz F.

mm

i
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Whitney U testi kullanildi. Parametreler arasindaki
iliski ~ dlzeyi Spearman Korelasyon Analizi
kullanilarak degerlendirildi. p degerinin 0,05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

SONUGLAR

Cahismaya 40-65 yas araligindaki (50,75+5,63 yil)
toplam 59 birey alindi. Calismaya alinan bireylerin
29 tanesi OA olan (20 kadin, 9 erkek), yas ortalamasi
51,90+7,04 yil olan bireylerden olusmaktaydi.
Hastalik siiresi 35,85+65,03 hafta (12-240 hafta)

Tablo 2: Gruplarin Postiral Stabilite Test Sonuglarinin Karsilastiriimasi.

OA Grubu Kontrol Grubu
Parametre (n=29) (n=30) p
X+SS X+SS
Gozler Acik
Anterioposterior, puan 0,72+0,50 0,65+0,36 0,795
Mediolateral, puan 0,43+0,36 0,40+0,36 0,624
Toplam, puan 0,96+0,55 0,84:0,43 0,639
Gozler Kapal
Anterioposterior, puan 1,68+1,41 1,02+0,92* 0,013*
Mediolateral, puan 0,83+0,54 0,51+0,33* 0,024*
Toplam, puan 2,08+1,33 1,26+0,92* 0,001*

*p<0,05. Mann Whitney U Testi.
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Tablo 3: Diz Osteoartrit Hastalarda Denge ile Diz Fonksiyonu, Agri ve Viicut Kiitle indeksi Arasindaki iliski.

WOMAC VAS
Denge Agri Tutukluk Fonksiyon Toplam Aktivite istirahat M?;:i:en Mg::r:’:n VKi
r p r p r p r p r p r p r p r | p r p

Gozler Agik

Anteroposterior | 0,028 | 0,925 | 0,034 | 0,908 |-0,071| 0,810 [-0,052 | 0,859 |-0,146 |0,459 (0,085 [0,669 |-0,086 |0,676 |[0,048 [0,816 |0,009 |0,944

Mediolateral 0,247 | 0,395 [-0,647|0,012*|-0,109 | 0,711 |-0,138 | 0.638 |-0,273 |0,160 |[-0,062 |0,756 (-0,299 |0,138 |0,049 (0,812 |-0,242 (0,068

Toplam 0,097 | 0,742 |-0,278 | 0,335 |-0,088| 0,764 |-0,106 | 0,717 |-0,296 |0,126 (-0,002 {0,991 |-0,279 |0,168 (-0,061 [0,765 |-0,143 |0,284
Gozler Kapal

Anteroposterior |-0,405( 0,151 | 0,269 | 0,352 |0,035*( 0,904 |-0,029 | 0,922 |-0,089 (0,653 |-0,143 |0,467 |-0,126 (0,541 |-0,133 |0,517 |0,210 (0,114

Mediolateral 0,687 |0,001*|-0,246 | 0,396 | 0,626 |0,017*| 0,615 [0,019*|0,077 |0,698 |0,217 (0,267 |0,171 |0,405 |0,204 (0,317 |0,066 |0,622

Toplam -0,126 | 0,668 | 0,135 | 0,646 | 0,124 | 0,673 | 0,086 | 0,770 |-0,023 |0,906 (-0,080 |0,686 |-0,013 (0,951 |0,032 (0,876 [0,203 |0,127

*p<0.05. Spearman Korelasyon Analizi. WOMAC: Westhern Ontorio Osteoarthritis indeksi; VAS: Viziiel Analog Skalasi; VKi: Viicut Kitle indeksi.

Y

olarak belirlendi. Calismaya alinan bireylerin 30'u
(24 kadindan 6 erkek), yas ortalamasi 49,60+5,36
yil olan saglikli kontrol grubundan olusmaktaydi.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, her iki
gruba ait yas, boy, viicut agirhgi ve VKi degerleri
arasinda fark olmadigi ve gruplarin homojen oldugu
gozlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Her iki grubun gozler acik pozisyonda PST
sonuclarina ait anteroposterior, mediolateral ve
toplam puanlarin birbirine benzer oldugu bulundu
(p>0,05). Gozler kapal pozisyonda ise, diz OA olan
grubun, toplam postiral salinimlarinin ortalama
puanlari kontrol grubuna goére daha fazla bulundu
(p=0,001). OA olan grupta, anteroposterior
(p=0,013) ve mediolateral (p=0,024) PST puaninin
kontrol grubuna goére artis gosterdigi bulundu
(Tablo 2).

Korelasyon analizi sonuclari incelendiginde,
PST-gbzler kapali mediolateral salinim puani
ile, WOMAC-agrn (r=0,687, p=0,001), WOMAC-
fonksiyon (r=0,626, p=0,017) ve WOMAC-toplam
(r=0,615, p=0,019) puanlari arasinda kuvvetli bir
iliski oldugu bulundu (Tablo 3). Buna karsilik diz
OA olan bireylerin gozler acik ve kapali pozisyonda
PST puanlari ile istirahat ve aktivite sirasindaki
VAS degerleri ve PST puanlari arasinda anlamh bir
iliskiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, erken evre diz OA olan hastalarda
saglikli bireylere goére postiral salinimlarin arttigi
bulundu. Erken evre OA olan hastalarda dengenin
diz fonksiyonu ile iliskili oldugu; VKi ve agri siddeti
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ile iliskili olmadigi belirlendi.

OAda ortaya ¢ikan dejeneratif degisiklikler sonucu
hastalarin postiiral kontrollerinde degisiklikler
olusur (5,7,9,13). Diz OA olan hastalarda postiiral
salinimlarin degerlendirildigi (viicut agirlik merkezi,
postiiral salimim merkezi, postiiral salinim hizi,
artmis zaman) calismalarin ¢ogu, ileri evre OA
olan hastalar uzerinde yapilmistir (5-9,14,15).
Literatire bakildiginda erken diz OA olan
hastalarda da dejeneratif ve adaptif degisikliklerin
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (14,16-
18). Erken OA olan hastalarda etkilenmis taraftaki
quadriceps femoris ve hamstring kaslarinin
kas aktivasyonlarinin, etkilenmemis tarafta ise,
gluteus medius kas aktivasyonunun artmis oldugu
gosterilmistir (19,20). Meydana gelen olumsuz
yondeki bu kas adaptasyonlarina bagl olarak,
bu hastalarda postiiral kontroliin azalacagl veya
postiral salimmlarin artarak dengenin bozulacagi
disunulmektedir (5,19,20). Ancak literatiirde erken
OA olan hastalarda dengede meydana gelen bu
degisiklikleri degerlendiren calismalarin sayisi
oldukca azdir (4,9). Erken evre diz OA olan hastalar
ile saglikh kontrol gruplarinin denge ve yiirlyus
sirasinda  meydana gelen adaptasyonlarinin
karsilastirildigi nadir calismalardan birinde, saglikli
kontroller ve erken diz OA olan hastalar arasinda
yurlyls parametreleri acisindan herhangi bir farka
rastlanmamistir (4). Tek bacak Uzerinde durus
testi sirasinda diz OA olan hastalarda dengenin
bozuldugu ve postiiral salinim miktarlarinin saghkl
bireylere gore artmis oldugu bulunmustur (7). Bu
sonucun, erken OA'll hastalarda sabit pozisyonda
durus veya yilrime sirasinda herhangi bir denge



kaybi gorilmemesine ragmen, farkl fonksiyonel
aktiviteler sirasinda degisen veya yetersiz kalan kas
aktivasyonundan kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(4,16).

Erken diz OA olan hastalar (zerinde vyapilan
bir baska calismada, oturmadan ayaga kalma
sirasinda agirhk aktarma asimetrisi olustugu
gosterilmistir. Bu sonucun, etkilenen bacaktaki
gecikmis kas aktivasyonuna bagli olarak ortaya
cikabilecegi disundlmistir (16). Yapilan diger
calismalarda da, erken diz OA olan hastalar ile
saglikh bireyler arasinda postiral kontrolde gorilen
farkliligin nedeninin, etkilenen ve etkilenmeyen
tarafta gorilen kas aktivasyon degisiklikleri oldugu
diistinilmiis ve bunun postiiral kontrolde azalmadan
sorumlu primer faktor oldugu ileri surilmustir
(14,16,19,20).

Baska bir calismada, bilateral hafif ve orta
derecede tutulumu olan diz OA hastalarinda gozler
acik durumda iken denge BDS ile degerlendirilmis
ve saglkli kontrol grubu ile karsilastirlmistir.
Calismada gozler acik statik ve dinamik dengedeki
en buydk farklihgmn, saghkli grup ile orta derecede
etkilenimi  olan OAll grup arasinda oldugu
gosterilmistir. Bu farkhiligin nedeninin, postiral
kontroldeki degisikliklerin orta derecede tutulumu
olan OAda daha fark edilebilir boyutta olmasindan
kaynaklandigi dustindlmistir. Buna karsilik, hafif
tutulumu olan OA hastalarinda denge etkilenmis
olsa bile, bu degisikligin fark edilemeyecek diizeyde
oldugu bildirilmistir (9). Metodolojik olarak benzerlik
gosteren bu calismadan farkhh olarak, bizim
calismamizda, denge hem gozler acik, hem de gozler
kapali durumda degerlendirildi. Calismamizda,
erken evre OA olan hastalarda Khalaj ve ark.’nin
sonuclarina benzer olarak (9) statik pozisyonda,
gozler acik yapilan élcimlerde postiiral salinimlarin,
saglikh bireylerden farkli olmadigi gézlendi. Ancak
gozler kapali olarak yapilan élclimlerde gruplar
arasinda anlamh farklihk ortaya cikti. Bu durum,
erken evre OA olan hastalarda dengede ciddi bir
etkilenim veya azalma olmadigini ve bu durumun,
gorsel geri bildirim ile kompanse edilebilecegini
ifade etmektedir. Bu sonug, erken evre veya hafif
tutulumu olan OA hastalarinda dengeyi saglamada
gorsel sistemin 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir.

Goksen A, Can F, Tas S, Korkusuz F.

OA hastalarinda postiiral kontrolii etkileyebilecek
bircok faktér vardir. Diz OAda yas, agr, VKI, kas
kuvveti, kas kisaligi veya sertligi, proprioseptif
duyuda azalma, aktivite diizeyi, kasin ateslenme
zamaninda gecikme ve yirlyls sirasindaki
gorilen kassal adaptasyonlar, postiiral stabilitede
azalmaya sebep olabilecek baslica faktorlerdir
(6,13,14,20,21).

Cahismamizda istirahat ve aktivite sirasinda
hissedilen agri siddetiile, gozler kapali ve acik olarak
degerlendirilen denge arasinda herhangi bir iliski
bulunamadi. Bu sonug, diz OAnin erken evrelerindeki
hastalarda agrilarinin  siddetli veya sirekli
olmamasindan kaynaklanabilir. Agri  duyusunun
kemik kaynakli olmamasi, dejenerasyonun sadece
kikirdak dokuyu icermesi ve kikirdak dokunun
innervasyonunun olmamasi nedeni ile, siddetli diz
agrisi erken evredeki diz OA hastalari icin beklenen
bir sonuc degildir. Bu evrede ortaya c¢ikan agrilarin
cogu, kas ve eklem kapsiilii gibi yumusak dokulardan
kaynakli agrilardir (1). Erken evrede diz OAda daha
az agr gordllr ve agr zorlayici aktivitelerle ortaya
cikar sirekli agri yoktur. Calismamizda, hastalarin
istirahat sirasinda hissettikleri agri siddeti cok
dustik bulundu. Calismamizda merdiven c¢ikma,
merdiven inme sirasinda ve aktiviteler sirasinda
agri siddetinin yiiksek oldugu gériildii. Ozellikle,
merdiven aktiviteleri veya comelme, patellofemoral
eklem reaksiyon kuvvetlerini artiran yiksek diizey
aktiviteler oldugu icin, agri ortaya cikar ve sekonder
olarak olarak tibiofemoral ekleme yik bindirir
(17,21,22). Bu durum, hastalarimizda da merdiven
aktivitelerinde agrida artis olmasini agiklamaktadir.

Diz OA olan hastalardaki yiiksek VKi, diz eklemine
binen yiklenmeleri ve OAnin ilerlemesini artiran
onemli etkenlerden birisidir (21,23). Ozellikle obez
bireylerde plantar yik dagihmindaki degisikliklere
bagl olarak, postiiral kontrol azalmaktadir. Pereira
ve ark’nin yashlarda denge ile VKIi arasindaki
iliskiyi inceledikleri bir calismada, denge, kuvvet
platformu ile degerlendirilmistir (24). Saglkl
yasl kadin ve erkeklerin VKi degerlerinin postiiral
kontrolii etkilemedigi bulunmustur. VKIi postiiral
kontroll olumsuz olarak etkileyen bir faktdr olarak
goziikse bile, postiiral kontrol bircok faktorden
etkilenebildiginden, bu calismada oldugu gibi
sonuclar bu gorusi desteklemeyebilir. Pereira
ve ark/nin sonuclarinda oldugu gibi (24), bizim
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calismamizda da, hem erken evre diz OA hastalarinin
hem de saglikli bireylerin VKi degerleri ile denge
puanlar arasinda anlaml bir iliski bulunamadi.

Cahsmamizda diz fonksiyonlari literatiirdeki diger
calismalarda oldugu gibi WOMAC skorlama sistemi
ile degerlendirildi (18,25,26). Calismamizda diz
fonksiyonlu ile denge arasinda pozitif yénde anlamli
bir iliski oldugu bulundu. Ozellikle, WOMAC'in tim
alt parametreleri (agn, tutukluluk ve fonksiyon)
mediolateral postiral salinim ile iligkili bulundu.
Anteoposterior postiiral kontroliin aksine, ézellikle
mediolateral postiral kontroliin diz fonksiyonlari
veya WOMAC ile olan anlamli iliskisinin nedeni, bu
hastalarda OA nedeni ile ortaya ¢ikan mediolateral
agirlik aktarma problemi olabilir. Hastanin OAya
bagli diz fonksiyonlari (agr, tutukluluk ve fonksiyon)
azaldikca, tutulan diz Uzerine yik verilmemekte;
bacak kontrolli azaldigi icin, mediolateral postiiral
kontrol de bozulmaktadir. Literatiirde, erken diz
OA olan hastalarda etkilenmis bacak (zerindeki
yuklenmeyi azaltmak icin aktiviteler sirasinda agirlik
aktarma asimetrisi olabilecegi ileri sirilmustir
(16). Erken evre diz OA hastalarinda kalca cevresi
kas kuvvetini artirmaya yonelik fizyoterapi
uygulamalari ile mediolateral denge gelistirilebilir.

Bu hasta grubuna yoénelik olarak postiral
kontrol ile ilgili degerlendirme ve uygun denge
egitimlerinin diz OAnin ilerlemesini engelleyici
ve koruyucu etkiye sahip olacagl disinildi. Bu
hasta grubu icin 6zellikle gozler kapal pozisyonda
yapilacak olan degerlendirme daha belirleyici
olabilir. ileri calismalarda denge egitimlerinin
etkisi arastirimalidir. Elde edilen sonuclar, hafif
diizeyde etkilenimi olan erken evre 1-2 diz OA olan
bireylerde goézler kapali pozisyonda iken ortaya
¢ikan postiral salinim miktarinin, saglikl bireylere
gore arttigini ve bu artisin fonksiyonel diizeydeki
kayipla iliski oldugunu gosterdi. Bu hastalardaki
diz fonksiyonlari, postiiral salimmlarin artmasi
(0zellikle mediolateral salimm) ile iliskiliydi.

Bu sonuclar, diz OAda erken dénemden itibaren
dengede bozulmanin bagladigini gosterdi. Bu
yiizden dengeyi gelistirmeye yonelik degerlendirme
ve yaklasimlarin tedavi programina katilmasi;
dengeyi gelistirmek icin verilecek egitimlerin
ozellikle gozler kapali iken yapilmasi gerektigine
isaret edebilir. Erken evre diz OAda degisikliklerin
erken dénemde bilinmesi, hastaligin erken tanisi ve
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erken tedavisi icin 6nemli olabilir.

Aktivite korkusu ve fiziksel aktivite seviyesi, dengeyi
etkileyebilecek  faktorlerdendir.  Calismamizda
aktivite  korkusunun ve hastalarin  fiziksel
aktivite seviyelerinin degerlendirilmemis olmasi
calismamizin limitasyonuydu. Denge ve OA ile
iliskili semptomlar cinsiyetten etkilenebilir, 6zellikle
50 yas uzerinde diz OA gérilme sikligl kadinlarda
erkeklere oranla daha fazladir. Kadin hastalarda
hissedilen agri ve semptomlarin da erkeklere
oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (27-30).
Calismamizda yer alan erkek sayisi ¢ok azdi. Bu
nedenle cinsiyete 6zgii bir karsilastirma yapilamadi.
Calismamizda OA olan hastalarda cinsiyete gore
agridaki degisimi gosteren bir sonucun olmamasi,
calismamizin bir diger limitasyonuydu.

Sonuc olarak, calismamizda erken evre diz OA
olan hastalarda saglkli bireylere gore postiiral
salinimlarin arttig belirlendi. Erken evre OA olan
hastalarda dengenin diz fonksiyonu ile iliskili oldugu;
ancak VKi ve agri siddeti ile iliskili olmadigi bulundu.
ileri calismalarla, erken evre OAda postiiral kontrol
kaybina sebep olabilecek tiim faktdrlerin birlikte
incelenmesi, denge ile birlikte kas kuvveti ve kas
aktivasyonunun da degerlendirilmesi ve birbirleri
ile olan iliskilerinin incelenmesi sonuglarin daha iyi
yorumlanmasini saglayacaktir.
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