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ORIGINAL ARTICLE

Diz osteoartritli hastalarda agn, fonksiyonel diizey ve
yuriyisiin zaman mesafe parametreleri

Cansu SAHBAZ PIRINCCit, Meltem ISINTAS ARIK2, Emine ASLAN TELCI3

Amag: Bu calismanin amaci, saglikl kadinlar ve diz osteoartritli (OA) kadinlarda agn, fonksiyonel durum ve yiiriime ile iligkili
parametreleri karsilagtirmakti.

Yontem: Calismaya Amerikan Romatoloji Dernegi’nin kriterlerine gore diz OA olan 27 kadin (yas ortalamasi 47,25+6,46 yil) ve
34 saglikh kadin (yas ortalamasi 47,29+4,50 yil) alindi. Bireylerin agn siddeti viziiel analog skalasi (VAS) ile sorgulandi. Q
acisini degerlendirmek icin gonyometrik dlgiim yapildi. Fiziksel fonksiyonlan Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) Skalasi kullanilarak degerlendirildi. Yiiriimenin zaman mesafe parametreleri ise Zebris™ FDM-2
cihaziile 6lciildi.

Bulgular: Bu calismanin sonuglar diz OA’'li kadinlann saglikh bireylere gére agn siddetinin daha yiiksek ve fonksiyonel
diizeylerinin daha diisiik oldugunu gosterdi (p<0,05). Yiiriime ile iliskili parametreler incelendiginde OA’l kadinlarda saglikh
kadinlara gore adim uzunlugu (p<0,05), ¢ift adim uzunlugu yiizdesi (p<0,05) ve yiirime hizinin (p<0,05) daha diisiik, adim
genisliginin daha yiiksek (p<0,05) oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calisma diz OA’l kadinlarda agn siddeti, fonksiyonel diizey ve yiiriimenin ayni yastaki saglikli kadinlara gére olumsuz
yonde etkilendigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Diz, Osteoartrit, Yiiriime.

Pain, functionality, and spatio-temporal gait parameters in patients with knee osteoarthritis
Purpose: The aim of this study was to compare pain, functionality and walking related parameters in healthy women and women
with knee osteoarthritis.

Methods: 27 women with knee osteoarthritis (with an average age of 47.25+6.46 years) and 34 healthy women (with an average
age of 47.29+4.50 years) were included in the study according to the American College of Rheumatology (ACR) criteria. The
maghnitude of pain level was questioned via Visual Analogue Scale (VAS). Q angle was measured using a universal goniometer.
Functional status was evaluated using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Time-
distance parameters of walking was measured by Zebris™ FDM-2 equipment.

Results: The results of this study showed that pain level was higher and functionality was lowerin women with knee osteoarthritis
compared to healthy women (p<0.01). It is determined that step length (p <0.05), double step length percentage (p < 0.01)
and walking speed measurements (p<0.05) were lower and step width measurements (p<0.05) were higherin women with knee
osteoarthritis compared to healthy women.

Conclusion: This study showed that pain level, functional status and walking were negatively affected in women with knee
osteoarthritis compared to age-matched healthy women.

Keywords: Knee, Osteoarthritis, Gait.

Pirincci CS, Ank MI, Telci EA. Diz osteoartritli hastalarda agn, fonksiyonel diizey ve yiirilyiisiin zaman mesafe parametreleri. J Exerc Ther Rehabil. 6(2):86-92.
Pain, functionality, and spatio-temporal gait parameters in patients with knee osteoarthritis.

E - E 1: Atatiirk Training and Research Hospital, Ankara, Tiirkiye.
2: Kiitahya Health Sciences University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Kiitahya, Tiirkiye.

. 3: Pamukkale University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, Denizli, Tiirkiye.
E Corresponding author: Cansu Sahbaz Piringci: cansusahbaz@gmail.com.
E ORCID ID: 0000-0002-3921-0721

Received: July 13,2018. Accepted: April 12,2019.

www.jetr.org.tr



Sahbaz Piringgi et al

olarak  bilinen  osteoartritte  (OA)

intraartikiler yapilarin yani sira eklem
kapsili, tendon, bag ve kas gibi periartrikiiler
yapilarda da degigiklik go6zlenmektedir.l3
Gunlik yasam icinde en fazla yuk tasiyan
eklemlerden birisi olan diz eklemi, en kolay
dejenerasyona ugrayan eklemler arasindadir.4

Diz ekleminde meydana gelen
dejenerasyon, periartikiiler yapilar ile birlikte o
bolgedeki mekanoreseptorleri tahrip etmekte,
bunun  sonucunda da  propriyosepsiyon
etkilenmektedir. Propriyosepsiyon kaybinin ise
denge uzerine olumsuz etkileri ¢ok fazladir.2
Agrinin neden oldugu yanlis durus pozisyonlar:
ve hareket limitasyonlar1 eklem yizleri
tuzerinde yiik dagilimindaki egitsizliklere neden
olarak denge problemlerini aciga
cikarmaktadir. Yik dagilimindaki esitsizlikle
birlikte denge kayb1 ise ylirimeyi olumsuz
etkilemektedir.5.¢

Agr1 ve kullanmamaya bagh kas atrofisi
sonucu diz osteoartritli bireylerin fonksiyonel
diizeyleri ve yasam kaliteleri azalmaktadir.!
Sandalyeye oturup kalkma, ¢émelme, merdiven
inip c¢cikma, yurime ve ayaga kalkma gibi
gunliik hayatta en fazla yapilan aktivitelerdeki
zorlanma ve yetersizlikler bireylerde kismi
engele yol agmaktadir.”

Osteoartrit nedenini anlamak ve yeni
tedavi yontemleri gelistirmek i¢in OA’daki
yurayls bozukluklarinin iyi incelenmesi
gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalarda OA’da
agr1 ve kas gui¢suzligune bagh olarak salinim
faz1 kisalmakta, dakikadaki adim sayis1 ve cift
adim uzunlugu azalmakta, basma fazi siiresi
uzamakta ve yirime hiz1 yavaglamaktadir.811

Osteoartritte meydana gelen yapisal
degisikliklerin geri doénislini saglayan bir
tedavi  hentiz  bulunmamaktadir. Ancak
belirlenen tedavi 1ile bireylerin eklem
fonksiyonlar: korunabilmekte,
diizeltilebilmekte, ginliuk yasamdaki
bagimliliklar1 azaltilabilmekte ve bireyler
fonksiyonel olarak daha iyl bir duruma
gelebilmektedir. Fonksiyonel diizeyin
iyilestirilmesi  cerrahi endikasyonu olan
hastalarda endoprotez uygulamalarinin
geciktirilmesini veya endikasyonun ortadan
kalkmasini saglayabilir.” Bu nedenle hastalarin
agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve
ruhsal durumlarim1i da igeren ¢ok yonli
degerlendirmelerin yapilmasi ve yapilan bu

Eklem kikirdagimi tahrip eden hastalik

degerlendirmeler 1s1ginda tedavi planinin
cizilmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Literatiir = incelendiginde diz  OA’h
hastalarda denge, propriyosepsiyon, fonksiyonel
durum, fiziksel performans ve ylriime
parametreleri ayri ayri incelense de; hepsini
iceren detayli ve kontrolli ¢aligsmalara sik
rastlanmamaktadir.

Bu galismanin amaci, saghikl bireyler ile
diz OA’l1 bireylerin agri, fonksiyonel durum ve
ylirimenin zaman-mesafe parametrelerini
incelemekti.

YONTEM

Calisma, Ozel Kiitahya Kent Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
polikliniginde ger¢eklestirildi. Calisma grubunu
Amerikan Romatoloji Dernegi (American
College of Rheumatology, ACR) kriterlerine gére
evre 2 ve evre 3 diz OA tanisi konulmusg bireyler
olusturdu. Kontrol grubunu doktor
degerlendirmesi sonucu ACR kriterlerine gore
diz OA tanis1 almayan bireyler igerdi. Calisma
icin Pamukkale Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
izin alind1 (09.02.2016,03).

Yapilan gii¢ analizi sonucunda a=0.05,
B=0.20 ve etki biiyiikliigi 0.80 (Cohen d icin
biiyiik etki) alinarak érnekleme alinacak birey
sayis1 ¢alisma grubu i¢in 26, kontrol grubu igin
26 olarak belirlendi.

Calisma grubuna, hekim tarafindan ACR
kriterlerine gore diz osteoartriti tanisi almig
olan, Kellgren-Lawrence radyografik
evrelemesine gore OA derecesi 2 ve 3 olan, 40-
65 yas arasindaki calismaya onay veren bireyler
dahil edildi.

Kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterleri
ise; ortopedik ve norolojik agidan herhangi bir
saglik problemi olmayan, hekim tarafindan
yapilan degerlendirme sonucu OA tanisi
olmadig1 belirlenen, 40-65 yas arasi, ¢calismaya
onay veren bireyler alindi.

Calisma ve kontrol grubuna noérolojik,
kardiyak, respiratuar sorunlari olan, ayak bilegi
instabilitesi olan, alt ekstremitede denge ve
yurimeyi etkileyecek herhangi bir patolojisi
bulunan, ge¢miste alt ekstremite ile ilgili
cerrahi operasyon geciren, kontrolsiiz metabolik
problemleri bulunan, ileri derecede igitme,
gorme ve konugsma bozukluklari olan, son 3 ayda
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intraartikiler enjeksiyon uygulanan, son 3 ayda

intramuskiler veya oral kortikosteroid
kullanan, son 2 hafta  nonsteroid
antiinflamatuar  ilac  (NSAID  kullanan,

malignite varhigi veya Oykiisii olanlar dahil
edilmedi.

Klinik degerlendirme

Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek i¢in hastanin adi,
soyadi, cinsiyeti, yasi, boy uzunlugu, vicut
agirhigi, vicut kiitle indeksi, meslegi, 6zge¢misi,
soy ge¢misgi ve hastalik hikayesi sorgulandi ve
kaydedildi.

Bireylerin  aktivite sirasindaki  agri
siddetini degerlendirmek igin Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) kullanildi. Q acis1 gonyometre
yardimiyla kas aktivasyonunu engellemek
amaciyla sirtiistlii yatis pozisyonunda yapildi.12
Q acis1 kadinlarda 10°-20° erkeklerde ise 6°-10°
olarak gosterilmigtir. Lateral tibiofemoral
kompartmanin osteoartritinde gorilen valgus
deformitesindeki artis Q agisin1 artirmakta;
medial tibiofemoral kompartmandaki
osteoartritinde goriilen varus deformitesindeki
artis ise Q agisini azaltmaktadir.13

Calismaya dahil edilen bireylerin alt
ekstremite agri ve fonksiyonlarini
degerlendirmek icin WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) kullanildi. Sorgulama formu 3 béliimden
olusmakta olup; birinci bélimde 5 soruda agri,
ikinci bo6limde i1ki soruda sabah tutuklugu,
Ugliinctt bolumde 17 soru ile fonksiyonel
yetersizlik degerlendirilir. Her bir 5 puanhk
Likert skaladan olusmakta olup yiksek skorlar,
yiksek agri, artmis tutukluk ve fonksiyonel
yetersizlige isaret eder. Kalgca ve/veya diz
osteoartritinde agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyonlar1 degerlendiren indeksin Turkge
gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi1 Tuzin ve vd.
tarafindan yapilmigtir.1415

Yirimenin degerlendirilmesi

Yiriimenin zaman mesafe parametreleri,
Zebris™ FDM-2 cihaz ile ol¢ulip WinFDM
bilgisayar  programi  kullamilarak  anhik
kaydedildi. Ol¢imde, giivenilir sonuglar elde
edilebilmesi icin platform laboratuvar zeminine
sabitlendi. Degerlendirme sirasinda yukseklik
farki olugsmamasi igin cihazin kisa kenarlarina
cihazla aym yiikseklikteki platformlar (cihazin
basina ve sonuna 1,5 metrelik platformlar)
eklenerek dogal yuriylisin saglandigr yirtuyis
yolu olusturularak 6l¢timler yapildi.
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Katilimcilardan 5 metrelik yiiriime platformu (2
metre ylrime analiz platformu ve 3 metre
platform) 2 metrelik yiiriime analiz platformu
uzerinde en az 8 adim olacak sekilde normal
yuriyls hizlarinda yirtimeleri istendi. Verilen
komut kirmizi renk ile gosterildi. Analiz
platformundan elde edilen veriler bilgisayara
kurulmus olan Zebris Software tizerinden, adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu ytizdesi, adim
genisligi, tempo (kadans) ve yiiriime hiz1 sayisal
ve grafik olarak elde edildi.’6

Istatistiksel analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
istatistiksel paket programi ile analiz edildi.
Anlamhlik diizeyi 0,05 olarak alindi. Sonuclar
ortalama+standart sapma (X+SS) ya da ortanca
(minimum, maksimum) olarak ifade edildi.
Parametrik 6n test sartlarini saglayan veriler
i¢gin bagimsiz 6rneklem t testi, parametrik 6n
test sartlarim1 saglamayan veriler i¢in ise Mann-
Whitney-U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin demografik
ozellikleri Tablo 1’de verildi.

Calismaya  katilan  bireylerin agri
diizeyleri, Q acis1 sonuglar: incelendiginde; sag
diz Q acis1ve sol diz Q ac¢is1 degerlerinde gruplar
benzer (homojen) 6zellik gésterdi (p>0,05). Agr1
diizeylerinde ise kontrol grubu lehine fark vardi
(p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin alt ekstremite agri, sertlik ve
fiziksel fonksiyonlarimi degerlendirmek igin
kullanilan WOMAC toplam skorunda kontrol
grubu lehine anlaml fark gézlendi (p<0,05).
Yine agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon puanlar:
calisma grubunda anlamli olarak daha ytksekti
(p<0,05) (Tablo 3).

Calisma grubunda adim uzunlugu (sag ve
sol adim uzunlugu), cift adim uzunlugu yiizdesi
ve yurime hizi azalirken, adim genigliginin
arttign gériildii (p<0,05). Tempoda ise gruplar
arasi fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma diz osteoartritli bireylerdeki
agr1 seviyesi, fonksiyonel diizey ve yliriimenin
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Tablo 1. Galisma ve Kontrol gruplarinin yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve viicut kiitle indekslerinin karsilagtiriimasi.

Calisma grubu (N=27) Kontrol grubu (N=34)
X+SD X+SD p
Yas (yil) 47,25+6,46 47,29+4,50 0,980
Boy uzunlugu (cm) 160,48+5,96 161,23+6,56 0,645
Viicut agirhig (kg) 69,37+10,94 64,17+14,22 0,123
Viicut kiitle indeksi (kg/ m2) 27,1045,11 24,42+5,80 0,065
Tablo 2. Calisma ve Kontrol gruplarinin agn siddeti ve Q acisi degerlerinin karsilastiriimasi.
Calisma grubu (N=27) Kontrol grubu (N=34)
X+SD X+SD p
Agn siddeti (Viziiel Analog Skalasi, cm) 5,05+2,26 1,59+1,82 <0,001
Qacisi (°)
Sag 13,37+1,80 12,76+2,35 0,273
Sol 12,48+1,67 12,53+2,49 0,932

Tablo 3. Galisma ve Kontrol gruplarinin Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) degerlerinin

kargilagtinimasi.

Calisma grubu (N=27) Kontrol grubu (N=34)
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p
WOMAC-Agr 7(2-13) 2(0-8) <0,001
WOMAC-Sertlik 2 (0-5) 0(0-5) <0,001
WOMAC-Fiziksel fonksiyon 21 (12-38) 5,5 (0-32) <0,001
WOMAC-Toplam 31(17-53) 8 (0-45) <0,001
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthrit indeksi.
Tablo 4. GCalisma ve Kontrol gruplarinin zaman-mesafe parametrelerinin karsilastinimasi.
Calisma grubu (N=27) Kontrol grubu (N=34)
X+SD X+SD p
Adim uzunlugu
Sag 52,92+4,81 57,85+5,67 0,001*
Sol 52,81+5,19 56,71+5,28 0,006*
Cift adim uzunlugu (%) 105,59+9,92 114,62+10,66 0,001*
Adim genigligi (cm) 13,81+2,52 12,15+3,03 0,025*
Tempo (adim sayisi/ dk) 109,07+9,21 111,44+8,60 0,305
Yiirime hizi (km/h) 3,47+0,50 3,84+0,47 0,006*

* p<0,05.
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ayn1 yaslardaki saglikli bireylere gére olumsuz
yonde etkilendigini gbstermigtir.

Agr1 diz OA’sinda gorilen en Onemli
sikayetlerdendir ve Dbireyin agriy1 ortaya
cikaracak aktivitelerden kaginmasina neden
olmaktadir. Buna bagl olarak meydana gelen
aktivite azhgr ve kas zayiflig1 instabiliteye
neden olmaktadir.1” Kul-Panza vd. diz OA tanili
48 hasta ve saghkli 30 birey ile yaptiklar
calismada agriy1 viziiel analog skalasi ile
degerlendirmigler ve diz OA tanili bireylerin
agr1 siddetinin daha yiiksek oldugunu rapor
etmigslerdir.18 Benzer sekilde Sun vd. de diz OA’l1
56 birey ve 50 saghkli birey ile yaptiklar
arastirmada agriy1 VAS ile degerlendirmigler ve
OA’l grupta daha yiksek siddette
bulmuslardir.!® Daha 6nce yapilan c¢alismalara
benzer olarak bizim ¢alismamizda da diz OA’li
bireylerin agri siddeti saglikli bireylere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda lateral
tibiofemoral kompartmanin osteoartritinde
gorilen valgus deformitesindeki artisin Q
acisini arttirdig; medial tibiofemoral
kompartmandaki osteoartritinde goriilen varus
deformitesindeki artigin ise Q acisinmi azalttigi

gosterilmigtir.  Erduran  vd.’nin  yaptig
calismada gonartrozlu hastalarin
patellofemoral eklem dinamiklerinde

degisikliklerin oldugu belirtilirken, bagka bir
calismada da osteoartrite sahip hastalarin Q
acilarinda azalma oldugu saptanmigtir.20-21
Calismamizda kontrol grubu ile ¢alisma
grubu arasinda Q acis1 degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamadi. Bu durum
calismaya katilan bireylerde varus ya da valgus
yontinde ileri bir deformitenin bulunmamasi ve
her iki grubun Q acis1 ortalamalarinin normal
sinirlar igerisinde olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda fonksiyonel durumu
degerlendirmek i¢in WOMAC indeksi
kullanildi. Bellamy vd. WOMACn hastaliga
ozel olarak gelistirilen yluksek hassasiyette bir
6lcek oldugunu bildirmiglerdir.22 OA’nin yasam
kalitesine etkilerinin arastirildigi bir calismada
kadinlarin yasam kalitelerinin daha dusik
oldugu ve WOMAUC ile degerlendirilen fiziksel
fonksiyonun daha koéta oldugu bulunmustur.23
15 diz OA tanili birey ve 12 saglikli birey ile
yapilan calismada WOMAC kullanilmig; OA’r
bireylerin fiziksel fonksiyonlarinin azaldig,
yasam  kalitesinin  dustugi ve fiziksel
fonksiyondaki azalmanin yasam Kkalitesini

Sahbaz Piringgi et al

olumsuz etkiledigi bildirilmistir.2¢ Yapilan
bagka bir calismada ise radyolojik degisimin
fonksiyonel kisithligi etkiledigi bildirilmigtir.2>
Calismamizda, tum WOMAC alt skalalar1 ve
toplam skor degerleri i¢in diz OA’lr grup ile
kontrol grubu arasinda anlaml fark bulundu.
Bu sonu¢ agr1 ve sertlik ile iligkili fiziksel
fonksiyonun OA’l1 bireylerde saghikli bireylere
gore daha disiik oldugunu géstermektedir.

Literatiirdeki baz1 calismalar zaman
mesafe parametrelerindeki degisikligin ytirtime
stabilitesini etkileyebilecegini
belirtmiglerdir.2627 McAndrewYoung vd. ise
adim uzunlugundaki azalmanin anteroposterior
stabilitenin azalmasina neden olabilecegini
aktarmiglardir.28 Calismamizda diz OA’lhn grup
ile kontrol grubu arasinda adim uzunlugunda
anlaml fark olup, diz OA’lh hasta grubunda
adim uzunlugundaki azalma, degisen dengeden
kaynaklanabilir.

Yapilan c¢alismalarda OA’da agr1 ve kas
glgsiizligiine bagli  olarak ¢ift adim
uzunlugunda azalma oldugu bildirilmigtir.
Calismamizda diz OA’lh grup ile kontrol grubu
¢ift adim uzunlugu arasinda anlamli fark olup,
diz OAlh hasta grubunda ¢ift adim
uzunlugundaki bu azalmanin agridan
kaynaklandig1 digstintilmektedir.

Literatiirde diz OA’sinda sik goriilen varus
deformitesi gibi biyomekanik degisikliklere
ragmen adim genigliginin  degismedigini
bildiren ¢alismalarla birlikte29-31 arttigini rapor
eden ¢calismalar da vardir.2627 Calismamizda diz
OA’lh grup adim genigliginde artma olup
istatistiksel olarak anlamhdir. OAnin neden
oldugu biyomekaniksel degisikliklerin yan1 sira

yiklenmeyl azaltmanin da bir neden
olabilecegini diigindiirdd.
Literatiir  incelendiginde diz  OA’lL

bireylerin kadanslarinda saglikli grup ile
anlaml fark bulunmustur.2® Ote yandan Huang
vd. diz OA’ln bireylerin kadanslarinda
saghklilara gore fark olmadigini
belirtmislerdir.3® Bizim calismamizda calisma
grubunun kadansi saglikli bireylere gore diigsik
bulunsa da istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kiligoglu vd. de diz OA’l1 bireylerde yiiriime
hizinin saghkli bireylere goére daha dusik
oldugunu belirtmiglerdir.3! Harding vd. ise orta
siddetli diz OA’li bireylerin ylUrime hizinda
azalma oldugunu belirtmiglerdir.32
Calismamizda da diz OA’l1 bireylerin yurime
hizi saghklilara goére azalmigtir. Literatiirle
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uyumlu olarak ¢calismamiz OA ile gelisen agri,
disfonksiyon, normal eklem hareketi
degerlerinde azalmaya bagli olarak c¢alisma
grubunun yirime hizinda azalma oldugunu
desteklemektedir.

Limitasyonlar

Calismamiza sadece evre 2 ve 3 diz OA’l1
bireyler dahil edildi. Calismaya evre 1 ve 4 diz
OA’l1 bireyler dahil edilseydi daha fazla bilgi
elde edilebilirdi. Kas kuvveti, kartilaj kalinlig,
OA’min goruldugi diz, fiziksel aktivite diizeyi
gibi parametreler incelenseydi klinik bulgulara

etki eden mekanizmalar daha 1iy1 ortaya
konulabilirdi. Daha gelismis cihazlarla (3
boyutlu ylriime analiz sistemleri, kuvvet
plaklar1 gibi) 6lciim yapilarak yiiriime
farkliliklarinin daha 1iyi analiz edilebilecegi
distinilmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak, diz OA’li kadinlarin saglikli
bireylere gore agr1 siddetinin daha yiiksek ve
fonksiyonel diizeylerinin daha dusik oldugu,
yuriimenin zaman mesafe parametrelerinde
anlamli derecede farkliliklar oldugu
gozlemlenmigtir. OA’h bireylerin
degerlendirilmesi sirasinda yiriyiusiin mutlaka
detayh bir gekilde degerlendirilmesi gerektigi
gorisiindeyiz.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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