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OZET

Bu ¢aligma, ACR kriterlerine gore diz osteoartriti tanis1 konulmusg olan 30 hasta tizerinde dia-
dinamik ve interferansiyel akim modalitelerinin etkinliklerini aragtirmak lizere planland.

Bu amagla, olgular 15'er kisiden olugan yag ve cinsiyetleri uyumluluk gosteren iki gruba ayri-
larak her iki gruba da yiizeyel ve derin 1siticilardan olugan tedavi modalitelerini takiben; ilk
gruba diadinamik akimlar (DD grubu), diger gruba ise interferansiyel akimlar (IF grubu) uygu-
land1. Her iki gruba da tedavi sonrasi standart egzersiz programi dnerildi. Olgular; agr siddeti,
sabah katilif: siiresi, aktif ve pasif diz eklem hareket agikliklari, 15 m mesafeyi yiiriime siirest,
10 basamakl merdivenleri ¢ikig ve inis stireleri, fonksiyonel kisitlanma profili skorlari ile ilag
gereksinimi bakimindan tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirildiler,

Her iki gruptaki olgularda tedavi 6ncesi ile sonras: kiyaslandiginda incelenen tiim semptoma-
tik ve fonksiyonel parametrelerde istatistiksel olarak anlaml iyilegmeler oldugu (p<0.05) ve
gruplarin kendi aralarinda yapilan kiyaslamada ise incelenen parametreler bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamb bir farkin olmadi: tespit edildi (p>0.05). Bu veriler her iki
tedavi modalitesinin de diz osteoartritli hastalarin tedavisinde etkili olduklarm, fakat etkinlik-
leri bakimindan birbirlerine tistiinliiklerinin olmadigin1 gdstermektedir.

Her iki modalitenin de diz osteoartritinin tedavisinde etkili olduklar1 ve birbirlerine iistiinliik-
lerinin bulunmadigi sonucuna varilds

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, diadinamik akimlar, interferansiyel akimlar, fizik te-
davi.

SUMMARY

The effects of diadinamic and interferential currents in treatment of genu osteoarthritis This
study was planned with the-aim of researching the effects of diadinamic and interferential cur-
rent treatments in 30 cases diagnosed with genu osteoarthritis in terms of American College of
Rheumatology criteria's.

Fifteen cases were applied diadinamic currents (DDC group) and the other 15 age and sex
matched cases were applied interferential currents (IFC group). After the therapy standard
exercise program were given to the both of groups. Cases were evaluated in term of pain, du-
ration of morning stiffness, active and passive range of motions, walking speed of 15 meters,
the speed of going up and down of 10 stairs, functional impact profile and score of drug admi-
nistration before and post treatment,

We found statistically significant difference in symptomatic and functional parameters, which
were evaluated at the beginning and at the end of the study in all patients (p<0.05). But, unfor-
tunately we couldn't found significant difference in the same parameters between the two gro-
ups (p>0.05). These results represented that patients in each group benefited from both of the
therapy modalities, but no significant difference was found when the two groups were compa-
red each other regarding benefits of the treatment (p>0.05).

We conclude that both of the treatment modalities are effective in the treatment of genu osteo-
arthritis, but their effectiveness was not significantly differ from each other.
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GIRIS

Diz osteoartriti, eklem kikirdaginin biitiinlii-
giiniin bozulmasi yanisira altta yatan kemik
ve eklem kenarlarindaki degisikliklere bagl
olarak tutulan eklemlerde destriiksiyon, agri,
hareket kisitliligi, yeni kemik olugumlar1 ve
limitasyonlara varabilen sikayetlere neden
olabilen, inflamatuvar olmayan bir kronik
bir eklem hastaligidir (1210,

Diz osteoartritli hastalarm tedavisindeki bas-
Lica amagclar; mevcut olan agriy1 azaltmak,
hareket acikliini korumak veya kisitlanmis
ise arttirmak, kas glictinii korumak veya art-
tirmak ve eklemler tizerine binen yiikii azalt-
maktir @24, Bu hedeflere ulagmak iizere
konservatif tedavi yontemleri olarak; istira-
hat, postiiriin diizenlenmesi, elastik bandaj,
ambulasyona yardimc1 olmak tizere gerekti-
ginde baston, koltuk degnegi ve breysler gi-
bi yardimci cihazlarin 6nerilmesi, fazla kilo-
lu hastalarm diyet ve egzersizlerle zayiflatil-
mast ve uygun egzersizlerle eklem cevresin-
deki kaslarin giiclendirilmesi, uygun ilaglar,
topikal analjezikler, intraartikiiler enjeksi-
yonlar, soguk veya ylizeyel ve derin 1sitici-
lar, analjezik amach olarak alcak ve orta fre-
kansl elektriksel akimlar gibi fiziksel ajan-
larin kullanilmasi sayilabilir »11,16.21.27.30)

Gonartrozun konservatif yontemlerle tedavi-
sinde ¢cogu zaman tek bagina nygulanan me-
dikal tedaviden yeterli sonug¢ alinamadigi ve
bazen de bagta gastrointestinal olmak {izere
cesitli yan etkilerle karsilagilabildigi igin,
fizyoterapi modalitelerinin ve rehabilitasyon
yaklagimlarimin nemi giderek artmaktadir.
Klasik tedavisinde 1sinin fizyolojik etkilerin-
den faydalanilarak uygulanan yiizeyel ve de-
rin 1siticilarin yanisira son zamanlarda degi-
sik elektroterapi modalitelerinin de tedavide
basari ile uygulandigini bildirilen ¢aligmala-
ra rastlanmaktadir (11,1529,

Bu caligma, diz osteoartriti tanist konmus
olan 30 olguda diadinamik ve interferansiyel
akim modalitelerinin tedavideki etkinlikleri-

nin belirlenmesi ve birbirleri ile karsilagtiril-
mas1 amaci ile planlandi.

MATERYAL ve METOD

Departmanimiz polikliniklerine diz agris1 si-
kayeti ile bagvurmus, radyografik ozellikleri,
klinik ve laboratuvar bulgulart bakimindan
ACR (American College of Rheumatology)
tam kriterlerine (U gore diz osteoartriti tanist
konmug ve laboratuvar test sonuglar1 baki-
mindan ASO, CRP, RF, ESH, tam kan sayi-
mi, rutin biyokimyasal parametreleri incele-
nerek; ASO, CRP, RF'si negatif ve ESH'1
normal olan 30 olgu ¢aligma kapsamina alin-
di. Total kalca eklem replasmani yapilmig
olgular, ileri derece koksartroz veya spinal
spondilozu olan olgular ¢alismadan ¢ikaril-
di.

Olgular 15'er kigiden olusan, yag ve cinsiyet-
leri uyumluluk gosteren iki gruba rastgele
ayrilarak; ilk gruba diadinamik akimlar (DD
grubu), diger gruba ise interferansiyel akim-
lar (IF grubu) uygulanmasi planlandi. Fizyo-
terapi modaliteleri olarak her iki gruba da
standart olarak uygulanan 20 dk sicak paket-
lerle ytizeyel 1s1 ve her iki dize S'er dk olmak
iizere 10 dk US tedavilerini takiben; DD
grubundaki olgulara 2 dk diphase fixe (DF),
5 dk short period (SP) ve 5 dk long period
(LP)'dan olugan diadinamik akimlar, IF gru-
bundaki olgulara ise frekans1 0-100 Hz ara-
sinda olmak tizere 5 dk isoplanar ve 10 dk
vectorial akimlardan olusan toplam 15 dk
stireli vakum egligindeki interferans akimlar
uygulandi. Akim giddeti hastaya zarar ver-
meyecek ancak siirekli hissedilebilecek en
yiiksek dozda uygulandi. Yiizeyel 1sitic1 ola-
rak Chattanoga™ Pack Heater M4 model ci-
hazi, US tedavileri i¢in Electronica Pagani™
Roland DT20 model cihaz1 ve elektroterapi
uygulamalart i¢in ise Electronica Pagani™
Roland Master 932 cihazina kombine edil-
mig olan ayn1 markalt VR 20 model vakum
tedavi cihazlar kullanildi. Her iki gruba da
12 seanslik tedavi sonrasi; ilk olarak isomet-
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rik egzersizler, 2 hafta sonra ise izotonik eg-
zersizlerden olugan standart egzersiz progra-
mu Onerildi. Tedavi boyunca olgularin agri
kesici veya inflamasyon giderici ilag kullan-
malarina izin verilmedi.

Olgular tedavi Oncesi ve sonrasinda; istira-
hat ve gece agrisi giddeti, sabah katihg1 siire-
si, pasif ve aktif eklem hareket agiklig1, diiz
zeminde 15 metrelik mesafeyi yiiriime stire-
si, 10 basamakli merdivenleri ¢ikig ve inig
stireleri, Fonksiyonel Kisitlanma Profili
(Sickness Impact Profile=SIP) skorlar ile
ila¢ gereksinimi bakimindan degerlendirildi-
ler.

Istirahat ve gece agr1 siddeti gorsel analog
skala (VAS) ile (agr1 yok=0, dayamlmaya-
cak agri=100); ytirliylis palpasyon ve diren-
ce karsi gelisen agrilar Likert Skalasi
(1=yok, 2=hafif, 3=orta giddette, 4=giddetli
ve 5=¢ok siddetli) ile 181923 aktif ve pasif
eklem hareket agikliklari gonio-
metre ile; diiz zeminde 15 met-

cekilen her iki dizin iki yonlii radyografileri-
nin ayni radyolog tarafindan incelenerek,
Kellgran-Lawrence Skalasina ?2 gére deger-
lendirildi ve Grade 4 olan olgular ¢aligmaya
alinmad: (Grade O=Normal, Gradel=giiphe-
li, Grade 2=hafif, Grade 3=orta derece,
Graded=ileri ankiloz).

Tiim veriler toparlanarak SPSS for Windows
10.0 paket programina girisleri yapilds. Ista-
tistiksel analizlerde; Chi-Square, Students t
testi, Mann-Whitney U ve Wilcoxon Testi
yontemleri kullamlarak p<0.05 anlamlilik
diizeyindeki istatistiksel anlamliliklar belir-
lendi.

BULGULAR

Demografik verileri Tablo 2'de gosterilmis
olan gruplar arasinda tedavi oncesi; cinsiyet,
yas, viicut kitle indeksi, ilag kullanimi ve diz
eklemlerinin Kellgren-Lawrence Skalasina

Tablo 1. Fonksiyonel Kisitlanma Profili (Sikcness Impact Profile=SIP).

relik mesafenin yiiriinme siiresi

Sorulan Sorular Puan

saniye olarak; sabah katilig1 da-
kika olarak ve varsa effiizyonun

1 Daha yavag yiiriiyorum 39

tespiti igin diz ve bacak cevre 2 | Daha kisa mesafede ytiriiyebiliyorum veya
wzunluklar mezur ile slgiilerek yiiriirken siklikla dinlenme ihtiyact hissediyorum 54
kaydedildi. 3 Yokus yukar: veya agag yiirilyemiyorum 64

Tedavi Oncesi ve sonrasi SIP
skorlarg (10.13,2631,32) 12 adet Soru-

4 | Zorlukla da olsa kendi basima yiiriiyorum
(sendeleyerek, topallayarak, tokezleyerek,
bacagimi biikmeden, vs.) 71

ya verilen evet cevaplarina kar-
silik gelen puanlarin toplami ile

5 Sadece baston, koltuk degnegi kullanarak veya

duvarlara ve egyalara tutunarak yiiriiyebiliyorum 96
tespit edildi (Tablo 1). Yine te-
- . . 6 Sadece bagkalarini yardimi ile yiirtiyebiliyorum 98
davi 6ncesi ve sonrast ilag kulla-
nimu hakkinda bilgiler edinild# 7 | Tekerlekli sandalye kullaniyorum 121
(1=yok, 2=bazen, 3=diizenli ola+ 8 | Higbir sekilde yiiriiyemiyorum 126

rak). Giinliik yasam aktivitele-

rinden diz {istli cokme, ¢omelme

9 Merdivenleri ¢ok yavag inip ¢ikabiliyorum
(adim adim ve durarak) 62

ve merdivenlerden yukar1 ¢ikma
ve inme hareketlerinin becerileri

10 | Merdivenleri ancak baston gibi yardimei cihazlarla

o v g qe inip ¢ikabiliyorum . 82
degerlendirildi (l=normal,
2=zor, 3=imkansiz). . 11 | Merdivenleri ancak bagka bir kiginin yardimu ile inip
¢ikabiliyorum 87
Diz eklem araliklarinmn durumu, 12 | Merdivenleri higbir sekilde inip ¢ikamiyorum 106

tiim olgularmn ayakta dururken
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Tablo 2. Her iki grup olgularin cinsiyet, yas, VKI, radyolojik olarak
Kellgren-Lawrence siniflamasina ve ilag kullanimlarina gore elde

edilen verilerin analizi.

Veriler DD grubu IF grubu
Erkek (n) 3 4
Kadin (n) 12 11
Yas (yil ) £ SD 56.0+7.1 575x75
VKI (kg/m?) + SD 30.1+£49 28.8+5.0
Grade 1 3 1
(n)
Grade 2 6 9
(n)
Grade 3 6 5
()
Yok (n) 2 2
Baze 8 9
n (n)
Diizenli 5 4
(n)

P

>0.05*

>0.05%

>0.05%%*

>0.05%*

DD grubundaki iki hastada tedavi
oncesi degerlendirmede saptanan ef-
flizyon, tedavi sonrasi tespit edilme-
di. Bu veri ihmal edilebilecek kadar
az sayida olguda saptandigindan is-
tatistiksel olarak analiz edilmedi.

TARTISMA

Sanayilesmis tilkelerde yaslt nufu-

>0.05%

>0.05*

sun giderek artmasi sonucu basta os-
teartrit olmak iizere daha ¢ok orta
yag ve ileri yagtaki kisileri ilgilendi-
ren rahatsizliklarin goriilme oranlari
artmaktadir. Bu da beraberinde is
glicit kaybni, sosyal ve giinliik ya-
sam aktivitelerinde kayb1 ve giigliik-
lerini, dolayisi ile hem tibbi hem de
ekonomik sorunlari getirmektedir ©.
Bu baglamda hastaligin tanisinin er-
ken konmasi, prognozu olumsuz et-
kileyen veya tablonun daha kompli-
ke hale gelmesine neden olabilen
faktorlerin belirlenmesi ve tedavi-

: Chi-Squre testi uygulannugtir,
*% o Students t testi uygulannugtir,

gore degerlendirme sonuglari bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mugtir (p>0.05).

Gruplarda tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmede; istirahat agrisi, gece agrisi,
15 m diiz zemini yiirime stiresi, aktif ve pasif
eklem hareket agikliklari, SIP skorlar1 baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmis iken (p<0.05), aynt farklilik
gruplar arasinda tespit edilmemisgtir (p<0.05)
(Tablo 3a). Benzer sekilde; dirence karsi, yii-
riime esnasinda ve palpasyonda hissedilen
agr1 siddetlerinin yaniswra diz ¢dkme, dizler
tizerine ¢Omelme, merdiven inme ve ¢ikma
becerileri ile sabah katilig: stireleri bakimin-
dan gruplarda tedavi Oncesi ve sonrasinda is-
tatistiksel anlamlilik tespit edilmis iken
(p<0.05), gruplar arasinda benzer farklilik
tespit edilmemigtir (p>0.05) (Tablo 3b ve 3c).

sinde uygun medikasyon ve modali-
telerin se¢imi giderek daha da 6nem
kazanmaktadir (16,

Framingham caligmas1 verilerine gore, 30
yag lizerindeki populasyonda giin boyu agri-
st olup radyografik bulgulart uyumlu olan
diz osteoartritli olgularin orant %6.1 iken,
bu oran 65 yagmn iizerinde %11'e ¢ikmakta-
dir ©, Bu veriler, ileri yag grubunda kigilerin
glinliik yagam aktiviteleri acisindan 6nem
arz eden alt ekstremite fonksiyonlarindan
ylirlime ve merdiven ¢ikma-inme aktivitele-
rinin osteoartritli olgularda diger hastaliklara
nazaran ne kadar fazla etkilendigini goster-
mektedir .

Diz osteartritinin ilk dénemlerdeki tipik be-
lirtileri; hareketle artip dinlenmekle azalan
agr1, Ozellikle uzun siire oturduktan sonra
kalkma sirasinda yada sabahlart olan eklem
sertligi ve hareketlerle ortaya ¢ikan krepitas-
yondur. Ileri dénemlerde ise; giinliik yasam

163




164

Diz Osteoartritli Olgularda Diadinamik ve Interferansiyel Akimlarin Tedavideki Etkinlikleri

Tablo 3a. Tedavi 6ncesi-sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel analiz sonuglari

DD Grubu IF Grubu
Gruplar
Parametreler Tedavi Tedavi arasl
- p* - p* p degerleri®*
Oncesi Sonrast Oncesi Sonras:
Agn Istirahat | 62.7+22.5 | 38.3+21.5 | 0.001 | 63.3+18.4 | 36.0+17.7 | 0.001 0.595
(VAS) Gece 69.3£19.8 ;15.7i20.8 0.001 | 64.7£21.0 | 40.0£21.7 | 0.001 0.683
Yiiriime siiresi (sn) 25.3+7.7 20,7457 | 0.002 | 24,7+12.8 17.548.7 | 0.001 0.202
Sag diz
aktif 100.3£27.2 | 104.7424.9 | 0,002 | 113.3+20.9 | 116.3+19.0 } 0.013 0.412
Sol diz
aktif 108.0£24.7 | 112.3x24.2 { 0.000 | 119.748.6 | 121.7£7.2 | 0.034 0.056
EHA
Sag diz
pasif 110.0£22.4 | 1123204 | 0.020 | 118.67+19.2| 20.3x17.6 | 0.025 0.683
Sol diz
pasif 118.0£17.5 | 119.3+16.8 | 0.046 | 122.3+8.6 | 127.3+4.2 | 0.007 0.001
SIP Skoru 232.3+64.4 | 176.7+£70.3 | 0.001 |218.3£107.1| 152.1%93.8 | 0.001 0.325

* : Wilcoxon testi ile tedavi dncesi-sonrast grup i¢i analiz sonuglar
**: Mann-Whitney U testi tedavi oncesi-sonrasi gruplar arast analiz sonuglar

aktivitelerini olumsuz etkileyen eklem hare-
ketlerinde kisitlilik, fonksiyon kayb1 ve ¢e-
sitli deformiteler geligebilir 271620, Radyo-
lojik incelemelerde; ilk donemde eklem ara-
higmda daralma, subkondral kemikte skleroz
ve osteofit olusumu, ileri donemlerde ise ge-
sitli boyutlarda kistik olu§unﬂar, eklem fare-
leri ve subliiksasyon goriilebilmektedir 0,

Osteoartrite bagli agr: ve disabilitenin biiyiik
bir kismi yiik binen eklemlerin basinda ge-
len diz ekleminin tutulumuna:baghdir @),
Osteoartritte goriilen agrinin muhtemel se-
bepleri arasinda; osteofitik ¢ikintilarin biiyii-
mesine bagh gelisen periost"»gerginligi, ke-
mik i¢i basincindaki artig, mikrofraktiirler,
ligamanlardaki harabiyet, eklem kapsiiliin-
deki gerginlik, meniskiislerdeki dejeneras-
yon ve sinovit sayilabilir ©.

Tleri yaslarda, dejeneratif osteoartrit nedeni
ile meydana gelen fiziksel disabilite baglica
sorunlardan biri olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir. Diz osteoartriti nedeni ile fiziksel aktivi-
tede meydana gelen olumsuz etkiler; agri,
eklem hareket agikliginda kisithilik ve eklem

katiligina bagh olarak meydana gelir (7, Os-
teoartritik dizlerde uygulanacak olan tedavi
protokolii; hastanin sikayetlerin giddeti ve fi-
ziksel kapasitesi gz oniine alinarak belirlen-
mektedir ®,

Tek veya cift fazli siniizoidal tip akimlardan
olan diyadinamik akimlar (142%; akut ve kro-
nik agrilarin giderilmesinde, trofik bozuk-
luklarm iyilestirilmesinde, sempatik stimi-
lasyonda, vazodilatasyon ve spazm giderici
etkilerinden dolay: kullanilabilmektedir (4.
Herbirinin degisik ozellikleri olan; diphase
fixe, monophase fixe, short period, long pe-
riod ve rithm senkope olmak lizere 5 degisik
modiilasyonu bulunmakta olup 2528 genel-
likle tedaviye DF ile baglanir ve amaca yo-
nelik olarak diger modiilasyonlarla devam
edilir. DF modiilasyonu, etkilerine kars: alig-
kanlik gelisimi nedeni ile 2 dk'dan daha
uzun siireli uygulanmaz. Diger modiilasyon-
larda bu durum daha ge¢ oldugundan daha

uzun siireli uygulamalar: olabilmektedir
(25,28)

IF akimlarin en biiylik avantajlari; uygula-
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Tablo 3b. Tedavi 6ncesi-sonrast, grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel analiz sonuglart

DD Grubu IF Grubu
Gruplar
Parametreler Tedavi Tedavi arasl
- ) P p degerleri**
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Yok 1 3 0 0
Hafif 0 2 1 7

D‘re‘;g;lka“' Orta 7 g8 0018 8 6 | 0021 0.653
Siddetli 6 1 5 2
Cok siddetli 1 1 1 0
Yok 0 0 0 2
Hafif 0 3 0 8

Yirime 4 8 0.005 5 2 0.000 0.056

agrisi

Siddetli 6 2 7 3
Cok siddetli 5 2 3 0
Yok 0 4 0 4
Hafif 3 5 2 8

Pa"’;’g onla | 10 5 2 |o0000| 9 3 0.001 0.539
Siddetli 4 4 2 0
Cok siddetli 3 0 3 0

* : Wilcoxon testi ile tedavi dncesi-sonrast grup igi analiz sonuglart
*%: Mann-Whitney U testi tedavi dncesi-sonrasi gruplar arasi analiz sonuclart

nan deri bolgesinde ¢ok daha az irritasyona
neden olup hastanin tedirgin olma olasiligin
azaltmalar: yanisira daha yiiksek akim gid-
detleri kullanilalarak daha derin dokularda
etki elde etme olanaginin bulunmasidir ®,

Ugur ve Cerrahoglunun yaptiklar bir calis-
mada, gonartrozlu hastalarin olugturdugu
hastalardan ilk gruba kisa dalga diatermi
(KDD) + sicak paket + direngli egzersiz,
ikinci gruba ise IF + sicak paket + direngli
egzersiz uygulanmis olup, tedavi sonrasi ya-
pilan karsilastirmada her iki grupta da semp-
tomatik ve fonksiyonel anlamda iyilesme
belirlenmis olmasina ragmen; agr: skorlari,
kuadriseps giicli ve yliriime siiresi bakimin-
dan IF grubunda KDD grubuna gére istatsi-
tiksel olarak anlamli farkliliklar tespit etmis-
lerdir @9,

Benzer olarak Kogyigit ve Celeboglu'nun
yaptiklar: bir ¢aligmada; gonartrozlu hasta-
larda TENS, plasebo TENS ve diadinamik
akimlarm tedavideki etkinlikleri kargilagtiril-
mis olup, her grubun kendi i¢inde tedavi on-
cesi ve sonrasina gére hem fonksiyonel hem
de semptomatik parametrelerde anlamli iyi-
lesmeler saptanirken, TENS grubundaki iyi-
lesmenin diger gruplara gore daha belirgin
oldugu vurgulanmigtir %, Bu ¢aligmadaki
tedavi gruplarmin demografik parametreler
bakimindan birbirine yakin olup olmadig:
konusunda bilgi verilmemis olmasi ve her ii¢
gruptaki hastalara ilave olarak KDD modali-
tesi de uygulanmis oldugu i¢in, saglanan bu
iyilik halinin ne kadarmdan tek bagina
TENS'in sorumlu oldugu konusuna agiklik
getirilemedigini diistinmekteyiz. Yine uygu-
lanan DD akimlarin DF ve CP modiilasyon-
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Tablo 3c¢. Tedavi 6ncesi-sonrasi, grup i¢i ve gruplar arast istatistiksel analiz sonuglari

DD Grubu IF Grubu
Parametreler Tedavi p Tedavi - Pk
Oncesi | Sonrast Oncesi | Sonrasi
Kolay 1 3 1 6
Diz ¢okme Zor 9 12 0.020 11 9 0.005 0.653
Imkansiz 5 0 3 0
Kolay 1 4 1 3
Comelme Zor 9 10 0.020 11 11 0.046 0.486
Imkansiz 5 1 3 1
Kolay 0 4 2 7
Merdiven ¢itkma | Zor 10 10 0.011 9 5 0.014 0.683
Imkansiz 5 1 4 3
Kolay 0 5 _ 1 4
Merdiven inme | Zor 10 10 0.004 9 11 0.005 0.653
Imkansiz 5 0 5 0 |
0-5 dk 4 10 9 14
Sabah katiligr | 5-10 dk 8 4 0.005 5 1 0.025 0.367
10-15 dk 3 1 1 0

* : Wilcoxon testi ile tedavi éncesi-sonrast grup ici analiz sonuglart
** . Mann-Whitney U testi tedavi Sncesi-sonrast gruplar arasi analiz sonuglart

larinin toplam 10 dk uygulanmis olmas: da
uygulama teknigi bakimindan ayrica bir tar-
tigma konusu tegkil etmektedir.

Hazneci ve arkadaslarimin diz osteoartritli
olgular tizerinde yaptiklari bir ¢aligmada;
yalnizca ev egzersizleri uygulananlar ile ev
egzersizlerinin yanisira KDD+IF+masaj uy-
gulanan toplam 60 olgu karsilagtirilmugtir.
Yapilan degerlendirmede, egzersiz ile birlik-
te uygulanan fiziksel tip modalitelerinin da-
ha iyi bir egzersiz kapasitesi saglanmasi, ag-
11 ve GYA'de meydana gelmis olan kisithlik
iizerine anlamli bir azalma saglamis oldugu
tespit edilmis ve diz osteoartritinde fizik te-
davi modalitelerinin uygun egzersizlerle bir-
likte uygulanmasmin daha dogru bir tedavi
yaklagimi olacagi goriisii belirtilmigtir (2,

Bizim caligmamizda ise, degerlendirilen tiim

semptomatik ve fonksiyonel parametreler
bakimindan tedavi 6ncesi ve sonrasinda ya-
pilan kargilagtirmalarda her iki grupta da an-
lamli fark tespit edilirken, gruplar arasinda
ayni fark tespit edilememistir. Her iki grup-
taki olgularin da uygulanan tedaviden yarar
gordiigii, ancak ne DD ne de IF modaliteleri-
nin tedavinin etkinligi bakimindan birbirleri-
ne listlinliiklerinin bulunmadigl sonucuna
variimugtir.
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