JOURNAL OF
ET I 'l EXERCISE THERAPY

AND REHABILITATION

J Exerc Ther Rehabil. 2022;9(3):170-178. DOI: 10.15437/jetr.955438

ORIGINAL ARTICLE

Diz osteoartritli bireylerde kisa donem su ici egzersizlerin
fonksiyonellik, kinezyofobi, fiziksel aktivite,

agr ve kas kuvveti lizerine etkisi
Tansu CICEK?, Siikran GUZEL2, Hayri Baran YOSMAOGLU*

Amag: Calismanin amaci diz osteoartritli (OA) hastalarda kisa dénem su ici egzersiz tedavisinin agn, kas kuwveti ve
fonksiyonellige olan etkilerini degerlendirerek, kara egzersizlerinin etkinligi ile karsilastirmakti.

Yontem: Rutin fizik tedavi alan hastalar su ici egzersiz (n=20) ve karada fizyoterapi grubu (n=20) olmak iizere ikiye aynld.
Karada fizyoterapi grubuna; ultrason, transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), sicak paket, kisa dalga diatermi (KDD)
ve kassal kuwvetlendirme iceren egzersiz programi uygulandi. Su ici egzersiz grubuna ise karada fizyoterapi programina ek
olarak su igi egzersiz tedavisi giinde 1 kez, her set 10 tekrar yapilacak sekilde toplam 20 dakika siire ile uygulandi. Hastalar
toplam 10 giinliik tedavi siirecinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerlendirildi. Her iki gruba da tedavi dncesi ve sonrasi;
osteoartritindeksi (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index: WOMAC), Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO),
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA), iyilesme Algisi Olgegi, viziiel analog skalasi (VAS) uygulandi. Kalca fleksor,
ekstansor, abdiiktor, addiiktor ve diz fleksor, ekstansor kas kuvvetleri dijital dinamometre ile degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme olgeklerinde kara ve su ici egzersiz gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Yalnizca diz fleksiyon izometrik kas kuvveti su i¢i grupta daha fazla artig gosterdi (p=0,001).

Sonug: Her iki uygulama tipi agn, kas kuvveti ve fonksiyonellik agisindan OA’li hastalarda faydali bir tedavi yaklagimidir. Karada
fizyoterapi programina ek olarak yapilan su ici uygulamalarinin hem kisa hem uzun donem etkinligini gosterecek baska
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Su ici egzersiz, Agn, Kas kuvveti.

Effect of short-term water exercises on functionality, kinesiophobia, physical activity, pain, and

muscle strength in individuals with knee osteoarthritis
Purpose: The aim of the study was evaluating the effect of short-term water exercise therapy on pain, muscle strength, and
functionality in patients with knee osteoarthritis and comparing it with the effectiveness of land-based exercises.
Methods: Patients receiving routine physical therapy were divided into two groups as water exercise (n=20) and land-based
exercise group (n=20). Land-based exercise group; an exercise program including ultrasound, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), Hot-Packs, Short Wave Diathermy (SWD), and muscular strengthening exercise program were applied. In
the water exercise group, in addition to the land-based exercise program, water exercise therapy was applied once a day, fora
total of 20 minutes, with each set of 10 repetitions. The patients were evaluated before the first treatment and after the last
treatment during the 10-day treatment period. Before and after treatment in both groups; Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), Physical Activity Assessment Questionnaire
(PAAQ), Perception of Recovery Scale (PRS), Visual Analog Scale (VAS) were applied. Hip flexor, extensor, abductor, adductor,
and knee flexor, extensor muscle strengths were evaluated with a digital dynamometer.
Results: As a result, no statistically significant difference was found between the land based and water exercise groups
(p>0.05). However, knee flexion strength increased more in the water exercise group (p=0.001).
Conclusions: Both exercise types are beneficial treatment approaches in patients with OA in terms of pain, muscle strength and
functionality. Further studies are needed to show both short-term and long-term the effectiveness of water exercise in addition
to the land-based exercise.
Keywords: Osteoarthritis, Water exercise, Pain, Muscle strength.
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steoartrit (OA), eklem kikirdaginin
O bozulmasi nedeniyle ¢esitli semptomlara

yol agan, ilave olarak eklemi olusturan
kemiklerde degisiklikler yapan bir saghk
sorunu olarak tanimlanmaktadir.! Diz eklemi
OA'min en sik goriuldigi ikinci eklemdir.! Diz
OA’s1, hastalarda fiziksel yetersizligin en 6nemli
nedenlerinden Dbiridir. Saghk giderlerinin
artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina
sebep olur. Bundan dolayi, hastaligin tedavisi
6nem kazanmaktadir.!

Diz osteoartritinde tedavi prensipleri temel
olarak semptomlar1 diizeltmeye ve problemin
ilerlemesini engellemeye yoneliktir. Osteoartrit
tedavisi ile ilgili uluslararas1 dizeyde kabul
géren Amerikan Romatoloji Cemiyeti (American
College of Rheumatology-ACR) ve Uluslararas1
Osteoartrit Arastirma Dernegi (Osteoarthritis
Research Society International-OARSID
kuruluglar1  belirli  araliklarla kilavuzlar
yayinlamaktadir.23 Osteoartritin farmakolojik
olmayan tedavisi i¢in; hasta egitimi ve 06z
yonetim, egzersiz programlari, kilo kontrolinin
saglanmasi, hastanin ihtiyacina goére ylriime
yardimecilari, termal modaliteler
onerilmektedir. Bu kilavuzlar diz osteoartritli
hastalarda, su 1i¢i veya karada yapilan
egzersizlerin tedavide oldukg¢a 6nemli bir yeri
oldugunu vurgulamaktadir.23

Diz  osteoartritli hastalarda hastaya
yonelik uygulanan egzersiz tedavisi ile aerobik
kapasite, quadriceps kas kuvveti ve alt
ekstremite performansinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Bu egzersiz tedavisi;
izometrik, eklem hareket acgikligi, konsantrik,
eksantrik, acik-kapali kinetik zincir, direncli,
aerobik, su i¢i egzersizleri icermektedir.4

Su i¢i egzersizlerde, suyun sicaklig:
hastanin agr1 ve kas spazmi tizerinde olumlu
etkiye sahiptir. Tim viicut kaslar1 egzersize
katildig1 i¢in kardiyovaskuler fonksiyonlarin
diizelmesinde de etkilidir. Suyun kaldirma
kuvveti, eklem 1iizerine binen kompresyon
kuvvetini de azaltir. Ayni1 zamanda hidrostatik
basin¢g ve turbllans ile harekete karsi direng
uygulayarak kuvvette artig saglanabilir. Suyun
kaldirma kuvveti sayesinde, karada yapilan
egzersizlere gore daha az agrili ve daha ¢ok
serbest hareket olanag: saglar. Bu nedenle, su
ici egzersizler 6zellikle agrili diz osteoartritinde
yararli olabilir.5 Su i¢i egzersizlerin faydalari
osteoartrit gibi hareket kisitliligi yapan
durumlarda ¢aligmalar ile gosterilmigtir. Diz

eklemlerinde osteoartriti olan hastalara verilen
su i¢i egzersizlerinin tedavi donemi, seans
stiresi, yogunlugu ve tipi konusunda ¢ok az fikir
birligi vardir. Bireysel degerlendirmelere gore
uygun programin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Ayrica bu hasta grubunda su igi egzersizlerinin
6nemli bir yan etkisini gosteren c¢alismaya
rastlanmamigtir.®

Yukarida sayilan sebepler nedeniyle, su i¢i
egzersizlerin kara egzersizlerine oranla ustiin
olabilecegi dustiniilmektedir. Bu nedenle bu
calismanin amaci, diz OA’lr hastalarda su ici
egzersiz tedavisinin agri, kas kuvveti ve
fonksiyonellige olan etkisini degerlendirerek,
kara egzersizlerinin etkinligi ile
kargilagtirmaktir.

YONTEM

Calismaya Bagkent Universitesi Ayas Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigime bagvuran
diz OA tamili, ayaktan veya yatarak
rehabilitasyon programi1 alan, aydinlatilmisg
onam formu ile bilgilendirilmig génilli 40 hasta
dahil edildi. Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. (Proje No: KA20/37
Onay Tarihi:12/03/2020)

Dahil olma kriterleri:

e Uzman  doktor tarafindan ACR
kriterlerine gore diz osteoartrit tanis1 konulmus
ve rehabilitasyon programina baglamig olmak

o Kellgren Lawrence Evrelemesine gore
Grade 1 ve 2 derecesinde diz osteoartriti
bulunmak

Dislanma kriterleri:

e Diz cerrahisi gec¢irmis olmak

e Norolojik bulguya sahip olmak

e Diyabet

o Kalp pili

e Astim, KOAH vb. akciger hastaligina
sahip olmak

Bagkent  Universitesi  Fizik  Tedavi
Merkezinde uzman doktor ve fizyoterapist
kontroliinde rutin fizyoterapi ve rehabilitasyon
alan hastalar su i¢i egzersiz ve karada
fizyoterapi grubu olmak tizere ikiye ayrilmigtir.
Su i¢i egzersiz grubundaki hastalarin hepsi
yatarak tedavi alirken karada fizyoterapi
grubundaki hastalarin biiyiik cogunlugu (12
hasta) ayaktan tedavi hizmeti almistir. Hasta
grubu homojen olup bu dagilim su i¢i egzersiz
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tedavisinin sadece yatarak tedavi alan
hastalara uygulanmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastalara haftada 5 giin,
gliinde 1 seans olmak tizere toplam 10 seans fizik
tedavi programi uygulanmigtir. Tim hastalara
ultrason, transkutandz elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS), kisa dalga diatermi
(KDD) ve sicak paket tedavi modaliteleri ve
kara egzersiz programi uygulanmistir. Kara
egzersiz programi her bir egzersiz giinde 1 kez 3
set 10 tekrar yapilacak sekilde quadriceps
izometrik, diiz bacak kaldirma, kopria kurma ve
ayak bilegi resiprokal dorsi-plantar fleksiyon
egzersizlerini icermekteydi.

Ayrica su i¢i egzersiz grubundaki hastalara
ise rehabilitasyon merkezinde aldiklari rutin
tedaviye ek olarak su i¢i egzersiz programi
uygulanmigtir. Su i¢i egzersiz programi her bir
egzersiz giinde 1 kez 1 set 10 tekrar yapilacak
sekilde diiz, yan yan, geri geri, asker ylriyust,
paralel barda aletsiz bisiklet ¢evirme hareketi,
paralel barda kollar ve dirsekler paralel bara
dayali sekilde alt ekstremiteleri ayni anda
govdeye dogru cekip uzatma, paralel barda
kalga fleksiyonu, ekstansiyonu, abdiksiyonu,
addiiksiyonu ve internal, eksternal rotasyonu,
paralel barda kalga, diz fleksiyonu, parmak
ucunda ylikselip topuklara basma, hamstring ve
quadriceps germe egzersizlerinden olugsmustur.
Her seans 20 dakika sture ile karada fizyoterapi
programin akabinde her hasta ile birebir olarak
uygulanmagtir.

Degerlendirme yontemleri

Tum hastalarin demografik 6zellikleri
kaydedilmistir. Her iki grubun tedavi éncesi ve
sonrasy; agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in  osteoartrit indeksi
(Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index:WOMAC), kinezyofobisini
degerlendirmek i¢in Tampa Kinezyofobi Olcegi
(TKO), fiziksel aktivitelerini degerlendirmek
icin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA), tedaviye bakis acisini ve tedaviden
memnuniyetini degerlendirmek icin Iyilesme
Algisi Olgegi  (IAO), agrimin  siddetini
degerlendirmek i¢in Viziel Analog Skalasi
(VAS) uygulanmistir ve diz cevresindeki

kaslarin kuvveti dinamometre ile
degerlendirilmistir.
Western Ontario and McMaster

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
Diz agrisi, sertlik ve fiziksel fonksiyon
6l¢imiinde gecerlilik ve giivenilirligi
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ispatlanmig  WOMAC1n Tirkee versiyonu
kullamlmigtir.” Olcek 24 soruyu icermektedir.
Agn, sertlik ve fiziksel fonksiyon olmak tizere tig
alt grubu vardir. Olcekte 5 Likert tipi cevap
vardir, puanlar O=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=giddetli, 4=¢ok siddetli seklindedir. Her bir
b6lim kendi iginde hesaplanir ve sonugta tek bir
puan elde edilir. Digik puan iyi saghk
durumunu gosterir.?

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)

Kinezyofobiyi degerlendirmek icin
gecerlilik ve giivenilirligi ispatlanmis TKO’ niin
Tiirkce versiyonu kullanilmigtir.8 TKO 17 soru
icermektedir. Olcekte 4 puanbk Likert
puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) kullamilmaktadir. 4, 8,
12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra
total bir puan hesaplanmaktadir. Kisi 17-68
arasinda total bir skor almaktadir. Olcekte
kiginin aldig1 puanin yiksek olusu
kinezyofobisinin de yiksek oldugunu
gostermektedir.8

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA)

Fiziksel aktiveyi degerlendirmek icin
gecerlilik ve giivenilirligi ispatlanmig FADA'nin
kisa halinin Tirkge versiyonu kullanilmistir.?
Anket alt1 b6limden olugsmaktadir. Ankette yer
alan bolimler: tanimlayici bilgiler, ig, ulasim,
ev, spor aktiviteleri ve merdiven ¢ikmadir. Bu
bolimler toplam indeksi olusturur. Ankette
haftada en az bir kere olmak tiizere diizenli
olarak yapilan aktiviteler ve bu aktivitenin ne
kadar stirede yapildig1 sorulmaktadir.?

Iyilesme Algis1 Olgegi (IAO)

Iyilesme algis1 6lgegi 7 Likert tipi cevapla
Olcilur. Kendilerini tamamen iyilesmis veya
fazlasiyla iyilesmis olarak degerlendiren
hastalar 1iyilesmis olarak smiflandirilirlar.
Yiiksek puanlar hastanin algisimin daha kot
oldugunu gosterir.10

Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

Agriy1 degerlendirmek ic¢in gecgerlilik ve
glivenilirligi ispatlanmig VAS skalasi kullanildi.
VAS sayisal olarak o6lgilemeyen degerleri
sayisal hale cevirmek i¢in kullanmilmaktadir.
Dikey, numarasiz bir skala Uzerinde
hastalardan kendi genel saghk durumlarini
degerlendirmeleri istendi. Sonrasinda skala ile
ayn1 uzunlukta 1/10’luk bélmelere ayrilmig bir
olcek yardimi ile hastanin yaptigi
degerlendirme “O=agr1 yok ve 10=dayanilmaz
agr1” olacak gekilde derecelendirildi.l!
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Kas kuvveti 6l¢imi

Dijital dinamometresi kullanilarak alt
ekstremite 1zometrik kas kuvveti
degerlendirilmistir. Kalca fleksor, ekstansor,
abdiiktor, addiktor ve diz fleksor, ekstansor kas
gruplar1 degerlendirilmistir. Her kas i¢in 3
degerlendirme yapilip ortalama deger
kaydedilmisgtir. 12

Kalga fleksiyon kas kuvveti Odlgimii
Hastalar dizlerini yatak kenarindan sarkitip
kalca ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde
ellerinden destek almadan dik pozisyonda
oturmuslardir. Dinamometre femurun distal
ucunun 2,5 cm proksimaline yerlestirilmistir.
Hastalardan maksimum  kuvvetle kalga
fleksiyonu yapmalar: istenilmigtir ve sonug
Newton cinsinden kaydedilmistir.

Kalga ekstansiyon kas kuvveti olgimi:
Hastalar yiiziisti pozisyonda yatarken &lgiim
yapilmigtir. Olgiim yapilacak taraftaki diz 90°
fleksiyonda 1ken dinamometre popliteal
bélgenin 2,5 cm proksimaline yerlestirilmigtir.
Hastalardan maksimum kal¢a ekstansiyonu
yapmas1 istenilerek sonu¢ Newton cinsinden
kaydedilmigtir.

Kalca abdiiksiyon kas kuvveti dlgtimii:
Hastadan test edilecek taraf tstte kalacak
sekilde yan yatmasi istenilmistir. Dinamometre
tibianin lateral malleoliniin 5 cm proksimaline
yerlestirilmistir. Hastadan 30° abdiksiyon
yapmasi istenilerek ve sonu¢ Newton cinsinden
kaydedilmigtir.

Kalca addiiksiyon kas kuvveti dlgtimii:
Hastalar test edilecek taraf altta kalacak
sekilde yan yatirilmigtir. Test edilmeyen
bacagin agirligt  uygulayica  tarafindan
alinmistir.  Dinamometre femur  medial
kondilinin 5 c¢m proksimaline yerlegtirilerek
sonu¢ Newton cinsinden kaydedilmistir.

Diz ekstansiyon kas kuvveti Olglimii
Hastalar dizlerini yatak kenarindan sarkitip
kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde
ellerinden destek almadan dik pozisyonda
oturtulmustur. Hastadan maksimum diz
ekstansiyonu yapmasi istenilmisgtir.
Dinamometre malleol seviyesinin birkag¢ 1-2 cm
ust kismina gelecek sekilde bacaga dik olarak
yerlestirilerek  sonu¢ Newton cinsinden
kaydedilmisgtir.

Diz fleksiyon kas kuvveti olgiimii: Hastalar
dizlerini yatak kenarindan sarkitip kalca ve diz
90° fleksiyonda olacak sekilde ellerinden destek
almadan dik pozisyonda oturtulmustur.

Hastadan diz fleksiyonu yapmasi istenilmigtir.
Dinamometre malleollerin proksimaline
yerlestirilerek  sonu¢ Newton cinsinden
kaydedilmigtir.

Istatistiksel analiz

Calismanin 6rneklem buyuklugu %80 glg
ve %5 hata olasiligi ile yapilan istatistik analiz
sonucuna gore biyik etki biyikligi d=0.921
olarak bulunmustur. Buna goére 20 kontrol
grubu ve 20 arastirma grubu olmak tuzere
toplam 40 hastayla ¢alisma yapilmistir.

Verilerin ¢éziimlenmesine gec¢ilmeden 6nce
veri seti kayip  degerler bakimindan
incelenmigtir. Veri setinde kayip veri yoktur.
Toplanan veri deney ve kontrol grubu igin ayri
ayr1 incelenmigtir. Bu durumda géze ¢arpan ilk
durum, uzerinde caligilan grubun
buytkligidir. Deney ve kontrol gruplari 20
kigilik gozlemden olugmaktadir. Bu gozlem
sayis1 parametrik bir testin yapilabilmesi i¢in
6n kosul olan normal dagilimin saglanabilecegi
ve alan yazin tarafindan 6nerilen 30 gézlemden
azdir. Degigkenlerin dagilimlar1 basiklik ve
carpiklik katsayis1 ile standart z puanlar:
araciligiyla incelenmigtir. Dagilimda normalden
sapma yoktur.

Aragtirma hipotezinin test edilmesi igin
Kovaryans Analizi gerceklegtirilmistir.
Kovaryans analizinin birtakim varsayimlari
vardir. Bunlar, kovaryant degiskenin
manipilasyondan o6l¢lilmiis olmasi, bagimh
degigken ile kovaryant degisken arasinda orta
dizey ya da altinda bir iligki, regresyon
egimlerinin homojenligi ve degiskenler arasinda
dogrusal iligkilerin varhgdir. Coéziimlemeler
gerceklestirilmeden 6nce her bir degisken i¢in
varsayimlar test edilmistir. Yalnizca fiziksel
aktivite oOlgeginden elde edilen puanlarin
regresyon egimlerinin homojenligi varsayimini
kargilagamadigi  goriilmustir. Diger tim
degiskenler i¢in varsayimlar karsilanmistir.
Varsayimlarin test edilmesinde ve ¢6zlimleme
stirecinde anlamlhilhik diizeyi 0,01 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Calismamaza katilan diz OA tanis1 almig 40
hastanin demografik o6zellikleri asagidaki
tabloda ayrintili bir sekilde goriilmektedir
(Tablo 1).

VAS, WOMAC ve TAMPA degerlendirme
6lgeklerinin sonuglarinda kara ve su igi gruplari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,131; p=0,117; p=0,297, sirasiyla).
(Tablo 2)

Hastalarin alt ekstremite kas kuvvetleri
kargilagtirildiginda hem su i¢i grup hem de
karada fizyoterapi grubunda kuvvet artisi
saglandi ancak kalca fleksiyon, ekstansiyon,
abdiiksiyon, addiiksiyon ve diz ekstansiyon
testlerinde de kara ve su i¢i gruplar1 arasinda
istatistiksel bir fark yoktu (p=0.362, p=0.873,
p=0.099, p=0.193, p=0.059, sirasiyla). Sadece diz
fleksiyon izometrik kas kuvvetinde kara ve su
ici gruplar1 arasinda su i¢i grubu lehine
istatistiksel  olarak  anlamli  bir  fark
bulunmustur. (p=0,001) (Tablo 2).

FADA o6lgegi ve iyilesme algisinda su igi ve
kara gruplar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamigtir (p=0,309; p=0,215, sirasiyla)
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada rutin fizik tedavi ve buna ek
olarak kisa donem su igl egzersiz tedavisi
uygulanan 20’ser kigilik iki grup diz OA’l1 birey
tzerinde su igi egzersiz tedavisinin kara
egzersizlerine gore agri, kas kuvveti ve
fonksiyonellige olan etkisi kargilagtirilmigtir.

Guntumiuzde fiziksel aktiviteye ve egzersiz
tedavisine verilen 6nem gittikce artmaktadir.
Her bireye 6zel olarak olusturulan egzersiz
tedavisi yontemi fizik tedavinin 6nemli bir
parc¢asini olusturmaktadir. Literatiire
baktigimizda, egzersiz tedavisinin kas iskelet
sistemi hastaliklar1 tzerinde bir¢cok olumlu
etkisinin bildirildigi goriilmektedir.!® Ozellikle
de kas kuvvetinde 6nemli bir artis saglamasi
egzersiz tedavisinin en Onemli 6zelligini
olusturmaktadir.l* Calismamizda, egzersiz
tedavisinin olumlu etkilerinin bulundugu
hipotezi tlizerine, kara egzersiz programi ile
buna ek olarak su i¢i egzersiz programi
karsilagtirilmak istenmistir. Suyun kaldirma
kuvveti, diren¢ olusturucu etkisi, eklemleri
rahatlatici etkisi vb. etkilerinden dolay1 su igi
egzersizlerin kara egzersizlerine gore agri, kas
kuvveti ve fonksiyonelligi daha olumlu
etkileyecegi calismanin hipotezinin ana ¢ikig
noktasini olusturmaktaydi. Bulgular
degerlendirildiginde, karada uygulanan
egzersiz tedavisi her iki grupta grup iginde
faydal sonugclari olmasina ragmen;

Cicek et al

onksiyonellik, kinezyofobi, fiziksel aktivite,
iyilesme algis1 ve agri agisindan karada
fizyoterapi grubu ve su igl egzersiz ve gruplari
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir.
Sadece kisa donem su i¢i egzersiz ilave edilen
grupta diz fleksiyon izometrik kas kuvvetinde,
karada yapilan egzersiz grubuna kiyasla daha
fazla artig elde edildi.

Calismamiz bulgulari her iki egzersiz
programinin benzer sekilde agri tizerine etkili
oldugunu gostermigtir. Literatiir
incelendiginde, bazi calismalarin da benzer
bulgulara ulastig1 tespit edilmistir. Assar vd.
yaptiklar: ¢calismada; evre 2 ve lizerinde diz OA
olan kadinlarda direng egzersizleri ve su igi
egzersizlerinin diz instabilitesi tzerine olan
etkisini incelemigler ve her iki egzersizin de
denge, agr1 ve diz instabilitesi lizerinde benzer
bir etkisinin oldugunu bildirmiglerdir. Ancak
direng egzersizlerinin WOMAC, quadriceps
kuvveti ve diz fleksiyon eklem hareket acgiklig:
uzerinde su ig¢i egzersizlere gore daha etkili
oldugu calisma sonuglarinda belirtilmigtir.1> Bu
calismada yapilan direng egzersiz egitim
protokolii bizim calismamizdan farklidir. Bu
ylzden bizim ¢alismamizda bu parametrelerde
iki grup arasinda farklihk bulunmamasinin
sebebinin karada fizyoterapi grubu
egzersizlerinin direng o6zelliklerinin farkhilig:
olabilecegini diigiiniiyoruz. Ayni1 zamanda 10
giinlik kisa doénemlik bir su i¢i egzersiz
uygulamasi da bu farkliligi1 yaratmada yetersiz
kalmis olabilir.

Vaegter vd. yaptiklar1 calismada; cesitli
kronik agrilarda diizenli yapilan egzersiz
tedavisinin  oOnerildiginden bahsetmiglerdir.
Egzersizin agr1 ve agr1 duyarhligr tzerindeki
etkilerinin ¢eligkili oldugunu ancak hafif ve orta
siddette kronik agrisi olan kigilerde kanit

dizeyi dusiik de olsa olumlu etkilerin
gozlemlendigini bildirmiglerdir. Agri
duyarhligindaki  klinik olarak anlamh
azalmalarin  genellikle diz veya kalga

osteoartriti olan kigilerde 8-12 haftalik egzersiz

tedavisinden sonra gbzlemlenebilecegi
belirtilmigtir.  Egzersizin ilk  seansindan
itibaren hipoaljezi olusturabilecegi

bildirilmigtir.16

Calismamizda olgularin alt ekstremite kas
kuvvetleri kargilastirildiginda hem su i¢i grup
hem de karada fizyoterapi grubunda kuvvet
artis1 saglanmigtir. Ancak iki grup
kiyaslandiginda arada istatistiksel olarak
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Su ici Egzersiz Grubu (N=20) Kara Egzersiz Grubu (N=20)
X+SD X+SD
Yas (yil)) 61+3 55+14
Boy (cm) 16310 16317
Viicut agirigi (kg) (SS) 7710 78+20
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 2213 2916
n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin /Erkek) 14/6 (70/30) 14/6(70/30)
Diz Osteoartrit Tanis
Evre 1 7(35) 10 (50)
Evre 2 13 (65) 10 (50)

Tablo 2. Kara ve su ici egzersiz gruplannin agn, fonksiyonellik ve kas kuvveti degerlerinin karsilastinimasi (X: On test puanina gore
diizeltilmis son test puan ortalamasi).

Su i Egzersiz Grubu Kara Egzersiz Grubu
X+SD X£SD F p n?
Viziiel Analog Skalasi (VAS, cm) 3,03+0,34 2,29+0,34 2,39 0,131 0,061
WOMAC 21,57+2,12 26,54+2,12 2,58 0,117 0,065
TAMPA (17-68) 36,31+0,66 37,29+0,66 0,012 0,297 0,029
Kalca fleksiyon (Newton) 13,65+0,34 13,18+0,34 0,851 0,362 0,022
Kalca ekstansiyon (Newton) 11,97+0,37 11,88+0,37 0,026 0,873 0,001
Kalga abdiiksiyon (Newton) 11,99+0,29 11,29+0,29 2,87 0,099 0,072
Kalca addiiksiyon (Newton) 10,80+0,26 10,30+0,26 1,76 0,193 0,045
Diz ekstansiyon (Newton) 15,46+0,33 14,49+0,33 3,80 0,059 0,093
Diz fleksiyon (Newton) 13,86+0,33 12,07+0,33 13,70 0,001* 0,270

* p<0,05. n2: etki biiyiikliigii. WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Indeks.

Tablo 3. Kara ve su i¢i egzersiz gruplannin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) ve iyilesme algilarin karsilastirma sonuclarn
(X: On test puanina gore diizeltilmis son test puan ortalamasi).

Su I¢i Egzersiz Grubu Kara Egzersiz Grubu

X+SD X+SD t p n2

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi 5300+2558 6171+2780 1,03 0,309 0,027

iyile§meAIg|Iar| 2,15+0,81 2,45+0,69 1,26 0,215 0,040

* p<0,05. nZ etki biiyikligi.

anlamli bir fark goézlemlenmemigtir. Buna Yuen vd. suda ve karada ¢omelme egzersizi
ragmen su igi egzersiz grubunun diz fleksiyon yapilirken quadriceps ve hamstring
kuvvetinde  tedavi  Oncesi ve  sonrasi kaslarindaki ylzey elektromiyografi
kiyaslandiginda karada fizyoterapi grubuna aktivitelerini  degerlendirmiglerdir. Su 1ici
gore daha fazla artis oldugu goézlemlenmisgtir. ortamin daha az kas aktivasyonu ile ¢omelme
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yapmasina izin verdigini, bu da alt ekstremite
kas zayifhigr veya ylksek diizeyde diz agrisi
nedeniyle kara egzersizlerinde ¢dmelme zorlugu
yasayan hastalar i¢cin alternatif bir diz egzersiz
secenegi olabilecegini bildirmiglerdir.1?
Calismamiza katilan butin hastalarimizda
quadriceps kas kuvvetlerinde gelisme
gozlemlendi, su i¢indeki hastalarda biraz daha
fazla gelisim olmasina ragmen kara egzersizine
gore anlamh tstunlik saglanmadi. Buradaki en
onemli etken tedavi sliremizin kisa olmasi
olabilir.

Olgularin fonksiyonel durumlar:
incelendiginde su 1i¢i egzersiz ve karada
fizyoterapi gruplarinin her ikisinde de tedavi
oncesine gore iyilesme oldugu goriilmektedir.
Ozellikle agr1, eklem sertligi ve fiziksel
fonksiyon parametrelerinde gelisme
gozlemlenmigstir. Ancak veri sonuglarimiz su igi
ve kara gruplarinda karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak farkli sonug
bulunmamigtir. Ha vd. yaptiklar: calismada; diz
osteoartritlh kadinlarda 12 haftalik su 1ic¢1
egzersiz sonrast WOMAC skorunun degisimi
incelenmiglerdir. Sonugta; kontrol grubuna gére
su 1i¢i egzersizin kas fonksiyonunu artirdigi ve

osteoartrit indeksini iyilestirdigini
gozlemlemiglerdir.’® Ancak kontrol grubuna
miidahale uygulamamiglardir. Bizim

calismamiza bakildiginda karada fizyoterapi ve
su i¢i egzersiz kiyaslandigi i¢in her iki gruba da
egzersiz programi uygulanmig ve WOMAC
skorlarinda azalma goézlemlenmigtir. Ancak su
ici  egzersiz grubu  karaya  uUstunlik
saglamamigtir.

Hastalarin fiziksel aktivite degerlendirme
sonuclari kiyaslandiginda her iki grup arasinda
anlamli bir fark goézlemlemememize ragmen
hastalarimizin  genelinde fiziksel aktivite
skorlarinin arttigin1 gérmekteyiz. Hastalarin
kinezyofobileri acisindan durumlar:
degerlendirildiginde genelde yas ortalamasi
yiksek olan hastalarimizda kinezyofobinin
daha yiksek oldugunu goérdik. Ancak
degerlendirme sonuclarimiza baktigimizda su
ici ve karada fizyoterapi grubu arasinda belirgin
fark go6zlemleyemedik. Bununla birlikte iki
gruptaki hastalarimizin buyik bir kisminda
kinezyofobide azalma gordik. Areeudomwong
vd. diz osteoartritli hastalarda kinezyofobi
6lceginin gegerlilik ve glivenilirligini
arastirmiglardir. Sonuglara baktigimizda diz
osteoartritli hastalarda agriya baglh olarak
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korkunun daha fazla agri, sakatlik ve anksiyete
ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Bununla
birlikte  fiziksel = aktivite = korkusundaki
iyilesmenin egzersizi takiben arttigi oOne
stirilmistiir.l Bizim ¢alismamizda da gerek su
i¢i egzersizler gerek karada yapilan egzersizler
hastalarimizin kinezyofobisinde azalma
meydana gelmesi hem su i¢i hem de karada
yapilan egzersiz programinin OA’lx hastalarda
kinezyofobi acisindan bagarili oldugu seklinde
yorumlanmigtar.

Calismamizda OAln  hastalar tedavi
bitiminde tedaviden memnuniyetleri agisindan
da degerlendirilmiglerdir. Her iki grupta da
tedavi memnuniyeti ile ilgili olumlu sonugclar
oldugu gézlemlenmistir ancak iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmamisgtir. Su i¢i tedavinin
daha rahatlatici olma potansiyeli tagimasindan
dolayr bu grubun memnuniyet skorunun daha
iyi olmasini beklememize ragmen benzer
sonuclar elde edilmistir. Bu acidan her tip
egzersiz tedavisinin genel olarak hasta
memnuniyetini ylkselten bir tedavi segenegi
oldugu sonucuna varilmigtir.

Limitasyonlar

Calismamizda tedavi programinin 10 gin
kadar bir siireyle uygulanmasi ¢aligmanin
limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte tedavi siliresinin bu hastalarin
ulkemizde uygulanan rutin fizik tedavi stiresini
tam olarak yansitmasindan dolayr hastalarin
iyilesme diizeyleri hakkinda gercgek¢i verilere

ulagsmak acisindan degerli oldugunu
distinmekteyiz.

Calismamizin diger bir limitasyonu, su ici
egzersiz grubundaki hastalarin  hepsinin
hastanede yatarak tedavi almasidir. Ancak
karada fizyoterapi siz grubundaki

hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu ayaktan tedavi
hizmeti almigtir. Bu sebeple hastanede yatis
gercgeklestiren hastalarimizin psikolojik olarak
kendini daha agrili hissedebilecekleri ihtimal
dahilindedir.18

Sonug

Calismamizin sonucunda, diz osteoartritli
hastalarda su i¢i egzersiz tedavisinin agri, kas
kuvveti ve fonksiyonellige olan etkisini karada
fizyoterapi grubuyla karsilastirdigimizda her
iki grupta da olumlu yonde gelisme oldugu
tespit edilmigtir. Ancak veriler
kargilastirildiginda su i¢i grup karaya gore agri,
kas kuvveti ve fonksiyonellik ac¢isindan
istatistiksel olarak {istinlik saglamamistir.
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Osteoartritik hastalarin fonksiyonlarini
gelistirmede ve agrilarini1 azaltmada su igi
egzersizler kara egzersizleri ile ayni1 oranda
etkilidir. Bununla birlikte; sadece diz fleksiyon
izometrik kas kuvvetinde karada fizyoterapi
grubuna gore artis olusmustur. Tedavi
programlarinda ¢émelme ve kor stabilizasyon
gibi hamstring aktivitesinin yogun olarak
kullanilmas1 gereken OA’ln hastalarda su igi
programlarin kullanilmasi daha avantajh
olabilir.
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