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ABSTRACT

Osteoarthritis is the most common type of arthritis and knee is the most frequently affected joint.
Several risk factors including age, gender, body mass index and quadriceps muscle strength may
contribute to knee osteoarthritis. Quadriceps muscle is the dynamic stabilizer of the knee. Besides the
studies arquing that quadriceps muscle weakness might lead to knee osteoarthritis, there are also
studies suggesting that muscle weakness might occur due to knee osteoarthritis. Authors, arguing that
quadriceps muscle weakness has a deteriorating affect on knee osteoarthritis, also come to a
conclusion that strengthening this muscle has a beneficial effect on knee osteoarthritis. Isometric,
isotonic and isokinetic exercises are used in order to strengthen this muscle. Quantitative
measurement of the muscle strength, as well as isokinetic exercises can be performed with the help of
isokinetic devices. Isokinetic evaluation and isokinetic exercises in knee osteoarthritis are overviewed
in this review.
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OZET

Osteoartrit, en sik goriilen artrit tipi olup, diz, osteoartritten en sik etkilenen eklemdir. Yas, cinsiyet,
viicut kiitle indeksi ve kuadriseps kas kuvveti gibi bircok risk faktorii diz osteoartriti gelisimine katkida
bulunabilmektedir. Kuadriseps kasi dizin dinamik bir stabilizatoriidiir. Kuadriseps kas kuvvetsizliginin
diz osteoartritine neden olabilecegini savunan ¢alismalarin yaninda diz osteoartritine bagli olarak kas
kuvvetsizligi gelisebilecegini ileri siiren yazilar da bulunmaktadir. Kuadriseps kas kuvvetsizliginin diz
osteoartritine olumsuz etkisi olduunu savunan yazarlar bu durumu temel alarak kas
kuvvetlendirmenin diz osteoartriti {izerinde faydali olabilecegi kanaatine varmiglardir. Kas kuvvetini
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artttirmak icin izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizler kullanilmaktadir. izokinetik cihazlar
yardimiyla hem kas kuvvetinin niceliksel dlciimii hem de izokinetik egzersiz yapilmaktadir. Bu
derlemede, diz osteoartritinde, izokinetik degerlendirme ve izokinetik egzersizler gozden gegirilmistir.
Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, izokinetik egzersiz, izokinetik test

Girig

Osteoartrit (OA), en sik gorilen artrit tipidir. Yasin ilerlemesi ile sikhigi artan, agn ve
dizabiliteye neden olarak cevre kas dokusunu da etkileyen, viicutta yiik tasiyan eklemlerde
daha fazla goriilen kronik bir hastaliktir". Diz eklemi en sik etkilenen eklemdir. Diz OAsini
yas, cinsiyet, obezite, kuadriseps kas kuvveti gibi bircok sistemik ve lokal faktorler
etkilemektedir. Kuadriseps kasi, diz eklem stabilitesi ve diz eklemine binen yiikten esas
sorumlu olan yapidir. Kuadriseps kas kuvvetsizligi, semptomatik diz OA’si sonucunda
olusmakla birlikte, baz yazarlar progresif diz OA’sinda kas kuvvetsizliginin rolii oldugunu
savunmuslardir’.

Diz OA’sinin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan ydntemler uygulanmaktadir.
Farmakolojik olmayan yaklagimlar, hasta egitimi, kilo verme ve beslenme onerileri, ortezler,
yiiriime cihazlan, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalanidir’, Fizik tedavi uygulamalan
icinde yer alan egzersizler, hastanin yasi, komorbid hastaliklari, OA’nin derecesi goz oniine
alinarak bireysel olarak planlanmalidir. Eklem hareket acikhigi, kuvvetlendirme egzersizleri,
denge, propriosepsiyon ve aerobik egzersizlerin yapiimasi tesvik edilmelidir’. Kuvvetlendirme
egitiminde kullanilan egzersizler izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizlerdir. Tiim eklem
hareket agikligi boyunca kasta maksimum direncte kasilma saglayan izokinetik egzersizler, kas
kuvvetini en iyi arttiran egzersizlerdir®. izokinetik cihazlar yardimiyla hem kas kuvvetinin
niceliksel ol¢iimi, hem de izokinetik egzersizler yapilmaktadir. Bu derlemenin amadi, diz
OA’sinda izokinetik degerlendirmenin ve izokinetik egzersizlerin gozden gecirilmesidir.

izokinetik Cihaz

izokinetik cihaz kas kuvvetinin degerlendirilmesi, kas ve bag doku yaralanmalarinin
rehabilitasyonu gibi cesitli amaglarla kullanilmaktadir’. Kas kuvvetin niceliksel 6l¢iimii
sonrasinda, kasin zayif oldugu hareket araligi saptanarak, hastaya uygun egzersiz programi
diizenlenebilir. Aynca, agonist/antagonist kas kuvveti oranlarinin belirlenmesi, ekstremite
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segmentlerinde iki tarafin karsilastinlmasi, kasin is kapasitesi ve dayanikliliginin dl¢tilmesi
gibi parametrelerle hareketin kinematik analizinin yapilmasina olanak saglar. izokinetik test
ile kas veya kas gruplan izole olarak degerlendirebilir. Zayif kaslarin giiclii kaslar tarafindan
kompanse edildigi durumlarda fonksiyonel kapasite tam olarak degerlendirilir, dl¢iimler
tekrarlanabilir ve karsilagtinlabilir, hareket hizi degistirilebilir. Bu testin, bilinen kalp hastaligi
olanlarda, eklem hareket acikliginda belirgin kisithlik ve siddetli agnsi olanlarda, asin

efiizyonu ve akut strain/spraini olanlar ile kirk/cikigi olanlarda uygulanmasi kontrendikedir*
10

izokinetik Test

Test oncesi islemler

Hasta yapilacak egzersiz tipi agisindan (eksantrik veya konsantrik) bilgilendirilir.
Dinamometrenin hizinin sabit oldugu ve uygulayacagi kuvvetin kendisine diren¢ olarak
yansiyacagi anlatilir. Test oncesi 1sinma amagli ritmik submaksimal egzersizler 10-15 dakika
sireyle yapilmali ve ilgili kas gruplanna germe uygulanmalidir. Viicut ve eklem
pozisyonlamasi ve stabilizasyon yapiimalidir’.

izokinetik parametreler

Tablo 1. izokinetik parametreler.

Parametre Tanim Birim

Kuvvet Bir cisme uygulanan itme ya da cekme | Newton
seklindeki dis kaynakli etkidir.

Moment Kas kuvvetinin eklemde hareket olusturabilme | Newton
etkisinin vektorsel biiyiikliigidiir.

Tork Bir cismi bir eksen etrafinda ddndiirebilmek | Newton-metre

amaayla uygulanan kuvvettir. Kaldira¢ kolu
uzunlugu ile kaldirac koluna uygulanan
kuvvetin carpimidr.

Maksimal tork (pik tork) Belirlenmis bir agisal hizda tiim eklem hareket | Newton-metre
ackkhgr icindeki olcimlerde elde edilen en
yiiksek tork degeridir. Kas giicii kapasitesinin
degerlendiriimesinde en gecerli yontemdir.

Agisal hiz Birim zamandaki agisal yer degistirmedir. derece/saniye
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Izokinetik test ile iliskili parametreler Tablo 1'de 6zetlenmistir ®"".

izokinetik Cihazla Uygulanabilen Test Protokolleri

. Izometrik test: Hasta onceden bahsedildigi gibi, olasi bir kontrendikasyon yoniinden
degerlendirilir. Eger izokinetik test icin kesin olmayan bir kontrendikasyon saptanirsa ve
hekim objektif bir veri elde etmek istiyorsa, cesitli acilarda izometrik test yapilabilir.

Il Disiik hizlarda test: Kuvvet, bir kasilmayla elde edilen gii¢ veya bir tekrarda kaldirilabilen
en yiiksek agirlik miktan olarak tanimlanabilir. izokinetik testte kuvvet, 60°/sn veya daha
diisiik hizlarda yapilan testlerle belirlenir. Ancak bu hizlarda ekleme binen yiikiin ¢ok
artmasi, agn ve refleks inhibisyon gelisebilmesi nedeniyle, test olumsuz olarak etkilenir.
Diisiik hizlarda test, tibial rotasyon gibi rotasyonel veya subtalar eklem gibi hareket
genisligi az olan eklemleri degerlendirmekte yararli olabilir.

. Yiksek hizlarda test: 60°/sn lizerindeki hizlarda yapilan testtir. Gii testi olarak kabul
edilir. Giig; belli bir zamanda belli bir hareket genisligi icinde olusturulan kuvvettir, yani
birim zamanda harcanan kuvvettir.

IV.  Fonksiyonel hiz testi: izokinetik tanimlamalar cercevesinde, fonksiyonel kasilma hizlari
300°/sn izerindeki hizlardir. Fonksiyonel kas defisitlerinin, yiiksek hizlarda
belirlenmesinin dogru olacagi diistintilmektedir.

V. Endurans testleri: Hastanin maksimal kasiimayi kag kere tekrarlayabilecegi goz oniine

alinarak degerlendirilir®"".

Test Sonuglarinin Yorumlanmasi
Test cesitli karsilagtirmalar yapilarak ve oranlara bakilarak degerlendirilir.

. Bilateral karsilagtirma: Hasta tarafin saglam tarafla kargilastinlmasi en sik kullanilan
yontemdir. Bu karsilagtirmada, %10-15'i asan farklar anlamli olarak kabul edilir.

Il Unilateral agonist/antagonist oranlari: Agonist ve antagonist kaslar arasindaki iliskinin
karsilastinlmasi, gesitli kas gruplarindaki kuvvet defisitlerini ortaya ¢ikarabilir.

Il Normal degerlerle karsilastirma: Normal degerlerin kullanilmasi tartismali olmakla
birlikte, 0zgiil popiilasyonlara ait normal degerlerin kullanimi testlerde veya
rehabilitasyon programlarinda yol gosterici olabilir.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



232 Diz Osteoartritinde izokinetik Test ve Egsersizler

Dondiirme momenti/viicut agirhdi orani: Cogu zaman bilateral simetri olmasina ve
normal unilateral oranlar bulunmasina ragmen, dondiirme momentinin viicut agirligina
orani degisiklik gosterebilir.

Total bacak kuvveti veya total kol kuvveti: Kinetik zincirin tiimiiniin kuvvetinin dikkate

alinmasi zaman zaman kullanilan bir parametre olmugtur®™.

izokinetik Egzersiz

izokinetik egzersizler rehabilitasyon ve antrenman amacli yapilabilmektedir. Tiim eklem
hareket acikligi boyunca kasta daha fazla gerim ve kuvvet artisi saglayabilen eksantrik
kasiimalara imkan verdigi icin izokinetik egzersizler, izometrik ve izotonik egzersizlerden daha
iistiindiir. Yaralanma sonrasi erken donemde izokinetik cihazlar siirekli pasif hareket ozelligi
sayesinde aktif kas kontraksiyonu olmadan eklem hareketini saglamak amaciyla kullanilabilir.
Ekstremite yer cekimini yenebildigi zaman fonksiyonel rehabilitasyona baglanir’”™. Ayrica agik
ve kapali kinetik zincir egzersizlerine olanak saglayan izokinetik cihazlar, sportif antrenman
amacli da kullanilmaktadir®.

Diz Osteoartritli Hastalarda izokinetik Egzersiz

Diz ekleminde stabiliteyi saglayan ana kas, kuadriseps femoristir. Ayrica diz eklemine binen
yiikii sadece kikirdaklarin degil; periartikiiler, ozellikle de kuadriseps femoris kasinin absorbe
etmesi de, diz OA gelisimini onleyen onemli bir faktordiir*. Kuadriseps kas kuvvetsizligi,
semptomatik diz OA sonucu olusmakla birlikte, baz yazarlar, progresif diz OA’sinda kas
kuvvetsizliginin rolii oldugunu savunmuglardir’. Buna gére zayif olan kuadriseps Kasl,
ambulasyon esnasindaki tibial translasyon kontroliinii saglamada yetersiz kalirsa, dinamik diz
eklem stabilitesi etkilenebilir, bu da diz eklem yapilaninda hasar riskini arttinr. Bununla
beraber kuadriseps kas giciiniin diz OA’sina olan etkileri konusunda tam bir fikir birligi

bulunmamaktadir™¢.

Hunter ve arkadaslari yaptiklar bir calismada, alt ekstremite kaslarinin, ozellikle kuadriseps
kasinin kuvvetsizligi ve atrofisinin diz OA ile iliskili oldugunu bulmustur”. Tuna ve Balc/nin
yaptiklar calismada, diz OA’sinin radyolojik bulgulanyla azalmis kas giicii ve fonksiyonel
kapasite arasinda iligki saptanmamis olup, azalmis kas giiciinden, diz eklemindeki agri,
azalmis eklem hareket acikhidi gibi klinik semptomlarin sorumlu tutulabilecegi soylenmistir'®,
Kuadriseps kasindaki zayiflik sonucu eklem iizerine binen yiikiin arttigi ve bu nedenle diz
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OA’sinin gelistigi diistinilmektedir. MOST kohort calismasinda, kadinlarda, diz ekstansor kas
kuvvetinin radyografik degil ama semptomatik diz OA’sina karsi koruyucu oldugu
saptanmiti’. Yas ilerledikce kuadriseps kasinin kalitesi azalmakta ve kas fonksiyonu
bozulmaktadir. Bu durumun ilerleyen yasa bagh gelisen OA’ya katkida bulundugu
diisiiniilmektedir®”. Bu sonuclar g6z oniine alindiginda, kas kuvvetlendirmenin OA'nin
etkilerinden korudugu gozlenmistir”".

Yiiksek tibial osteotomi ameliyati oncesi kuadriseps ve hamstring grubu kaslara
kuvvetlendirme egitimi verilen diz OA’l hastalarin, operasyon sonrasi fonksiyonel durum ve
glinlilk aktivitelerindeki iyilesmeyi inceleyen prospektif bir kohort calismasinda, hastalara
izokinetik egzersizle kuvvetlendirme egitimi uygulanmistir. Hastalara haftanin 3 giini, 12
hafta boyunca, egzersiz seanslari arasinda minimum 1 giin dinlenme olacak sekilde yiiksek
yogunluklu izokinetik resiprokal konsantrik kasiima protokolii uygulanmistir. Egzersiz oncesi
hastalar diisiik hizda (50 rpm) ve diisiik yiiklenmede (1 kp) bisiklet ergometresi ile 1sindinlmis
ve kuadriseps ile hamstring grubu kaslara germe uygulatilmistir. Hastalar, 60°, 90°, 120°/sn
aqisal hizlarda, 3 set ve her sette 10 resiprokal izokinetik diz ekstansiyonu ve fleksiyonunu
yapmuslardir. Maksimum izokinetik kuvvetin %70'i bazal alinmigtir, hastalara hedefe ulasmasi
veya ge¢mesi seklinde bilgi verilmistir. Sonra 180°/sn agisal hizda, 3 set ve her sette 15 tekrarli
maksimum eforla kasilma saglanmistir. Ugiincii, 6. ve 9. haftalarda maksimal kuvvet dliilerek
yeni hedef belirlenmistir. 12 haftalik egzersiz sonrasinda opere olan hastalara postoperatif
fizyoterapist esliginde ev egzersiz programi saglanmistir. Postoperatif 6. ayda program
sonlandinimistir. Sonug olarak, preoperatif kuadriseps ve hamstring grubu kaslarin yiiksek
yodunluklu izokinetik egzersizle kuvvetlendirilmesinin, postoperatif donemde 6 aylik
takibinde sonuglarin belirgin sekilde diizeldigi gozlemlenmistir™.

Diz OA’si olan obez kadinlarda yapilan bir calismada ise izokinetik egzersizin inflamatuvar
yanit iizerine etkileri arastinlmigtir. Hastalar, izokinetik cihaz (Cybex 6000, Lumex Inc., NY,
USA) ile dnce iki submaksimal ve bir maksimal kasilma ile isindinlmistir. Hastalara 90°, 120°,
150°/sn agisal hizlarda, 6 set ve setler arasi 30 sn’lik dinlenme periyodu ve her sette 10
maksimal konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyonu protokolii uygulanmistir. Calismanin
sonucunda, izokinetik kuvvetlendirme egzersizinin, Kellgren-Lawrence evre 2 olan diz OA'l
hastalarda, inflamatuvar cevapta, fonksiyonel durumda ve agrinin algilanmasinda
kotiilesmeye neden olmadigi icin giivenilir olabilecegi diisiintilmiistiir. Ayrica inflamatuvar
belirteclerin ve kas hasarini gosteren belirteclerin egzersiz sonrasi 24 saat icinde yatistigi, bu
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nedenle egzersizin 48 saat sonra tekrarlanmasinda bir sakinca olmayacagi sonucuna
variimistir®.

Malas ve arkadaslanin yaptigi diz OA’li hastalarda farkli kuvvetlendirme egzersizlerinin kas
fonksiyonu ve yapisi iizerine olan etkilerini arastiran bir calismada hastalar izometrik, izotonik,
izokinetik sag ve sol bacak olmak iizere 6 gruba aynimistir. Hastalar haftada 5 giin 3 hafta
boyunca, 20 dakika siiren diz ekstansorlerini kuvvetlendirme programina alinmislardir.
izometrik egzersizde; hastalara giinde 90 kere, 10 sn boyunca diz ekstansor kaslarini kasmasi,
izotonik egzersizde; giinde 90 kere, 1.5 kg agirhgi ayak bilegine baglayip kaldirmasi ve
izokinetik egzersizde; ise 3 set, her sette 60°/sn agisal hizda 5 tekrar, 120°/sn agisal hizda 10
tekrar, 240°/sn agisal hizda 15 tekrar, acisal hizlar arasi 10 sn ve setler arasi 30 sn dinlenme
siiresi olacak sekilde protokol hazirlanmistir. Hastalar 15 seans aldiktan sonra izokinetik kas
kuvveti ve ultrason egliginde bilateral vastus lateralis kasi 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak, diz OA’i
hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerinin aralarinda biiyiik farkliliklar olmaksizin kas
kuvvetinde artis ve bilateral kas yapisinda degisime neden oldudu gésterilmistir,

Huang ve arkadaglarinin yaptigi benzer bir arastirmada, bilateral diz OA'll hastalar 4 gruba
randomize edilmistir. 1. grup izokinetik kuvvetlendirme egzersizi, 2. grup izotonik
kuvvetlendirme egzersizi, 3. grup ise izometrik kuvvetlendirme egzersizi almistir, 4. grup
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Hastalar haftada 3 giin, 8 hafta (24 seans) tedavi
programina alinmuslardir. izokinetik egzersiz alan hastalara maksimum izokinetik kuvvetin
%60'i bazal alinmistrr. Ik 5 seans artan dozda (1 setten 5 sete), 6. seans ile 24. seans arasinda
6 set olacak sekilde tedavi diizenlenmistir. Her sette 30° ve 120°/sn agisal hizlarda 5 tekrarli
eksantrik-konsantrik ekstansor ve fleksor kasilma yapilmistir. Egzersizin baslama ve durma
eklem hareket acilari 40°ve 70° olarak belirlenmistir. Her set arasinda 5 sn, ekstansor ve
fleksor kaslar kuvvetlendirme modlari arasinda 10 sn, sag ve sol bacak arasinda ise 10 dakika
dinlenme periyodu verilmistir. izotonik egzersiz alan hastalara izokinetik egzersiz
grubundakilere benzer bir protokol uygulanmigtir. Baglama ve durma eklem hareket agikliklan
icinde maksimum agisal hizda 5 eksantrik-konsantrik kasiima yapilmistir. izometrik egzersiz
alan hastalara da izokinetik egzersiz grubundakilere benzer bir protokol uygulanmis ve
30°/sn’de pasif ileri veya geri hareket hizi saglanmistir. Farkli eklem hareket acikliklari iginde
izometrik kontraksiyon yapilmistir. Sonug olarak her grupta agnda ve dizabilitede belirgin
azalma, yiirime hizinda artis saglanmistir. Agrida azalma en fazla izotonik egzersiz grubunda
olmustur. Yiirime hizinda artma ve dizabilitede azalma ise en fazla izokinetik egzersiz
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grubunda gériilmiistiir. izotonik ve izokinetik egzersiz gruplarinda, 60°/sn agisal hizda kas
kuvveti dl¢limiinde kas kuvveti artisi saptanirken, 180°/sn agisal hizda kas kuvveti 6l¢iimiinde
en fazla kas kuvveti artisi izokinetik egzersiz grubunda gézlenmistir”.

Yiiksek tibial osteotomi planlanmig olan diz OA’li hastalarda, 12 hafta boyunca yiiksek
yogunluklu diz ekstansor ve fleksorlerine diren egzersizinin, kas kuvveti, agn, diz OA ve varus
deformitesine etkilerini inceleyen bir baska calismada, hastalar 12 hafta, haftada 3 giin
izokinetik egzersiz programina alinmistir. Hastalara 60°, 90°, 120°/sn agisal hizlarda, 3 set ve
her sette 10 resiprokal konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyonu protokolii uygulanmistir.
Maksimum izokinetik kuvvetin %60’i bazal alinmistir, hastalara hedefe ulasmasi veya gegmesi
seklinde bilgi verilmistir. Hastalara daha sonra 180°/sn agisal hizda, 3 set ve her sette 15
maksimal, resiprokal konsantrik kasiima yaptinimistir. Sonug olarak yiiksek yogunluklu
izokinetik egzersizlerin orta yas, diz OA’li hastalarda diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetini,
agnda artis olmadan ve yan etkilere neden olmadan arttirdigi gézlenmistir™.

Bilateral evre 2 diz OA’li hastalanin alindigi bir calismada hastalar 4 gruba aynlmistir. 1.
gruptaki hastalara izokinetik egzersiz, 2. gruba izokinetik egzersiz ve pulse US, 3. gruptaki
hastalara izokinetik egzersiz, pulse US ve intraartikiiler hyaluronan tedavisi verilmistir.
Dordiincii grup kontrol grubu olarak alinmistir. Hastalar haftada 3 giin, 8 hafta (24 seans)
tedavi programina alinmislardir. ilk 5 seans artan dozda (1 setten 5 sete) , 6. seans ile 24.
seans arasinda 6 set olacak sekilde tedavi diizenlenmistir. ilk 5 seansta maksimum izokinetik
kuvvetin %60'i bazal alinirken, diger seanslarda %60 ile %80 arasi bazal alinmigtir. Her sette
30” ve 120°/sn agisal hizlarda 5 tekrarli konsantrik ekstansor kasilma ve eksantrik-konsantrik
fleksor kasilma yapilmistir. Egzersizin baslama ve durma eklem hareket agilan 40°ve 70°
olarak belirlenmistir. Her set arasinda 5 sn, ekstansor ve fleksor kaslar kuvvetlendirme
modlari arasinda 10 sn, sag ve sol bacak arasinda ise 10 dakika dinlenme periyodu verilmistir.
Bir, 2 ve 3. grup hastalarin kas kuvvetinde artis, agrida ve dizabilitede azalma gozlenmistir.
Grup 2 ve 3'de eklem hareket acikligi ve ambulasyon hizinda belirgin artig saptanmistir.
Ozellikle 3. grupta belirgin diizelme gériilmiistiir. izokinetik egzersizle birlikte kombine
tedavilerin kazanimlarinin daha fazla oldugu sonucuna vanimistir”.

Cetin ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada ise, her iki dizde OA olan 100 kadin hasta
5 gruba aynlmistir. ik 4 grup cesitli fizik tedavi ajanlari ile kombine izokinetik egzersiz,
kontrol grubu ise sadece izokinetik egzersiz almigtir. Calismanin sonucunda, izokinetik
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egzersiz oncesi fiziksel ajanlanin kullanimi egzersiz performansinin artmasina, agrinin
azalmasina ve fonksiyonun iyilesmesine neden olmustur. Transkutandz elektriksel sinir
stiimilasyonu ile birlikte hotpack veya kisa dalga diyaterminin en iyi sonucu verdigi
gozlenmistir®.

Sonug

Osteoartrit en sik goriilen artrit formu olup diz OA’si yaghlardaki dizabilitenin major sebebidir.
Kuadriseps kasi fonksiyonel diz eklemi stabilitesi ve diz eklemi yiiklenmesinden esas sorumlu
olan yapidir’. Kuadriseps kas kuvvetinin diz OA iizerine olan etkileri kangiktir'™ *. Kas
kuvvetsizliginin OA icin onemli bir risk faktorii oldugunu ve diz OA'll hastalarda kuadriseps kas
kuvvetinin zayif oldugunu soyleyen calismalarin yani sira, kas kuvvetinin OA'ya bagh agn
nedeniyle azalmig oldudu savunan calismalar da bulunmaktadir™®®**'. Kuadriseps kas
kuvvetinin diz OA’sina olan etkileri konusunda fikir birligi bulunmamakla birlikte, kas
kuvvetini arttiran egzersizler sonrasi hastalarin foksiyonel kapasitesinin arttigi ve agrisinin
azaldigi gosterilmistir. Diz ekstansor ve fleksorlerinin kuvvetini arttirmaya yonelik izometrik,
izotonik ve izokinetik egzersizler kullanilmaktadir. Bu egzersizlerden izokinetik egzersizlerin
diger egzersizlere oranla kas kuvvetini arttirmada anlamli farkhilik yaratmadigini 6ne siiren
calismalarin yaninda, kas kuvvetini daha fazla arttirdigini savunan arastirmalar da mevcuttur.
izokinetik egzersiz, diz OA'll hastalarda agnyi arttirmadan giivenli bir sekilde kullanilabilen ve
tercih edilmesi onerilen bir egzersiz cesitidir.
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