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Ozet

Amag: Osteoartrit (OA), butin toplumlari etkileyen ve en sik karsilasilan eklem hastahdidir. Gelismis
Ulkelerde fiziksel 6zUrltligin en 6nemli sebeplerindendir. OA’ya bagl olarak sagdlik harcamalari artabilir
ve yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir. OA birgok eklemi etkileyebilecegi gibi hastalarda en sik diz eklem
tutulumu gorulmektedir. Fiziksel inaktivite nedeni ile dizde OA gelisebilmektedir. Diz OA olan bireylerde
fiziksel aktivite dizeyini 6lgmek icin kullanilan ydntemler aktivite dizeyini ve motivasyonu arttirabilir.
Calismanin amaci, diz OA’ll bireylerde kisa sireli pedometre kullaniminin egzersiz kapasitesi ve agri
dizeyi Gzerine etkisini 6lgcmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya diz OA tanisi konan 19 kadin ve 11 erkek olmak Uzere toplam 30 gondlli
birey (ortalama yasbireyler X + SS= 56.16 + 10.07 yil) dahil edildi. Calismaya alinan bireylere pedometre
kullanimi &gretildi. Bireylerden yedi giin boyunca gunlik adim sayilarini kaydetmeleri istendi. Bireylerin
aktivite ve istirahat sirasindaki agri dizeyleri gorsel analog skala (GAS) ile, egzersiz kapasiteleri 6 dakika
yurime testi (6 DYT) ile, algilanan yorgunluk dizeyleri modifiye Borg skalasi ile degerlendirildi. Yapilan
tum degerlendirmeler pedometre kullanim éncesi ve yedi ginin sonunda tekrarlandi.

Bulgular: Istatistiksel analizler sonucunda; istirahat agri degerlerinde, yorgunluk skorlarinda ve 6 DYT

sonrasli yapilan mesafe 6lcimlerinde pedometre kullanimi sonrasi degerlendirmelerde istatistiksel olarak
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anlamli farklihk bulundu (p<0.05). Pedometre ile kaydedilen adim sayisinda dnce ve sonra deg@erlerinde
klinik olarak anlamli fark belirlense de, istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0.05).

Sonug¢: Sonug olarak; diz OA’'l bireylerde pedometre kullanimi bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde ve
egzersiz kapasitelerinde artis saglarken agrida azalmaya yol agmistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, fiziksel aktivite, agri

Abstract

Objectives: Osteoarthritis is one of the most common joint diseases which effects all societies. OA is one
of the most important causes of physical disability in developed countries. OA causes to increase
healthcare spending and to reduce the quality of life. It's seen most commonly in knee joint, although it
could affect all joints. Knee OA occurs because of the physical inactivity. Physical activity level
assessment methods could be motivating and increase the physical activity levels in subjects with knee
OA. The aim of the study was to investigate short-term effects of pedometer usage on exercise capacity
and pain in subjects with knee OA.

Material and Methods: 30 subjects with knee OA were participated in this study (mean age sujects= X *
SD= 56.16 + 10.07 years). Subjects were informed about usage of pedometer by physiotherapist.
Subjects were asked to record daily step counts during seven days. Subjects’ pain levels at rest and
during activity were assessed with visual analog scale (VAS), exercise capacity was assessed with 6-
minute walking test (6 MWT), and perceived fatigue levels were measured with modified Borg scale.
Results: As a result of statistical analysis, significant differences were detected in pain scores at rest,
total distance after 6 MWT and modified Borg scale scores after intervention (p<0.05). There were
clinically significant differences in step counts but statistically significant differences weren’t found in step
counts (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, pedometer usage causes to increase physical activity levels and exercise
capacity, and also to reduce pain in subjects with knee OA.

Keywords: Osteoarthritis, physical activity, pain
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1. Girig

Osteoartrit (OA) butin toplumlari etkileyen ve en sik karsilasilan eklem hastaligidir. OA, eklem
kikirdagdi ve altindaki kemik batunligunun bozulmasina neden olan ¢esitli faktdrler sonucu ortaya ¢ikan
semptom ve klinik bulgular ile karakterizedir (Carlos & Kenneth, 2003). OA, eklem kikirdagi, subkondral
kemik, kapsul, ligamanlar, sinovyal membran ve periartikiler kaslari da etkiler. Cogu kaynak OA’nin bir
organ yetmezligi olarak da diistinlilebilecegini savunur (Brandt, Dieppe, & Radin, 2008).

OA, gelismis Ulkelerde fiziksel 6zUurliligin en dnemli sebeplerinden biri olup, saghk harcamalarini
arttirmakta ve yasam kalitelerini distirmektedir (DiCesare & Abramson, 2006). OA’'nin kardiyovaskiler
hastaliklardan sonra, saglk harcamalari bakimindan devlet ekonomisine en ¢ok yUk getiren hastalik
oldugu tespit edilmis olup dinya capinda yapilan epidemiyolojik calismalarda énemli bir halk saghgi
sorunu oldugu ortaya konmustur (Buchanan & Kean, 2002; Buchanan ve ark., 2003; Dieppe &
Lohmander, 2005). Literatiirde, eriskinlerin yaklasik Ugte birinde radyolojik olarak OA varlidi bildirilmistir.
OA gelisme olasiligi ilerleyen yasla birlikte artar. 50 yasinda gorilme insidansi erkeklerde % 0.68,
kadinlarda % 0.82 iken 80 yasinda insidans erkeklerde % 2.3, kadinlarda % 3.1’e ulasir. Diz OA’da en
sik etkilenen eklemdir (Felson, 2010; Kopec ve ark., 2010).

Uygun ve yeterli fiziksel aktivite yapilmadiginda néroanatomik olarak normal olan eklemlerde bile OA
riski artar (Jones, 2013; Karaaslan, 2000). Fiziksel aktivite dlizeyi ve egzersiz kapasitesi diz OA’sI olan
bireyler icin 6nemli faktérlerdendir (Hannan, Felson, Anderson, & Naimark, 1993). Fiziksel aktivite, saglikli
ve aktif olmak ile iliskili, degistirilebilir, davranigsal bir risk faktéridir. Diz OA ortaya ¢iktiktan sonra agri
ve eklem hareket kisitliligina neden oldudu icin, hareketten sakinmaya yani korku kaginma davranisi
gelismesine yol agar. Diz OA’ll bireylerde fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi disukliginin temel
neden mi, yoksa sonu¢ mu oldugunu kesin olarak sdylemek zordur. OA’li bireylerdeki aktivite
limitasyonlari ve/veya olusan agri, bireylerin egzersizden uzak durmalarina, saglikli bireylere kiyasla da
inaktif bir yagsam sirmelerine neden olur (Hinman, Bennell, Metcalf, & Crossley, 2010; Reeuwijk, De
Rooij, Van Dijk, Veenhof, Steultjens, & Dekker, 2010). Shih ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada artritli
bireylerin %43.6’sinin hafif, orta veya agdir dizeyde tanimlanan fiziksel aktivitelerin herhangi birini
yapmadiklari, Dunlop ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise artritli bireylerde bu inaktivite dizeyinin
neredeyse iki katina ciktigi bildirilmistir (Dunlop, Semanik, Song, Manheim, Shih, & Chang, 2005;

Penninx, Messier, Rejeski, Williamson, DiBari, & Cavazzini ve ark., 2001; Shih, Hootman, Kruger &



4 Aslican Caglar ve ark.
Helmick, 2002). OA’'ya eslik eden diger hastaliklar da egzersize uyumu gigclestirmektedir. Fiziksel
inaktivitenin prevelansi ve saghga etkisi gz 6nlne alindiginda ekonomik, sosyal ve gevresel sorunlara
yol acan pandemik bir durum oldugu goérilmektedir. CUnku fiziksel inaktivite kronik hastaliklar ve kiresel
mortalite agisindan risk faktorleri arasindadir (Alpézgen & Ozdingler, 2016). Fiziksel aktivite ile saglik
arasindaki dogrusal iliski nedeniyle, bireylerde fiziksel aktivite dlizeyinin arttirilmasi son derece 6énemlidir.
Teknolojik gelismelerle birlikte akilli telefonlar, adim sayarlar gibi pek ¢ok cihaz bireylerin aktivite
diizeylerini degerlendirmede veya arttirmada yardimci olmakta, bireylere aktivite diizeyleri ile ilgili geri
bildirim saglamaktadir. Bu geri bildirimler sayesinde bireylerde aktivite dizeyleri hakkinda farkindalik
olusmaktadir. Pedometre (adimsayar) atilan adim sayisini gésteren, kullanimi kolay, uygun fiyatli ve
tasinabilir bir cihazdir. Cihaz fiziksel aktivite dizeyini dogrudan dlgcmeye olanak saglarken, bireylerin
gunluk fiziksel aktivite duzeylerini arttirmalari igin de motivasyon saglar (Behrens, Hawkins, & Dinger,
2005; Lamonte & Ainsworth, 2001).

Literatiirde fiziksel aktivite ve OA arasindaki iliskiyi arastiran veya pedometrenin fiziksel aktivite
dizeyine ve egzersiz kapasitesine etkisini dlgen pek ¢ok ¢alisma bulunmasina karsin, diz OA’ll bireylerde
pedometrenin kisa sireli kullaniminin egzersiz kapasitesi izerindeki etkisini 6lgen ¢alisma sayisi yetersizdir.
Bu calismanin amaci, diz OA’ll bireylerde kisa sureli pedometre kullaniminin egzersiz kapasitesi ve agri

diizeyi Gzerine etkisini belirlemektir.

2. Gereg ve YOntem
Bireyler

Calismaya, Baskent Universitesi, Ankara Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Poliklinigi’ ne basvuran, “American College of Rheumatology” (ACR) kriterlerine gére OA tanisi alan ve
Kellgren- Lawrence radyolojik evreleme sistemine gore evre 2 veya evre 3 olan 30 goénulli birey dahil
edildi (Altman, Asch, & Bloch, 1986). Kronik akciger, kalp veya nérolojik hastaligi olan, fiziksel aktivite
yapma engeli olan, kognitif problemi olan, diz eklemine ait baska bir ortopedik problemi olan bireyler
c¢alisma disi birakildi. Bireylerin detayli hikayeleri alinarak sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.
Calismaya baslamadan dnce pedometre (TNV® PM2000) kullanimi dgretilerek 15 dakikalik (dk) hasta
egitimi verildi. Bireylerden pedometreyi yedi giin boyunca sabah yataktan kalktiklari andan, gece uyumak

icin tekrar yattiklari ana kadar kullanmalari ve gece yatmadan 6nce attiklari adim sayisini kaydetmeleri
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istendi. Hasta egitimi olarak bireylere fizyoterapist tarafindan fiziksel aktivite ve diz OA hakkinda
bilgilendirme yapilip bunun agri ve egzersiz kapasitesi lizerine olan etkilerinden bahsedildi. Tim
degerlendirmeler pedometre kullanimi éncesi ve sonrasinda (yedi giin sonra) tekrarlandi.
Agn Siddeti Degerlendirmesi

Bireylerin istirahatte ve aktivite ile olusan agri siddetleri “Gdrsel Analog Skalas”” (GAS) ile
degerlendirildi. Bireylerden, 10 santimetrelik (cm) yatay bir ¢gizgi lizerinde agrilarini hissettikleri noktayi
isaretlemeleri istendi (Dixon & Bird, 1981).
Egzersiz Kapasitesi Degerlendirmesi

Bireylerin egzersiz kapasitelerini degerlendirmek amaciyla 6 dakika yirime testi (6 DYT) kullanildi. Bu
test bireylerin egzersiz kapasitelerini ve fonksiyonelliklerini degerlendirmek icin kullanilan ve maksimal
oksijen tuketimi (VOz2max) ile iyi korelasyon gdsteren bir testtir (Jones, Rikli, & Beam ve ark., 1999). Bu
testte bireylerden 30 metre (m) uzunlugundaki bir koridorda 6 dk iginde mimkin oldugu kadar uzun bir
mesafe ylrimeleri istendi. Bireylere yorgunluk veya agri hissettiklerinde durup dinlenebilecekleri ve
yurimeye hazir hissettiklerinde de devam edebilecekleri bildirildi. 6 dakikanin sonunda hastalarin
yuruduikleri toplam mesafe kaydedildi. Teste Oncesi ve sonrasinda bireylerin kalp hizlari, sistolik ve
diastolik kan basinglari ile algilanan yorgunluk dizeyleri kaydedildi. Algilanan yorgunluk dizeyi “Modifiye
Borg Skalasi” ile degerlendirildi (Borg & Dahlstrom, 1982). Bireylerden Modifiye Borg skalasi igin
yorgunluk diizeyini O ile 10 arasinda skorlamalari istendi.
Giinliik Adim Sayisi Degerlendirmesi

Gunlik adim sayisi pedometre (TNV® PM2000) kullanilarak degerlendirildi. Pedometre bireylerin
pelvisine bir kemer ile sabitlenerek ylrime sirasinda, pelvisin x-y dizlemlerindeki yatay ve dikey
hareketlerini icerisindeki mikro islemciler aracilidi ile algilayip, adim sayisi olarak kaydeder (Bassett &
Strath, 2002). Analizlerde bireylerin pedometre kullanmaya basladiklari ilk gin ve yedinci glinki adim
sayllari kullanildi.
istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 19.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici istatistikler normal dagilan degiskenler igin ortalama + standart sapma (X = SS)

verilerek yapildi. Pedometre kullanimi sonrasi karsilastirmalar bagimli gruplarda Student-t testi
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kullanilarak yapildi. P degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi

(Hayran & Hayran, 2011).

3. Bulgular

Calismaya 19 kadin, 11 erkek olmak Uzere toplam 30 diz OA’li génullu birey dahil edildi. Bireylerin %
63.33'0 evre-2 OA, % 36.67'si ise evre-3 OA idi. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalari 56.16 +
10.07 yil (X £ SS) ve vicut kitle indeksleri (VKI) 28.17 £ 4.72 kg/m? idi (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri

Cinsiyet (n, %)

Kadin 19 (63.33)
Erkek 11 (36.67)
Yas (yil) (x = SS) 56.16 + 10.07
VKI (kg/cm?) (x £ SS) 28.17 £+ 4.72

OA Evre (n, %)

Evre 2 19 (63.33)

Evre 3 11 (36.67)

(n: sayi, X: ortalama, SS: standart sapma, VKI: vicut kitle indeksi, kg: kilogram, cm: santimetre, OA:

osteoartrit.)

Yapilan analizlerde yedi ginlik pedometre kullanimi sonrasinda; bireylerin istirahat sirasindaki agri
siddetlerinde ve egzersiz kapasitelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gézlendi (p<0.05). 6
DYT &ncesi ve sonrasi yorgunluk dizeylerinde, kalp atim hizlarinda ve 6 DYT sonrasi toplam ytrime

mesafelerinde kazanimlar saglandi (Tablo 2).
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Bireylerin birinci ve yedinci gline ait gunlik adim sayisi sirasi ile 5641.63 + 2454.85 (X + SS) ve

6050.60 + 2850.61 (X + SS) idi. Birinci ve yedinci ginki adim sayilari karsilastirildiginda ortalama olarak

artig gorulse de istatistiksel olarak anlaml farka rastlanmadi (p=0.253).

Tablo 2. Pedometre Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Sonuglari

Pedometre Kullanimi Oncesi Pedometre Kullanmi Sonrasi p
(X £SS) (X £SS)

GAS-(istirahat) (cm) 3.04 +2.50 1.06 +1.77 0.000*
GAS-(aktivite) (cm) 4.20 + 2.62 5.37 +3.25 0.071
Borg Skoru- 0.90+1.05 161+£1.77 0.033*
6 DYT oncesi
Borg Skoru- 2.56 £ 2.20 1.75+£1.93 0.027*
6 DYT Sonrasi
Kalp Hizi (atim/dk) 69.60 + 12.02 72.63 + 8.66 0.000*
6 DYT oncesi
Kalp Hizi (atim/dk) 78.96 £ 9.15 74.03 + 10.15 0.001*
6 DYT sonrasi
SKB (mmHg) 127.76 £ 10.61 128.30 £ 9.97 0.120
6 DYT Oncesi
SKB (mmHg) 133.70 £ 10.67 136.43 £ 8.54 0.123
6 DYT Sonrasi
DKB (mmHg) 74.30 £ 10.01 75.33 £ 8.82 0.150
6 DYT Oncesi
Diastolik Kan Basinci 77.30 £9.69 79.33+7.80 0.165
(mm-Hg)
6 DYT Sonrasi
Toplam Mesafe (m) 402.40 £ 101.94 428.73 +115.72 0.002*

6 DYT Sonrasi
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(X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, GAS: Goérsel Analog Skala, 6 DYT: 6 dakika yurime testi, SKB:

sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, dk: dakika, mmHg: milimetre-civa, m: metre) (*p<0.05)

4. Tartigma

OA fiziksel Ozlrlilige, agdri artisina, fiziksel inaktiviteye, fonksiyonel kapasite ve egzersiz
kapasitesinde azalmaya neden olan ve en sik goérulen eklem hastaligidir (Beyazova & Kutsal, 2000).
Yapilan galismalarda OA’da hastaligin olusumunda ve ilerlemesinde; degistirilebilir ve 6nlenebilir risk
faktorlerinin rol oynadigi gosterilmistir. Risk faktorlerinden egzersiz kapasitesinde ve fiziksel aktivite
diizeylerindeki olumsuz degisimler bireylerin yagsam kalitelerini ve hayat standartlarini etkiler (Samanci,
Kacar, & Sayin, 2003). Literatirde fiziksel aktivite dizeyini belilemek icin kullanilan pedometrelerin,
fiziksel aktivitede artisa, kan basinci ve vicut agirhdinda azalmaya neden oldugu gdsterilmistir (Bassett &
Strath, 2002). Calismamizda, diz OA tanisi alan bireylerde kisa sureli pedometre kullaniminin agri
duzeyinde azalmayi ve egzersiz kapasitesinde artisi sagladigi gézlendi.

Diz OA’da en sik gorilen, bireylerin glinlik yasam aktiviteleri ve fiziksel fonksiyonellik duzeylerini
olumsuz etkileyen semptomlardan biri de agridir (Mauer, Stern, Kinossian, & ve ark., 1999; Altman,
Hochberg, Moskowitz, & ve ark., 2000). Literatire bakildiginda diz OA tedavisinde semptomlarin
gideriimesi, agrinin azaltilmasi, hastaliyin kontroli ve fonksiyonellik dizeylerinde artis sadlamak igin
genel olarak konvansiyonel fizyoterapi modaliteleri ile birlikte hedef odakl egzersiz yaklagimlari kullanihr.
Bu sayede bireylerin agri dizeylerinde azalma, egzersiz kapasiteleri ve fonksiyonelliklerinde artma
gdzlenir (Eyigor, Karapolat, ibisoglu, & Durmaz, 2008; Stitik, Foye, Stiskal, & Nadler, 2005).

Son yillarda diz OA tedavisinde fiziksel inaktivitenin édnlenmesine verilen énem gittikce artmaktadir.
Fiziksel aktivite artisi kilo kontroline yardimci olmakta birlikte, kassal kuvvet ve endurans gibi fiziksel
kazanimlara ve psikolojik iyilik haline yol agar. Bu sayede OA ile birlikte meydana gelen semptomlarin
azaltiimasi saglanir. Diz OA’'nin tedavisi ve 6nlenmesinde, bireylerin kolay ulagabilecegi, kendilerini
monitorize ederek geri bildirim saglayabilecekleri, kullanimi kolay ve motive edici Ozellikteki
pedometrelerin kullanim giderek artmaktadir (Ng, Heesch, & Brown, 2010; Hiyama, Yamada, Kitagawa,
ve ark., 2012).

Calismamizda yedi gunluk kisa sureli pedometre kullanimi sonrasi agri degerlerinde belirgin bir

azalma oldugu bulundu. Calismamiza benzer olarak, Ng ve ark. (2010) diz ve kalga OA’li bireylerde 6
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haftalik pedometre kullaniminin agrida azalmaya neden oldugunu géstermislerdir. Hiyama ve ark. (2012)
da diz OA'll bireylerde 4 haftalik pedometre kullanimi ile agrida azalma kaydetmislerdir (Hiyama,
Yamada, Kitagawa ve ark., 2012; Ng, Heesch, & Brown, 2010).

Talbot ve ark. (2003) calismamizdan farkh planladiklar ¢alismada, diz OA’l geriatrik bireylerde 12
haftalik pedometre kullanimindan sonra kas kuvvetlerinde anlamh dizeyde artis ve algilanan yorgunluk
duzeylerinde azalma oldugunu bulmuslardir. Bunun sebebi olarak da kassal kuvvet artisi ile yorgunluktaki
azalma arasindaki iligkiyi gostermislerdir. Calismamizdan elde edilen verileri pedometre kullaniminin kisa
sureli olmasi, herhangi bir egzersiz yaklasiminin uygulanmamasi ve ek olarak yedi gin gibi kisa bir
surede kuvvet artisi meydana gelemeyecegi distncesi ile bire bir Talbot ve ark. (2003) ile karsilagtirmak
mUmkin degildir. Buna ragmen; benzer sekilde calismamizda kisa sureli pedometre kullanimi ile
algilanan yorgunluk dizeyi azalmistir. Yaptigimiz calismada Talbot ve ark. ¢alismasindan farkli olarak 6
DYT yapildi ve pedometre kullanimi ile ylurime mesafesinde artis bulundu. Calismamizda 6 DYT
esnasinda degerlendirilen tim kardiyovaskuler cevaplarda degisim olmamasina ragmen kalp atim
hizinda azalma gézlendi. Bireylerin egzersiz kapasitelerinin bu sekilde artma egiliminde olmasina bagli
olarak, bu sonugclarin elde edildigini disiinmekteyiz.

Calismamizda bireylerin yedi ginin sonundaki adim sayilarinda klinik olarak anlamli artis belirlense
de elde edilen sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna ragmen, adim sayilarinin artigini
pedometre kullaniminin davranigsal olarak bireyleri fiziksel aktiviteye yonlendirdigini, monitorizasyon
saglanabildigi icin motive edici etkisi oldugunu ve farkindalik saglayarak bireylerin fiziksel aktivite
dlzeylerini olumlu etkiledigini disinmekteyiz. Hiyama ve ark. (2012) benzer sekilde pedometre kullanimi
ile bireylerin motivasyonlarinin artarak adim sayilarinda artis oldugunu belirlemislerdir (Hiyama, Yamada,
Kitagawa ve ark., 2012).

Literatlrdeki calismalar, genellikle uzun slreli pedometre kullanimi ile kuvvet ve egzersiz
kapasitesindeki artisa odaklansalar da yapilan galismalardan farkli olarak bizim galismamizda kisa sureli
pedometre kullaniminin bile egzersiz kapasitesi ve agri igin pozitif yonde farkindalik yarattigini sdylemek
mimkindir. Ayrica fiziksel aktiviteye uyumu arttirmak ve egzersiz aliskanhgi yerlestirmeye yardimci
olmak adina pedometre gibi gbrsel veya sayisal geri bildirim saglayan cihazlarin tedavide kullanilan diger

modalitelere ek olarak kullanilabilecegini disinmekteyiz.
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Calismamizin bazi kisithliklari vardir. ilk olarak calismamiz sadece kisa dénem pedometre kullanim
sonuglarini degerlendirmigstir. Oysaki uzun dénem etkileri incelense idi adim sayilarinda ve kan basinci
gibi kardiyovaskiiler cevaplarda anlaml degisiklikler gézlemlenebilirdi. ikinci kisitlilik galismaya dabhil
edilen birey sayisinin azhgidir. Calismamiza sadece diz OA olan bireyler dahil edilmistir. Oysaki fiziksel
aktivite duzeyi sadece OA ile degil, pek cok kas iskelet sistemi hastaliiyla da iligkili olabilmektedir.
Calismamizin diger bir kisithligi ise; pedometre kullanimi éncesi ve sonrasi fiziksel aktivite dizeyini
objektif olarak degerlendiren bir anketin veya cihazin olmayisidir. Objektif bir yontem ile fiziksel aktivite

dizeyine bakilsa idi pedometre kullaniminin etkisi daha objektif olarak gésterilebilirdi.

5. Sonug

Diz OA tedavisinde konvansiyonel fizyoterapi modaliteleri ve egzersiz yaklagimlarinin yani sira
bireylerin egzersiz kapasiteleri ve fiziksel aktivite duzeylerini arttirmak amaciyla kullanilan cihazlar da
semptomlarin azaltimasinda etkili olmaktadir. Hem fiziksel aktivite ve saglik durumu arasindaki iliski,
hem de fiziksel aktiviteyi arttirmaya ydnelik uygulanan yaklasimlarin gesitli kronik hastaliklarin tedavisi ve
onlenmesi Uzerine olan olumlu etkileri g6z éntinde bulunduruldugunda bireyler duzenli fiziksel aktiviteye
tesvik edilmelidir. Bunun igin geri bildirim saglayan kullanimi kolay, pratik, gecerli ve glvenilir degisik

cihazlardan yararlaniimalidir.
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