Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2025: 10(2): 1-12. Arastirma Makalesi

MEDIAL DiZ OSTEOARTRITI OLAN YASLI BIREYLERDE LATERAL
KAMALI DOKULU TABANLIK KULLANIMININ DENGE UZERINE ANLIK
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Esra Nur TURKMEN?, Banu UNVER?, Tuba Tiilay KOCAS3

! Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara,
Tirkiye
0000-0002-0597-9444
2 Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Ankara, Tiirkiye
0000-0001-9758-6607
3 Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Kahramanmaras, Tirkiye
0000-0002-4596-858X

(074
Amag: Diz osteoartritli bireylerde dengeyi artirmaya yonelik miidahaleler, diisme riskini azaltarak fonksiyonel
bagimsizligi korumada nemlidir. Bu kapsamda, ayak tabanindan saglanan duyusal girdiyi artiran yaklagimlar
dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢aligma, bilateral medial diz osteoartritli yaslt bireylerde dokulu tabanlik kullaniminin
denge {izerindeki anlik etkisini arastirmayi amaglamustir.
Yontem: Calismaya, 65—75 yas arasi bilateral medial diz osteoartritli 48 birey katilmistir. Katilimeilar rastgele iki
gruba ayrilmis; ¢alisma grubuna (n=24) lateral kamali dokulu, kontrol grubuna ise (n=24) lateral kamali diiz
tabanlik uygulanmistir. Denge degerlendirmesi, 6nce yalnizca ayakkabiyla, ardindan gruplarma uygun tabanlik
yerlestirilmis ayakkabilarla HUR Smart Balance System kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Calisma grubunda statik denge (p<0,001), propriyoseptif bozulma (p<0,001), gorsel bagimlilik
(p<0,001) ve vestibiiler dominant (p<0,001) skorlar1 kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksektir. Agirlik
dagilimi-sol (p=0,217) ve -sag (p=0,217) skorlarinda tabanlikli ve tabanliksiz Ol¢limler arasinda fark
goriilmemistir. Kontrol grubunda, statik denge (p=1,000), propriyoseptif bozulma (p=0,830), gorsel bagimlilik
(p=0,525), vestibiiler dominant (p=0,390), agirlik dagilimi—sol (p=0,833) ve —sag (p=0,833) skorlarinin higbirinde
anlamli fark saptanmamustir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, ¢alisma grubunun denge parametrelerinde kontrol
grubuna gore anlamli Gstiinligii vardir (tiimii igin p<0,001). Agirlik dagilimi skorlarinda ise gruplar arasinda fark
yoktur (p=0,375).
Sonug: Lateral kamali dokulu tabanlik kullanimi, medial diz osteoartritli yasli bireylerde denge parametreleri
iizerinde anlik olarak olumlu etkiler gostermistir. Ozellikle statik denge, propriyosepsiyon, gorsel bagimhlik ve

vestibiiler kontrolii iyilestirmek amaciyla lateral kamali dokulu tabanliklar medial diz osteoartritinde tedavi planina
dahil edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Denge, diz osteoartriti, dokulu tabanlik

INVESTIGATION OF THE IMMEDIATE EFFECT OF LATERAL WEDGE
TEXTURED INSOLES ON BALANCE IN ELDERLY INDIVIDUALS WITH
MEDIAL KNEE OSTEOARTHRITIS

ABSTRACT

Aim: Interventions to improve balance in individuals with knee osteoarthritis are important in maintaining
functional independence by reducing the risk of falls. In this context, approaches that increase the sensory input
from the sole of the foot attract attention. This study aimed to investigate the immediate effect of textured insoles
on balance in elderly individuals with bilateral medial knee osteoarthritis.
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Method: The study included 48 individuals aged 65-75 years with bilateral medial knee osteoarthritis. Participants
were randomly divided into two groups; the study group (n=24) received textured insoles with lateral wedge and
the control group (n=24) received flat insoles with lateral wedge. Balance assessment was performed using the
HUR Smart Balance System, first with shoes only and then with shoes with insoles appropriate for their group.
Results: Static balance (p<0.001), proprioceptive impairment (p<0.001), visual dependence (p<0.001) and
vestibular dominant (p<0.001) scores were significantly higher in the study group compared to the control group.
There was no difference in weight distribution-left (p=0.217) and -right (p=0.217) scores with and without insoles.
In the control group, there were no significant differences in static balance (p=1,000), proprioceptive impairment
(p=0,830), visual dependence (p=0,525), vestibular dominant (p=0,390), weight distribution-left (p=0,833) and -
right (p=0,833) scores. In intergroup comparisons, the study group was significantly superior to the control group
in balance parameters (p<0.001 for all). There was no difference between the groups in weight distribution scores
(p=0,375).

Conclusion: The use of textured insoles with lateral wedge showed immediate positive effects on balance
parameters in elderly individuals with medial knee osteoarthritis. Lateral wedge textured insoles can be included
in the treatment plan for medial knee osteoarthritis, especially to improve static balance, proprioception, visual
dependence and vestibular control.

Keywords: Balance, knee osteoarthritis, textured insoles

GIRIS hareket kabiliyetini ve bagimsizligini

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginda olumsuz yonde etkileyerek diisme riskini

baslayan ve zamanla subkondral kemik,
sinovyal membran ve ¢evre dokularin da
etkilendigi kronik bir hastaliktir (1). Diz
OA’s1, primer OA’nin  en yaygmn
formlarindan biridir ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen onemli bir klinik
durumdur (2). Bu durum, o6zellikle diz
eklemlerini  etkileyerek  agriya, alt
ekstremite kas giiciinde azalmaya ve
anormal somatosensoryal fonksiyonlara yol
acmaktadir (3, 4). Bu durum, sandalyeden
kalkma, ayakta durma, yiiriime ve merdiven
citkma gibi giinliikk yasam aktivitelerini
zorlastirabilir  (5). Ogzellikle agri, diz
cevresindeki kaslarin istemli aktivasyonunu
refleks olarak baskilayarak dengeyi koruma
yetisini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, diz
OA’s1 olan bireyler daha yavas yiirliyebilir
veya dengeyi saglamak amaciyla yiiriiyiis
paternlerinde degisiklik yapabilirler (6).
Diz OA olan bireylerde denge kontrolii
siklikla bozulmakta ve bu durum giinliik
yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesini
zorlagtirmaktadir. Denge kaybi; eklem
agrisi, kas zayiflifi, eklem sertligi ve
duyusal disfonksiyon gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Bu degisiklikler, bireylerin

artirabilir (7). Bu nedenle, diz OA’s1 olan
bireylerde dengeyi artirmaya yonelik
miidahaleler, diisme riskini azaltmak ve
fonksiyonel bagimsizlig korumak
acisindan 6nem tagimaktadir (8). Diz OA'da
dengeyi  artirmaya  yonelik  ¢esitli
miidahaleler uygulanmaktadir. Bu
miidahaleler arasinda egzersiz
programlarinin yam1 sira, biyomekanik
yiiklenmeleri azaltmaya yonelik ortez ve
tabanlik kullanimi da yer almaktadir.
Ozellikle lateral kamali tabanliklar, dizin
medial kompartmanma binen  yiki
azaltarak diz biyomekanigini diizenlemeye
yardimci olmaktadir. Khan ve ark., medial
diz OA’l1 bireylerde lateral kamal1 tabanlik
kullanommin ~ tek  basmma  dengeyi
bozmadigini, ancak toe-in ylirlylisle
birlikte uygulandiginda dinamik dengeyi
olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir (9).
Hsieh ve ark. ise 5 mm lateral kamali ve ark
destegi iceren kisiye Ozel tabanliklarin
agriy1 azaltip fiziksel aktiviteyi artirdigini,
ancak denge lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigin1 rapor etmistir (10). Bu bulgular,
tabanliklarin biyomekanik
yiiklenme degil, aynt zamanda postiiral

yalnizca
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kontrol tizerindeki etkilerinin de dikkate
alinmas: gerektigini ortaya koymaktadir.
Ancak, Mills ve ark.’min yaptiklar
calismada, diz OA’l1 kadinlarda kullanilan
tabanlik ve destekli ayakkabilarin denge
iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig:
bildirilmistir (11). Bu durum, tabanlik
tirlinlin ve yapisal oOzelliklerinin denge
etkisinin farklilik
gosterebilecegini disiindiirmektedir.
Ayrica, Hsieh ve ark. lateral kamal1 ve ark
destekli kisiye Ozel tabanliklarin agriy1
azaltarak fiziksel aktiviteyi artirdigini,

uzerindeki

ancak denge iizerine anlamli bir etkisinin
olmadigini  bildirmistir. Bu  bulgular,
tabanlik tasariminin duyusal geri bildirim
iizerindeki roliinii ve denge parametrelerine
olan etkisini ayrintili bicimde degerlendiren
caligmalara ihtiyag
gostermektedir (12).

Son yillarda, dengeyi iyilestirmeye yonelik
cesitli  yaklagimlar  arasinda,  ayak

oldugunu

tabanindan saglanan duyusal girdiyi artiran
yontemler dikkat ¢ekmektedir (13-15). Bu
dogrultuda, plantar yiizeydeki
mekanoreseptorleri  uyararak  duyusal
girdiyi artiran dokulu tabanliklarin, dengeyi
olumlu yonde etkileyebilecegi
gosterilmistir (16). Daha oOnce yapilan
caligmalar, bu  tabanliklarm  c¢esitli
noromiiskiiler hastaliklar1 olan bireylerde
dengeyi olumlu yonde etkiledigini
gostermistir  (17). Ayrica, saglikli yash
bireylerde yapilan caligmalar da dokulu
tabanliklarin ~ o6zellikle gbzler kapal
kosullarda postiiral dengeyi iyilestirdigini
ortaya koymustur (18, 19). Medial diz
OA’nin ozellikle yash bireylerde daha sik
gorildiigi ve bu Dbireylerde hem
proprioseptif azalma hem de kas giicii kayb1
gibi yasa bagl fizyolojik degisikliklerin
mevcut patolojiyle birleserek postiiral
stabiliteyi daha da olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmektedir (20). Bu nedenle, yash

Tirkmen ve ark.

bireylerde medial diz OA’nin denge
iizerindeki etkilerinin  degerlendirilmesi
daha da onem kazanmaktadir. Ancak, diz
OA’l1 bireylerde dokulu tabanliklarin denge
izerine anlik etkileri hakkinda sinirl kanit
bulunmaktadir. Bunun yani sira, diz OA’s1
olan bireylerde biyomekanik ytlik dagilimini
degistirmeye yonelik baska tabanlik tiirleri
de arastinlmistir. Bu kapsamda, ozellikle
medial diz OA’s1 olan hastalarda diz
eklemine binen yiikii azaltmak amaciyla
lateral kamali tabanliklar Onerilmistir ve
olumlu etkileri kanitlanmigtir (21). Ancak,
mevcut literatiirde dokulu lateral kamali
tabanlik ile diiz lateral kamal1 tabanliklarin
denge  lizerine  etkilerini  dogrudan
karsilastiran bir calismaya rastlanmamastir.
Dokulu tabanliklar plantar duyusal geri
bildirimi artirma potansiyeline sahipken,
diiz tabanliklar bu 6zellikten yoksundur. Bu
farkin  klinikk ag¢idan anlamli  olup
olmadigimin incelenmesi, duyusal-mekanik
bilesenleri bir arada igeren tabanlik
tasarimlarinin  etkinligini degerlendirmek
acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
bilateral medial diz OA’l1 yash bireylerde
lateral kamali dokulu tabanlik kullaniminin
denge iizerindeki anlik etkisini
arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD
Calisma Tasarim

Bu ¢alisma, randomize kontrollii deneysel
bir  arastirmadir. Lokman Hekim
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 30.12.2024 tarihinde 1
numarali karar ile onaylanmustir. Islem tiim
hastalara ayrintili sekilde agiklandiktan
sonra, tim katilimcilardan sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma,
Helsinki  Deklarasyonu'nun ilkelerine
uygun olarak yliriitilmiistiir. Arastirma, 15
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Ocak 2025-15 Mart 2025 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Katilhimcilar

Omeklem  biiyiikliigiinii  belirlemek
amactyla G-power programi kullanilmigtir
(22). Park ve ark. tarafindan yapilan, diz
OA’s1 olan hastalarda dokulu tabanlik
kullaniminin denge {izerindeki etkilerini
inceleyen c¢alismadan elde edilen COMP
(Computerized Posturography
Assessments)  verileri  baz
orneklem biiylikligi hesaplanmigtir (23).
Omeklem analizinde, 1. grup (ortalama:
75,15, standart sapma (SS): 5,64) ve 2. grup
(ortalama: 64,68, SS: 13,23) degerleri
kullanilmigtir. Tip 1 hata 0,05 ve %95 gii¢
kabul edilerek, her iki grupta (grup 1 ve
grup 2) 22’ser birey olmak iizere toplamda
minimum 44 diz OA’ll birey alinmasi
gerektigi hesaplanmistir. Bu ¢aligmaya,
lateral kamali dokulu tabanlik kullanan 24
bilateral medial diz OA’l1 hasta ve lateral
kamali diiz tabanlik kullanan 24 bilateral
medial diz OA’l1 yash hastadan olusan iki
grup dahil edilmistir. Calismaya, 65-75 yas
araliginda, Kellgren-Lawrence
siniflamasina gore 2. veya 3. derece
bilateral medial diz OA’s1 tanist almis
ve Mini-Mental Durum Testi (MMSE)
skoru (24) en az 24 olan 48 birey dahil
edilmistir. Calismadan, son alt1 ay i¢inde alt
ekstremite cerrahisi gegiren, diyabetik
noropati veya norolojik hastaligr bulunan,

alinarak

diz OA i¢in herhangi bir tedavi siirecine
devam eden, diz OA’st disinda travma
oykiisii bulunan, diz ve ayakla iliskili
sistemik hastalig1 olan, son alt1 ay iginde
fizik tedavi almis, yiirimeyi engelleyecek
diizeyde agriya sahip, pes planus veya
lomber disk hernisi tanisi alan bireyler
dislanmustir.

Tirkmen ve ark.

Randomizasyon

Katilimcilar, ¢aligma ve kontrol gruplarina
atanirken blok randomizasyon ydntemi
kullanilmigtir. Randomizasyon, ¢evrim igi
bir randomizasyon aract ile
gergeklestirilmis ve blok boyutu 4 olarak
belirlenmistir. Her blokta 2 katilimci
caligma, 2 katilimec1 kontrol grubuna
atanarak dengeli dagilim saglanmistir.
Sonug olarak, calisma (n=24) ve kontrol
(n=24) gruplari esit sekilde
olusturulmustur.

Miidahale (Tabanhk Uygulamasi)

Calisma grubu, lateral kamali dokulu
tabanlik kullanan bilateral medial diz OA’l1
yaslt hastalardan, kontrol grubu ise lateral
kamali diiz tabanlik kullanan bilateral
medial diz OA’llr  yash hastalardan
olusmaktadir. Calisma grubundaki hastalar,
Waddington ve ark. tarafindan tanimlanan
prensiplere uygun olarak (25) tasarlanmus,
cm? basina 4 yari kiiresel ¢ikinti igceren ve
EVA malzemeden iiretilmis 6 mm lateral
kamali dokulu tabanliklar kullanmistir.
Tabanliklarin lateral kamalari, kalkaneus
hizasindan baglayarak ayak tabaninin lateral
longitudinal arki boyunca uzanacak sekilde,
tabanligin lateral ylizeyine yerlestirilmistir.
Bu tabanliklar, hastalarin ayakkabi i¢
tabanina  uygun  sekilde  kesilerek
yerlestirilmistir. ~ Kontrol ~ grubundaki
hastalar ise ayni malzemeden {iretilmis,
ancak diiz olan 6 mm lateral kamali
tabanliklar1 kullanmistir. Calisma grubunun
tabanligt Sekil 1°de, kontrol grubunun
tabanlig1 ise Sekil 2°de gosterilmistir. Tiim
hastalarin demografik bilgileri alindiktan
sonra, Hur Smart Balance System ile denge
degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirme
once yalnizca ayakkabi ile (tabanliksiz)
gergeklestirilmis, ardindan calisma
grubundaki bireyler i¢in dokulu, kontrol

4
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grubundaki bireyler i¢in ise diiz lateral Tabanlik yerlestirildikten sonra 3 dakika
kamali tabanliklar ayakkabilara beklenmis, ardindan denge degerlendirmesi
yerlestirilmis ve tekrar Ol¢lim yapilmistir. gerceklestirilmistir.

Sekil 1. Caligma grubunun tabanlig: (lateral kamali ve dokulu)

Sekil 2. Kontrol grubunun tabanligi (lateral kamali ve diiz)

Denge Degerlendirmesi gerceklestirilmistir  (Sekil  3). Bu

sistem, bilimsel denge Olglimleri  ve
Calismada katilimcilarin denge kapsamli raporlama yapabilen bir denge
degerlendirmesi HUR ~ Smart  Balance analiz cihazidir. Katilimcilar cihazin kuvvet

Sistemi  (HUR, Helsinki, Finland) ile
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platformu  iizerinde  belirlenen  test

pozisyonlarinda degerlendirilmistir.

Olgiilen temel parametreler sunlardir:

Sekil 3. HUR Smart Balance System

e Statik Denge Skoru: Gozler agik ve
sabit bir yiizeyde hareketsiz durabilme
yetenegini gostermektedir. Puanlama
0 ile 100 arasinda degisir; 100 en iyi
skordur. Daha diisiik bir skor daha
yiiksek bir diigme riski gostermektedir.

o Gorsel Bagimhlik  Skoru: Gozler
kapaliyken sabit bir ylizeyde durma
becerisini degerlendirmektedir.
Puanlama 0 ile 100 arasinda degisir.
Diisiik skor, gorsel girdilere daha fazla
bagimlilig1 gostermektedir.

e Propriyoseptif Bozulma
Skoru: Yumusak bir yiizeyde gozler
acik sekilde dengeyi siirdiirme yetisini
Ol¢mektedir. Puanlama 0 ile 100
arasinda  degisir.  Disiik  skor,
propriyoseptif ~ geri  bildirimlerin
bozuldugunu gostermektedir.

o Vestibiiler Dominant Skoru: Yumusak
bir yiizeyde gozler kapali olarak
dengede durabilme becerisini
gostermektedir. Puanlama 0 ile 100
arasinda  degisir.  Disiik  skor,

Tirkmen ve ark.

vestibiiler sistemin zayif calistigini
gostermektedir.

o Agiwrlik Dagilimi: Viicut agirhiinin
sag ve sol ayak arasindaki dagilimini
yiizdelik olarak ifade etmektedir.
Olgiim vyiizde olarak ifade edilir.
Dengesiz agirlik dagilimi, dengenin
bozuldugunu gdsterebilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 30.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi1  kullanilarak  analiz
edilmistir. Verilerin normallik dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Tim parametrelerin  normal dagilim
gostermemesi nedeniyle non-parametrik
testler  tercth  edilmistir.  Gruplarin
demografik ve fiziksel Ozelliklerinin
karsilastirilmasinda; siirekli  degiskenler
icin Independent Samples t-testi (boy ve
VKI), mnormal dagilmayan  siirekli
degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi
(yas, kilo, ayakkab1 numarasi) ve kategorik
degiskenler igin Ki-Kare testi
kullanmilmigtir.  Calisma  ve  kontrol
gruplarinda  tabanlikli  ve tabanliksiz
Olciimlerin  grup i¢i  karsilastirmalar
Wilcoxon igaretli siralar testi ile yapilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda ise Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Tanimlayici
istatistikler ~ siirekli  degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma, non-parametrik
veriler i¢in ise medyan ve sira ortalamasi
seklinde raporlanmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Gruplarin demografik ve fiziksel 6zellikleri
Tablo 1°de sunulmustur. Calisma ve kontrol
gruplar1 arasinda yas, boy, kilo, ayakkabi
numarasit ve viicut kiitle indeksi (VKI)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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olmadig1r bulunmustur (p>0.05). Ayrica,
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi
gibi kategorik degiskenler agisindan da
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
Tablo 1. Demografik ve Fiziksel Ozellikler

Tirkmen ve ark.

gorilmiistiir (p>0.05). Bu sonuglar, her iki
grubun baglangigta homojen oldugunu
gostermektedir.

Ozellik Calls(r:jzf‘})rubu Kont;(;lzi)rubu p
Yas (y1l) 68,3+3,9 67,3+2,8 0,504°
Boy (cm) 163,2+ 8,0 163,4+7,0 0,909°
Kilo (kg) 83,0£17,1 82,0 £ 14,8 0,837°
Ayakkabi Numarasi 39,6 £2,5 39,6 £2,3 0,859
VKI (kg/m?) 32,0+5,9 30,8 +5,6 0,8072
MMSE 26,13 £ 1,65 26,46 + 1,41 0,438°
Cinsiyet, n (%)
Kadin 17 (%70.8) 17 (%70.8)
1,000°
Erkek 7 (%29.2) 7 (%29.2)
Medeni Durum, n (%)
Evli 20 (%83.3) 21 (%87.5)
Dul 4 (%16.7) 2 (%8.3) 0,429°
Bekar 0 (%0) 1 (%4.2)
Egitim Durumu, n (%)
Ikokul 10 (%41.7) 16 (%66.7)
Universite 4 (%16.7) 2 (%8.3) 0,399°
Diger 10 (%41.6) 6 (%25.0)

Veriler x+ss ya da n (%) olarak verilmistir. X: ortalama, ss: standart sapma, n: frekans, %: yiizde, p*: Siirekli
degiskenler icin kullanilan testleri temsil eder, (Boy ve VKI igin Independent Samples t-Test; Yas, Kilo ve
Ayakkab1 numarasi i¢gin Mann—Whitney U testi), pb: Kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare Testi sonuglarini temsil
eder. VKI: viicut kiitle indeksi, MMSE: mini mental durum testi.

Calisma ve kontrol gruplarinin tabanliksiz
ve tabanlikli 6l¢lim sonuglarina iligskin grup
ici karsilastirmalari Tablo 2°de
sunulmustur. Calisma grubunda statik
denge skoru, propriyoseptif bozulma skoru,
gorsel bagimlilik skoru ve vestibiiler
dominant skorlarinda tabanlik sonrasi
anlamli artig goriilmiistiir (p<0.001). Buna
karsin, sol ve sag agirhk dagilim
parametrelerinde anlamli fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubunda

ise higbir parametrede tabanlik sonrasi
anlamh  fark bulunmustur

(p>0.05).

olmadig1
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Tablo 2. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Tabanlik Uygulamasmin Denge Uzerine Anlik
Etkisinin Grup I¢i Karsilastirmasi

Tabanhksiz Ol¢ciim Tabanhkh Olciim
Parametre Grup $+SS Medyan $+SS Medyan p degeri
Calisma  72,92+18,02 76,00 87,29+10,55 90,50 <0,001*
Statik Denge Skoru
Kontrol  72,00+27,83 82,50 70,16+23,00 76,50 1,000
. . Calisma  68,66+16,83 71,00 86,04+15,17 88,00 <0,001*
Propriyoseptif
Bozulma Sk
oztima Skord Kontrol ~ 71,54+18,95 71,00  67.87+16,55 68,50 0,830
. . Calisma  62,16+21,81 60,50 80,87+15,73 83,50 <0,001*
Gorsel Bagimhhk
Skoru
Kontrol  57,63+27,44 62,50 56,70+24,76 63,00 0,525
e . Calisma  68,66+16,83 71,00 86,04+15,17 88,00 <0,001*
Vestibiiler Dominant
Skoru
Kontrol ~ 71,54+18,95 71,00 67,87+16,55 68,50 0,390
Calisma  50,91+£2,43 50,57 50,20+2,07 50,36 0,217
Agirhik Dagilimi-Sol
Kontrol  50,16+2,61 49,76 49,98+1,83 50,36 0,833
Calisma  49,08+2,43 49,43 49,79+2,07 49,65 0,217
Agirhik Dagilimi-Sag
Kontrol  49,84+2,61 50,24 50,01+1,83 49,65 0,833

Xx: ortalama, ss: standart sapma, *:p<0,05. Tim grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmaistir.

Tabanlik uygulamalarmin denge skorlarinin  kontrol grubuna gore daha
parametreleri lizerindeki anlik etkilerine yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).
iliskin gruplar aras1 karsilagtirmalar Tablo Agirhik  dagilimi (sol  ve sag)
3’te gosterilmistir. Statik denge skoru, parametrelerinde ise gruplar arasinda
propriyoseptif bozulma skoru, gorsel anlamli  bir farklillk  saptanmamistir
bagimlilik skoru ve vestibiiler dominant (p>0.05).

skoru acisindan  ¢alisma  grubunun

Tablo 3. Caligma ve Kontrol Gruplarinda Tabanlik Uygulamasmin Denge Uzerine Anlik
Etkisinin Gruplar Aras1 Karsilagtirmasi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu p degeri
Parametre Medyan Ortalama Medyan Ortalama
Sira Sira

Statik Denge Skoru 10,00 33,25 1,00 15,75 <0,001*
Propriyoseptif Bozulma Skoru 10,00 33,08 1,00 15,92 <0,001*
Gorsel Bagimhilik Skoru 13,00 33,02 1,00 15,98 <0,001*
Vestibiiler Dominant Skoru 12,00 32,69 1,00 16,31 <0,001*

Agirhik Dagilimi-Sol -0,61 22,71 0 26,20 0,375

Agirhik Dagihimi-Sag 0,61 26,29 0 22,71 0,375

*:p<0,05. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Veriler medyan olarak
sunulmustur.
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TARTISMA

Bu calisma, bilateral medial diz OA’s1 olan
yash bireylerde lateral kamali dokulu
tabanlik kullaniominin  denge iizerinde
olumlu anlik etkiler olusturabilecegini
gostermistir.  Ozellikle statik  denge,
propriyoseptif kontrol, gorsel bagimlilik ve
vestibiiler ~ sistemle  iligkili ~ denge
becerilerinde gelisme gozlemlenmis; buna
karsin viicut agirh@inin sol ve sag ayak
arasinda dagiliminda anlamli bir degisiklik
saptanmamistir.

Calismamizin  bulgular, Park ve ark.
tarafindan yaslt bireylerde yapilan meta-
analiz ¢alismasinin sonuglariyla ve Nor
Azhar ve ark. tarafindan gergeklestirilen
kapsamli derleme c¢alismasiyla paralellik
gostermektedir (26, 27). Dokulu ve
vibrasyonlu tabanliklarin plantar
mekanoreseptorleri uyararak statik denge
ve yiirliylisii orta diizeyde iyilestirdigi
bildirilmistir. Kenny ve ark., dokulu
materyallerin ~ O6zellikle gozler kapal
kosullarda statik dengeyi anlik olarak
iyilestirdigini bildirmistir (19).
Calismamizin sonuglari, Ma ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi sistematik
derleme calismasi ile de uyumludur (28).
Ilgili calismada farkli tabanlik tiirlerinin
yaglilarda dengeyi iyilestirebilecegi, ancak
etkinligin tasarim ve bireysel Ozelliklere
bagli oldugu vurgulanmistir. Barbosa ve
ark.’in  ¢alismasinda diiz ve dokulu
tabanliklarin denge iizerine etkileri arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (29). Kenny
ve ark.’nin  derlemesinde,  dokulu
tabanliklarin  plantar duyu girdilerini
artirarak yaslilarda dengeyi 1iyilestirdigi,
ancak en uygun tasarimm  heniiz
netlesmedigi belirtilmistir (15). Park ve
ark.’nin geng saglikli bireylerde yiiriittiigii
calismada, dokulu tabanlik kullaniminin

Tirkmen ve ark.

dinamik dengeyi artirdigi, ancak statik
denge tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi bildirilmistir (30). Khan ve ark.,
lateral kamali tabanliklarin bazi kosullarda
postiiral dengeyi
etkileyebilecegini bildirmistir. Ozellikle
toe-out yiiriiylis ile kombinasyonlarinda
denge parametrelerinde bozulma
gozlemlemislerdir (31). Calismamizda ise,
lateral kamali dokulu tabanliklarin statik
denge ve propriyoseptif kontrolii artirdigi
bulunmustur. Bunun sebebi, tabanligin hem
mekanik dizilimi diizeltmesi hem de plantar
duyuyu  artirmasma  bagh
Calismamizin medial diz OA’lr  yash
bireylere odaklanmasi, yiiksek heterojenlik
bildirilen onceki calismalara kiyasla
literatlire =~ daha  Ozgiin  bir  katki
saglamaktadir.

olumsuz

olabilir.

Park’in diz OA’li bireylerde yliriittigi
calismada, dokulu tabanlik kullaniminin
hem diz OA’lr hem de saglikli bireylerde
denge  parametrelerini  anhik  olarak
iyilestirdigi bildirilmistir (23). Vestibiiler
ve postural skorlar lizerindeki iyilesmeler,
plantar duyu artisinin dengeye katkisini
desteklemektedir. Benzer sekilde,
caligmamizda da lateral kamali dokulu
tabanliklar statik denge, propriyoseptif
bozulma, gorsel bagimlilik ve vestibiiler
skorlar1 anlamli diizeyde 1yilestirmistir.
Ayrica ¢alismamizin ileri yas grubunda ve
mekanik dizilimi hedefleyen 6zel bir
tabanlikla yiriitiilmesi, literatiire 6zgiin
katk1 saglamaktadir.

Sonug olarak, literatiirde dokulu
tabanliklarin = dengeye  etkisi  ¢esitli
popiilasyonlarda incelenmis olsa da medial
diz OA’l1 bireylerde lateral kamali dokulu
tabanlik kullantmim1  degerlendiren bir
caligmaya rastlanmamistir. Calismamiz

hem plantar duyu hem de mekanik dizilime
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yonelik etkisiyle bu 6zel grupta denge ve
propriyoseptif  kontrolii anlik  olarak
tyilestirdigini gostererek literatiire 6zgiin ve
klinik  agidan  6nemli  bir  katki
saglamaktadir. Uzun donemli ¢alismalarla
bu etkilerin kalicilig1 desteklenmelidir.

Simirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirliliklart
bulunmaktadir. Ilk olarak, hastalar ayak
deformiteleri acisindan ayrintili bigimde
degerlendirilmemigtir. ~ Olas1  postiiral
bozukluklar,
dogrudan ya da dolayli olarak degistirebilir.
Ayrica, katilmcilarin  plantar  duyu
diizeyleri 6nceden dl¢iilmemistir. Taban alt1
duyusal hassasiyetlerindeki bireysel
farkliliklar, dokulu yiizeye verilen yanitlari
etkileyebilir. Bu degiskenler dikkate
alinmadan yapilan degerlendirmeler, elde

tabanliklarin etkilerini

edilen  sonuglarin
sinirlayabilir.

genellenebilirligini

SONUC

Bu calisma, medial diz OA’ln yash
bireylerde lateral kamali dokulu tabanlik
kullaniminin denge parametreleri
iizerindeki anlhk etkilerini arastirmistir.
Elde edilen bulgular, lateral kamali dokulu
tabanlik  kullannmmmin  statik  denge,
propriyoseptif bozulma, gorsel bagimlilik
ve vestibiiler dominant skorlarinda anlik
anlamli iyilesmeler sagladigin1 géstermistir.
Ancak agirlik dagilimi parametrelerinde
anlamli bir degisim gézlenmemistir.

Ayrica, caligmamizda kullanilan lateral
kamali diiz (dokulu olmayan) tabanligin
denge parametreleri iizerinde anlik anlaml
bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamiz hem plantar duyu stimiilasyonu
hem de mekanik dizilimde iyilesme
saglayan tabanlik tasariminin, medial diz

Tirkmen ve ark.

OA’l1 yagh bireylerde dengeyi anlik olarak
iyilestirebilecegini ortaya koyarak literatiire
klinik  ag¢idan  o6nemli  bir  katki
saglamaktadir.

MADDI DESTEK

Yazarlar finansal destek olmadigini teyit
etmektedirler.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar herhangi bir c¢ikar c¢atigmasi
olmadigini teyit etmektedirler.

ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU
Lokman Hekim Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu, 1 numarali (kod
no: 2024312) c¢alismayr onaylamistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak 10.01.2025 ile 10.03.2025 arasinda
gerceklestirilmistir.

ARASTIRMA KATKI ORANI BEYANI
Calismanin tasarrmi: BU, ENT; Ilgili
literatliriin taranmasi: ENT, TTK; Makale
taslaginin olusturulmasi: ENT, BU; TTK;
Veri toplama: ENT; Veri analizi: ENT;
Icerik icin elestirel gézden gecirme: BU,
TTK; Yaymlanacak versiyonun son onayi:
BU.
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