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Diz Osteoartritinde Konsantrik, Kombine Konsantrik-Eksantrik
ve lzometrik Egzersizlerin Semptomlar ve Fonksiyonel
Kapasite Uzerine Etkinliginin Karsilastinlmasi

Comparison of the Effectiveness of Concentric, Combined Concentric-Eccentric and Isometric
Exercises on Symptoms and Functional Capacity in Patients with Knee Osteoarthritis
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Ozet

Amag: Diz osteoartriti (OA)'nde konsantrik, kombine konsantrik-eksant-
rik ve izometrik egzersiz programlarinin agri, fonksiyonel kapasite ve
kas kuvveti lzerine etkilerinin karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Her iki diz agrisi ile basvuran ve bilateral diz OA tani-
st alan 80 hasta calismaya alindi. Hastalar randomize olarak 4 gruba bo-
1Gndu. Ik Gg¢ grup egzersiz, dérdiincl grup kontrol grubunu olusturdu. 1.
gruba konsantrik izokinetik, 2. gruba kombine konsantrik-eksantrik izo-
kinetik ve 3. gruba izometrik egzersiz programi 8 hafta sire ile haftada
3 glin uygulandi. Tim gruplar O, 4, 8 ve 20. haftalarda viziel analog
skala (VAS) istirahat ve hareket, Western Ontario ve McMaster Univer-
siteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC), Kisa Form 36 (SF 36) ve diz eks-
tansor ve fleksor kas gruplarinin maksimal kas giict dl¢tmleri ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Tim egzersiz gruplari agri skorlarinda, fonksiyonel kapasite
6lglimlerinde ve kas glclerinde belirgin gelisme gdésterdiler. 12 haftalk
tedavisiz dénemi takiben 20. haftada yaptigimiz 6lcimlerde her (g eg-
zersiz grubunda da kazanimlarindan belirgin kayip saptanmadi (p<0,001
ve p<0,05).

Sonug: Bu bulgular diz OA'da egzersizin 6nemini vurgularken bu konuda
izokinetik teknolojinin oldukca yararl oldugunu géstermistir. Tirk Fiz
Tip Rehab Derg 2006,52(2):61-67

Anahtar Kelimeler: Diz, osteoartrit, egzersiz, izokinetik

Summary

Objective: To determine the effect of concentric, combined concentric-
eccentric and isometric exercise programs on pain, functional capacity
and muscle strength of patients with bilateral knee osteoarthritis (OA).
Materials and Methods: Eighty patients selected randomly from the pa-
tients that apply with knee pain and take the diagnosis of bilateral knee
osteoarthritis. The patients randomly assigned into four groups. The
patients in the first group performed concentric isokinetic, the second
group performed combined concentric-eccentric isokinetic and the pa-
tients in the third group performed isometric exercise, 3 days a week
for 8 weeks. And the fourth group was the non-treatment, control gro-
up. We performed to all patients visual analogue scale (VAS) at rest and
activity, Western Ontario and McMasters Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC), Short Form 36 (SF 36) and maximal muscle strength
of knee extensor and flexor muscle groups, measurements at the begin-
ning and after at 4th, 8th and 20th weeks.

Results: All training groups showed marked decreases in pain scores
and increases in functional capacity and muscle strength. We didn't find
significant loss in these parameters after a 12-week non-treatment pe-
riod (p<0.00-p<0.05).

Conclusion: These findings emphasized the role of exercises and the
isokinetic technology in OA. Turk J Phys Med Rehab, 2006,52(2):61-67
Key Words: Knee, osteoarthritis, exercise, isokinetic

Girig

Osteoartrit (OA), sinoviyal (6zellikle dizler, kalcalar, eller ve
spinal apofizyal) eklemleri tutan ve diinyada en sik gérilen ek-
lem hastaligi olup ayni zamanda en fazla fiziksel 6zirliltige yol
acan hastaligidir (1). Patolojik degisiklikler genellikle ikinci dekat-

ta baslamaktadir. OA'nin anatomik degisiklikleri geri dénlsim-
sliz oldug@u icin yas ilerledikce prevalans ve siddeti artmaktadir
(2). 60 yas Uzeri popillasyonda semptomatik OA siklidinin
%30'larda oldugu tahmin edilmektedir (3). Glinimizde ortala-
ma yasam sliresinin uzamasi ile toplum sagligi acisindan OA'nin
6nemi daha da artmistir (4).
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Bircok hastalik kisiyi hareketsiz birakmakta, bu da zamanin-
da 6nlem alinmazsa adir fonksiyonel bozukluklara yol acabilmek-
tedir. immobilizasyonun getirecegi sorunlarin en iyi ¢céziimii has-
tanin olabildigince erken mobilize edilmesi ve egzersize baslan-
masidir. Hastaliklarin neden oldugu immobilizasyona teknolojik
ilerlemenin insanlari giderek sedanter yapmasi eklenirse, egzer-
sizin dnemi daha iyi anlasiimaktadir (5).

OA'da hicbir ilag hastahdin slirecini dedistirecek etkinlige sa-
hip degildir. Bu nedenle ilac disi yaklasimlar ve rehabilitasyonun
onemi giderek artmaktadir (6). Diz OA'da kuadriseps kas atrofisi
erken bulgulardandir. Kas glcint arttirmak ve atrofiyi engelle-
mek igin egzersizlerden yararlanilir (7). Bu amagla kullanilan eg-
zersizler izotonik, izometrik ve izokinetik egzersizlerdir. izotonik
egzersizler eklem hareket aciklidi (EHA) boyunca sabit adirliga
kars! yapilan dinamik kas kasiimalaridir. izometrik egzersizler ha-
reketsiz bir objeye karsl yada statik bir pozisyonda agirlik tutarak
yapilan EHA hareketi olmayan kasiimalardir. izokinetik egzersizler
ise ancak bir cihaz yardimiyla uygulanilabilen uygulanan kuvvet
ne kadar olursa olsun agisal hareket hizinin dedismedigi kasiima-
lardir. Her bir yéntemin kendine gore avantaj, dezavantaj ve uygu-
lama protokolleri bildirilmistir (8). Bu calismada, izokinetik test ve
egzersiz sistemi teknolojisi kullanilarak kuadriseps ve hamstring
kas gruplarina yaptirilan konsantrik izokinetik, konsantrik-eksant-
rik izokinetik ve izometrik egzersizlerin diz OA'll hastalarda agri
ve fonksiyonel kapasiteye etkileri ve hangi egzersiz ydnteminin
daha etkili oldugunun arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dali poliklinigine Aralik 2002-Haziran 2003
tarihleri arasinda diz agrisi ile basvuran klinik ve radyolojik ola-
rak her iki dizine de OA tanisi konulan 80 hasta ¢alismaya kabul
edildi. OA tanisi ACR tarafindan énerilen klinik ve klinik-radyolo-
jik kriterlere gdre konuldu (9,10). Diz agrisi ile seyredebilen diger
patolojileri ekarte etmek icin 6ykd, fizik muayene, direkt lateral
ve dn-arka diz grafileri ve gerektiginde diger laboratuvar tetkik-
leri uygulandi. Kellgren ve Lawrence'in radyolojik dederlendiril-
mesinde evre |, Il ve Il olanlar ¢aligmaya dahil edildiler. Her iki diz
arasinda radyolojik evre farki, kardiyovaskiler patolojisi veya
operasyon hikayesi, non-regiile hipertansiyon, ortopedik girisim
OykUsU, akut donem lomber ya da akut veya kronik donem kalca
patolojisi, fizik muayenesinde diz eklem deformitesi, belirgin pa-
tella soku ve 1si artisi gibi enflamasyon bulgulari ve belirgin ins-
tabilitesi olan hastalar ve 6n diz agrisi 6n planda olan hastalar
calismaya dahil edilmediler. Hastalara ¢alismanin amaci anlatila-
rak s6zll olarak izinleri alindi. Hastalar randomize olarak biri
kontrol grubu olmak Uzere 4 gruba boélindd. I. gruba konsantrik
izokinetik (KON grubu), Il. gruba kombine konsantrik-eksantrik
izokinetik (KON-EKS grubuy), Ill. gruba izometrik (iZM grubu) eg-
zersiz yaptirilirken 1V. grup kontrol grubu (KONT grubu) olarak
kabul edildi.

Agri ve fonksiyonel kapasite &lgtimleri

Agri ve fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi icin hasta-
lara egzersiz dncesi, 4, 8 ve 20. haftalarda Western Ontario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC), SF 36
(Short Form 36) (11) degerlendirme formu ve hem hareket hem
de istirahat esnasindaki 0-10 nokta Viziel Analog Skala (VAS) 6l-
cUmleri yapildi. Hastalardan, gerektiginde gtinlik en fazla 2 gr'a
kadar olmak Uzere 500 mq'lik parasetamol tabletlerinden alma-

lar1 ve aldiklari ilac miktarlarini calismaya kabul edildigi ilk test
tarihinde kendilerine verilen tarihe gére diizenlenmis formlara,
kendilerince ya da okuma yazma bilmeyenler icin yakinlarinca
belirtmeleri istendi. 0-4. haftalar arasi, 4-8. haftalar arasi ve 8-
20. haftalar arasi kullanilan tablet sayilari giin sayisina béline-
rek ayri ayriilag kullanim dizeyleri hesaplanip kaydedildi. Hasta-
lardan test ve dederlendirme glinlerinin 24 saat éncesinden ilag
almamalari istendi.

Fizik Muayene

Fizik muayenede deformite, sislik, isi artisl, eklem hassasiye-
ti, EHA, instabilite, krepitasyon, patella hareketleri ve patella so-
ku mevcudiyeti her iki diz icinde dederlendirildi ve sadece tek
dizde dahi bulundugunda, O=yok, 1=hafif, 2=belirgin olarak sayi-
sallastirilarak kaydedildi.

Egzersiz programi ve kas giicii élctimleri

TUm egzersizler yazilim destekli izokinetik test ve egzersiz
sistemi (Biodex System 3 Pro, A.B.D.) kullanilarak uygulandi. Has-
talar hem test hem de egzersiz programi icin kalca ve dizleri 90°
olacak sekilde dik olarak cihazin koltuguna oturtuldu. Uyluk, gév-
de ve pelvis koltuga bantlar aracihidi ile sabitlendi. Kuvvet kolu ve
hasta pozisyonu, rotasyon aksi lateral femoral epikondilin hemen
lateralinde olacak sekilde ayarlandi. Kuvvet kolu, bacagi saran
ped kisminin distal kenari lateral malleolusun hemen lzerinde
olacak sekilde bacaga sikica sabitlendi. Fleksiyon ve ekstansiyon
acilari bacak tam ekstansiyon pozisyonunda 0° olarak kabul edi-
lerek 0°-90°lik arahk ayarlandi. Yercekimi dogrulamasi i¢in ge-
rekli islemler yapildi. Hastalara test veya egzersiz hakkinda bilgi
verildi ve kuvvet kolunu olabildigince kuvvetli ve hizli itmeye ve
cekmeye ¢alismalari istendi.

Egzersiz programi

Egzersizler her hasta grubunda 8 hafta boyunca haftada 3
seans olmak Uzere ve tim hastalarin her iki dizide cahstirilacak
sekilde uygulandi. KON gruptaki hastalara 60°/sn ile 180°/sn hiz
arahidinda 30°/sn araliklarla (60°/sn, 90°/sn, 120°/sn, 150°/sn ve
180°/sn hizlarda) her bir hizda 12'ser konsantrik-konsantrik izoki-
netik fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirildi. Hasta her bir
hiz araliginda 20'ser saniye ve dizler arasinda 5'er dakika dinlen-
dirildi. KON-EKS gruptaki hastalara yine ayni hizlarda olmak tze-
re hem fleksiyon, hem de ekstansiyon icin dnce 6'sar konsantrik-
konsantrik izokinetik ve daha sonrada 6'sar eksantrik-eksantrik
izokinetik hareket yaptirildi. Her bir hiz araliginda 20'ser saniye
ve dizler arasinda 3'er dakika dinlendirildi. iZM gruptaki hastala-
ra 0° bacak diiz konumda kabul edilerek 15°75°lik EHA'i§inda
15%1ik araliklarla (15° 30° 45°, 60°, 75°) diz fleksor ve ekstansor-
lerine resiprokal olarak 12'ser izometrik hareket yaptirildi. Hasta-
lardan; izokinetik test ve egzersiz sistemince ses ve gérinti des-
tekli olarak 5 sn ekstansorlere izometrik kontraksiyon ardindan
5 sn dinlenme ve 5 sn fleksérlere izometrik kontraksiyon ve yine
5 sn dinlenme olacak sekilde agisi ayarlanmis olan sabit kuvvet
kolunu itmeleri ve ¢cekmeleri istendi. Her aci de@isim araliinda
20 sn dizler arasi 5 dk dinlenme aralidi verildi.

Maksimal kas kuvveti élctimleri

Tum hastalara 0, 4, 8 ve 20. haftalarda 60°/sn, 120°/sn ve
180°/sn hizlarda, her bir hizda 4'er maksimal konsantrik-konsant-
rik izokinetik fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirildi. Maksi-
mal kontraksiyon éncesinde isinma maksatli olarak her bir hiz
icin 3'er submaksimal fleksiyon-ekstansiyon hareketi yaptirildi.
Her bir hiz aralifinda 20'ser saniye ve dizler arasinda 5 dakika
dinlenme araligi verildi. Hastalar testlere maksimal katilimlarini
sadlamak icin s6zll olarak cesaretlendirildiler.
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Istatistik

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 10.0 paket program
kullanildi. Agri, tutukluk, fonksiyonel degerlendirme ve kas 6l-
c¢lmlerinin de@erlendiriimesinde gruplar arasi farkhhgr ve ayni
zamanda zaman etkisini saptamak amaci ile Tekrarlayan Olciim-
lerde Cift YonlIU Varyans Analizi teknigi kullanildi. Bu analiz sonu-
cu anlamli fark cikan parametrelerde gruplar arasi farki test et-
mek icin Tek yonlU Varyans Analizi (ANOVA) ve sonrasinda Tukey
testi uygulandi. Her bir grup icerisinde zamana bagl farkliligi
test etmek icin Bagimh T Testi tekniginden yararlanildi. Fizik mu-
ayene bulgularinin grup ve zamana gére dederlendirilmesinde
Tekrarlayan Olciimlerde Cift Yénli Varyans Analiz teknigi kulla-
nildi. Analiz sonuclarina gore gruplar arasi farki test etmek icin
Kruskal Wallis testi ve sonrasinda Mann Whitney U testi; her bir
grup icerisinde zamana bagl farkliligi test etmek icin Friedman
testi ve sonrasinda Wilcoxon testi uyguland. istatistiksel anlam-
lilik dlizeyi olarak 0,05 dizeyi dikkate alindi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, agirlik, boy, viicut kitle indeksi (VKI), si-
kayet slresi ve radyolojik evre ortalamalari acisindan istatistik-
sel olarak anlamh fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Agn 6lgtimleri:

0. hafta dlctimlerinde VAS istirahat, VAS hareket agri skorla-
rinda ve 0-4 hafta ila¢ kullanim dizeylerinde anlamh fark yoktu
(p>0,05). VAS istirahat ve hareket agri skorlarinda, izokinetik eg-
zersiz gruplarinda (KON ve KON-EKS) 4, 8, 20. hafta él¢imlerin-
de, iZM grubunda ise 8, 20. hafta dlciimlerinde KONT grubuna
gbre anlamh dizelme saptandi (haftalara gére sirayla p<0,05,
p<0,01, p<0,01) (Sekil 1). 4-8. hafta ila¢ kullanim dizeyinde sade-
ce KON grubunda KONT grubuna goére anlamli azalma saptandi
(p<0,05). 8-20. haftalar arasi ila¢ kullanim diizeyleri tim egzer-

siz gruplarinda anlaml azalma gosterdi (gruplara gére sirayla;
p<0,001, p<0,001, p<0,01). Egzersiz gruplari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2-5).

Fonksiyonel Kapasite Olgiimleri:

Fonksiyonel kapasite dederlendirmesinde WOMAC total sko-
ru ve SF 36 fonksiyonel kapasite (FK) (Sekil 2) ve mental kapasi-
te (MK) dizeyleri ayri ayri hesaplandi. O. hafta dlcimlerinde
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05). 4. hafta dl¢ctimlerin-
de sadece KON-EKS grubunda KONT grubuna gore anlamli di-
zelme saptandi (p<0,05). 8 ve 20. haftada tiim fonksiyonel kapa-
site dlcUimlerinde, izokinetik egzersiz gruplari (KON ve KON-EKS)
KONT grubuna gére (p<0,001) ayrica KON-EKS grubu iZM grubu-
na gore (p<0,01) anlamli iyilesme gbsterdi.

iZM grubunda 8. haftada SF 36 FK ve MK dlctimlerinde KONT
grubuna gore anlamli dizelme saptandi (p<0,05) ancak WOMAC
total skorunda anlamli diizelme saptanmadi. 20. haftada ise sa-
dece SF 36 MK dlcimlerinde KONT grubuna goére anlamh dizel-
me gosterildi (p<0,01) (Tablo 2-5).

Fizik Muayene Bulgulari:

Fizik Muayene bulgularinda O. hafta dederlendirmelerinde
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark yoktu (p>0,05). 4, 8 ve 20.
hafta patella soku, krepitasyon ve instabilite degerlendirmelerin-
de gruplar arasinda anlamli bir fark ya da degisim saptanmadi.
Patellofemoral hassasiyet dederlendirmesinde 8. haftada KON
grubunda KONT grubuna gdére (p<0,01), KON-EKS grubunda ise
hem KONT (p<0,01) hem de iZM (p<0,05) grubuna gdére anlamli
dizeyde iyilesme saptandi. 20. hafta dederlendirmesinde sade-
ce KON-EKS grubunda hem iZM, hem de KONT grubuna gére an-
lamli iyilesme saptandi (p<0,05). Eklem ¢evresi hassasiyetinde 8.
ve 20. hafta dederlendirmelerinde her (¢ egzersiz grubunda
KONT grubuna gére anlamli diizelme saptandi (gruplara goére si-
rastyla, p<0,01, p<0,001, p<0,05). Ayrica KON-EKS grubunda iZM
grubuna gére de anlamli dizelme saptandi (p<0,05). EHA esna-

Tablo 1: Hastalarin demografik verilerinin gruplara gére ortalamalari

Sekil 1. Gruplara gére VAS hareket degisimi

l. grup (n=20) Il. grup (n=19) lll. grup (n=19) IV. grup (n=20) p dederi*

Yas (yil) 53,15+7,76 55,7318,23 571+6,75 58,3+6,67 p>0,05
Agirlik (kg) 79,45+ 4,01 82,31+12,45 84,78+10,41 84,3+10,69 p>0,05
Boy (cm) 161,95%8,35 161,3619,44 160,71£4,36 159,85%7,53 p>0,05
VKI (kg/m?) 30,05+5,08 31,5x4,4 32,6514,29 32,8215,05 p>0,05
Sikayet slresi (yil) 4,93+3,58 4,431314 3,81+3,02 4,64+4,27 p>0,05
Radyolojik evre 1,9510,76 210,74 1,9510,7 2+0,72 p>0,05
*Gruplar arasinda belirtilen parametrelerde anlamli fark yoktur (p>0,05)
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sinda agrida ise her Ug¢ egzersiz grubunda da KONT grubuna g6-
re anlaml diizeyde diizelme saptandi (p<0,01).

Maksimal Kas Giicii Olgtimleri:

Pik tork (PT) 6lcimlerinde hastalarin her iki dizine de test uy-
gulandi ve her iki diz ortalamalari alindi. O. hafta dlcimlerinde
60°/sn, 120°/sn ve 180°/sn acisal hizlarda diz fleksiyon ve eks-
tansiyon PT'lari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Diz fleksiyon PT 6lcimlerinde, 60°/sn agisal hizda 8 ve 20.
haftalarda, 120°/sn ve 180°/sn acisal hizlarda, 4, 8 ve 20. hafta-
larda tiim egzersiz gruplarinda KONT grubuna gére anlamh artig
saptandi (gruplara goére sirayla p<0,01, p<0,01, p<0,05). 60°/sn
acisal hizda 4. hafta dlgimlerinde sadece izokinetik egzersiz
gruplarinda (KON ve KON-EKS) KONT grubuna gore ve ayrica
KON grubunda iZM grubuna gére anlamli artis gézlendi (p<0,01).

Diz ekstansiyon PT dlcimlerinde, 8 ve 20. hafta dl¢iimlerin-
de tim acisal hizlarda, tim egzersiz gruplarinda anlamli artis
saptandi (p<0,01). 4. hafta Glclimlerinde 60°/sn acisal hizda sa-

dece KON grubunda, 180°/sn acisal hizda sadece iZM grubunda
KONT grubuna gore anlamh artis tespit edildi (p<0,05).

PT dlctmlerinde egzersiz gruplari arasinda anlamh fark yok-
tu (p>0,05).

Tartisma

Kaslar sok absorban etkileri ile eklemlerin normal biyomeka-
niginin strddridlmesinde énemli bir koruyucu fonksiyonu yerine
getirirler. Agri nedeniyle hastalarin eklemlerini az kullanmasi ve
hareket aciklifinin azalmasi, kaslarin atrofisine ve dolayisiyla ko-
ruyucu desteklerinin ortadan kalkmasina yol acar. Semptomlari
ve biyomekanik 6zellikleri gbz dnlne alirsak OA rehabilitasyonu-
nun amaclari agriyr azaltmak, EHA ve kas giiciini korumak ya da
artirmak ve ekleme binen yUki azaltmak olacaktir. Mc Alindon ve
ark. (12) ile Lankhorst ve ark. (13), diz OA'l kisilerde diz eklemi
cevresindeki kaslarda gligslizllk ve atrofi saptamislar ve bu bul-

Tablo 2. Konsantrik egzersiz grubu (KON grubu) haftalara goére agri, fonksiyonel kapasite ve maksimal kas kuvvetleri (Ft-Ibs) lgimleri

(0. hafta) (4. hafta) (8. hafta) (20. hafta) p degeri**
VAS istirahat 3,6+£2,04 2,5%1,66 11£1,55 1,55+1,54 p<0,01
VAS hareket 7051176 4,85+1,66 2,8541,81 3,15+2,3 p<0,01
WOMAC Total 42,2+13,81 35,1+13,45 26,45+12,13 26,2+14,19 p<0,001
SF 36 FK 39,6118,91 51,75+£20,1 61,04118,62 62,3%18,36 p<0,001
SF 36 MK 51,99+17,89 60,3%+16,39 67,23%15,65 67,79%15,15 p<0,001
ilac kullanimi (tablet/giin)* 1,52+0,95 1,01+0,81 0,68+0,81 p<0,001
Fleksiyon 60°/sn 24,8116,4 33,55%8,61 37,55+10,13 36,1219,14 p<0,01
Fleksiyon 120°/sn 19,24+5,94 25,0416,78 29,01£7,24 28,96+7,29 p<0,01
Fleksiyon 180°/sn 18,2314,81 23,3817,04 27,32+7,88 27,32+7,29 p<0,01
Ekstansiyon 60°/sn 49,36+15,47 58,59419,59 64,18+19,45 64,33%18,36 p<0,01
Ekstansiyon 120°/sn 37,60113,17 45,71+15,61 50,04+15,48 49,85%15,73 p<0,01
Ekstansiyon 180°/sn 31,97x12,12 38,01+12,02 41,56%14,54 4115113,25 p<0,01

*ila¢ kullanimi 0-4 hafta, 4-8 hafta ve 8-20 haftalar arasi 500 mqg'lik tabletlerden, tablet sayisi/giin olarak hesaplanmistir.
**p dederi 20. hafta 6lcimlerindeki degisimin kontrol grubuna gére anlamlilik dizeyini belirtmektedir.

leri (Ft-Ibs) élgtimleri

Tablo 3. Konsantrik-Eksantrik egzersiz grubu (KON-EKS grubu) haftalara gore agri, fonksiyonel kapasite ve maksimal kas kuvvet-

(0. hafta) (4. hafta) (8. hafta) (20. hafta) p degeri**
VAS istirahat 3,58+2,04 2,42%1,89 11£1,37 1,3241,53 p<0,01
VAS hareket 71641,07 4,79+1,47 2,68%1,76 34173 p<0,01
WOMAC Total 40,63%13,62 32,31+13,67 21,68%12,63 19,57+11,85 p<0,001
SF 36 FK 43,9+16,89 57,08%15,43 67,7£15,26 67,25%15,52 p<0,001
SF 36 MK 55,7+17,44 63,54115,15 71,03112,63 71,99+13,69 p<0,001
ilac kullanimi (tablet/giin)* 1,511£0,82 1,13£0,91 0,77£0,69 p<0,001
Fleksiyon 60°/sn 23,4415,57 28,0814,44 31,1217,61 31,44+7,49 p<0,01
Fleksiyon 120°/sn 19,3745,01 2413+6,80 2796%7,84 27931767 p<0,01
Fleksiyon 180°/sn 18,53+4,91 22,47+5,56 26,07+5,95 26,4516,91 p<0,01
Ekstansiyon 60°/sn 48,81£11,50 56,47+12,83 61,30£13,17 61,661%13,22 p<0,01
Ekstansiyon 120°/sn 39,55+8,94 46,2419,25 51,031+9,56 50,92+9,58 p<0,01
Ekstansiyon 180°/sn 31,31£5,36 37,19+7,02 41,2616,16 41,4116,68 p<0,01

*ilag kullanimi 0-4 hafta, 4-8 hafta ve 8-20 haftalar arasi 500 mg'lik tabletlerden, tablet sayisi/giin olarak hesaplanmistir.
**p dederi 20. hafta 6lcimlerindeki degisimin kontrol grubuna gore anlamlilik diizeyini belirtmektedir.
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gularin ortaya cikacak fonksiyonel kayip ve giclikte énemli rol-
lerinin oldugunu bildirmislerdir. Tan ve ark. (14)'nin diz OA'll has-
talarda kontrolli olarak yaptiklari bir calismada diz OA'lilarda
hem diz ekstansorlerinde, hem de diz fleksorlerinde saglikh bi-
reylere gore izokinetik ve izometrik maksimal kas guicu dl¢cimle-
rinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Fisher ve ark. (15)'nin yap-
tiklar1 bir calismada ise diz OA'll yaslilarda kas glclinde yas
uyumlu kontrollere gdre 1/3 diizeyine kadar azalma bildirmisler-
dir. Bu bilgiler 1s1ginda OA tedavisinde diz gevresi kaslarinin kuv-
vetlendirilmesi gerekliligi ortaya cikmistir. Diz OA'da egzersizle-
rin etkinligine yonelik calismalar da, diz OA'da egzersizin 6nemi-
ni vurgular nitelikte olmustur. Rogind ve ark. (16) yaptiklari bir
calismada, daha fazla tutulan diz, Kellgren derecelendirmesine
gore en az evre 3 olan bilateral diz OA'l 28 hastaya genel aero-
bik, denge, koordinasyon ve alt ekstremite gliclendirme iceren
egzersiz programi uygulamislar ve bu programin hem hastalar
tarafindan tolere edilebilir oldugunu, hem de bu programi uygu-

layan hastalarin fonksiyonel kapasitede artis ve agri skorlarinda
azalma gosterdiklerini bildirmislerdir. Péloquin ve ark. (17)'nin
yaptiklari bir calismada 50 yas ve Uzeri diz OA'l hastalara aero-
bik gli¢glendirme ve germe egzersiz programi uygulamiglardir. 137
hastayi randomize olarak egzersiz ve kontrol gruplarina ayirarak
yaptiklari bu calismada egzersiz programinin diz OA'll hastalarda
etkili oldugunu ve bu hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini ko-
rumalari ve yasam kalitelerini artirmalariicin egzersiz programi-
nin dnerilebilecedini bildirmislerdir. Kas kuvvetini artirici egzer-
sizler; genel olarak izometrik, izokinetik ve izotonik egzersizler-
dir. Ancak bu egzersizlerin hangisinin daha etkili oldugu hangi
yogunlukta, ne kadar stireyle uygulanmasi gerektigi, hangisinin
etkisinin daha cabuk basladigi ve uzun dénem etkileri halen tam
olarak acgiga kavusmamistir. Cerrahi sonrasi diz rehabilitasyonu
ve spor yaralanmalarinda 6zellikle 6n capraz bag lezyonlarinda
rekonstriksiyon sonrasi izokinetik egzersizler yaygin olarak kul-
laniimig ve olduk¢a iyi sonuclar elde edilmistir (18,19). Ancak ro-

Tablo 4: izometrik egzersiz grubu (IZM grubu) haftalara gére agri, fonksiyonel kapasite ve maksimal kas kuvvetleri (Ft-Ibs) 8lctimleri

(0. hafta) (4. hafta) (8. hafta) (20. hafta) p degeri**
VAS istirahat 3,63%1,74 2,58+2,24 1,63%1,38 1,63%1,42 p<0,01
VAS hareket 747+1,3 5,58+1,95 395+19 3951198 p<0,01
WOMAC Total 481+10,72 40,74+12,5 34,58+1,57 33,32+11,69 p>0,05
SF 36 FK 38,15114,84 44,97+15,01 51,89+13,67 51,84+13,04 p>0,05
SF 36 MK 51,821+14,19 57,07+12,58 67,78111,46 62,65111,66 p<0,01
ilag kullanimi (tablet/giin)* 1,77£0,69 1,4210,74 110,66 p<0,01
Fleksiyon 60°/sn 20,794,991 24,92+6,53 2811£7,39 27,331£6,57 p<0,01
Fleksiyon 120°/sn 19,37+5,59 23,55+5,95 26,14+6,37 25,74+574 p<0,01
Fleksiyon 180°/sn 18,3615,01 22,5245,49 25,0616,13 25,311£6,35 p<0,01
Ekstansiyon 60°/sn 43,90112,47 49,05%12,36 54,67%13,68 54,51+13,43 p<0,01
Ekstansiyon 120°/sn 39,32+10,77 45,22+12,07 49,59112,42 49,59112,21 p<0,01
Ekstansiyon 180°/sn 35,93+9,80 40,71£10,80 44,29+11,64 441911147 p<0,01

*ilag kullanimi 0-4 hafta, 4-8 hafta ve 8-20 haftalar arasi 500 mg'lik tabletlerden, tablet sayisi/giin olarak hesaplanmistir.

**p dederi 20. hafta dlciimlerindeki degdisimin kontrol grubuna gére anlamlilik diizeyini belirtmektedir.

Tablo 5: Kontrol grubu (KONT grubu) haftalara gére agri, fonksiyonel kapasite ve maksimal kas kuvvetleri (Ft-Ibs) élgtimleri

(0. hafta) (4. hafta) (8. hafta) (20. hafta) p degeri**
VAS istirahat 4,751+193 4154178 4,3+1,42 4,25+1,07 p>0,05
VAS hareket 714137 6,311,45 6,45%1,82 6,3%1,49 P<0,05
WOMAC Total 46,4%14,64 44,6%14,43 44513,68 44,15+13,59 p>0,05
SF 36 FK 37,8410,59 39,24+11,27 38,1419,3 39,73+10,75 p>0,05
SF 36 MK 46,85%+13,59 48,84+13,4 50,97+12,76 51,09112,68 p<0,05
ilag kullanimi (tablet/giin)* 1,64%0,66 1,6910,57 1,83+0,57 p>0,05
Fleksiyon 60°/sn 20,1316,54 20,48+6,34 19,4414,92 19,4045,01 p>0,05
Fleksiyon 120°/sn 17,181+4,60 17,71£4,00 17,62+4,55 17,28+4,71 p>0,05
Fleksiyon 180°/sn 16,181+4,77 15,69+4,13 15,78+4,50 15,95%4,42 p>0,05
Ekstansiyon 60°/sn 4414+11,65 45,27111,61 44,30%11,33 44, 41173 p>0,05
Ekstansiyon 120°/sn 36,73+10,63 36,22110,65 35,95+10,09 36,35+9,86 p>0,05
Ekstansiyon 180°/sn 30,077,75 30,05+7,48 30,297,557 30,37t7,62 p>0,05

*ilag kullanimi 0-4 hafta, 4-8 hafta ve 8-20 haftalar arasi 500 mg'lik tabletlerden, tablet sayisi /giin olarak hesaplanmistir.

**p dederi 20. hafta élcimlerinin O. hafta dl¢limlerine goére dedisiminin anlamlilik diizeyini belirtmektedir.
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matizmal hastaliklarda izokinetik egzersizler ve izokinetik tekno-
loji kullanilarak farkli agilarda yapilan izometrik egzersizlerle ile
ilgili calismalar yetersizdir. Maurer ve ark. (20), 50-80 yas arasi
113 diz OA'll hastada izokinetik egzersiz ve bir egitimsel programi
karsilastirmislar ve izokinetik egzersizlerin iyi tolere edilebilir ve
etkili oldugunu ancak daha ucuz olan egitim programlarinin da
bazi kazanimlar gosterebilecedini bildirmislerdir.

Gur ve ark. (21), bilateral diz OA'll 33 hastada konsantrik ve
konsantrik-eksantrik izokinetik egzersizlerin fonksiyonel kapasi-
te, semptomlar ve kas kesit alani lzerine etkisini karsilastirmis-
lardir. 8 hafta boyunca haftada 3 gin olmak Uzere 9 hastaya
konsantrik, 8 hastaya eksantrik egzersiz yaptirmiglar, 6 hastayi
da tedavisiz kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Egzersizleri
her iki grupta, 30°/sn-180°/sn acisal hiz araliginda 30°/sn aralik-
larla uygulamislar ve konsantrik gruba her bir hizda 12'ser kont-
raksiyon, eksantrik gruba da 6'sar konsantrik ve sonrasinda
6'sar eksantrik kontraksiyon yaptirmislardir. Egzersiz bitimi 8.
haftada tekrarladiklari élgimlerde her iki grupta da hastalarin
PT, diz kas gruplari kesit alani ve fonksiyonel kapasitede artis ve
istirahat ve hareket agri skorlarinda da azalma gésterdiklerini ve
egzersiz programlarini iyi tolere ettiklerinin bildirmislerdir.

Biz de calismamizda konsantrik izokinetik egzersiz grubun-
daki hastalara 8 hafta slreyle haftada 3 glin olmak Uzere her iki
dize 60°/sn'den 180°/sn'ye kadar 30°/sn araliklarla 12'ser kon-
santrik-konsantrik kontraksiyon, konsantrik-eksantrik egzersiz
grubuna yine ayni hizlarda 6nce 6'sar konsantrik-konsantrik
kontraksiyon sonra da 6'sar eksantrik-eksantrik izokinetik kont-
raksiyon, izometrik egzersiz grubundaki hastalara ise 15°, 30°,
45°, 60°, 75° acilarda (diz tam ekstansiyonda 0° kabul edilecek
sekilde) 5'er saniye slireyle 12'ser izometrik kontraksiyon hem
fleksorlere, hem de ekstansorlere ve her iki dize olacak sekilde
yaptirdik ve yapilan diger calismalarla uyumlu olarak her (¢ eg-
zersiz grubunda da agri skorlarinda, fonksiyonel kapasitede ve
kas glicl 6lgimlerinde kontrol grubuna gére anlamli diizeyde iyi-
lesme saptadik ve hastalarin bu egzersiz programini iyi tolere et-
tiklerini, egzersiz sirasinda belirgin agri sikayetlerinin olmadigini
gorduk.

Yapilan bir ¢cok calismada uygulanan egzersizler sadece ku-
adriseps kas gliclinl artirmaya ydnelik olmustur (22-25). Tan ve
ark. (14) ise yaptiklari calismada diz OA'lilarda hem diz ekstan-
sorleri hem de diz fleksorleri PT dederlerinde saglikli bireylere
gbre azalma saptamiglar ancak fleksor ve ekstansor PT oranlari-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismedigini bildirmis-
lerdir. Biz calismamizda U¢ egzersiz grubuna, da hem kuadriseps
hem de hamstring kas gruplarini kuvvetlendirmeye yonelik eg-
zersiz programi diizenledik. Morrissey ve ark. (26), egzersiz tip-
leri arasinda yapilan calismalari gézden gecirerek yaptiklari ¢a-
lismalarinda, calisma etkilerinin en blyigandn, testlerle ayni eg-
zersiz programini kullanan hastalarda ortaya c¢iktigini bildirmis-
lerdir. Ayrica izometrik egzersizlerde calisma etkisinin sadece ca-
lismanin uygulandidi acilarda ortaya ciktigini bu yizden izomet-
rik egzersizlerin 6zellikle immobilize eklemi olan hastalarda ve
dar alanh harekette veya belirli agilarda giclendirme gerektiren
hareketlerin performansini diizeltmede kullanisli oldugunu bidir-
mislerdir. Calismanin sonunda diger calismalarla uyumlu olarak
her (¢ egzersiz grubunda da kontrol grubuna gére anlamli di-
zeyde fleksor ve ekstansor PT dederlerinde artis saptadik. 8 ve
20. hafta dlciimlerinde konsantrik egzersiz grubu 60°/sn agisal
hizda diz fleksiyon maksimal kuvvetinde izometrik egzersiz gru-
buna gére de anlamli artis géstermistir. Bu durum Morrisey ve

ark. (26)'nin belirttigi test tipi ile calisma tipi ayni hastalarda da-
ha ylksek kas glcU artisi saptanabilir seklindeki yorumlari ile
izah edebiliriz. Colliander ve Tesch (27) saglikl bireylerde 12 haf-
talik konsantrik izokinetik ve konsantrik-eksantrik izokinetik eg-
zersiz sonrasl egzersiz yapiimayan 12 haftalik dénemin etkilerini
karsilastirmislardir. Her iki egzersiz grubunda 12 hafta sonra PT
dederlerinin azaldigini ancak bunun konsantrik grupta daha be-
lirgin oldugunu bildirmisler ve eksantrik calismanin 6nemini vur-
gulamislardir. Bunun nedenini eksantrik kasiimanin daha buyuk
ve daha uzun sireli néral adaptasyon olusturmasi ile agiklamis-
lardir. Biz, calismamizda 12 haftalik tedavisiz periyodu takiben PT
degerlerindeki azalmanin anlamli diizeyde olmadigini saptadik
(p>0,05). Bu bulgumuz bizim calisma poptlasyonumuzu olustu-
ran hastalarin daha 6nce agri ve fonksiyonel disabiliteye bagl
olarak daha immobil halde iken agrida azalma ve kuvvet ve fonk-
siyonel kapasitede artis ile daha mobil hale gelmeleri ve kas kuv-
vetlerini bu sekilde korumalarina bagladik. Bélikbasi (28), diz ve
kalca OA'nin deg@erlendirilmesinde SF-36'nin WOMAC ile kombi-
nasyonunun halen tercih edilebilecek uygun kombinasyon oldu-
Junu bildirmistir. Bizde ¢alismamizda WOMAC OA indeksi ve SF-
36 yasam doyum 0dlcedini kullandik. Biz, agri ve fonksiyonel ka-
pasite acgisindan her iki izokinetik egzersiz grubunda izometrik
egzersiz grubuna gore daha belirgin iyilesme saptadik (p<0,05).
Ayrica iyilesmenin izokinetik egzersiz gruplarinda izometrik eg-
zersiz grubuna goére daha hizli basladigini saptadik. VAS Agri
skorlarinda izokinetik egzersiz gruplarinda 4.hafta dlcimlerin-
den itibaren kontrol grubuna gére anlamli azalma saptadik. iZM
grubunda ise anlamli dizelme 8 ve 20. haftada saptandi. 4-8
haftalar arasi ila¢ kullanim dizeylerinde ise sadece KON grupta
KONT grubuna gore anlamli azalma saptandi. Bu yonlyle KON
grubu agri konusunda daha etkin goziikmektedir. Fonksiyonel
kapasite olcimlerinde 4. haftada sadece KON-EKS grubunda
KONT grubuna goére anlaml dizelme saptadik. Bu dizelme 8 ve
20. haftalarda iZM grubuna gdre de anlamli diizeyde daha iyiydi.
Bu ydnuyle fonksiyonel kapasitede artis acisindan KON-EKS grup
daha Ustin gbézikmektedir. Fizik muayene bulgularinda her Ug¢
egzersiz grubunda da patellafemoral hassasiyette, eklem cevre-
si hassasiyetinde ve EHA esnasinda agrida Kontrol grubuna go-
re anlamh dizeyde azalma saptandi. Patellafemoral ve eklem
cevresi hassasiyetinde KON-EKS grup yine dider gruplara gore
daha belirgin iyilesme gosterdi.

Egzersiz gruplarinda 8. hafta élgctimleri 4. hafta élcimlerine
gore anlamli diizeyde daha iyi olarak saptadik. Bu ydniyle egzer-
size 8 hafta devam edilmesi daha uygun olacaktir. Calismamizin
sonunda asagidaki sonuglara ulastik:

1. Diz OA'll hastalarda uygulanan konsantrik, konsantrik-ek-
santrik izokinetik ve izometrik egzersiz programlari agrida azal-
ma ve buna sekonder ila¢ gereksiniminde azalma, fonksiyonel
kapasitede diizelme ve kas kuvvetlerinde belirgin artis saglamis-
tir.

2. Izokinetik egzersiz gruplarinda egzersizin birakilmasindan
12 hafta sonra kas gliclerinde, agri ve fonksiyonel kapasite iyiles-
mesinde kontrol grubuna gére anlamli diizeyde iyilesme devam
etmistir.

3. Konsantrik izokinetik ve kombine konsantrik-eksantrik izo-
kinetik egzersizler, izometrik egzersizlere gdre agri ve fonksiyo-
nel kapasitede daha Gstiin ve daha hizli iyilesme saglamaktadir.

4. Agri iyilesmesinde konsantrik egzersizler, fonksiyonel ka-
pasite iyilesmesinde ise kombine konsantrik-eksantrik egzersiz-
ler daha Ustiin gdzikmekte ve iyilesme daha hizli baslamaktadir.
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Bu sonuclara gore diz OA'll hastalar egzersiz programlarin-

dan oldukca fayda gérebilirler. izokinetik egzersizlerse daha et-
kin olmalari, iyilesmenin daha hizli baslamasi ve etkilerinin daha
uzun slire devam etmesi yonlyle 6zellikle tercih edilebilir. Agri
sikayeti 6n planda olan hastalara konsantrik izokinetik, fonksiyo-
nel acidan daha fazla diizelme istedigimiz hastalara kombine
konsantrik-eksantrik izokinetik egzersizler dnerilebilir.

Kaynaklar

Akylz G. Osteoartroz tanimi, siniflandiriimasi ve epidemiyolojisi.
Gokce Kutsal Y, editér. Modern Tip Seminerleri: 7. Ankara: Glines Ki-
tabevi; 2000, s. 13-18.

Richard HG, Lawrence W, Leanne LS. The other arthritides. Radiol
Clin North Am 1988;26(6):1195-212.

Kuru Q. Osteoartritte egzersizler. Tuncer S, editér. Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon, Osteoartrit Ozel Sayi 2(3). Ankara: Tirkiye Klinikleri;
2002, s. 205-10.

Karaaslan VY. Osteoartrit. Karaaslan Y, editor. Klinik Romatoloji. An-
kara: Hekimler Yayin Birligi; 1996, s. 198-2009.

Gokbel H. Egzersiz Fizyolojisi. O§uz H, editor. Tibbi Rehabilitasyon.
istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 1995, s. 281-93.

Karatas M. Osteoartrit Rehabilitasyonu. Karaaslan Y, editér. Oste-
oartrit. Ankara: MD Yayincilik; 2000, s. 194-207.

Oguz H. Romatizmal Agrilar. Konya: Atlas Tip Kitabevi; 1992, s. 275-
318.

Dursun H, Ozgiil A. Tedavi Edici Egzersizler. O§uz H, Dursun E, Dur-
sun N, editér. Tibbi Rehabilitasyon. istanbul: Nobel Tip Kitabevi;
2004, s. 491-526.

Atay MB. Osteoartrit. Beyazova M, Gokce Kutsal Y, editor. Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon. Ankara: Glines Kitabevi; 2000, s. 1805-30.
Kirazli Y. Osteoartroz Tipleri ve Varyasyonlari. Gkce Kutsal Y, edi-
tor. Osteoartroz: Modern Tip Seminerleri, 7. Ankara: Glnes Kitabevi;
2000, s. 82-93.

Sangha O, Stucki G, Matthew HL. Outcomes Assesment in Rheuma-
tology. In: Maddison PJ, editor. Oxford Textbook of Rheumatology.
1998, Oxford University Press. p. 51-63.

Mc Alindon TE, Cooper C, Kirwan JR, Dieppe PA. Determinants of di-
sability in osteoarthritis of the knee. Ann Rheum Dis 1993;52:258-
62.

Lankhorst GJ, Van De Stadt RJ, Van Der Korst JK. The relationships
of functional capacity, pain and isometric and isokinetic torque in
osteoarthrosis of the knee. Scand J Rehabil Med 1985;17:167-72.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

21.

28.

Tan J, Balci N, Sepici V, Gener FA. Isokinetic and isometric strength
in osteoarthrosis of the knee: A comperative study with healthy wo-
men. Am J Phys Med Rehabil 1995;74(5):364-9.

Fisher NM, Pendergast DR, Gresham GE, Calkins E. Muscle rehabili-
tation: Its effects on muscular and functional performance of pati-
ents with knee OA. Arch Phys Med Rehabil 1991;72:367-74.

Rogind H, Nielsen BB, Jensen B, Moller HC, Moller HF, Bliddal H. The
effects of a physical training program on patients with osteoarthri-
tis of the knees. Arch Phys Med Rehabil 1998;79:1421-7.

Péloquin L, Bravo G, Gauthier P, Lacombe G, Billiard JS. Effects of a
cross-training exercises program in persons with osteoarthritis of
the knee. Clin Rheumatol 1999;5(3):126-36.

Bakrac ND. Dynamics of muscle strength improvement during isoki-
netic rehabilitation of athletes with ACL rupture and chondromala-
cia patellae. J Sports Med Phys Fitness 2003;43:69-74.

Thomas M, Kubaile C, Busse M. Pulley system isokinetic training in
knee rehabilitation. Z Orthop lhre Grengzeb 2001;139(4):359-65.
Maurer BT, Stern GA, Kinossian B, Cook KD, Shumacher HR. Oste-
oarthritis of the knee: Isokinetic quadriceps exercise versus an edu-
cational intervention. Arch Phys Med Rehabil 1999;80:1293-9.

Glr H, Cakin N, Akova B, Okay E, Kiclkoglu S. Concentric versus
combined concentric-eccentric isokinetic training: Effects on functi-
onal capacity and symptoms in patients with osteoarthrosis of the
knee. Arch Phys Med Rehabil 2002;83:308-16.

Nordesjd LO, Nordgren V, Wigren A, Kolstad K. Isometric strength
and endurance in patients with severe rheumatoid arthritis and os-
teoarthrosis in knee joints. A comperative study in healthy men and
women. Scand J Rheumatol 1983;12:152-6.

Fisher NM, Pendergast DR, Calkins E. Maximal isometric torque of
knee extension as a function of muscle length in subjects of advan-
cing age. Arch Phys Med Rehabil 1990;71:729-34.

Arvidsson |, Arvidsson H, Eriksson E, Jansson E. Prevention of qu-
adriceps wasting after immobilization: An evaluation of the effect of
electrical stimulation. Orthopedics 1986;9(11):1519-28.

Wessel J. Isometric strength measurement of knee extensors in wo-
men with osteoarthritis of the knee. J Rheumatol 1996;23:328-31.
Morrissey MC, Harman EA, Johnson MJ. Resistance training modes:
Specifity and effectiveness. Med Sci Sports Exerc 1995;27(5):648-
60.

Colliander EB, Tesch PA. Effects of detraining following short term
resistance training on eccentric and concentric muscle strength.
Acta Physiol Scand 1992;144:23-9.

Béliikbasi N. Osteoartritin Klinik Dederlendirmesinde Kullanilan OI-
cltler. T Klin J PM&R 2002;2(3):171-6.



