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Diz Osteoartritinde Ultrason ve Kisa Dalga
Diatermi Tedavilerinin Karsilastiriimasi
Comparison of Ultrasound and Short Wave Diathermy Therapy in Knee Osteoarthritis
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Ozet

Amag: Diz, osteoartritin en sik gérildigu periferik eklemdir. Diz oste-
oartritinin tedavisinde medikal tedavi, fizik tedavi modaliteleri, egzersiz
ve cerrahi yontemler kullaniimaktadir. Fizik tedavi modaliteleri icinde
ultrason ve kisa dalga diatermi sik kullaniimaktadir. Calismamiz diz os-
teoartritinde egzersiz ile kombine edilmis ultrason ve kisa dalga diater-
mi tedavilerinin etkinligini karsilastirmak amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya yaslari 40-60 arasinda dedisen primer
diz osteoartriti olan 30 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak
15'er kisilik iki gruba ayrildi. Onbes gilin siireyle bir gruba ultrason, diger
gruba ise kisa dalga diatermi tedavisi uygulandi. Ayrica her iki gruptaki
hastalara izometrik kuadriseps egzersizleri uygulandi. Hastalar baslan-
gic ve tedavi sonunda viziel anolog skala ile agri, fonksiyonel acidan
Western Ontorio and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonunda her iki grupta da agri ve fonksiyonel acidan
istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edildi (p<0,05). Iki grubun ki-
yaslanmasinda ise gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05).

Sonug¢: Bulgularimiz diz osteoartritinde egzersiz ile kombine edilmis ult-
rason ve kisa dalga tedavilerinin her ikisinin de semptomlar ve fonksi-
yonel durum Gzerine etkili oldugunu gostermistir.
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Summary

Objective: Knee is the peripheral joint where osteoarthritis is most
prevalent. Drugs, physiotherapy modalities, exercises and surgical
procedures are used in the treatment of knee osteoarthritis. Among
physiotherapy modalities, ultrasound and short wave diathermy are
frequently used. Our study was carried out in order to compare the
efficacy of ultrasound and short wave diathermy treatments in
combination with exercises.

Materials and Methods: Thirty patients with knee osteoarthritis,
whose ages varied between 40 and 60, were included in the study. The
patients were divided into two randomized groups of 15 patients.
Ultrasound diathermy was administrated to one of the groups while
the other group received short wave diathermy for 15 days.
Additionally, isometric quadriceps exercises were performed in
patients of both groups. Pre-treatment and post-treatment evaluations
of the patients were carried out with regards to pain and function by
visual analogue scale and Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), respectively.

Results: At the end of treatment, statistically significant (p<0.05)
improvements were obtained in pain and function in both groups.
Whereas no significant difference was determined when the groups
were compared to each other (p>0.05).

Conclusion: Our findings demonstrated that either ultrasound or short
wave diathermy treatments in combination with exercises were efficient
on symptoms and functional status in knee osteoarthritis.
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Giris ve Amag

Agri diz ekleminde en sik rastlanan semptomdur. Ozellikle orta
ve ileri yaslarda diz agrisinin en énemli nedeni ise diz osteoartriti-
dir. Osteoartrit artikller kikirdakta erozyon, kemik kenarlarinda hi-

pertrofiler (osteofit), sinovya ve eklem kapstlinde biyokimyasal ve
morfolojik dedisikliklerle karakterize, primer olarak yasli populas-
yonda ortaya cikan dejeneratif eklem hastaligi olarak tanimlan-
maktadir (1). Osteoartritin etiyolojisi tam olarak anlasilamasa da
beraberinde olan biyokimyasal, yapisal ve metabolik degisiklikler
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iyi bilinmektedir. Osteoartrit en fazla yUk tasiyan eklemlerde orta-
ya cikmaktadir. Ozellikle diz eklemi yiik tasima &zelliginden dolayi
cevresel eklemler arasinda en sik osteoartrit gézlenen eklemdir.
Diz osteoartriti bireyin yasamini 6nemli dl¢lide zorlastirabilir ve
hatta ylUriimeyi imkansiz hale getirebilir. Diz osteoartritinde agri
eklemin kendisinden kaynaklanabilecedi gibi diz cevresi yumusak
dokulardan da kaynaklanabilir. Ozellikle baslangic ddnemindeki ag-
rilarin, eklem kapsulindn veya baglarinin normal disi mekanik zor-
lanmalarla irritasyonu sonucu ortaya ¢cikmasi olasidir (2).

Osteoartrit temelde yaslanmanin dogal bir sonucu oldugundan,
radyografik olarak 60 yas Uzeri populasyonun hemen hemen tama-
minda osteoartrit bulgulari gérilebilmektedir. Bununla birlikte rad-
yografik olarak osteoartrit bulgulari olan her hastada semptomlar
ortaya ¢tkmamaktadir (3). Bu nedenle diz osteoartritinin klinik tani-
mini yapma ihtiyaci dogmustur. Buna gore diz osteoartriti dizin ak-
tif hareketi sirasinda diz agrisi olmasi, en fazla 30 dakika slren sa-
bah tutuklugu ve 38 yas veya (izerinde olmakla tanimlanmaktadir.
Ayrica dizde aktif hareket sirasinda krepitasyon, 30 dakikayl asma-
yan sabah tutuklugu ve dizde kemik blylmesi varsa veya yine diz-
de sadece kemik blytmesi varliginda, aktif hareket sirasinda krepi-
tasyon olmasa da klinik osteoartritten sz edilebilir (4,5).

Diz osteoartritinin bir 6zelligi de sinovit ve eklem eflizyonu-
nun diger eklemlere kiyasla daha sik gérilmesidir. Zamanla gerek
agri gerek kikirdak harabiyetine bagli mekanik engel nedeniyle
eklem hareketlerinde kisitlanma meydana gelebilir. Hastaligin ile-
ri ddnemlerinde agriya bagli olarak eklemin az kullaniimasi nede-
ni ile dizin stabilizatéri olan kuadriseps kasinda atrofi ortaya ¢i-
kar. Agr1, immobilizasyon ve atrofi kisir dongiisi osteoartrit prog-
resyonunu daha da hizlandirir (6).

Fizik tedavi modalitelerinin ve egzersizin 6zellikle diz osteoart-
ritinde etkili olduguna dair veriler mevcuttur (7,8). Fizik tedavi yon-
temleri icinde 6zellikle ultrason (US) ve kisa dalga diatermi (KDD)
siklikla kullaniimaktadir. Bu iki tedavi modalitesinin dokulardaki etki-
leri benzer bulunsa da temelde biri ultrasonik ses dalgasini digeri
elektromanyetik alan kullanan iki farkl tedavi modalitesidir. Bu ¢a-
lismada diz osteoartriti olan hastalarda egzersiz ile kombine edilen
US ile KDD uygulamalarinin klinik semptom ve belirtiler ile fonksi-
yonel durum Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz poliklinigimize basvuran ve baslica sikayetleri diz
agrisi, eklem hareket kisithligi ve sabah tutuklugu olan 30 primer
diz osteoartritli hastada yapilmistir. Hastalar asagidaki kriterlere
gore ¢alismaya alinmistir:

- 40-60 yas aralifinda olma

- 6 aydan uzun siren diz agrisi olmasi

- Radyolojik degerlendirmede Kellgren-Lawrence (KL) sinifla-
masina gore evre 1-4 olmasi (9).

- Son 6 ay icinde fizik tedavi ve dlzenli steroid olmayan anti-
inflamatuvar ilag almamis olmasi

- Dize ait gonartroz disinda diz agrisi yapabilecek farkli bir pa-
tolojinin olmamasi

- Dizde agri yapabilecek bel veya kalcaya ait herhangi bir pa-
tolojinin olmamasi

- Ozellikle alt ekstremiteye ait kas kuvvetlendirme programi
uygulanmamis olmasi

- Egzersiz ve fizik tedavi yapmasina engel olacak bir hastaligin
olmamasi,

- Calismaya kendi istedi ile katilmasi.

Her hastanin yasl, cinsiyeti, mesledi, sikayetleri, hikayesi, 6z-
gecmisi, soygecmisi, fizik muayene bulgulari, laboratuar ve rad-
yolojik tetkik sonuclari hazirlanip 6zel bir forma kaydedildi. Has-
talarin 6zge¢mis ve soygecmislerinde travma, kemik hastaliklari,
romatoid artrit, seronegatif spondiloartropatiler gibi sekonder
gonartroza yol acabilecek hastalklar sorgulandi.

Sistemik hastaliklara ydnelik olarak tam kan sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi, C-reaktif protein (CRP), Romatoid Faktér
(RF), aclik kan sekeri (AKS) ve tam idrar tahlili istendi.

Hastalara diz osteoartriti tanisi American College of Rheuma-
tology (ACR) kriterlerine gore konuldu (10). Hastalarin tanisi has-
tayi ilk degerlendiren doktor tarafindan konuldu. Alinan 30 hasta
randomize olarak KDD ve US tedavileri almak Uzere 15'er kisilik 2
gruba ayrildi. Tedaviler hep ayni fizyoterapist tarafindan uygulan-
di. Son kontroller hastanin hangi tedavi grubunda oldugunu bil-
meyen doktor tarafindan kér olarak gerceklestirildi.

Her gruba KDD ve US ile beraber izometrik kuadriseps kuvvet-
lendirme egzersiz programi uygulandi. Egzersiz programi fizyote-
rapist tarafindan stipervizyon altinda yaptirildi. Her hasta her iki
ayak biledine baglanan 1,5 kg'lik agirlik ile calisti. Hastalar egzersiz-
lerini diz tam ekstansiyonda ve kuadriseps tam kontraksiyon halin-
de iken bacaklarini kalcadan itibaren 30 derece yiksede kaldirip
indirme seklinde yaptilar. Her bir kaldirma ve birakma hareketinde
slireler 5'er saniye olarak ayarlandi ve 3 kez 10'arli setler halinde
yapildi. Ayrica hastalar setler arasinda 3'er dakika dinlendirildi.

Her hastaya agri durumuna gére basit analjezik (parasetamol)
alabilecegi sdylendi. Basit analjezikten baska herhangi bir ilag al-
mamalari ve alinan basit analjezik sayisini not etmeleri istendi.

Her 2 fizik tedavi modalitesi 15 seans uygulandi. KDD tedavisi
hastalar yatakta bacaklarini uzatarak otururken uygulandi. Uygu-
lama sirasinda dizler alttan rulo ile desteklenerek 10 derece hafif
fleksiyonda pozisyonlandirildi. Tedavi dizlere karsilkli paralel yer-
lestirilen 12 cm. capindaki elektrodlarla devamli modda ve termik
dozda 15 dakika uygulandi.

US tedavisi diz eklemine 1 MHZz'lik baslik ile, 5 cm ¢apinda baghk
kullanilarak uygulandi. 1 Watt/cm? gligle 15 seans olarak ve her se-
ansta her bir dize 8 dakika uygulandi. US basldi her iki diz eklem
mesafesine mediolateral yonde ve baslik kiclk sirkiler tarzda ha-
reketler yaptirilarak uygulandi. Agri ve fonksiyonel degerlendirme-
ler tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Viziel Analog Skala (VAS) ve
Western Ontorio and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) kullanilarak yapildi 10). WOMAC indeksinde agri 5 soru
(WOMAC 1), tutukluk 2 soru (WOMAC 2), fonksiyonel diizey 17 soru
(WOMAC 3) ile dederlendirildi. Her béliim icin sorular 1-10 arasinda
puanlandi ve her bolim icin toplam skor tespit edildi. AGri degerlen-
dirmesi istirahat ve hareket sirasindaki agri sorgulanarak yapildi.

Bu calismada istatistiksel analizler Graph Pad Prisma V.3 pa-
ket programi ile yapildi. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayi-
c1 istatistiksel metodlarin yani sira ikili gruplarin tekrarlayan 6l-
climlerinde Wilcoxon testi, ikili gruplarin bagimsiz karsilastirma-
sinda Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastiriimasinda ise
Fisher Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar anlamlilik p<0,05 diizeyin-
de, %95'lik gliven aralifinda dederlendirildi.

Bulgular

Baslangigta her iki grup arasinda radyolojik skorlama harig yas,
cinsiyet, boy, kilo, klinik bulgu agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (Tablo 1). Radyolojik evre US grubunda daha
ileri olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
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US tedavisi alan hasta grubu agri siddeti agisindan VAS ile, fonk-
siyonel agcidan WOMAC ile dederlendirildiginde tedavi sonrasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iyilesme gorildi (Tablo 2, Grafik 1).

KDD tedavisi alan hasta grubunda da benzer sekilde tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gorilda (Tablo 3,
Grafik 2).

iki tedavi modalitesinin birbirine tstiinligi karsilastirildiginda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4,
Grafik 3).

Onbes seanslik uygulamalar sonunda gerek KDD gerekse US
grubundaki hastalarin hicbirinde tedaviye bagl herhangi bir yan
etki veya komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma

Diz osteoartritinde tedavinin amaclari; agrinin kontroll, kas
kuvveti ve eklem hareket acikhidinin korunmasi, deformitelerin
Onlenmesi, kuadriseps kas kuvvetinin ve yasam kalitesinin arttiril-
masi olarak &zetlenebilir (2,11). Bu amaclari saglamaya yonelik
olarak analjezikler, steroid olmayan antienflamatuvar ilaclar, fizik
tedavi modaliteleri ve egzersiz programlari uygulanmaktadir (12).
Gerek fizik tedavi modaliteleri gerekse egzersiz tedavileri diz os-
teoartriti tedavisinde sikca kullanilmaktadir (12-17). Egzersiz, ge-
nel tedavinin temel taslarindan birini olusturur. Fizik tedavi y6n-
temleri icinde en sik kullanilanlar ise ylizeyel 1si, derin isi (KDD,
US), soguk, orta ve alcak frekansl akimlardir.

Ultrasonik dalgalarin dokularda absorbsiyonu sirasinda ve ara
ylizeylerde yansimasi sirasinda isi enerjisi agiga ¢gikar ve bu sekil-

de derin isitmayi saglar. Yapilan calismalarda US'nin eklem ici si-
cakhginda belirgin artisa yol actigi belirlenmistir (19). Ayni zaman-
da analjezik, dolasimi hizlandirici ve beslenmeyi diizeltici etkileri
vardir. Ayrica yilksek frekansli ses dalgalarinin mikromasaj etkisi
de belirtilmektedir (19).

Genel olarak tek basina US tedavisi ile yapilan calismalarda
diz osteoartritinde US'nin plasebo ya da dider tedavi ajanlarina
Ustinltgl ya da ek katkisi gosterilememistir. Philadelphia Pane-
linde, diz agrisinda iglerinde US'nin de oldudu 8 rehabilitasyon
aracinin etkinligi arastiriimistir (20). Yapilan calismalardan birin-
de patellofemoral agri sendromunda US ile buz kombine tedavi
olarak verilmis ve tek basina buz tedavisi ile karsilastiriimistir. US
ile beraber buz tedavisi alanlarda sadece buz tedavisi alanlara ki-
yasla Ustiinlik gordlmemistir (20). Welch ve ark.'nin (21) yaptig
bir calismada osteoartritik dizi olan 294 hastaya plasebo kontrol-
[0 US uygulanmis, 4 haftalik tedavi sonunda eklem hareket agikli-
ginda, agri ve dengede US'nin plaseboya ve KDD'ye Ustinltga
gosterilememistir. Falconer ve ark.'nin (22) yapti§i diger calisma-
da da US'nin diz osteoartriti ve dizdeki kontrakttrlere etkisi aras-
tirllmistir. Hastalara 12 seans tedavi uygulanmis ve US ile beraber
egzersiz de verilmistir. VAS skalasina gére agrida ve eklem hare-
ket acikliginda 2 grup arasinda fark bulunmamistir.

Bizim calismamizda ise farkh olarak US ile beraber egzersiz
tedavisi uygulanmistir. Bu nedenle tek basina US tedavisinin etki-
li oldugu sonucu ¢ikarilamaz. Ayrica egzersizin diz osteoartritin-
de tek basina yada diger tedavilerle kombine kullanildi§inda etki-
li olduguna dair veriler mevcuttur (16,17).

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalarin, demografik, klinik ve radyolojik 6zelliklerine gére karsilastiriimasi.

US Grubu KDD Grubu p
Yas 57,27£11,92 53,4%12,56 >0,05
Boy 162,6+£4,90 163,915,63 >0,05
Kilo 73,8490 71,33£11,12 >0,05
KL Skor 3,07£0,59 2,410,74 >0,05
Cinsiyet Kadin 12 (%80) 13 (%86,7 >0,05
Erkek 3 (%20) 2 (%13,3)
Tutukluk Yok 7 (%46,7) 6 (%40) >0,05
Var 8 (%53,3) 9 (%60)
Krepitasyon Yok 3 (%20) 1(%6,7) >0,05
Var 12 (%80) 14 (%93,3)
KDD- kisa dalga diatermi, KL- Kelgren-Lawrance, US- ultrason

(WOMAC) ile deg@erlendirilmesi.

Tablo 2. Ultrason (US) tedavisinin etkinliginin Viziel Analog Skala (VAS) ve Western Ontorio and McMaster Universities Osteoarthritis Index

US GRUBU Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi z p

VAS istrahat 5,66%2,66 1,60%£1,54 -3,30 <0,001
VAS Hareket 8,13+2,82 1,33%1,04 -3,33 <0,001
WOMAC 1 33+,89 15,6%9,66 -3,40 <0,001
WOMAC 2 8,3315,84 4,2+3,21 2,94 <0,001
WOMAC 3 103,13+30,03 51,61+33,67 -3,40 <0,001
WOMAC Toplam Skor 45,35+11,16 25,29+13,48 -3,40 <0,001
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Deyle (5) tarafindan yapilan bir ¢alismada fizik tedavi ve eg-
zersizin diz osteoartritinde etkinligi arastiriimistir. Diz osteoartri-
ti olan 83 hasta randomize olarak 2 gruba ayrilmis ve plasebo
kontrolli yapilan bu calismada fizik tedavi ile beraber egzersiz
programi dizenlenmistir. Plasebo grubuna subterapétik
US 0,1 W/cm? verilmis ve her 2 grup 4 hafta boyunca haftada 2 kez
tedavi edilmistir. Sonuclar WOMAC'a gore dederlendirilmis ve te-
davi alan grupta istatistiksel olarak anlamli gelisme gérilmustdr.
Bu caligmada bizim calismamizla benzer sekilde egzersiz tedavisi
uygulanmis ve sonuglar bizim sonuclarimiza benzer olmustur. US
tedavisinin yararli etkileri tek basina degil de egzersiz ile kombi-
ne edildiginde ortaya ¢ikiyor olabilir.

Biz calismamizda hastalarimiza steroid olmayan antienflama-
tuvar ilag vermeden sadece KDD ve US ile egzersiz uyguladik. Ge-
nelde yaygin uygulama fizik tedavi modaliteleri ile steroid olmayan

120 _ — .
B Tedavi Oncesi

100 | B Tedavi Sonrasi

80

60 .

40 4

20 -

[on*
WOMAC
Toplam

VAS ~ WOMACA WOMACB WOMACC

Grafik 1. Ultrason tedavisinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi agri
siddeti ydniinden VAS ile fonksiyonel ydnden WOMAC indeksi ile
degderlendirilmesi.

antienflamatuvar ilac vermektir. Calismamizda hastalara agrilari
oldugunda parasetamol alabilecekleri sdylendi ve tedavi sonunda
iki grup arasinda alinan ila¢c miktarlari arasinda fark yoktu. Yani
steroid olmayan antienflamatuvar ilac vermeden de sadece basit
analjezik ve fizik tedavi modaliteleri ile iyilesme gorilebilmektedir.

Diz osteoartritinin obezite ve yas ile iliskisi bilinen bir durum-
dur (6). Manek ve ark. (23) tarafindan yapilan bir calismada obe-
zite osteoartritin tiim kategorileriyle iligkili bulunmustur. Bizim
calismamizda iki grup arasinda yas ve kilo acisindan fark olmadi-
dindan sonuclarimiz bu faktdrlerden etkilenmemistir.

KDD gonartrozda sikca calisiimistir (16,24,25). Tatlibal (25) ta-
rafindan 42 diz osteoartozlu hastada yapilan bir calismada hasta-
lar 2 gruba ayrilmis ve bir gruba evde egzersiz programi verilmis,
diger gruba ise hastanede egzersiz ve KDD tedavisi verilmistir. Bu
calisma sonucunda tim hastalarda olumlu gelisme goérilduga
go6zlenmistir. Quadriseps egzersizleri ile anlamli kas kuvveti artisi
meydana gelmistir. Ayrica KDD'nin diz osteoartritinde agriyi azal-
tic1 etkisi nedeni ile agri siddetinin degerlendirilmesinde Gstiinlik
sagladigi gordlmustar.

120
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60

& Tedavi Oncesi
m Tedavi Sonrasi
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20
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Grafik 2. Kisa dalga diatermi'nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
agri siddeti yontnden VAS ile fonksiyonel yonden WOMAC ile
degerlendirilmesi.

Tablo 3. Kisa dalga diatermi (KDD) tedavisinin etkinliginin Viziel Analog Skala (VAS) ve Western Ontorio and McMaster Universities Osteoarth-

ritis Index (WOMAC) ile dederlendirilmesi.

KDD GRUBU Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z p

VAS istirahat 5,2612,93 1,86%1,30 318 <0,001
VAS Hareket 8,60+2,82 213%1,59 3,42 <0,001
WOMAC 1 31,8717.24 14,2£8,94 -3,41 <0,001
WOMAC 2 1,47+11,65 5,414,60 2,08 <0,05
WOMAC 3 102,8%£41,03 47,47+28,19 3,35 <0,001
WOMAC Toplam Skor 44,2+14,73 21,8111,54 -3,35 <0,001

Tablo 4. Ultrason (US) ve kisa dalga diatermi (KDD) tedavilerinin etkinliklerinin karsilastiriimasi.

US Grubu Diizelme Farklari KDD Grubu Diizelme Farklari p
Parasetamol Sayisi 12,871+12,87 12,4%+12,40 >0,05
VAS ISTIRAHAT 4,06%2,31 3,4+2,52 >0,05
VAS HAREKET 6,8012,90 6,4612,30 >0,05
WOMAC 1 17,4£8,14 17,6615,16 >0,05
WOMAC 2 4,131£3,70 793111,48 0,05
WOMAC 3 51,53+32,99 57,33£3190 >0,05
WOMAC Toplam Skor 20,0613,14 22,4%10,30 >0,05
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Cantirk ve ark. (8) diz osteoartritinin tedavisinde KDD ve
US'yi karsilastirdiklar calismalarinda ise her iki grupta anlamli
dizelme oldugunu ve iki grupta da istirahat ve pasif hareket ile
olan agrinin azaldigini belirtmislerdir. Karaburun ve ark. (26) si-
rekli ve kesikli US'nin her ikisininde diz osteoartritinde agri tze-
rine etkili oldugunu tespit etmislerdir. Peker ve ark. (27) akut
alevlenmesi olan diz osteoartritli hastalarda kesikli US ve
KDD'nin her ikisinin de eklem hareket acikligi Gzerine etkili ol-
dugunu tespit etmislerdir.

Diz osteoartritinde ayrica bir ¢cok hastada kuadriseps kasin-
da atrofi gézlenmektedir (28,29). Bu durum ylrime, merdiven
inip ¢tkma, oturup kalkmada gliclige ve ekstansiyon kapasite-
sinde azalmaya yol acgar. Yapilan bir cok calismada diz osteoart-
ritinde tek basina egzersizin ekili oldugu tespit edilmistir
(13,15,30).

Calismamizda her 2 gruba da izometrik kuadriseps egzersiz-
leri verildi. Egzersiz diz osteoartritinde tedavinin énemli bir kis-
midir, fakat sadece egzersiz ile tedavi yeterli olmayabilir. Egzer-
siz fizik tedavi modalitelerinden biriyle kombine edilmelidir. Bu
iddiamizi destekleyen bir ¢calisma Hazneci ve ark. (31) tarafindan
yapiimistir. Calismalarinda diz osteoartozu olan 60 hasta 30 ki-
silik 2 gruba ayrilmis, bir gruba ev egzersiz programi diger gru-
ba ev egzersiz programi ile beraber 15 seans fizik tedavi (KDD,
interferansiyel akim, masaj) uygulanmistir. Daha sonra VAS ve
Leqguesne diz osteoartriti siddeti indeksi ile dederlendirilmistir.
Sonucta grup 2 lehine istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
mistir. Yani diz osteoartritli hastalarda egzersiz ile fizik tedavi
modaliteleri kombine kullaniminin Gstln oldugu belirtilmistir.

Bizim calismamiza benzer bir ¢calisma da Tayvan Universite-
sinde Rehabilitasyon okulunda gerceklestirilmistir (32). Bu ca-
lismada US ve KDD egzersizle beraber ve egzersiz verilmeden
osteoartritli dizlere uygulanmistir. Tim hastalar tedavi oncesi
ve sonrasi fonksiyonel kapasite skorlamasi ve izokinetik teste
girmisgler ve tedavi sonunda tim hastalarda fonksiyonel kapasi-
tede gelisim gdzlenmistir. Sadece KDD ve beraberinde egzersiz
programi alan grup kas torku gelisimi acisindan daha Ustin so-
nu¢ vermistir.

Bulgularimiz fizik tedavi ajanlarindan KDD ve US tedavisinin
diz osteoartritinde egzersiz ile kombine edildiginde hastalarin
agri, klinik muayene ve glinlik yasam aktivitelerinde anlamli bir
iyilesmeye yol actigini gostermistir. Bu grup hastalar steroid ol-
mayan antienlamatuvar ila¢ almadan basit analjezikle destekle-
nebilir. Yine de literatlirde bulgularimizla gelisen sonuclar da
mevcut olup US ve KDD'nin olumlu etkilerinin ancak egzersizle
kombine edildiginde ortaya cikiyor olmasi ihtimali de vardir.
Ozelikle bu konuda yeni calismalara ihtiyac vardir.
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Grafik 3. Ultrason ve kisa dalga diatermi tedavilerinin etkinlikle-
rinin karsilastiriimasi.
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