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OZET

Yildirim, T., Diz Osteoartritinde Dizlik, Esnek Ve Rijit Bantlama Kullaniminin
Etkilerinin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Protez-Ortez Biyomekanik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu
calisma diz osteoartritli (OA) bireylerde dizlik, esnek ve rijit bant kullaniminin
yiiriiyiis iizerindeki direkt etkileri ile fonksiyonellik ,kas kuvveti ,eklem hareket
acikligi ve agr1 gibi parametreler iizerine etkilerini  karsilastirmak amaciyla
yapilmistir. Calismaya 40-65 yas arasi, klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda
Amerika Romatoloji Birligi (ACR) kriterlerine gore bilateral diz OA tanisi konmusg
21 kadm birey dahil edilmistir. Bu calismada diz OA’ll bireylere esnek, rijit
bantlama ve dizlik uygulamasi yapilmistir. Uygulamalar sirasinda herhangi bir sira
gozetilmemistir. Bireylere uygulamalardan oOnce ve sonra degerlendirmeler
yapilmistir. Bireyler eklem hareket agikligi, kas kuvveti, kas kisaliklar1 ve ylirtiyiis
parametreleri agisindan degerlendirilmis; ayrica agr1 Viziiel Analog Skalasi (VAS)
ile, fonksiyonellik WOMAC ile degerlendirilmistir Bireylerin agri, eklem hareket
acikliklarinda, sag hamstring kas kuvveti, sol M.Quadriceps Femoris kas kuvvetinde,
kas kisaliklarinda, WOMAC Indeksi ve maksimum-minimum adduktor moment
ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Her {ic uygulama
sonuglarinin ilk degerlendirme sonuglarindan daha iyi sonuglar ortaya ¢ikardigi
saptanmistir.  Farklilif1 yaratanin ilk degerlendirme sonuglari oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).Yiiriiylis parametrelerinde, maksimum-minimum sol-sag diz fleksiyon
acilarinda anlamh fark bulunamamistir (p>0,05). Bu calismanin sonuglar1 her 3
uygulamanin da agriyr azalttifini, kas kuvvetini arttirdigini, eklem hareket
genisgliklerini arttirdigini, kas kisaliklarimi azalttigini, fonksiyonelligi arttirdigini,

maksimum- minimum adduktor momenti azalttigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Diz Osteoartriti, Esnek Bantlama, Rijit Bantlama, Dizlik
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ABSTRACT

Yildirim, T., Comparison between the effects of using elastic taping , Rigid
Taping And Brace In Knee Osteoartritis. Health Science Institute, Prosthetics-
Orthotics and Biomechanics Program Master Thesis, Hacettepe University,
Ankara 2013. The aim of this study was to compare immediate effects on
functionality, muscular strength, range of motion and pain among elastic taping, rigid
taping and brace during walking people who have knee osteoartritis. The subjects
were 21 women patients with an age range of 40-65 who were diagnosed as having
bilateral knee OA according to the American College of Rheumatology (ACR)
criteria and radiological results. In this study subjects with knee OA were applicated
elastic, rigid taping and brace. The queue of applications weren’t tended. Individuals
were evaluated before and after practice. Individuals were evaluated in terms of
range of motion, muscle strength, muscle shortness and gait parameters; also the pain
was evaluated with visual analog scale (VAS), the functionality was evaluated with
WOMAC. Pain, range of motion, muscle strength, right hamstring, left
M.Quadriceps Femoris muscle strength, muscle shortness, WOMAC Index and
average values of the maximum-minimum adductor moment of individuals was a
statistically significant difference between assesments. It was found that assesments
of all 3 application were better than initial assesment. The difference is found that the
results of the initial assesments (p<0,05). Walking parameters, the maximum-
minimum knee flexion angles of the left-right difference was not statistically
significant(p>0,05). The results of this study indicate that reduced pain, increased
muscle strength, increased range of motion, reduced muscle shortness, increased
functionality, reduced the maximum-minimum adductor moment in all three

applications.

Key Words: Knee Osteoarthritis, Elastic Taping, Rigid Taping, Brace
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1.GIRIS

Osteoartrit(OA) eklem biitiinliigii, genetik faktorler, lokal inflamasyon,
mekanik yiikler ve hiicresel / biyokimyasal siirecler gibi ¢ok sayida faktoriin
birlesimi ile olusan ve eklem hasariyla sonuglanan kompleks bir rahatsizliktir. En
¢ok tutulan eklemler diz, kalga ve el eklemleridir (1-6).

OA agr, eklem sertligi, sislik, eklem instabilitesi ve kas gii¢siizliigii ile tim
bunlarin sonucunda azalmis fiziksel fonksiyon ve azalmis yasam kalitesine neden
olabilmektedir. Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda 65
yas iizerindeki kisilerin % 10-30’unda semptomatik diz OA bildirilmistir. Sadece
Amerika’da 20 milyon yetigkini olumsuz etkileyen daha c¢ok ileri yasla karakterize
bir rahatsizliktir (1-6).

Diz, semptomatik olarak en sik tutulan eklemdir. Diz OA’ sinda en sik
tutulum medio tibio-femoral kompartmanda goriilmektedir. Hem el hem diz OA’
sinda kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir (6-8).

Diz OA’li birey tedaviden Once degerlendirilirken agri, eklem hareket
acikligl, kas giicii, yiiriiylis ve fonksiyonellik gibi parametreler {izerine yogunlasarak
giinlik yasamda hastaligin belirtilerine odaklanilmalidir. Bireyleri degerlendirirken
yapilan yiirliylis analizleri yiirliylisteki anormalliklerin saptanmasinda, tedavi
programinin yonlendirilmesinde, tedavinin etkinliginin ortaya ¢ikarilmasinda ve
uygun ortez se¢iminde kolayliklar saglamaktadir (1-5,9).

Diz OA tedavisinde amag agriy1 azaltmak, eklem hareket kisitliligini ve
sekonder gelisen fonksiyonel kayiplari gidermektir. Bu amacgla OA tedavisinde
konservatif tedaviler, farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedaviler uygulanmaktadir
(6,8).

Diz OA tedavisinde énemli yere sahip olan alan fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 egzersiz, bantlama, ortez kullanimi ve manuel terapi uygulamalari
kullanilmaktadir. Giiniimiizde bantlamanin da farkli tiirleri uygulanmaktadir. Ortez
kullanim1 (dizlik kullanimi), esnek ve rijit bantlamanin farkli farkli etkinlikleri
literatiirde ¢esitli arastirmalarla desteklenmistir. Agrinin azalmasi, eklem hareket
aciklig1 ve kas kuvvetinde artma meydana gelmesi, fonksiyonel olarak aktivitelerde

gelismeler olmasi ayrica diz OA sonrast sekonder olarak etkilenen yliriiyliste



normale yakin degisikliklerin goriilmesi uygulamalardan sonra ortaya ¢ikan olumlu
gelismeler olarak agiklanmistir (10-14).

Bu calismanin amaci; diz OA’ I1 bireylerde dizlik, esnek ve rijit bant
kullaniminin yiiriiyiis tizerindeki direkt etkileri ile fonksiyonellik, kas kuvveti, eklem
hareket agiklig1 ve agr1 gibi parametreler lizerine anlik etkilerini karsilagtirmaktir.

Bu ¢alismada diz OA’ 11 bireylere esnek, rijit bantlama ve dizlik uygulamasi
yapilmistir. Uygulamalar sirasinda herhangi bir sira gozetilmemistir. Bireylere
uygulamalardan 6nce ve sonra degerlendirmeler yapilmistir. Bireyler agri, eklem
hareket acikligi, kas kuvveti, kas kisaliklari, fonksiyonellik ve yiiriiyiis agisindan
degerlendirilmistir.

Hipotezler:

1. Hipotez: HO: Diz OA’ I1 bireylerde esnek bant, rijit bant veya dizlik
uygulamalarinin yiiriiyiis, agri, eklem hareket agikligi, fonksiyonellik, kas kuvveti
parametreleri lizerine etkileri yoktur.

2. Hipotez H1: Diz OA’ Ii bireylerde yiiriiylis, agri, eklem hareket
acikligl, fonksiyonellik, kas kuvveti parametreleri agisindan; esnek bant, rijit bant

veya dizlik kullanimi arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OSTEOARTRIT

OA, bireylerde diger artrit tiirlerinden daha ¢ok problemler ortaya cikaran,
giin gectikge artan oranlarda daha cok kisiyi etkileyen, farkli patolojiler sonucu
degisik klinik tablolar ile ortaya cikabilen, genellikle dizi etkileyen, kronik ve
dejeneratif bir eklem hastaligidir (1-4).

OA’ daki esas patoloji eklem kikirdaginda hasar ve subkondral kemikte
reaktif hipertrofi seklindedir. Ancak bazen 6zellikle alevlenme doneminde sinovit
geligebilir (6).

Eskiden OA’nin yaslanmanin dogal sonucu olusan dejeneratif eklem hastaligi
oldugu diisiiniiliirdii. Ancak giiniimiizde eklem biitiinliigii, genetik faktorler, lokal
inflamasyon, mekanik yiikler ve hiicresel/biyokimyasal siiregler gibi ¢ok sayida

faktoriin birlesimi ile olusan kompleks bir hastalik oldugu ortaya ¢ikarilmistir (8,15).

2.1.1. Diz Osteoartriti

Diz eklemi, yogunluk ve eklem kikirdak yiizeyi agisindan en biiyiik eklemdir.
OA bir diz ekleminde agr1 ve giinliik yasamdaki azalmis fonksiyon ile karakterize
olup genellikle yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (1-3,12).

Diz eklemi medial-lateral tibiofemoral ve patellofemoral eklemden olusur. En
stk tutulan komponent medial tibiofemoral (%75), ikinci siklikta tutulan
patellafemoral (%50) komponenttir. Tek basina lateral tibiofemoral komponent
tutulumu ise olduk¢a nadirdir. Daha sik goriilen ise medial tibiofemoral ve
patellafemoral OA’in birlikte bulunmasidir ( 4,8,13).

Patogenez

OA patogenezi hakkindaki goriisler her gecen giin degismektedir. Patogenetik

(13

mekanizmanin” asinma ve yirtilma “ oldugu disiiniiliirken gliniimlizde c¢esitli

biyokimyasal ve mekanik etkenlerle tetiklenen yikim ve onarimin birarada

bulundugu metabolik olarak aktif, dinamik bir siire¢ olarak diisiiniilmektedir (6).
OA’de kikirdagin kaybina ayn1 zamanda kikirdaktaki onarim ¢abalari, subkondral

kemigin sklerozu ve remodelingi ile cogu olguda subkondral kistler ve osteofitler



eslik eder. OA ellerde, ayaklarda, dizlerde, kalgalarda ve omurgada goriilse de her
sinoviyal eklemi tutabilir (15).

OA genelde nedeni bilinmeden baglar (primer veya idiyopatik). Travma,
infeksiyon, genetik, gelisimsel, metabolik ve norolojik hastaliklar sonucu sekonder
olarak gelisir. Sekonder OA yas1 herhangi bir yas olabilir. Cocuklarda, genglerde ve
yaslilarda goriilebilir. Primer OA ise ilerleyen yaslarda daha ¢ok goriiliir (15).

OA sinovial eklemi olusturan kikirdak, subkondral kemik, sinovial doku,
ligamentler, kapsiil ve kaslar1 tutmasia ragmen, primer olarak eklem kikirdaginin
kayb1, subkondral kemigin remodelingi ve osteofit gelisimi gdzlemlenmektedir (6).

OA’ nin gozle goriilebilen en erken belirtisi eklem kikirdaginin yilizeyinde olusan
lokalize fibrilasyon ve ayrilmalardir. OA evresi ilerledik¢e eklem yiizeyinin biiyiik
boliimii diizensizlesmekte sonrasinda da fibrilasyon subkondral kemige ulasir.
Kikirdaktaki ¢atlak ve yariklar ilerledik¢e, kikirdagin yiizey uglart yirtilmakta ve
eklem boslugunda serbest dolagan pargalar kopmakta ve bdylece kikirdak kalinlig
azalmaktadir (16).

Kemik degisiklikleri: Yerlesmis OA’ de radyografilerde subkondral kemik
degisiklikleri gozlenir. Obezite ve/veya tekrarlayan mikrofraktiirler sonrasinda
subkondral kemik sertlesmesine ve kemigin sok absorban &zelligini kaybetmesine
neden olmaktadir (16).

Inflamasyonun rolii: OA’de inflamatuar bir komponent en azindan hastalarin
bazilarinda ve/veya bir dsnemde olabilir. Ornegin belirgin bir sinoviyal hiperplazi ve
RA’ den farksiz yogun mono niikleer hiicre infiltrat1 goriilebilir. Boyle bir tablo daha
cok fokaldir ve kikirdaga komsu sinoviyal dokuda goriiliir. Eklem bosluguna diisen
parcaciklar inflamatuar bir siklusun baslamasmna ve sinoviyanin ve sitokinlerin
aktivasyonuna neden olabilirler (16).

Sistemik Hormonlar: Postmenapozal OA’l1 hastalarda, akromegalili hastalarda
saptanan agir1 bilyiime hormonu kikirdak kalinligindaki artisa neden olmakta bununla
birlikte kemik kalinlagmasi, ROM kayb1 ve sekonder asinmaya neden olmaktadir
(16).

Kadinlar postmenopozal donemde erkeklerden daha fazla risk tasimaktadir.

Hormon replasman tedavileri de kisiyi olumsuz yonde etkilemektedir (16).



Genetik Faktorler: Heberden nodiilleriyle karakterize yaygin OA’nin son yillarda
genetik komponenti belirlenmistir. Tip 2 kollajen genindeki mutasyonlarin hafif
kondroplazisiyle birlikte erken baslangicli poliartikiiler OA’ e neden oldugu
belirtilmistir (8,15).

2.1.2. Radyolojik Bulgular

OA’nin tanimlanmasinda radyolojik goriintiiler 6nemli bir yer tutmaktadir.
OA’da eklem araliginda daralma, osteofit, subkondral skleroz, kist formasyonu ve
kemik anormallikleri sik karsilasilan radyolojik goriintiilerdir. Radyolojik olarak ilk
simiflandirma Kellegren ve Lawrence tarafindan kullanilmistir. Bu sisteme gore OA’

11 eklemler 0-4 arasinda 5 derecede degerlendirilir (17,18).

Tablo 2.1.2.1. Kellgren ve Lawrence’in Radyolojik Siiflandirmast.

Derece Siniflandirma Tanimlama
0 Normal OA tablosu yok.
1 Stipheli Ufak osteofit i¢in slipheli goriiniim.
2 Minimal Osteofit vardir, eklem aralig1 bozulmamustir.
3 Orta Eklem araliginda orta derecede daralma.
Eklem araligi biliyik oranda bozulmus ve
4 Siddetli
subkondral kemikte skleroz artis1 var.

2.1.3. Smiflandirma
OA smiflandirmalart tutulan ekleme gore, etyolojiye gore ve bazi 6zel

siniflandirmalar yapilarak tanimlanmstir (8,15).

2.2. DiZ EKLEMI ANATOMISI
Diz eklemi, iist kisminda femur, alt kisimda tibia’min medial ve lateral
kondilleri, meniskiisler ve 6nde femurun alt ucuyla eklem yapan patella arasinda yer

alan viicudun en karisik eklemidir (6).




2.2.1. Kemik yapilar

Diz ekleminin konveks yiizii femurun kondillerine, konkav yiizii de tibianin
{ist ucuna aittir. Ugiincii kemik olarak 6nde patella da ekleme katilir. Tibio-femoral
ve patella-femoral cklemlerden olusan diz eklemi, insan viicudundaki en uzun
kaldirag kollarindan biridir. Bu nedenle, ¢ok fazla yiik tasiyabilmesinin yani sira

travmalara agik bir eklemdir (6).

2.2.2. Patella ve Fonksiyonu

Triangililer sesamoid bir kemiktir, apeksi inferiora dogru uzanir ve M.
Quadriceps Femoris tendonuna gomiiliidiir. Posterior yiizii patellar olukta femurla
eklem yapabilmek icin kartilajla kaplidir. Boylece femura aktarilan kompresyon
streslerinin genis bir alana yayilmasini saglar. Patella diz ekstansiyonu sirasinda
Quadriceps Femoris tendonunun ¢ekis agisini etkileyerek gii¢ kazandirir. Diz eklemi
icin kaldirag sisteminin destek noktasidir. M. Quadriseps Femoris kasinin kuvvetli

olmasini saglar (6).

2.2.3. Diz Eklemi Yumusak Dokulari

Eklem kartilaji, meniskiisler, baglar ve kaslar eklemin yumusak dokularini
olusturmaktadir (6).

Eklem Kkartilaj1 siirtlinmeyi azaltan, etkili yiik dagilimini saglayan 6zellesmis
bir yapidir. Kondrositler ve kollajen lifler ile proteoglikanlari igeren siv1 igerigi fazla,
organize hiicrelerarast maddeden olusmustur. Bu 6zellesmis yap1 kikirdak dokusunun
etkili fonksiyonu i¢in gereken viskoelastik ve mekanik 6zellikleri saglar. Doku tamiri
zayiftir yalnizca fibrokartilaj doku ile olusur(6).

Yaglanma ile eklem kartilajinda 6nemli degisiklikler meydana gelir. Hiicre
sayis1 azalir ve eklem kartilajin kimyasal yapis1 degisir, su igerigi ve proteoglikanlar
azalir. Kollajen fibriller de yasla incelir. Bu degisiklikler sonucunda kartilajin yapisi
bozulur ve yiizeyinde fibrilasyon denen yarilma ve yipranmalar olusur bdylece
gerilim kuvveti azalir (6,8).

Baglar

Patellar Ligament: M.Quadriceps Femoris femorisin tendonunun devamidir.

Proksimalde patellani alt kenarina, distalde tuberositas tibia ‘ya tutunur. On tarafta



bu tendonun genisligi 2-3 cm, kalinligi 0.5cm, uzunlugu yaklasik 8 cm kadardir.
Eklem stabilitesinde en dnemli rolii bu tendon oynar(6).

Medial Kollateral Ligament: (Tibiale) Yasst bir bant seklindedir.
Proksimalde femurun medial kondiline, distalde korpus tibianin medial yiiziine
yapisir. Yaklagik 10 cm boyunda ve 1,5 cm genisligindedir. Medial meniskiisle
baglantili oldugundan ligamentin yaralanmasi genellikle meniskiisiin de
yaralanmasina neden olmaktadir.0-40 derece diz fleksiyonunda valgus yoniindeki
zorlanmalara birinci engeli olusturur (6) (Sekil 2.2.3. 1.).

Lateral Kollateral Ligament: (Fibulare) Kordon seklindedir. Proksimalde
femurun lateral kondiline ve distalde fibula basina tutunur. Popliteus kasinin tendonu
bu bag: lateral meniskiisten ayirir. Tim diz fleksiyon acilarinda varus yoniindeki
zorlanmalara engel olur(6) (Sekil 2.2.3.1.).

On ¢apraz bag (Lig. Cruciata Anterior ): Femur dis kondilinin i¢ yiiziinden
baslar. Yukaridan asagiya, distan i¢e ve arkadan 6ne dogru uzanarak interkondiler
tibial fossaya yapisir (Bkz. Sekil 2.2.3.1.). Diz fleksiyonda iken gevsek, tam
ekstansiyonda gergindir. Tibianin femur {izerinde 6ne dogru hareketini engeller, dizi
ekstansiyonda stabilize eder ve i¢-dis rotasyonlar1 kontrol eder (6).

Arka ¢apraz bag ( Lig. Cruciata Posterior ): I¢ femur kondilinin i¢ yiiziinden
baglar. Yukaridan asagiya, icten disa ve Onden arkaya dogru uzanarak arka
interkondiler ¢entige yapisir (Sekil 2.2.3.1.). Bagin 6n lifleri dizin ekstansiyonunda
gevsek, fleksiyonda gergindir. Arka lifleri ise ekstansiyonda gerilir. Posterior
stabiliteyi saglar ve dizin fleksiyonuna yardim eder. On ve arka c¢apraz baglar
mekanik stabilizasyonu saglamanin yani sira yapilarinda bulunan mekanoreseptorler
sayesinde propriosepsiyon duyusunun saglanmasinda da 6nemli rol almaktadir. Cok
sayida ¢aligma bu baglardaki hasarlanmanin proprioseptif duyu iizerine olumsuz etki

gosterdigine isaret etmektedir (8,15).
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Sekil 2.2.3.1. Diz Eklemi Baglar1 ve Kemiksel Yapilari

Kaslar

Hamstring kas grubu: Iskiyal tuberositadan baslayan ve uylugun arkasinda
bulunan semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kaslarina iskiyokrural
kaslar veya hamstring kas grubu denir. Bu kaslar 2 adet eklem katettikleri igin kalga
ekstansiyonu ve diz fleksiyonu hareketlerini gergeklestirirler (6).

M. Sartorius daha ¢ok kal¢a ekleminde gorev iistlenmekle birlikte diz
ekleminin fleksiyon ve az miktarda gerceklesen i¢ rotasyon hareketine yardimci olur
(6) (Bkz. Sekil 2.2.3.2.).

M. Popliteus tibia arka bdlimiinde bulunup, tibianin femur iizerinde
kaymasini saglar boylece diz fleksiyonuna yardimcidir (6).

M.Gastro-soleus femur arka yiiziinden baslar ve boylece diz fleksiyonuna
yardimcidir (Bkz. Sekil 2.2.3.2.).

M.Quadriceps Femoris: M. Vastus Medialis (VMO), M. Vastus Intermedius,
M. Vastus Lateralis ve M.Rectus Femoris 4 farkli basi olan dizin primer
ekstansoriidiir. Tk 30 derecelik diz ekstansiyonundan M. Rectus Femoris ve Vastus
Intermedius pargalari sorumludur. Geriye kalan kisimdan ise M. Vastus Medialis ve

Lateralis sorumludur. M.Vastus Medialisin 2 gorevi vardir. Dizin tam



ekstansiyonunu saglamak ve ekstansiyonda olusan rotasyonel kuvvet ile patellanin
patellar oluktan disar1 ¢ikmasini engellemektir (6).

Internal rotasyon hareketini yaptiran kaslar M. Semimembranozus, M.
Semitendinozus ve M.Grasilis’ tir (Sekil 2.2.3.2.). Diz fleksiyon ve ekstansiyon
hareketine kiyasla ¢ok kiigiik hareket acikligina sahiptir. Yaklasik 5-10° kadardir
(15).

Eksternal rotasyon hareketini yaptiran kaslar ise M. Biseps Femoris,

M.Popliteus ve M. Gastrocnemius’tur (15).

M. Gracilis | | ¥
M. vastus medialis

M. Semitendinosus

M. Semimembranosus
M. Sartorius M. gracilis
M. Semimembranosus,tend.

Patella

Retinaculum patella M. Semitendinosus,tend.

Corpus adiposum infrapatellare
big. patella

W S M. Gastrocnemius,caput

mediale

Sekil 2.2.3.2. Diz Eklemi Kaslar1

2.2.4. Meniskiisler

Iki adet yarim ay (c seklinde) seklinde fibrdz kikirdaktan yapilmis olusumlara
meniskiis denir (Sekil 2.2.4.1.). Her meniskiisiin kalin ve konveks olan periferik
kenarlar1 eklem kapsiiliine tutunur. Tibia ile femur arasindaki basinci dagitmaya,
eklem elastisitesini arttirmaya, lumbrikasyona ve sok emici olarak gorev yaparlar.
Her iki meniskiis dnden transvers ligament (lig.) sayesinde birbirlerine baglanirlar
(Sekil 2.2.4.1.). Bu baglant1 sayesinde femurun tibia iizerinde kaymasi sirasinda
birlikte hareket ederler. Cogunlukla damar, sinir ve lenfatik igermezler ancak kemige
yapistiklart yerde damarlanirlar. Bu nedenle eklem kikirdaginin aksine hasara

ugradiklarinda bir 6l¢iide kendi kendilerini tamir edebilirler (15).
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Sekil 2.2.4.1. Dizin Meniskiis ve I¢c Baglar

2.3. Diz Eklemi Biyomekanigi
Biyomekanik analiz kinetik ve kinematik olmak {izere 2 ana basliktan
olusur(16).

2.3.1. Diz Ekleminin Kinematigi

Kinematik analiz; frontal, sagital ve transvers olmak iizere ii¢ diizlemde
incelenir. Eklem hareketleri tibio-femoral ve patella-femoral eklem yiizlerinde
gerceklesirNormal tibio-femoral eklemde sagittal diizlemde yaklasik 140° fleksiyon
hareket agikligi vardir. Saglikli bir kiside fleksiyon-ekstansiyon hareketinin toplam
miktar1 5-10° hiperekstansiyondan 140-150° fleksiyona gidistir (6,8,15).

Normal yiirlime i¢in 0-75° ve kosma hareketi i¢in 0-90° hareket acikligi
yeterlidir. Baz1 calismalar tarafindan bu degerler normal yiiriime i¢in 63°, merdiven
¢tkmak i¢in 83°, merdiven inmek i¢in 90° ve sandalyeden dogrulabilmek i¢in 93°
olarak agiklanmstir (6,15).

Transvers diizlemde olusan i¢ ve dis rotasyon hareketi, sagital diizlemden
etkilenerek ortaya c¢ikar. Rotasyon hareketi tam ekstansiyondan baslayip 90°
fleksiyona giderken olusur (16).

Yiirimede topuk vurusu ile orta durus fazinda, topuk vurusu Oncesi diz
ekstansiyondadir. Topuk vurusundan hemen sonra diz eklemi fleksiyon yoniinde

hareket eder. Taban temasinda 15-20° fleksiyona ve orta durus fazinda 10-15°
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fleksiyona gelir. Orta durus fazi ile parmak kalkisi arasinda; orta durus fazinda diz
10-15° fleksiyonda, topuk kalkisinda tam ekstansiyondave parmak kalkisi sirasinda
ise 40° fleksiyondadir. Sallanma fazinda parmak kalkisini takiben fleksiyona devam
eder. Orta sallanma fazinda 65°’lik maksimum degerine ulasir.Tibianin anatomik
ekseni ve femurun anatomik ekseninin kesismesi sonucunda agiklig1 laterale bakan
171°°1ik valjite agist olusur. Femurun anatomik ekseni ile dizin transvers ekseni
arasinda 81°lik, tibianin anatomik ekseni ile dizin transvers ekseni arasinda ise

90°’1ik acilagsma goriiliir (16).

2.3.2. Dizin Kinetik Analizi

Viicudu etkileyen kuvvetler; internal ve eksternal olmak tizere iki gruptur.
Eksternal kuvvetler yer reaksiyon kuvvetidir. Viicut agirligina esit ama zit yondedir.
Internal kuvvetler ise kas ve baglarin olusturduklari kuvvetlerdir (19).

Bir yiiriiylis periyodunda diz eklemine baktigimizda, topuk vurusunda
eksternal kuvvet tibio-femoral eklemin oOniinden gecer. Bu durumda Quadriceps
Femoris kasi inaktif olur ve ayni zamanda Hamstring kas gruplarinda aktivite
minimum olur. Topuk vurusundan hemen sonra, durus fazinin baslangicinda
eksternal kuvvet eklem merkezine dogru yonelir, ilerleyen zamanlarda daha da
arkaya kayar ve dizde bir donme, fleksiyona gitme momenti gozlenir. Bu durumda
Hamstring kas grubu inaktif olurken, Quadriceps Femoris dizdeki biikkmeyi 6nlemek
icin aktif hale geger (19).

Topuk vurusundan hemen sonra eklem reaksiyon kuvveti viicut agirliginin
yaklasik 3 misli olur. Hamstring kas grubu kontraksiyon degeri de hemen hemen
aynidir. Durus fazinda diz fleksiyonda oldugu siirece eklem reaksiyon kuvveti viicut
agirh@nin 2 katidir. Bu kuvvete Quadriceps Femoris kasinin kontraksiyonu eslik
eder. Parmak kalkisina dogru gidildikge, eksternal kuvvet daha da arkaya kayar, diz
40°1ik fleksiyon hareketine ulastiginda Quadriceps Femoris kasmin aktivitesi 1yice
artarak, eklem reaksiyon kuvveti, parmak kalkigi fazindan hemen 6nce maksimum
degere ulasir. Bu eklem reaksiyon kuvveti viicut agirhiginin 2-4 kat1 kadar olup, buna
Gastrocnemius kasi eslik eder(20).

Sallanma fazinda toplam diz fleksiyonu 65-70 dereceye kadar ulagir.

Sallanma fazinin ortalarindan sonra Hamstring kaslarininda aktivite baglar. Bu anda
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eklem reaksiyon kuvveti yaklasik olarak viicut agirligina esit olur. Sallanma fazinda
bacagin 6ne dogru firlatilmas1 ve topugun belirli sinirlarda yukari kaldirilmasini
Quadriceps Femoris kasi saglar (20).

Normal yiirliyiis sirasinda diz fleksiyon miktar1 kii¢liktiir. Buna bagli olarak
patella-femoral eklem reaksiyon kuvveti de azalir. Bu kuvvet fleksiyonun artmig
oldugu durus fazinin ortalarinda maksimum olur ve viicut agirliginin yarist veya
tamamina ulasir. Dizin daha fazla fleksiyona gelmesi gerektiren aktivitelerde patella-
femoral eklem reaksiyon kuvveti artar (merdiven ¢ikma gibi). Aktiviteler sirasinda
patella-femoral ekleme yiik binmesi i¢in dizin fleksiyona gelmesi gerekmektedir
(18).

2.4. Osteoartritin Tedavi Yontemleri

Diz OA tedavileri genel olarak 3 baslik altinda toplanir. Bunlar medikal,

operatif tedaviler ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalaridir.

2.4.1. Medikal Tedaviler

OA’y1 6nleyen herhangi bir ila¢ olmamasina ragmen eklem kartilaj hasarini
ve buna bagli sekonder gelisen olaylar1 yavaslatacak medikal tedaviler
geligtirilmektedir. Medikal tedavi genellikle non-steroid anti inflamatuar ilaglar,

intra- artikiiler steroid enjeksiyonlari ve analjezikleri icermektedir (21).

2.4.2.Cerrahi Tedaviler

Hastalik ilerleyici seyir ve varus yoniinde yapisal bozukluk gosterdigi igin,
dizin medial kisminda asir1 yiilklenmeye neden olmaktadir ve medial kompartmanda
diz OA’ s1 olan birgok hasta sonunda da operatif tedaviye ihtiya¢c duymaktadir.
Artroskopik lavaj ve debridmandan baslayan total diz artroplastisine kadar uzanan
genis bir aralikta yer alan prosediirler uygulanmaktadir. Bu prosediirlerden
hangisinin uygulanacag: kisinin yasi, hastaliinin evresi, kisinin aktivite diizeyi,
etkilenen yapilarin tiirii gibi bir¢ok faktor degerlendirilerek karar verilmektedir
(12,13,19).

2.4.3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalari
Egzersizler: OA’de agriy1 takiben fonksiyonel yetersizlik olusur. Egzersiz

egitiminde dncelik M.Quadriceps Femoris kasina verilmelidir. Onerilen egzersizler
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fonksiyonel diizeyi arttirir, eklemi daha fazla hasardan korur ve yasam kalitesini
artirir (10,21). Quadriceps Femoris, hamstring, gastroknemius kas gruplarina germe
egzersizleri, bisiklet ergometresi, agik-kapali zincir egzersizleri, kalga, diz ayak
bilegi ¢evresi kaslar1 kuvvetlendirme son yillarda yayinlanan ¢alismalarda diz OA’
sinda etkili bulunmustur(12).

Izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizler tercih edilmektedir. Izometrik
egzersizler kas atrofisi gelisimini Onler, kas tonusunu artirir, statik gliclenme ve
eklemin yiik tasima aktivitesinin arttirilmasimm saglarlar. Izometrik egzersizler,
fonksiyonu arttirmada da etkilidir. Izometrik ve izotonik egzersizler ev programi
olarak onerilmektedir(7,23).

Aerobik Egzersizler: Aerobik egzersizlerin yararlari arasinda aerobik
kapasitede artig, kardiovaskiiler perfomansta iyilesme, kas gilicii ve egzersiz
dayaniklilig1, belli bir is yiikiinde daha az yorulma ve kilo kayb1 sayilabilir. Kisinin
giinliik yasami ve isi ile ilgili yapilacak degisiklikler, dneriler 6nem tasimaktadir.
Obezite bilinen onemli risk faktorlerden biridir bu yiizden kilo kaybinin hastaligin
seyrinin yavaglamasinda 6nem tasimaktadir (19,20, 21).

Tavsiye edilebilecek sporlar yiirlime, bisiklete binme, ylizme ve aerobik su i¢i
egzersizlerdir. Eger yiiriime semptomlar: arttirirsa hasta aktivite diizeyini azaltmali
ve farkli bir egzersiz sekline gegmelidir. Etkili olan izotonik ve izokinetik egzersizler
izlenmelidir (12,13,20).

Bantlama: Diz OA’sinda bazi fizyoterapistler tarafindan uygulanmaktadir
(14, 22-24).

Esnek Bantlama

Esnek bant deriye yapisarak deriye benzer Ozellik gosterir. Esnek bant
teknikleri temel ve diizeltici uygulamalar olarak diistiniilmelidir. Esnek bant dokuya
gerilmeden uygulandiginda bile %55-60’1ik bir gerilim uygulayacak sekilde dizayn
edilmistir. Esnek bant yatay olarak bir esneklik gostermez. Esnek bant bir kagit
tizerine %?25’lik gerilim ile yapistirllmis olarak satilmaktadir. Esnek bantin elastik
kalitesi elastik polimerleri azalana kadar 3-5 giin iginde devam eder (25).

Esnek bantin kalinlig1 yaklasik olarak derinin epidermis kalinligi kadardir. Bu

Ozellik, viicudun agirlik olarak algilamamasi ve fazla uyarici olmasin1 onlemek
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icindir. Hastaya uygulandiktan yaklasik 10 dk sonra hasta cildinde bant oldugunu
algilamamaktadir (26).

Esnek bant %100 pamuk ipliklerle sarili polimer elastik ipliklerden
olusmaktadir. Bant yapis1 terlemeye ve ¢abuk kurumaya olanak saglar. Bant iginde
latex bulunmamaktadir. Yapiskan madde % 100 akriliktir ve sicakla aktive olur (26).

Uygulama oncesi uygulama yapilacak alan yag ve nemden temizlenmelidir.
Bantlama ne kadar uzun yapilirsa yapiskanlik artar. Bantin yapiskan dokusu parmak
izi gibi, dalgali bir doku 6zelligi gosterir. Bu 6zellik bant ¢ikarilirken zorluk gosterse
de, dokunun havalanmasina ve terin buharlagsmasina olanak saglar. Bantlama
uygulamasi ¢ikarilirken uygulama yapilan sahada yapiskan kalmaz. Ancak eger
hastanin cildi hassassa, bantlama uygulamasi cilt irritasyonlarina neden olabilir. Bu
yiizden uygulama yapilmadan once kiiciik bir bant pargasi hastaya uygulanarak
alerjik reaksiyon gosterip gostermedigi test edilebilir (26).

Bantlama uygulamasi yapilmadan oOnce 2 faktor degerlendirilmelidir.
Birincisi; hastanin cildinin bantlamaya uygun olup olmadigi, ikincisi ise hangi
teknigin kullanilacagidir. Bu 2 faktdrde dogru sekilde degerlendirilirse uygulamadan
en uygun sonuglar elde edilmektedir(26).

Bantlama yapilacak deri pargasi yag, ter ve kremlerden arindirilmis olmalidir.
Asirt tiiyli olan bolgeler ise bantlama 6ncesi tiraglanmalidir (26).

Bant uygulamasindan 6nce bant kagidindan ¢ikarilirken dik olarak tutulmali
ve bas parmagimiz ile en iist kistmdan bantin yapiskan kismina temas edilmemelidir
(26).

Esnek bant 1Y,X, vyelpaze, oriimcek ag, yuvarlak sekillerde
uygulanmaktadir. Hangi uygulamanin yapilacagi uygulama yapilacak kasa ve
planlanan tedavi sekline baglidir (26).

Y bantlama en ¢ok kullanilan tedavi seklidir. Genellikle kas fasilite etmek ya
da kas uyarilarini baskilamak i¢in kullanilir. I bantlama Y bantlamanin yerine akut
kas yaralanmalarinda tercih edilir. X bantlama eklem hareketi sirasinda kasin
baslangi¢c ve bitis noktalarinin degistigi (0r: rhomboid kas1) durumlarda kullanilir.
Yelpaze bant ise lenfatik drenaj saglamak igin kullanilmaktadir. Oriimcek ag
bantlama ise yelpaze bantlamanin modifiye seklidir. Yuvarlak bantlama ise lokalize

o6dem igin kullanilmaktadir (26,27).
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Esnek bant uygulamasi agriyr azaltmakta, esnekligi artirmakta, 6demi
azaltmakta, kas kuvvetini artirmakta, eklem hareket agikligini arttirmaktadir. Tim
bunlar1 uyarici olarak, tam hareket agikliginda, kas yapisi araciligiyla kendiliginden
lyilesme giiclinii aktif hale getirerek saglar. Viicutta dolasimla ilgili herhangi bir
soruna yol agmaz. Yapilan birka¢ c¢alismada esnek bantlamanin kas tonusunu
ayarlayarak, agriy1 azaltarak, dogru pozisyonu saglayarak ve deri reseptorlerine
uyarici etki olusturarak proprioseptif duyuyu artirdigi belirtilmistir (23,27).

Rijit bantlama

McConnell tarafindan gelistirilmistir. Rijit bantlamanin amaci; patella
pozisyonunu diizeltmek ve yumusak dokular {izerine binen yiikii azaltmaktir ve
patellanin trochlea ile olan bagm gelistirmektir. Mekaniktir. Fonksiyonel
immobilizasyon saglar. Kas yapisini korur, destekler, yiikiinii azaltir. Ayrica bu kasin
kas kontraksiyonunu artirarak agriy1 azaltmak amaglanir (2,13,28).

Patellar bantlamanin amaglanan etkileri arasinda VMO’nun amplitiidii veya
tamamlanmasini ya da her ikisini artirarak patellofemoral eklemdeki néromuskiiler
kontrolii artirmak yer alir (29). McConnell calismasinda bu teknigin patella
pozisyonunu degistirdigini, VMO kas kontraksiyonunu artirdigini ve bunun sonucu
olarak da agriy1 azalttigini bildirmistir (9).

Bazi arastirmalar bantlama bantlama tekniklerinin Quadriseps Femoris’te
noral inhibisyon saglayarak A-B afferentlerin proprioseptif feedbackleri sonucunda
agriy1 azaltip ayn1 zamanda Quadriseps Femoris’in kuvvetinde artisa neden oldugunu
ileri siirmektedir (11).

Uygulanan yonteme gore bazi yontemler eklem hareket agikliginda kisitliliga
yol acabilmektedir. Bantlamanin farkli teknikleri bulunmaktadir. Farkli patolojiler
durumlarinda farkli teknikler uygulanmaktadir (29).

Diz i¢in 6nemli olan faktdr; patella pozisyonudur. Diz OA’ sinda hangi
eklemlerin etkilendigi ve patellanin pozisyonu bantlama teknigini belirlemekte
onemli dlgtitlerdendir ( 13, 29,30).

Ortez kullanimi

Literatiirde ¢ok farkli ortez kullanimlarini igeren arastirmalar yer almaktadir.

Dize varus ve/veya valgus yoniinde kuvvet uygulayan dizlik kullanimlari, lateral
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topuk kamalari, nétral topuk kamalari, medial topuk kamalar1 bunlardan bazilaridir
(31,32).

Uluslararas1 Osteoartrit Aragtirma Komitesi (OARSI) yayinladiklar1 bildiride
kalca ve diz OA’ll bireylerde kisiye 6zel ayakkabi ve ortez destekleri kullanimi
dizdeki yiiklenmeleri azalttigini belirmislerdir (33,34).

Richards ve dig. (35) yaptiklart calismada 2 farkli dizligin medial
kompartman diz OA etkilerini karsilastirmislardir. Basit eklemli dizlik ile valgus
diizenleyici dizlik kullanilmis ve sonug olarak da agri, fonksiyonellik ve diz adduktor
momentlerinde olumlu yonde gelismeler, valgus diizenleyici dizlikte daha fazla elde
edilmistir.

Pollo ve dig. (36) yaptiklar1 ¢caligmada medial kompartman diz OA’s1 bulunan
bireylerin konservatif bir tedavi yontemi olan valgus dizligi uygulamasinin dizdeki
artan adduktor momenti ve agriy1 azalttigini ortaya koymuslardir.

Sicak uygulamalar

Sicak paketler (hotpack) , parafin banyosu, fluidoterapi, whirlpool, infraruj
baslica yiizeyel ajanlardandir. Sicak paketler 1s1 aktarimini iletim (konduksiyon)
yoluyla gerceklestirirler. Hissedilen sicaklik 40-42°C arasinda sicakliklar olup 15-30
dk arasinda uygulama yapilmaktadir. Derin sicaklik ajanlarinda kullanilan enerji
sekli kisa dalga diyatermide ytiksek frekansli akim, mikrodalga yada radar diyatermi
de elektromanyetik dalga, ultrason de ise yiiksek frekanslh ses dalgalaridir (20,36).
Derin 1siticilar, deri ve deri alti dokularda minimal 1sinma saglarken kas, tendon,
baglar, kemikler gibi derin dokularda maksimal 1sinma meydana getirirler (20).

Soguk uygulamalar

Soguk paketler, soguk havlular, buz torbalari, daldirma — batirma teknigi,
basingli cryoterapi uygulamalarindan olusur.0-18°C sicaklikta olup 5-10 dk arasinda
uygulanmaktadir. Uzun siireli soguk uygulamalar kronik agrida daha cok tercih
edilmektedir. Inflamasyona bagli gelisen kas spazmi ve oOdemi azaltmak,
vazokonsriiksiyon saglamak, agriy1 azaltmak amactyla uygulanmaktadir (20).

Elektroterapi uygulamalari; kas kuvvetini arttirmak, kas1 egzersize
hazirlamak, agriyr azaltmak, kasin atrofiye gidisini onlemek, 6demin azalmasini

saglamak amaciyla yiiksek, orta ve alg¢ak frekansli akimlar kullanilmaktadir (36,37).
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Manuel tedaviler ise en yaygin teknikleri eklem mobilizasyonlari ve
manipulasyon olan bir¢cok teknikleri icermektedir. Mobilizasyon yavas hizda ve
degisken siddette harecketin olusturdugu tekrarlayan pasif hareketi kullanan manuel
tekniktir. Eklem hareket aciklifinin farkli agilarinda da uygulanir. Hizli ve ani
hareket genellikle eklem hareket acikliginin son noktasinda uygulanir. Cok yaygin
uygulama olmasina ragmen literatiirde diz OA’ sinda etkinligini kanitlayacak fazla
calismaya rastlanilmamstir (20, 23) .

Aktivite modifikasyonu 6rnegin kosmak yerine yiiriiyiis, alternatif aktiviteler
kisinin giinliilk hayatina daha fonksiyonel ve agrisiz olarak devam edebilmesi ve
hastaliginin seyrini degistirecek dlglide 6nem tasimaktadir (20, 22).

M. Quadriceps Femoris kuvvetinde, fiziksel performansta, néromuskuler
kontrolde, eklem hareket acikliginda, eklem stabilitesinde artis ve viicut yapisinda

gelisme gozlenir, ayrica agrida azalma meydana gelir (1,22).

2.5. Yiiriiyiis

Yiiriiylis yercekimi merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi ile birlikte
govdenin ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri olarak tanimlanmaktadir
(39).

Birgok yiirliylis anormallikleri hasta tarafindan belirlenen problemler i¢in
gelistirilmis kompansasyonlardir ve bunlar faydali olabilmektedir. Bu yiizden normal
yiirliylisii anlamak ve onu tanimlamak i¢in kullanilan terminolojiyi bilmek cok

onemlidir (16).

2.5.1.Yiiriiyiis Siklusu (Gait Cycle)
Kisi hedefine ulasana kadar her ekstremite resiprokal olarak hareket serilerini

tekrarlar. Bu fonksiyonlarin bir ekstremite tarafindan tekrarina yiriiyiis siklusu (Y'S)
denir (39).

2.5.2. Yiiriiyiis Siklusunun Boéliimleri

Her yiiriiyiis siklusu 2 boliime ayrilir. Bunlar; durus ve sallanma fazlaridir.
Genellikle yiirliyiis fazlar1 olarak adlandirilir. Durus terimi ayak yerde iken siiregelen
olaylar ifade eder. Durus fazi baslangici ilk temas ile baglar. Sallanma terimi ayak

havada 6ne dogru ilerlerken gecen siireyi ifade eder. Sallanma fazi ayak yerden
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kalkinca baslar. Durus fazi1 ardisik her 2 ayak tarafindan yerle temas halinde iken ve
tek ayak yerle temas halinde iken olmak iizere 3 araliga ayrilir (39).

Baslangicta da, bitiste de her 2 ayagin yerle temas halinde oldugu siire (gift
destek periyodu ), durus fazinin orta kisminda ise tek ayak temasini (tek destek
periyodu) icerir. Cift destek periyodunda viicut agirligi her 2 ekstemiteye esit olarak
dagilir. Tek destek periyodu, 2 ayaktan birinin yerle temasinin kesildigi an baslar. Bir
ayagin yerle temasinin fonksiyonel Onemini anlatmak i¢in destek terimi
kullanilmistir. Tek destek periyodunda tiim viicut agirligi bir ekstremite {izerine
aktarilir(16).

Sallanma ve durus fazlar1 ele alindiginda genel bir ifade ile sirasiyla %40 ve
% 60 olarak ayrilmistir. Durus fazi icin zamanlari da %10 ‘unu her 2 ¢ift destek
periyodu , % 40’11 tek destek periyodu olusturur(16).

Yiiriiyiis periyodlarinin siirekliligi yiirliylis hiz1 ile ciddi bir iligki gosterir.
Yiiriiyiis hiz1 arttikca, toplam durus ve sallanma fazlarinin siiresi kisalir(39).

Hiz azaldikga, durus ve sallanma fazlarindaki siirelerdeki degisiklik ilerleyici
olarak artar. Durus fazinin alt gruplari arasinda farkl bir iliski vardir. Hizli yiiriimede
orantilt olarak tek destek periyodunu uzatir, ¢ift destek periyodlari kisaltir. Hiz
azaldik¢a tersi de gegerlidir. Destek rollerini degistirmek icin her 2 ayagimn yerle
temas halinde oldugu araliklar yiirliylisiin temel Ozelliklerindendir. Cift destek

periyodunun atlandig1 durumlar, kisinin kostugu zamanlardir(39).

2.5.3. Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe (Temporo- Spatial) Ozellikleri

Adim Uzunlugu (Step Length) ve Cift Adim Uzunlugu (Stride Length)

Cift adim uzunlugu tek ekstremite hareketlerinden temel alir. Ayni ekstremite
tarafindan ardarda yerle temas arasindaki araliktir (Ornegin: Sag topuk vurusu ile
sonraki sag topuk vurusu arasindaki mesafe) (39) (Sekil 2.5.3.1.).

Adim uzunlugu ise her 2 ekstremite arasindaki mesafeyi tanimlar(Sekil
2.5.3.1.). Cift adim uzunlugu (yiiriiyiis siklusu) adim uzunlugunun 2 katidir. Cift
adim uzunlugunun orta noktasinda diger ayak yerle temas eder ve durus fazi baglar
(39).
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Adim genigligi (Stride Width) her iki ayagin topuk orta noktalar1 arasindaki
mesafe Olciilerek bulunur. Ayak acis1 (Foot Angle) gidilen yon ile ayagin ortasindan

gecen ¢izgi arasindaki agidir (39).

Sol adim
uzunlugu
—y
Cift adum
uzunlugu
> Sag adim
. uzunlugu

Sekil 2.5.3.1.Cift adim uzunlugu, Adim uzunlugu

Yiiriime hiz1 ve dakikadaki adim sayis1

Yiirime hizi ¢ift adim uzunlugunun dakikadaki adim sayis1 (kadans) ile
carpilip ikiye boliinmesi ile bulunur. Cift adim uzunlugunun ikiye bdliinmesinin
nedeni bazi durumlarda sag ve sol adim uzunluklarinin ayn1 olmamasidir. Yiiriime
hizimin birimi m/s, cm/s veya m/dk’dir. Rahat yiiriime hiz1 (customary walking
speed) kisinin giindelik hayatta yiiriidiigii hizdir. Hiz= ¢ift adim uzunlugu x kadans /
2 formiilii ile hesaplanir (40).

2.5.4. Yiiriiyiis Fazlar

Yiiriiyliste temel fonksiyonlarin saglanmasi i¢in yliriiylis sirasinda govde ve
ekstremiteler arasinda siirekli degisen durumlarin saglanmasi gerekir. Bu durumlar
kalca, diz ve ayak bilegi tarafindan gergeklestirilen hareket serileri ile olusur. Her
yiirliylistin 8 fonksiyonel paterni igerdigi kanitlanmigtir. Teknik olarak bu alt fazlar

durus ve sallanma fazlari olan 2 ana fazin pargalaridir (41).
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2.5.4.1. Faz 1-1Ik Temas (Initial Contact)
Yiiriiyiis siklusunun %0-2’sini olusturur. Bu faz ayak yere temas eder etmez

olusur. Hedef, topuk vurusuna eklemin pozisyonlamasidir (41).

2.5.4.2. Faz 2- Yiiklenme Cevabi (Loading Response)

Yiiriiyiis siklusunun %0-10’unu olusturur. Cift ekstremite durus periyodudur.
Bu faz baglangi¢ topuk vurusu ile baslar ve diger ayak sallanma i¢in yerden kalkana
kadar devam eder. Hedef; sok absorbsiyonu, agirlik tasimada denge ve ilerlemenin

gosterimidir (41).

2.5.4.3. Faz 3-Orta Durus Faz1 (Midstance)

Yiirtylis siklusunun % 10-30 ‘unu olusturur. Tek ekstremite ile destek
saglanmasi ilk yarisini olusturur. Bu faz diger ayak yerden kalkinca baslar ve viicut
agirligl 6n ayaga ilerleyinceye kadar devam eder. Hedef; ayagin 6n kismina dogru

ilerlemek ile ekstremite ve govde stabilitesini saglamaktir (41).

2.5.4.4. Faz 4 —Durus Fazinin Son Boliimii (Terminal Stance)

Yiriiyiis siklusunun % 30-50’sini olusturur. Tek ekstremite ile destek
saglanmasi1 sonuna kadar siirer. Topuk vurusu ile baslar diger ayak topuk vurusuna
kadar devam eder. Bu fazda viicut agirligi 6n ayaga dogru ilerler. Hedef; destek

saglayan ayak {izerinde gévdenin 6ne dogru ilerlemesidir (42).

2.5.4.5. Faz 5 — Sallanma Oncesi (Preswing)

Yiiriiyiis siklusunun %50-60’1n1 igerir. Durusun son fazi yiiriiyiis siklusunun
ikinci son durus araligidir. Bu faz diger ayagin topuk vurusu ile baglar ve diger
ayagin parmak kalkisi ile sonlanir. Hedef ekstremiteyi sallanma igin

pozisyonlamaktir (41).

2.5.4.6. Faz 6 — Sallanma Baslangici (Initial Swing)

Yiiriiyiis siklusunun %60-73’iinii olusturur. Bu faz yaklasik olarak sallanma
fazinin 1/3 ‘0 kadardir. Ayagin yerden kalkmasi ile baslar ve sallanmadaki ayak
durustaki ayagin karsisina gelene kadar devam eder. Hedefler ayagin yerden

kalkmasi ve ekstremitenin sonraki pozisyona ilerlemesidir (41).
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2.5.4.7. Faz 7- Orta Sallanma (Mid-swing)

Yiiriime siklusunun %73-87’sini olusturur. Sallanma fazindaki ayak durus
fazindaki ayagin karsisina geldigi zaman baglar. Sallanmadaki ayak one ve tibia
vertikale geldigi zaman (6rnegin; kalga, diz fleksiyonu esit oldugu zaman ) sonlanir.

Beklenen ekstremitenin ilerlemesi ve ayagin yerden tamamen kalkmasidir (42).

2.5.4.8. Faz 8 — Sallanma Fazinin Son Béliimii (Terminal Swing)

Yiiriime siklusunun %87-100’1inii olusturur. Sallanma fazinin son kismai tibia
vertikalizasyonu ile baslar ve ayak yere temas edene kadar devam eder.
Ekstremitenin ilerlemesi ilk temas ile tamamlanir. Amag¢ ekstremite ilerleyisini

tamamlamak ve ekstremiteyi durus fazina hazirlamaktir (39,41).

2.5.5. Ayakta Durma Stabilitesi

Ayakta durma stabilitesi her eklemde gévde durusu ile kas aktivitesi arasinda
fonksiyonel denge olarak tanimlanir. Her govde segmenti one dogru egilmedigi
siirece yere karsi gelen bir kiitledir. Her segment i¢inde agirlik merkezi olarak
adlandirilan yer ¢ekimi merkezi olan bir nokta vardir. Ust ekstremitelerin yer ¢ekimi
merkezi destek noktasi iizerinde ise pasif bir stabilite vardir. Bu pozisyonun
devamliligi destek yiizey kalitesi ve dig kuvvetlerin varligina baghdir (42).

Viicutta 3 anatomik durum ayakta durus stabilitesini saglar. Ilki gévde ve alt
ekstremitelerin iliskisidir (41).

Ikinci ise destek saglayan ekstremitelerin gok eklemli olmasidir. Ugiincii
faktor ise alt ekstremitelerin eklem yiizeyleridir. Viicut agirliginin durusu dominant
faktordiir. Yiiriirken ve ayakta dururken viicut agirliginin etkisi yer reaksiyon kuvvet
vektorii (GRFV) ya da viicut vektorii olarak tanimlanir. Bu viicut agirligr yere dik
olarak dururken, bu yerde esit biiyiikliikte fakat ters yonde bir kuvvet olusturur.
Viicut vektoriintin ilgili eklem merkezleriyle iligkili olarak stabilitenin yonii ve
blytikligli tanimlanabilir. Bu kas ve baglarin dengeyi saglamak icin olusturdugu
kuvveti gostermektedir (42).

Baglar stabiliteden daha ¢ok hareket icin olusturulmustur. Kemikler uzundur
ve eklem yiizeyleri yuvarlaktir. Bu yiizden kontrol etmek icin kuvvete ihtiyag¢ vardir.
Eger ekstremite segmentleri kiip seklinde olsaydi, kuvvet ihtiyact minimal ve agirlik

merkezi daha asagida olurdu (41).
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2.5.6.Yer Reaksiyon Kuvveti

Viicut agirhigr yere dik bir kuvvet olusturur ve bu vertikal, horizontal ve
rotasyonel kuvvetlerin ortaya ¢ikmasma neden olur. Bu yer reaksiyon kuvvetleri,
agirlik aktaran ayak tarafindan uygulanan kuvvete esit biiyiikliikte ve zit yondedir.
Bu bilgiler 1s181inda eklemler iizerinde uygulanan yiikler ve gerekli kassal kontrol
tanimlanmaktadir (42).

Force Plate yiirliyiis analizinde yaygin olarak kullanilan aracglardandir. Bunlar
piezoelektrik ve gostergeler igeren rijit platformlardir. Her biri 3 sensor igeren
destekli koseleri antero-posterior, vertikal ve medio-lateral dogru agilar1 6lgmektedir.
Ayrica bunlara ek olarak rotator momentler, agirlik merkezi ve yer reaksiyon kuvveti
vektorleri belirlenmektedir. Eklem merkezleri dogru olarak belirlendiginde yer
reaksiyon kuvvet momentleri de hesaplanabilmektedir (41).

Force plateler yiirliylis sirasinda ayaklar tarafindan yere uygulanan toplam
kuvveti verir ancak kuvvetin farkli bolgelere dagilimimi vermez.(Topuk veya 6n ayak
gibi) Bazi force plateler kuvvetin sadece 1 komponentini verir (genellikle dikey)
ancak bircogu yer reaksiyon kuvvet vektoriiniin her 3 yone olan dagilimini verir.
Elektriksel ¢ikis sinyalleri ile kuvvetin 3 komponentini liretmek i¢in (vertikal, lateral,
antero-posterior) agirlik merkezinin 2 koordinatlar1 ve vertikal eksenin momentleri
degerlendirilebilir (41).

Yer ¢ekim merkezi gergekte sayisiz kiiclik kuvvet vektorlerinden olusmasina
ragmen tek bir bileske kuvvetten olusan bir noktadir. 3 yonli bir vektordiir (41).

Kuvvetin lateral komponenti genellikle ¢ok kiicliktiir; sag ayagin durus
fazinda ozellikle yer reaksiyon kuvveti yer ¢cekim merkezini viicudun sol yarisina
karsilik hizlandirir. Sol ayagin durus fazi sirasinda hizlanma viicudun sag tarafina
karsilik olur. Antero-posterior komponent sag ayaktan durus fazinin ilk yarisinda °
yavaglama’, ikinci yarisinda ‘itici gii¢’ 6zelligi gosterir. Sol ayak ayn1 paterni gosterir
ancak ters lateral kuvvet yoniindedir (41).

Yer c¢ekim merkezinin grafigini yorumlamak ve ayri komponentlerin goz
onlinde tutularak yorumlanmasi 3 boyutlu grafige gore daha zordur. Kelebek
diyagram 2 kuvvet komponentlerini (antero-posterior ve vertikal ) yer ¢ekim
merkezleri ile gosterir. Tiim cizgiler kuvvet vektoriinii diizenli araliklarla gosterirse

bu sekil ayn1 zamanda ‘zamanlama’(Timing) hakkinda bilgi verir (43).
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Force platelerden elde edilen bir diger bilgi de her 2 ayak {izerinde yerde
basing dagilim merkezinin yeridir. Bu bize anormal topuk vurusu, parmak kalkis1 ve/
veya ayak acilarini belirlemek i¢in bilgi verir. Adim uzunlugu ve yiirliylis mesafesi
buradan elde edilen bilgilerdendir (46).

Topuk temasinin paternleri daha az ilgi ¢ekici olmakla birlikte ayak
cizgisinde basing dagilim merkezleri hakkindaki veriler daha ¢ok tercih edilir ve bu
bilgiler pudrali zeminde yiiriime ile elde edilemez (39,41).

Insanlar arasinda baslangic vurusu sirasinda yere uygulanan basinglar
arasinda Onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bazi insanlar ayaklarinin iizerinde
kayarak ilerler, bazilar1 ise sanki yeri kazmaktadirlar (17). 1987 yilinda Radin ve ark
yaptig1 c¢aligmada baslangic vurusu ile olusan gecici kuvvetlerin eklemlerde
dejeneratif artritlere neden oldugu ileri stiriilmiistiir. Topuk vurusunda olusan gegici
kuvvetler hareket halindeki bacaktan yere uygulanan moment transferi ile ¢ok kisa
zamanda olusmaktadir 10-20 ms siirer ve cevap siiresi yeterince hizli ekipmanlar
kullanilarak 6l¢tilebilir (37,39,40).

Vertikal yondeki momentler nadiren rapor edilir. Daha Once yapilan

caligmalarda anlamli istatistiksel veriler elde edilememistir(44).

2.5.7. Vektor Analizi

Kisinin force plate’in iizerine basmasi 6nemlidir. Dogru veriye ulagsmak i¢in
kisinin ayagimin tiimiiniin bir force plate {izerine temas etmesi bu sirada da diger
ayagin diger force plate iizerinde olmas1 gerekmektedir. Bunu kolaylastirmak i¢in 4
force plate kullanimi gelistirilmistir(41).

Tim bu force platelerden elde edilen ¢ok sayida Olgiimlere gore kliniksel
iliski degisebilmektedir. Bunlarin i¢inde en ¢ok uygulanabilir olanlar vertikal yiik,
horizontal yerden binen yiik, vektor paternleri, eklem momentleri ve agirlik dagilim

merkezleridir(37,45).

2.5.8. Eklem Momentleri

Durus fazi sirasinda kaslarin primer fonksiyonu destek saglanan ayak
tarafindan viicut agirhi@inin One ilerlemesi sirasinda eklemleri stabilize etmektir.
Eklemlerin her birinin pozisyonlar1 ve govde agirligi eklem stabilitesini

etkilemektedir. Viicut kisimlarinin agirlik merkezi eklemler tizerinde dikey konumda
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olmazsa eklemlerin hareketini etkileyen rotasyonel kuvvet olusturur. Buna moment
ya da tork adi verilir. Durus fazi sirasinda bu pasif hareket kassal hareket diginda
postiiral ¢okiis anlamia gelir. Genellikle ilerleyici kalitede yliriiylis saglamak igin,
kassal yanit, stabilite (ya da sok emilimi) i¢in yavaslatici hareket i¢in kontraksiyon
seklindedir. Kas hareketlerinin miktar1 viicut agirlik vektorii ve eklem merkezi
arasindaki iligki tarafindan belirlenir (46).

Momenti tanimlamak i¢in 2 farkli yaklasim kullanilir. Temel olarak viicut
agirhg ve ekstremite duruslari tarafindan olusturulan moment tanimlanir. Indirek
olarak da olusan uygun kas aktivitesini anlatmak icin kullanilan momenttir. Boylece
ihtiya¢ ve cevap olan moment tanimlanmis olmaktadir. Patolojik durumlarda biraz
karisiklik olusmaktadir. Patolojiler anormal duruslara neden olmaktadir. Ornegin;
taban temas1 sirasinda viicut agirlik merkezi fleksiyondaki dizin arkasina diiser. Bu
vektoriin dizin arkasina diismesine neden olur. Dizi stabilize etmek i¢in ekstansor
cevaba ihtiya¢ duyulur. Bu da M.Quadriceps Femoris aktivitesi demektir. Yetersiz
quadriseps kuvveti icin bir ortez gelistirilirse, fleksor moment ihtiyacinin bilgisi
ortotik sistem lizerinde olusturulan gerilimi tanimlar. Eklemler iizerinde yapilan
arastirmalarda eksternal (dis)ve internal (i¢) moment terimleri sirastyla ihtiyag ve
cevap durumlarmi tanimlamak i¢in kullanilir (46).

Moment, kuvvet ve kaldira¢ kolunun ¢arpimi sonucu tanimlanir. Viicut
durusu ile olusan eklem momenti i¢in kaldirag, hareket vektorii ile eklem merkezi
arasindaki dik mesafedir. Vertikal yer reaksiyon durustaki kuvveti tanimlar. Hareket
ve vektor verilerini birlestirerek adim boyunca olusan moment hesaplanabilir. Sagital
diizlemdeki veriler fleksor ve ekstansor momentleri, forontal diizlemdeki veriler
abduktor ve adduktor momentleri ve transverse diizlemdeki veriler on-arka ve

medio-lateral momentleri verir (39,41,43).

2.5.9. Adim Analizleri

Eklem hareketleri, kas kuvveti, ndral kontrol ve enerji kisiye 6zel hiz, adim
uzunlugu ve adim oranina neden olmaktadir. Bunlar zaman ve mesafe faktorleri
sallanma ve durus fazi ile kombinasyonu sonucu kisinin adim karakteristiklerini

olusturmaktadir. Bunlar kisinin temel yiiriiyiis kapasitesini géstermektedir (47,48).
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Hiz (yiiriiylis hiz1) yiiriiylis Ol¢limlerinde temeldir. Yiiriime hizi, belirli
mesafeyi katetmek i¢in gerekli zamani tanimlayarak kisinin oranimi verir. Teknik
olarak, hiz terimi aliman mesafenin bir faktor oldugu aciklayic1 bir Ol¢iimden
fazlasidir. Hiz terimi, yonden bagimsiz olarak sayisal bir veridir (47).

Birimi m/sn olarak belirlense de bir¢ok arastirmaci daha anlasilir terim olan
kadans (dakikadaki adim sayisi) ile uyumlu olmasi i¢in m/dk kullanmaktadir.
Insanlar yiiriime hizin1 ihtayaca gore degistirebilmektedirler. Normalde kullandiklar

[3

ylriime hizi ¢ rahat ya da kisisel yiirime hizi’ olarak adlandirilir. Ortalama 82
adim(m/dk) olarak belirlenmistir. Erkekler kadinlardan %5 oraninda daha hizlidir.
Erkekler 86, kadinlar 77 olarak belirlenmistir (47).

Adim uzunlugu normal bir kisi i¢in ortalama 1,41metredir. Erkeklerin
ortalama adim uzunlugu 1,46 m, kadinlarin ise ortalama 1,28 metre olarak
belirlenmistir. Cocuklarda ise 11 yasina kadar artan adim uzunluklar1 belirlenmistir.
Bundan sonra degisimler daha azdir (47).

Kadinlarin kadanst (dakikadaki adim sayis1 ortalama 117), erkeklerinkine
gore (111adim/dk ) daha hizlidir. Bu neredeyse kadinlarin kisa adim uzunlugunun
olusturdugu acig1 kapatmaktadir. Ortalama yetigskin (kadin ve erkek) kadansi 113
adim/ dk’dir. Cocuklarin ise yasla birlikte azalmaktadir (49).

Yas, ekstremite uzunlugu, istemli durumlar yiriyiis hizint ve kadansi
etkilemektedir (50).

Yiriiyiisiin karakteristik 0zelliklerini Glgen direk ve indirek teknikler
bulunmaktadir. Indirek teknikler hareket analizleri ile yapilan Olgiimlerdir. Direk
teknikler ayagin yerle temas paternlerini iceren tekniklerdir. Seffaf bir force plate
ayagin farkli kisimlarinin temas zamanlarini, derinin renk degisikligini ve agirlik
aktarimi ile sekil degisikligini gostermektedir (39).

2.5.10. Yiiriiyiis Analizi Metodlar

Yiirliylis analizi genel olarak 4 farkli amag i¢in kullanilmaktadir:

e Hastaliklar arasindan dogru hastalik teshisini koyabilmek icin,

e Hastallk ya da yaralanmanin gidisatini, olusumunu ve siddetini

degerlendirmek i¢in,

e Uygulamanin 6ncesi ve sonrasi ilerleyisini veri olarak kaydetmek i¢in,

e Uygulamalarin sonuglarini tahmin edebilmek i¢indir (51).
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Yiirtiylis analizi caligmalar1 yiirime ve klinik aragtirmalar alt gruplarinda
kullanilir. Tek basina bir analiz metodunun genis alanlarda kullanim1 uygun degildir
ve bir¢ok sayida yontemler gelistirilmistir. Yiriiyilis analizi i¢in kullanilan yontemler
gdz Oniline alindiginda goriintii ve siireklilik anlaminda degerlendirilmelidir.
Herhangi bir ara¢ kullanmadan ya da karmasik, pahali sistemler kullanarak da
yapilabilir. Genel bir kural olarak ne kadar ayrintili ve detayli bir sistem, o kadar
pahali maliyet ancak daha iyi kalitede objektif veri demektir. Bununla birlikte bu
bize basit yontemlerin kullanim1 uygun degildir demek degildir. Klinik ¢alismalarda
ileri teknoloji yontemlerle yiirliylis analizi yapilmasi maliyet, zaman ve alan
anlaminda daha yiliksek rakamlar demektir ve bazi durumlarda daha basit
yontemlerle analizler yapilabilir (47,52).

Temel olarak 5 6l¢tim sistemi vardir. Bunlardan 3 tanesi ylirliime eylemine
odaklanmaktadir. Hareket analizi kisinin eklem hareketlerinin biiyiikligii ve
zamanlamasini tanimlar. Dinamik elektromiyografi kas fonksiyonunun yogunluk
iligkisi ve siiresini tanimlar. Force plate kayitlar1 agirlik aktarimi sirasinda gerekli
fonksiyonel ihtiyaglar1 gosterir (41,42).

Kalan 2 yiiriiylis analiz teknikleri kisinin yiiriiylis mekaniklerini ozetler.
Yiiriime kapasitesine karar vermek i¢in, biri kisinin adim karakteristiklerini 6l¢er bu
sirada enerji tiiketim 6l¢iimleri ortaya ¢ikarilir (53).

Bu 5 temel 0Ol¢lim sistemleri igerisinde bir¢ok teknik kullanilabilir. Bunlar
ticret, kolaylik ve elde edilen verilerin bakimindan farklilik gosterebilir. Temelde tek

bir uygun sistem yoktur. En uygun sistem istenen verilere gore degisir (53).

2.5.10.1. Gorsel Yiiriiyiis Analizi

Klinisyenler bir¢ok yiiriiylis analizinde alt ekstremitelerin kontroliinii temel
almaktadirlar. En kolay yaklasgim kisinin yiiriiylisiindeki belirgin anormallikleri not
almaktir. Gozlemci genellikle uygun etkenleri g6z 6niine alir (52).

Gérsel yiiriime analizi 2 kisimdan olusur. Ik kisim hareketlerin akisina genel
bir bakis saglamaktir. Her eklemdeki hareketlere ayr1 ayr1 odaklanmaktansa bir biitiin
olarak gorebilmektir. Sonrasinda ise klinik deneyimi fazla olan kisiler genellikle
Once ayaktan bakmaya baglarlar ve yukar1 dogru ilerlerler. Her eklemdeki hareketin

yonii ve biiylkligiini yiirliylisiin her fazinda ayr1 ayr1 incelerler ve akillarinda
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tutarlar. Boylece hareketlerin normal fonksiyonundan farkliligina goére patolojiyi

tanimlarlar (52).

2.5.10.2. Hareket Analizi

Yiiriiylis, hareket paternlerinden olustugu i¢in hastanin problemlerinin teshisi
her eklemde olusan hareketin, olustugu anda belirlenmesine baglhidir. Geleneksel
yaklagimlar hastanin yiirliylisiinii gézlemlemeyi ve uygun sonuglar1 bulmay: temel
almaktadir. Ancak sistematik durumlardaki gozlemler gozlemciler arasinda
farkliliklarla sonug¢lanmistir. Her 2 alt ekstremite eklemlerinde olusan bir dizi seri
hareketleri yalnizca ¢ok az kisi ayirt edebilmektedir. Bir alternatif yaklasim olarak
kisinin performansini kayitlart siirekli tutan gilivenilir ekipmanlar gelistirilmistir.
Kisisel degerlendirme farkliliklar1 onlenmistir. Hizli ve hemen gbze carpmayan
olaylar yakalanmistir. Kisinin hareketini kaydeden veriler EMG, adim ve kuvvet
verileri i¢in referans olusturur (39,41).

Hareketi 3 diizlemde inceleyebilmek icin elektrogonyometreler, 3 yonlii
paralelogram gonyometreler, kameralar, film fotograflama, video kaydi, force plate

ve simulasyonlu hareket analiz sistemleri kullanilmaktadir (39,41).

2.6. Diz Osteoartiritinde Goriilen Yiiriiyiis Bozukluklari

Yiiriime, 3 boyutlu bir hareket olup tiim alt ekstremiteler her 3 diizlemde
birlikte hareket etmektedir. Tiim alt ekstremite eklemleri sorunlu olan dizi korumak
icin her 3 diizlemde degisiklikler gostermektedir (6,9,14).

OA’nin yiirliylisiin kinetik, kinematik ve zaman-mesafe 6zelliklerini 6nemli
derecede etkiledigi gosterilmistir (44,53). Bir¢ok arastirmaci ilerlemis OA siddetinin
yiiriiyiisiin zaman-mesafe 6zelliklerini olumsuz etkiledigini agiklamislardir (43,51).
Bazi aragtirmacilar da diz OA’ It kisilerde yiiriiylis hizinin etkilendigini ortaya
koymuslardir (40,46,52).

Diz OA’lh hastalarin yiiriiylistindeki anormallikler; patolojinin siddetine,
cinsiyete ve viicut kitle indeksindeki degisiklilere gore farklilik gostermektedir (20,

45,47).
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2.6.1 Kinetik Degisiklikler

Diz ekleminde fleksor ve adduktor yonde olusan momentin nedeni; yer
reaksiyon kuvvet vektoriiniin diz ekleminin arkasindan ve medialinden ge¢mesidir
(11,19).

Frontal diizlemdeki biyomekanik degisiklikler diz OA’sinda goriilen varus
nedeniyle oOnemlidir (8,11). Adduktor moment medial kompartmana olan
yiiklenmenin biiyiikliglinii gosterir. Maksimum adduktor moment OA’nin siddeti,
radyografik diz OA gelisimi ve agrinin siddeti ile dogru orantilidir (5, 29,50).

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar da; kontrollii yiirime hizinda artmanin ve
diz adduksiyon momentinin goériilmesinin OA varligina ve yiiksek oranda diz OA
olduguna isaret ettigi aciklanmigtir (45,47).

Yiiriiyiis hizi, yer reaksiyon kuvveti ve segmental hizlanmanin biiyiikliigiinii
artan eklem momentleri daha hizl yiirlime ile ortaya ¢ikarmaktadir (49,52,54). Artan
eklem momentlerinin, artan eklem yiikleri ile iliskili oldugu ve 6zellikle hastaligin
son evrelerinde arttig1 agiklanmistir (55,56).

Yiirime hizindaki yavaslama medial kompartman diz OA olan bireylerde
dizdeki yliklenmeyi azaltmak i¢in yeni bir metod olarak Onerilmistir(42). Bununla
birlikte ¢alismalar bireylerin kendi yiiriiyiis hizlarinda yapilmistir. Belirli bir yiiriime
hizinda yapilan ¢alismalara literatiirde rastlanmamistir  (42,55). Eklem
momentlerindeki degisiklikler eklem yiiklenmeleri ile iliskilendirilmistir. Ilerlemis
OA olan bireylerin artmig ylirlime hizlarinda bu degiskenlerdeki degisiklikleri
sinirlayabilecegi belirtilerek eklem momentlerinde orantisiz olarak artis meydana
gelebilecegi agiklanmistir (42).

Diz OA’sinda diger eklemleri de ilgilendiren kinetik degisiklikler oldugu
belirtilmistir (14,22,29). Topuk vurusu fazinda maksimum kalca adduktor
momentinde (22,41), durus fazinin sonunda ise kalga internal rotasyonu momentinde
(20,29), ayak inversiyon momentinde (20,29,42) ve ayak fleksiyon momentinde
azalma (29,42) oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir. Bu degisikliklerin diz OA’ It
bireylerde, viicut agirlik merkezinde ve diz eklem merkezinde medio-lateral yer
degisikligi miktarin1 azaltarak, durus fazinin sonlarinda diz adduktor momentini

azaltmaya yonelik kompansatuar mekanizma olusturdugu diistintilmektedir (20).
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2.6.2.Kinematik Degisiklikler

Yapilan c¢alismalar diz OA’ll bireylerde yiirliylis sirasinda kinematik
degisikliklerin ortaya ¢iktigini gostermistir (15,16, 20). Diz stabilitesi, tibia ve dizde
i¢ rotasyonu baglatan subtalar pronasyon tarafindan durus fazinda degisiklik gosterir.
Obez kisilerde artmis subtalar pronasyon, artmis i¢ rotasyon ile sonuglanir (20).

Ayakkabr ile ¢iplak ayak yiiriime analizleri kiyaslandiginda adim uzunlugu,
kadans ve parmak kalkisi sirasindaki agisal degerlerde onemli degisiklikler elde
edilmistir (57).

Artmig yiirime hizi, adim uzunlugu ve genisliginin; sallanma ve durus
fazlarinda artmis maksimum diz fleksiyonuna neden oldugu belirtilmektedir (9, 20).

Cinsiyet farkliliginin da yliriiyiisiin kinematik degerleri ve yiiriiyiisiin Zaman-
Mesafe Ozelliklerini Degistirdigi agiklanmistir (5).

Aragtirmalarda, topuk temasi fazinda diz ekstansiyonunda azalma (6, 15,18),
durus fazinda diz fleksiyonunda azalma (8), aksiyal tibial rotasyonda artma (18) ve
sallanma fazinda diz fleksiyonunda azalma (15, 18, 43) meydana geldigi rapor
edilmistir. Ayrica OA’nin siddeti arttikga diz fleksiyonundaki azalmanin arttig
belirtilmistir (6,8,15).

Diz OA’ll bireylerin yiiriiylisiinde govde kinematik parametrelerinde
farkliliklar bulunmustur. Miinderman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada diz OA’ I
bireylerde yiiriiyiis sirasinda govde lateral saliniminin arttigini ortaya koymuslardir.
Ancak bu durumun siddetli diz OA olan bireylerin durus fazinda kal¢a adduktor
momentinin azalmasina bagl olarak govde stabilitesini korumak i¢in ortaya ciktig
ve kalgca abduktor kuvvetinin yeterli olmamasindan kaynaklandigi belirtilmistir
(20,29).

Diz OA’ll bireylerde yiirliylisiin zaman-mesafe 0Ozelliklerinde de bazi
degisiklikler gozlenmektedir. Diz OA’sinin siddeti artikca, yliriime hizindaki azaldig
bulunmustur (6,40). Yiirime hizindaki azalma diz adduktor momentindeki artigla
iligkilendirilmistir. Diz OA’l1 bireylerde durus fazi uzunlugundaki artmanin yiiriime
hizindaki azalmayla iligkili oldugu saptanmistir (6,58). Diz OA’l1 bireylerde adim
uzunlugunun azaldigi belirtilmistir. Diz OA’li bireyler saglikli gruplar ile
karsilastirlldiginda, adim uzunlugunda azalma oldugu yapilan c¢alismalarda

gosterilmistir (6,43,58).
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3. BIREYLER ve YONTEM

Calismaya baslamadan once, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’na bagvurulmus, ¢alismanin yapilmasinda etik agidan bir
sakinca olmadigina dair 21.02.2013 tarih ve 03-05 (KA-120110) karar numarali izin

aliarak ¢alismalara baglanmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigine diz agris1 sikayeti ile bagvuran, doktor tarafindan diz OA tanis1 konmus,
gii¢ analizi ile %90 giicle belirlenmis 21 birey dahil edilmistir. Kellgren & Lawrence
smniflandirma kriterlerine gore Evre 2 seviyesinde diz OA olan goniilliiler dahil
edilmistir. Bireyler son 1 yil igerisinde diz bdlgesinden tedavi almamistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Caligmaya doktor tarafindan bilateral diz
OA tanisi1 konan, 40-65 yas araliginda olan, test ve degerlendirmeleri anlayabilecek
kooperasyona sahip olan, radyolojik evresel farkliliklar ortadan kaldirmak i¢in Evre
2 OA’st olan bireyler alinmistir. Alt ekstremite travma veya cerrahi oykiisii olan,
minimal, orta veya siddetli OA evresine sahip olan, yiirime paternini etkileyecek
ortopedik veya norolojik probleme sahip olan, yapilan bantlama uygulamalar sonrasi
alerjik reaksiyon gosteren ve bagimsiz yiiriiyemeyen bireyler calismaya dahil
edilmemistir.

Calismamiza dahil edilen 21 birey oOncelikle herhangi bir uygulama
yapilmadan degerleri Olgliliip kaydedilmistir. Basit rasgele Ornekleme yoOntemi
kullanilarak, yapilacak 3 farkli uygulamanin 6ncelik sirast belirlenmistir. Her bireye
yapilan 3 farkli uygulama herhangi bir sira izlenmeden yapilmistir. Her bireye esnek,
rijit bantlama ve dizlik uygulamalari sira gozetilmeden yapilmustir.

Uygulamalar arasinda en az 1 giin herhangi bir uygulama yapilmadan, bir

uygulamanin digerini etkilememesi i¢in siire birakilmistir.

3.2. Yontem
Tiim bireyler calismaya baslamadan once igerik hakkinda bilgilendirilmistir
ve bilgilendirilmis goniillii onam formlarin1 imzaladiktan sonra g¢alismaya dahil

edilmislerdir.
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Degerlendirmelerden Once bireylerin yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle

indeksi, 6zgegmisleri, soy ge¢misleri, hikayeleri, radyolojik evreleri kaydedilmistir.
3.2.1.Degerlendirmeler

3.2.1.1. Agr1 DegerlendirmesiViziiel Analog Skalas1 (VAS)

Bireylerde diz ekleminde hissettikleri agr1 siddetini belirlemek amaciyla VAS
kullanilmistir. Bireylerden 10 santimetrelik (cm) yatay bir ¢izgi lizerinde hissettikleri
agr siddetini isaretlemeleri istenmistir. Cizgi lizerinde isaretlenen nokta cetvel ile
dlgiilerek VAS degeri olarak cm cinsinden kaydedilmistir. Ik degerlendirme, esnek
bantlama, rijit bantlama, dizlik uygulamalar1 olmak {izere 4 ayr1 VAS degeri elde

edilmistir.

3.2.1.2. Eklem Hareket Genisligi Ol¢iimii

Eklem hareket genisligi aktif ve pasif olarak degerlendirilebilir.
Degerlendirmek i¢in gonyometre kullanilmaktadir.180°’lik veya 360°’lik kadrani ile
iki kolu bulunmaktadir. Kollari, 6l¢iilen eklemin biiyiikliigiine gore farkli boyutlarda
olabilir. Gonyometre genellikle eklemin lateraline yerlestirilir. Diz fleksiyonu
normalde 140°’lik hareket agikligi vardir (18).

Olgiim sirasinda birey yiiziistii yatar. Pivot nokta femur lateral kondiline
yerlestirilir. Sabit kol femur lateral orta c¢izgisine paralel tutulur. Hareketli kol
fibulayi takip eder (18).

Diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri aktif ve pasif olarak ol¢iilmistiir.

Degerlendirmeler igin tiniversal gonyometre kullanilmistir (18,59).

3.2.1.3. Manuel Kas Testi

Bireylerin Quadriceps Femoris ve Hamstring kaslarina sag ve sol dizler
olmak {izere Dr. Lovett’in gelistirdigi manuel kas testi uygulanmistir.
Degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapilmustir (59). ilk degerlendirme,
esnek bantlama, rijit bantlama ve dizlik uygulamalari sonrasi 4 ayr1 zamanda
yapilmistir.

Hamstring kas kuvveti testi i¢in; birey ylizikkoyun yatirilir. Pelvis hareket

sirasinda kalgcanin kalkmasina izin vermeyecek sekilde tespit edilir. 90°’lik bir diz
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fleksiyonu 3 degeri i¢in yeterlidir. Ayak bilegi ekleminden ekstansiyon yoniinde
diren¢ uygulandiginda, direng almiyorsa 3, uygulanan dirence gore 4 veya 5 degerleri
verilmektedir (59).

Quadriceps Femoris kas kuvvet testi i¢in; birey bacaklar yatak kenarindan
sarkitilarak oturmasi istenir. Diz ekleminin altina rulo yapilmis bir havlu yerlestirilir.
Uyluk tespit edilerek, diz tamamen kilitleninceye kadar ekstansiyon hareketi istenir.
Direng, bilek ekleminin hemen iizerinden uygulanir. Birey diren¢ alamiyorsa 3,

aldig1 dirence gore de 4 veya 5 degerleri verilir (18).

3.2.1.4. Kas Kisalik Degerlendirmesi

Hamstring, kalga fleksorleri, Quadriceps Femoris, gastro-soleus ve tensor
fascia lata (T.F.L.) kaslarina kas kisalik testleri uygulanmistir. Kisalik
degerlendirmeleri var veya yok seklinde degerlendirilmistir (59).

Hamstring kisalik testi (Diiz Bacak Kaldirma Testi): Hasta kollar ters T,
bacaklar ekstansiyonda sirtiistii yatar. Fizyoterapist, bir eli ile test edilecek bacagi
tutarken, diger eli ile dizin ekstansiyon pozisyonunu koruyarak, bacagi kal¢adan
fleksiyona getirir. Test sirasinda diger bacagin yataktan kalkmamasi gerekir. Kisalik
‘yok’ diyebilmek igin; genglerde kalganin 85-90°, yaslilarda ise 70° fleksiyona
gelmesi yeterlidir (18).

Kalca Fleksorleri Kisalik Testi: Birey bacaklari masadan sarkacak sekilde
veya kalca ve dizler ekstansiyonda sirtiistii yatar. Bir bacak fizyoterapist tarafindan
diz fleksiyonda gogse dogru itildiginde, test edilen bacagin yataktan kalkmamasi ve
kalganin ekstansiyonunu korumasi gerekir (18).

Quadriceps Femoris Kisalik Testi: Birey, sert bir yerde sirtiistii yatar. Test
edilecek bacagin dizi fleksiyona getirilerek topugun uyluga yaklagsma mesafesine
gore karar verilir (18).

Gastro-soleus Kisalik Testi: Birey, kalga ve dizler ekstansiyonda sirtiistii
yatar. Fizyoterapist, bir eli ile test edilecek bacagin dizini ekstansiyonda tespit
ederken, diger eli ile topuktan kavrayip, 6n kolunu ayagin plantar yiiziine yerlestirir
ve On kolu ile ayag dorsi fleksiyona iter. Ayagm 90”ye gelmesi gerekir, eger

gelmiyorsa kas kisadir (18).
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TFL Kisalik Testi: Birey, test edilecek bacag tistte kalacak sekilde, yatagin
kenarina yan pozisyonda yatirilir. Altta kalan bacak hafif fleksiyondadir.
Fizyoterapist, bir eli pelvisi stabilize ederken, diger eli test edilecek bacagin
yercekiminin etkisi ile asagiya diislip diismemesne gore kisaliga karar verilir. Test

edilen bacak asag1 diismezse, kisalik var denir (18).

3.2.1.5. Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoartrit Indeksi

(WOMAC)

Diz agrisi, sertlik ve fiziksel fonksiyon 6l¢timiinde, WOMAC kullanilmistir.
Skala 24 soruyu igermektedir, agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon olmak iizere ii¢ alt
grubu vardir. Calismada WOMAC LK 3,1’nin Tiirkge versiyonu kullanilmistir. LK
skalada O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3= siddetli, 4=cok siddetli seklindedir. Her bir boliim
kendi i¢inde hesaplanir ve sonucta tek bir skor daha elde edilir. Diisiik puan daha iyi

saglik durumunu gosterir (60).

3.2.1.6. Yiiriiyiis Degerlendirmesi

Uygulama yapilmis veya ilk degerlendirmede hastanin viicuduna yerlestirilen
markerlar, standardize edilmis Helen Hayes Marker Sistemi ile yapilmistir. Marker
yerlestirilen birey, force plate’in {izerine basarak yiirlimelidir. Bireyin normal
hayatinda yiiridiigii sekilde yiirlimesi istenir. Dogru veriye ulagsmak i¢in kisinin
ayagmin tiimiiniin bir force plate iizerine temas etmesi bu sirada da diger ayagin
diger force plate lizerinde olmas1 gerekmektedir.

Bir hastanin yiiriiylisi normalden farkliliklar gosterse bile farkliliklar
degerlendirme Oncesi hastaya anlatilmamalidir ¢iinkii kisi ¢aba gostererek normal

yiiriiyiise doniistiirebilir.

3.2.1.7. 3 Boyutlu Marker Sistemi
Kalga, diz, ayak bilegi ve bir¢ok yiizeyde kullanilan markerlar sagital, frontal

ve transvers diizlemde gelisen simultane hareketleri incelemek i¢in kullanilmaktadir.
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a

Sekil 3.2.1.7.1. Marker Yerlesimi(a-Yandan Goériiniim, b- Onden Gériiniimii, c-

Arkadan Goriiniim)

Pelvis i¢in anterior superior iliak ¢ikintilar ve posterior iliak ¢ikintilarin orta
noktas1 kriter almir. Yiirliylis kayitlart i¢in trokanter major ile lateral femoral
epikondil orta noktasi, diz eklem yiizeyi lateralde, lateral malleol, 2 metatars basi,
asil tendonu tiizerine olmak iizere toplam 15 marker kullanilmaktadir (16) (Sekil
3.21.7.1).

Farkli markerlar ve standardize edilmis farkli marker yerlesimleri de
kullanilmaktadir. Kisinin yiiriiylisii 6ncesinde markerlar bilgisayarda tanimlanir.
Boylece hangi marker hangi ekleme gelmektedir belirlenir ve markerlarin hareketleri
kaydedilir. Ayrica yiirliyiis sirasindaki eklem hareket acilar1 belirlenirken de bu

markerlardan yararlanilir (41,61).

3.2.1.8. Kinetik Analizler

Yiiriiylistin tiim fazlarinda bireyin gerceklestirmis oldugu yer reaksiyon
kuvveti, diz eklemindeki adduktor ve abduktor momentler belirlenmistir. Ilk
degerlendirme, rijit bantlama, esnek bantlama ve dizlik uygulamalar1 sonrasi

gerceklesen degisiklikler belirlenmistir.

3.2.1.9. Kinematik Analizler
Yiirliyiisiin tiim fazlarinda bireyin gergeklestirdigi diz fleksiyon, ekstansiyon
acisal degerleri belirlenmistir. Ilk degerlendirme, rijit bantlama, esnek bantlama ve

dizlik uygulamalari sonras1 gerceklesen degisiklikler belirlenmistir.
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3.2.1.10. Yiiriiyiis Parametreleri

Bireyin ilk degerlendirme, rijit bantlama, esnek bantlama, dizlik uygulamalari
sonrast ¢ift destek periyodu, tek destek periyodu, yiiriime hizlari, ¢ift adim uzunlugu,
adim uzunlugu, adim genisligi ve temposundaki degisiklikler 3 boyutlu yiiriime

analizi sistemi ile belirlenmistir.

3.2.2. Uygulamalar

3.2.2.1. Rijit Bantlama

Tim bantlama uygulamalar1 ayni1 fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Cilt
irritasyonlarin1 6nlemek i¢in profix bant uygulamasi yapilmistir. Bireyin durumuna
gore patellanin lateral, superior, antero-posterior tiltini diizeltmek amaciyla medial
gliding yapilarak yani McCONNELL teknigi ile uygulama yapilmistir (Sekil
3.2.2.1.1).

Sekil 3.2.2.1.1. Rijit Bantlama
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3.2.2.2. Esnek Bantlama
Quadriceps Femoris kasina yonelik, Y sekilli bantlama uygulanmistir (Sekil

3.2.2.2.1).

Sekil 3.2.2.2.1. Esnek Bantlama

3.2.2.3. Dizlik
Her bireyin diz kalinliklarina gore farkli ebatlarda, fakat aymi tiirde
(GENUCARE AIRX) dizlik ile bireyler degerlendirmeye alinmistir (Sekil 3.2.2.3.1.).

a b
Sekil 3.2.2.3.2. Dizlik (a-yandan goriinlimii b-6nden goriintimii)
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3.2.2.4. Yiirilyiis Analiz Laboratuvar
Her birey i¢in uygulama oncesi ve uygulama yapildiktan sonra 3 boyutlu, 6
infrared kamerali, 2 forceplateli Vicon yiirlime analizi sistemi ile degerlendirme

yaptlmistir( Sekil 3.2.2.4.1.).

Sekil 3.2.2.4.1. Yiiriiylis Analizi Laboratuvar (a-yliriiylis analizi laboratuvari

b-esnek bant uygulamasi ile yiiriiyiis analizi )

3.2.2.5.Istatistiksel Analizler

Bu calismanin istatistikleri Windows tabanli SPSS 18.0 paket programu ile
yapilmistir. Degerlendirme sonuglar1 Friedman Varyans Analizi kullanilarak
karsilagtirtlmistir. Fark bulundugunda farkliligi yaratan grubu bulabilmek igin

Wilcoxon Testi kullanilmistir. Tiim sonuglarda p degeri 0,05 olarak se¢ilmistir
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4 BULGULAR

Calismamiz Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali’na bagvuran, uzman doktor tarafindan klinik ve
radyolojik incelemeler sonucu ACR kriterlerine gore bilateral diz OA’s1 tanisi
konmus 21 bireye uygulanmaistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas araligi 40-65 olup, yas ortalamalari
53.81+1.35 yildir. Bireylerin yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) ile ilgili
degerleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Verileri.

Demografik Veriler X£SS

Yas(yil) 53.81+6.20
Boy(cm) 158.90+7.02
Kilo(kg) 75.47+12.89
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 29.94+5.27

Bireyler Kellgren ve Lawrence radyolojik olarak siniflandirmasina goére evre

2 olan diz OA tanis1 konmus bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.(Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Bireylerin Radyolojik Siniflandirmasina Gére Dagilimi.

Diz Evre n(%)
OA Sol Diz Evre2% 21(100)
OA Sag Diz Evre2% 21(100)

Bireylerin VAS ortalama degerleri istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamhi fark bulunmustur.(ki>=16.47/p=0.001) (p<0.05) Farklilig1 yaratanin ilk

degerlendirme sonuglar1 oldugu goériilmistiir. (p<0.05).



Tablo 4.3. Bireylerin Ortalama VAS Degerleri (n=21) (cm).
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VAS Ik Esnek Rijit Dizlik Friedman Testi (x%/ p)
Degerlendirme
Ortalama 566+ 2.22*% | 4.04 £ 423+ 390+ 16.47/0.001
Degerleri £ SS 2.61 2.40 2.87

* = farklilig1 yaratan grup p<0.05

Bireylerin diz fleksiyon agilarinin, aktif ve pasif olarak, uygulamalardan 6nce

ve sonra yapilan dl¢timleri Tablo 4.4.’de gosterilmistir

Tablo 4.4. Bireylerin Diz Eklemi Hareket Agikliklari(n=21).

Uygulamalar Sag AKtif Diz | Sag PasifDiz | Sol AKtifDiz | Sol Pasif Diz
Fleksiyonu+SS | Fleksiyonu+SS | Fleksiyonu+SS | Fleksiyonu £SS
ilk degerlendirme | 118.80£11.05% | 123.33£9.66% | 122.38£9.95% | 127.61+8.30*
Esnek 123.09£11.45 | 127.38+9.56 125.0049.61 | 129.76+7.98
Rijit 125.23+8.72 128.57+7.09 127.6146.44 | 131.66+5.08
Dizlik 126.66+9.26 130.23+7.32 129.04£6.24 | 132.38+4.36
Friedman y*/p 23.83/<0.001 | 29.49/<0.001 | 22.01/<0.001 | 23.59/<0.001

*=farklilig1 yaratan grup p<0.05

Bireylerin 4 farkli durumda ortalama sag ve sol hamstring ile sag ve sol M.

Quadriceps Femoris kas kuvvetlerinin ortalama degerleri Tablo 4.5.’de verilmistir.
Sag hamstring kas kuvveti ( y?=16.68/ p=0.001)(p<0.05)ve sol M.Quadriceps
Femoris kas kuvvetinde( y? =7.38/p= 0.061) (p<0.05) uygulamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligi yaratan Ol¢tiimler, ilk

degerlendirme sirasinda yapilan dl¢iimlerdir. (p<0.05).
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Tablo 4.5. Bireylerin Ortalama Kas Kuvvet Degerleri(n=21).

Hamstring Quadriceps Femoris
Uygulamalar Sag + SS Sol £SS Sag +SS Sol £SS
[k Degerlendirme | 3.94+0.49* 4.07+0.56 4.03+0.64 4.04+0.46*
Esnek 4.05+0.39 4.05+0.39 4.06+0.62 4.17+0.51
Rijit 4.20+0.45 4.03+0.42 4.15+0.48 4.28+0.43
Dizlik 4.20+0.45 4.07+0.23 4.15+0.48 4.33+0.45
Friedman (x?%/p) 16.68/0.001 |0.36/0.94 |7.38/0.061 |16.40/0.001

*=farklilig1 yaratan grup p<0.05

Bireyler, kas kisaliklar1 acisindan incelenmistir. Sag hamstring kisaliginda
rijit bant uygulamasinin, sag kalca fleksorleri kisaliginda rijit bant uygulamasinin ve
sol hamstring kisaliginda dizlik uygulamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin Kas Kisaliklarinin Dagilimi(n=21).

Ik
Degerlendirme
Var Yok Var Yok Var Yok | Var | Yok

Esnek Rijit Dizlik

Kisalik
e %) | @) | @) | ©) | %) | ) | %) | )

Sag Hamstring 619 | 381 | 571 | 429 | 429 | 571 | 524 | 476

Sag Quadriceps 286 | 714 | 286 | 714 | 286 | 714 | 286 | 71.4

Femoris

Sag Tfl 48 | 952 | 48 | 952 | 48 | 952 | 48 | 952

Sag Gastrosoleus 143 85.7 9.5 90.5 9.5 905 | 48 | 95.2
Sag Kalca

76.2 23.8 71.4 28.6 57.1 | 429 | 619 | 38.1

Fleksorleri

Sol Hamstring 429 | 571 | 476 | 524 | 381 | 619 | 333 | 667
Sol Quadriceps 286 | 714 | 238 | 762 | 238 | 762 | 238 | 76.2
Femoris

Sol TH 48 | 952 | 48 | 952 | 48 | 952 | 48 | 952
Sol Gastrosoleus 143 | 857 | 95 | 905 | 95 | 905 | 48 | 952
Sol Kalca

-y 76.2 23.8 71.4 28.6 57.1 429 | 57.1 | 429
Fleksorleri
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Tablo 4.7. Bireylerin WOMAC OA indeksi Ortalama Degerleri(n=21).

Fiziksel
Womac Agr £SS | Sertlik+£SS Toplam+SS
Fonksiyon£SS

[k Degerlendirme | 6.95+4.72* | 3.04+2.43* | 29.19+12.79* 39.47+17.85*
Esnek 5.1944.27 | 2.47+2.42 | 24.76+11.23 33.52+16.97
Rijit 4.90+4.07 | 2.52+£2.35 | 25.90+10.10 33.80+14.34
Dizlik 4.4743.99 | 2.42+2.20 26.09+9.78 33.00+13.59
Friedman (x2/p) 9.66/ 0.02 |10.25/0.01 8.19/0.04 7.87/0.04

*=farklilig1 yaratan grup p<0.05

Bireylerin maksimum ve minimum diz adduktor moment dagilimlar1 Tablo
4.8.’de goriilmektedir. Bireylerin sag diz maksimum adduktor moment ortalama
degerleri 4 farkli durumda degerlendirilmistir. Uygulamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (x? =9.98/p=0.019)(p<0.05). Farkliligi yaratan
uygulama, dizlik uygulamasidir (p<0.05).

Bireylerin sag diz minimum adduktor moment ortalama degerleri 4 farklh
durumda degerlendirilmistir. Uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (x2?=12.12/p=0.007)(p<0.05). Farkliligi yaratan uygulama, rijit bant
uygulamasidir (p<0.05).

Bireylerin sol diz minimum adduktor moment ortalama degerleri 4 farkl
durumda degerlendirilmistir. Uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ( y? =8.77/p=0.003)(p<0.05). Farkliligi yaratan uygulama, dizlik
uygulamasidir (p<0.05).



Tablo 4.8. Bireylerin Adduktor Moment Ortalama Degerleri(n=21)(N/kg).
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Uygulamalar Maks Add Maks Add Min Add Min Add
Moment Moment Moment Moment
Sag Sol Sag Sol

Diz £SS Diz+SS Diz+SS Diz+SS
Ik Degerlendirme | 0.39+0.12 0.34+0.16 0.003+0.032 | -0.002+0.040
Esnek 0.36+0.06 0.40+0.13 0.008+0.030 | -0.003+0.036
Rijit 0.39+0.13 0.35+0.14 | -0.011+0.026* | 0.038+0.223
Dizlik 0.43+0.11* 0.35+0.12 0.011£0.019 | -0.02+0.034*
Friedman (y2/p) | 9.98/0.019 4.08/0.25 12.12/ 0.007 8.77/0.003

*=farklilig1 yaratan grup p<0.05

Bireylerin yiiriiylisleri sirasindaki maksimum ve minimum diz fleksiyon

acilar1 ortalamalar1 Tablo 4.9.°da goriilmektedir. Bireylerin sag diz maksimum

fleksiyon agilar1 ortalama degerleri( x2 =0.62/p=0.89)(p>0.05). Bireylerin sol diz

maksimum fleksiyon agilar1 ortalama degerleri(y2=1.05/p=0.78) (p>0.05). Bireylerin

sag diz minimum fleksiyon agilari ortalama degerleri (x?=3.70/p=0.29) (p>0.05)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Bireylerin sol diz minimum fleksiyon agilar1 ortalama degerleri 4 farkh

durumda degerlendirilmistir. Uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (¥2=11.27/p=0.01)(p<0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin Yiiriiylis Sirasindaki Maksimum ve Minimum Diz Fleksiyon

Agilar1 Ortalama Degerleri (n=21) (Derece).

Uygulamalar Maksimum Fleksiyon Agisi Minimum Fleksiyon Agist
Sag Diz+£SS Sol Diz£SS Sag Diz+SS | Sol Diz+SS
5 llk : 36.23+£15.39 34.38+13.07 1.57+6.10 0.71+£5.31
Degerlendirme
Esnek 37.09+13.03 37.33+11.00 2.80+6.25 -0.28+5.80
Rijit 41.00+£15.54 36.19+12.42 3.14+6.80 0.57+5.77
Dizlik 40.19+10.95 37.00+13.68 5.52+1.37 4.04+5.02*
Friedman
(';f/p)"" 0.62/0.89 1.05/0.78 370/0.29 | 11.27/001

*=farklilig1 yaratan grup p<0.05

Bireylerin 4 farkli durumdaki yliriiyiis parametreleri Tablo 4.10.’da

gosterilmistir. Bireylerin 4 farkli durumdaki ortalama yiiriiylis parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Bireylerin Yiiriiyiis Parametreleri Ortalama Degerleri.

Tk

Yardyds | oo oendir | EsneksSS | RijitsSS | Dizlikess | redman
Parametreleri etSS (x?/p)
Cift Destek 0.3140.08 | 0.3140.06 | 0.3140.08 | 0.30+0.07 | 3.84/0.27
Periyodu(sn)

Tek Destek 0424003 | 0.42+0.03 | 0.43+0.03 | 0.43+0.03 | 0.82/0.84
Periyodu (sn)

Cift Adim 1.07+0.12 | 1.08+0.13 | 1.06+0.11 | 1.04+0.12 | 4.05/0.26
Uzunlugu (m)
Adim Uzunlugu 1 540 05 | 0.5440.06 | 0.540.05 | 0.53+0.06 | 0.81/0.84
(Sag) (m)

Yu‘&‘;”;:nl)m 0.9540.20 | 0.95£0.20 | 0.95+0.19 | 0.92+0.17 | 2.32/ 0.50
Adlm(cn}f)mshgl 0.17:0.02 | 0.18£0.03 | 0.18£0.03 | 0.18+0.03 | 2.42/ 0.48
Tempo (adim/d) 104.22;:1:12. 103.;?:11 lOS:iZ:I:B 10113-:3?:1 250/ 0.30

p>0.05
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5.TARTISMA

Diz OA’lh hastalarda esnek bant, rijit bant veya dizlik uygulamalarinin
yiriiyiis, agri, eklem hareket acikligi, fonksiyonellik, kas kuvveti parametreleri
tizerine en az birinin etkisi vardir hipotezimiz dogrulanmistir.

Diz OA’st bulunan hastalarda yiiriiylis, agri, eklem hareket acikligi,
fonksiyonellik parametreleri agisindan; esnek bant, rijit bant veya dizlik kullanimi
arasinda fark vardir hipotezimizin dogrulugu gdsterilmistir.

Diz OA tedavisinde, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 6nemli bir
yere sahiptir. Yiizeyel ve derin sicak uygulamalari, elektroterapi, egzersiz, bantlama,
ortez kullanimi ve manuel terapi uygulamalari yer almaktadir. Son zamanlarda
bantlama ve ortez kullamimlarimin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir (23,24,62).
Bantlama ve ortez kullanimlarinin ayr1 ayr1 agrida azalma, eklem hareket
genisliginde artma, kas kuvvetinde artma, fonksiyonel olarak aktivitelerde gelisme ve
yiirliyliste olumlu degisiklikler sagladigi agiklanmistir (14,20, 22).

Literatiir incelendiginde diz OA’l1 bireylerde agri, eklem hareket agikligi, kas
kuvveti, kas kisaliklari, fonksiyonel diizey ve yiirliyilisii inceleyen bir¢ok calisma
bulunmaktadir (20,22,29). Diz OA’li bireylerde farkli uygulamalarin kullanildig1 ve
etkinliklerinin incelendigi arastirmalarin oldugu goriilmiistiir (20,61,64). Literatiir
gozden gecirildiginde dizlik, esnek ve rijit bant uygulamalarinin karsilagtirilmali
olarak uygulandig1 ve anlik etkilerinin degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamustir.

Demografik Ozellikler

OA’da klinik bulgularin ortaya cikmasi ileri yasla birlikte karakterizedir.
ACR olgiitlerine gore diz OA’ sinin genelde 40 yasindan sonra basladigi yas
ilerledikge goriilme sikliginin arttigr aciklanmistir (8,15). Bu nedenle yapilan
caligmalar 40 yas tizerindeki bireylerden olusmaktadir.

Bu ¢alismada dahil edilen 21 kadin bireyin yas ortalamasi 53.81+1.35 yildir.
Bu konuda yapilan literatiir ¢alismalar1 degerlendirildiginde, bireylerin yas
ortalamalarinin ¢aligmanin yas ortalamasiyla benzerlik gosterdigi bulunmustur
(27,65,66). Bu ¢alismada yas ortalamasina bakildiginda OA ile baglantili bulgularin

ortaya ¢ikma yas sinirlari igerisinde oldugu goriilmiistiir.
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OA’nin ozellikle kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gorildigi
aciklanmistir. Literatiir incelendiginde bu g¢alismada oldugu gibi kadin bireylerin
alindig1 ¢alismalarin fazla sayida olusu bu ¢alismay1 desteklemektedir (61,64,67).
Her iki cinsiyetteki bireylerin dahil edildigi caligmalarda ise yine kadin birey
sayisinin daha fazla oranda yer aldig1 goriillmektedir (68-70).

Ko ve dig. yaptiklar ¢alismalarinda diz OA olan bireylerde cinsiyete bagl
olarak yiiriiyiis paterni farkliliklarinin oldugunu géstermislerdir. Ko ve dig. yavas
ylriime hizi ve frontal diizlem diz kinematiklerinde artis1 sadece kadinlar igin
bulmuslardir. Yiirliylis parametrelerinde diz OA’li kadin ve erkeklerde yas ve
cinsiyete gore farkliliklar ortaya ¢iktig1 agiklanmustir (5).

Viicut Kitle Indeksi

Diz OA gelisiminde obezitenin 6nemli bir etken oldugu bir¢cok calismada
aragtirtlmistir. Messier ve dig. (21) yaptiklar1 ¢aligmada obezite ve diz OA arasinda
onemli iligki bulmuslardir. Kilo kaybi ile diz eklemindeki yliklenmenin azalmasi
arasindaki en 6nemli iliski yiiklenmenin azalmasinin kilo azalmasindan daha biiytik
olmasidir. Ancak kilo kaybmmin OA gelisimini azalttigin1 gosteren uzun stireli
caligmalar bulunmamaktadir (71).

Felson ve dig. (61) yaptiklart uzun siireli arastirmalarinda 11,2 poundluk kilo
kaybinin 10 yildan fazla siireyle OA gelisimini olumlu yonde azalttigim
belirtmiglerdir.

Russell ve dig. (31) obezitenin diz OA risk faktorlerinden biri oldugunu
aciklamiglardir. Obez ve normal VKI sahip bireylerin dizdeki adduktor momentlerini
azaltmak i¢in, lateral kamali tabanlik ile yiiriiylis analizleri yapilarak obez ve normal
VKI sahip bireyler karsilagtirilmistir. Her 2 grupta da dizde adduktor momentin
azaldig1 saptanmustir.

Bu ¢alismada bireylerin ortalamalarinin fazla kilolu sinirinda oldugu ve obeze
yaklastig1 tespit edilmistir. Buldugumuz VKI ortalamalarinin OA’li bireyler igin bir
risk faktorii ve OA bulgularinin ortaya ¢ikmasini saglayan etkenlerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Bu konuda yapilan literatiir ¢alismalar1 degerlendirildiginde bu

caligmadaki bulgularla benzerlik gosterdigi bulunmustur (12,45,64).
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Radyolojik Evre

OA ile ilgili caligsmalarda radyolojik olarak diz incelendiginde Kellgren ve
Lawrence’e gore daha ¢cok Evre 2 ve iizeri olan bireylerin ¢alismalara dahil edildigi
goriilmektedir (45,72,73).

Hunt ve dig. (73) yaptiklann c¢aligmada yiirliylisteki kompansasyonlari
degerlendirmislerdir. Siddetli OA’ s1 olan bireylerde govde lateral fleksiyonun arttigi
ve agrinin daha fazla oldugu agiklanmustir.

Huang ve dig. (9) medial kompartman diz OA varliginda frontal diizlemdeki
yiirliylis degisikliklerinin OA siddeti ile iliskili oldugunu gostermisledir.

Miinderman ve dig. (4) yaptiklar1 calismada OA siddeti yiiksek olan
bireylerde maksimum diz adduktor momentinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Bunun sonucunda artan adduktor momentler OA seyrinin hizlanmasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte OA siddeti ile diz ekleminin morfolojik olarak varusa
gidisi arasinda pozitif bir iligski oldugu gosterilmistir (11,45,59). Ayrica OA siddeti
arttik¢a, bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki yiirlime hizinin azaldigini1 gosteren
caligmalar literatiirde yer almaktadir (45,59,72).

Evre 1 siipheli OA olarak smiflandirilirken, Evre 4 eklem aralig1 biiyiik
oranda bozulmus ve subkondral kemikte skleroz artis1 seklinde siddetli OA olarak
tanimlanmaktadir. Bu calisma sonuglarinin bu yoniiyle yapilan diger ¢alismalarla
benzerlik gosterdigi saptanmistir (55,59,72).

Agri

Klinikte agr1 ile miicadelede pek ¢ok farkli uygulamanin yapildig:
goriilmektedir (13,73,74).

Patellar bantlama, Quadriseps Femoris kasinin kuvvetlendirme egzersizleri,
fonksiyonel egzersizler ve aktivite modifikasyonlarinin karsilastirildigi calismada
agrida anlamli farkliliklarin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (62).

Cushangan ve dig. (10) yaptiklar1 ¢alismada patellaya 3 farkli rijit bant
uygulamasi yapmisglar ve VAS ile degerlendirdiklerinde %25 oraninda agrida azalma
meydana geldigini rapor etmislerdir.

Crossley ve dig. (2) yaptiklart calismada rijit bantlama uygulamasi ile
bantlama yapilmayan 2 grubu karsilastirmiglar ve squat yapilarak agriyi

degerlendirdiklerinde agrinin ortalama 1,53+3,03 cm azaldigin1 bulmuslardir.
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Lim ve dig. (75) vyaptiklann c¢alismada Quadriseps Femoris kasini
kuvvetlendirmenin, patellasinda varus yoniinde dizilim bozuklugu bulunan ve
notralde olan diz OA’lh bireylerde adduktor moment iizerinde anlamli etkinligi
olmadigmi gostermislerdir. Quadriseps Femoris kasimi kuvvetlendirmenin agri
tizerindeki etkinligi noétral dizilimde olan diz OA’l1 bireylerde kanitlanmistir. Dizdeki
yerlesim bozuklugunun bolgesel bir mekanik faktor oldugu ve egzersizlerin
sonuglariin daha ¢ok agri iizerine olumlu etkiler ortaya c¢ikardigini gostermislerdir
(75).

Bu ¢alismada bireylerin agrilarina VAS 6lcegiyle bakilmistir. Uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (Bkz. Tablo
4.3). Esnek, rijit bantlama ve dizlik uygulamalarinin diz OA’da iyilesme meydana
getirdigi ve bireyleri olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonuglar1 bu
konuda yapilan ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (38,64,94).

Eklem Hareket Acikhig

EHA’daki limitasyon, hareket bozuklugu ve fiziksel yetersizligin dnemli bir
nedenidir. Hareket kisithgmin ortaya konmasi i¢in normal diz eklemi aktif hareket
acikliginin belirlenmesi gerekmektedir. Diz fleksiyon gonyometrik olgiimleri
Kendall McCreary’a gore 0 ile 140° arasindadir (59).

Pasif eklem hareketi esnasinda diren¢ Oncesinde ortaya ¢ikan agri aktif
inflamasyonlu lezyona, direngten sonraki ise inflamasyonsuz lezyona isaret eder.
Ayrica, pasif hareket sinirin ve yoniiniin degerlendirilmesi, kisithligin kapsiiler
veya nonkapsiiler kaynakli olup olmadigim1 ortaya koyabilir. OA’da esas olarak
eklem kikirdag: tutulmus olsa bile, hastalik ortaya ¢iktiginda ve ilerlediginde eklemi
cevreleyen kapsiil ve oteki yapilarin onceden anlasilmayacak sekilde tutuldugu ve
pasif hareket kisitliliginin kapstiler kaynakli oldugu yoniinde goriisler vardir (76).

Azalmis eklem hareket agikligi, diz OA varliginda goriilen klinik belirti ve
bulgulardan bir tanesidir (70,77).

Holla ve dig. (77) yaptiklar1 ¢alismada azalmis diz fleksiyon acis1 (<132°) diz
OA tanis1 koymada radyolojik incelemeden 6nce erken donemde semptomatik olarak
tan1 koymada yardimci olacak kriterlerden biri oldugunu belirtmislerdir. Diz
fleksiyon derecsi 120”den kiiclikse ilerlemis OA varliginda tan1 koymada yardimci

kriter oldugunu gostermislerdir.
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Diz fleksiyon ve ekstansiyon agilarinda yapilan uygulamalar neticesi artma
meydana geldigi bu sonucun agrinin azalmasi, fonksiyonel kapasitenin ve kas
kuvvetinin artmasiyla ortaya ¢iktigi  diisiiniilmektedir. Ayrica yiirliyiisiin
parametrelerini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Kas Kuvvet ve Kisaliklar:

Bu ¢aligmada her uygulama oncesi ve sonrasi bireylerin sag-sol Hamstring ve
Quadriceps Femoris kas kuvvetlerine manuel olarak bakilmistir (Bkz.Tablo 4.5). Sag
Hamstring kas kuvveti ve sol Quadriceps Femoris kas kuvvetlerinde uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farklilig1 yaratan 6l¢iimler,
ilk degerlendirme sirasinda yapilan ol¢timlerdir.

Literatiirde yapilan arastirmalarda bireylerin kas kuvvetlerinin de OA gelisimi
ve ilerleyisini etkiledigi gosterilmistir (68,70). Lim ve dig.(52) yaptiklar1 ¢alismada
OA’l1 bireylerin Quadriceps Femoris kas kuvvetinin yiirime sirasinda maksimum
adduktor moment lizerinde etkili oldugunu gdstermislerdir.

Knoop ve dig. (38) yaptiklar1 caligmada OA’l1 bireylerde alt ekstremite
kaslarindaki gii¢siizliik ile dizdeki propriosepsiyon kaybi ve instabilitenin ilisgkili
oldugunu gostermislerdir. Ancak bunun tersine Schmit ve dig. (78) yaptiklari
calismada 10 tane saglikli, 10 tane diz OA olan birey arasinda kas kuvveti ile
instabilite arasinda anlamli iliski bulamamiglardir.

Fink ve dig. (76) yaptiklar1 calismada siddetli OA’li bireylerde Quadriceps
Femoris kasmin medial par¢asinda Tip 2 fibrillerinin atrofiye gittiklerini
gostermislerdir. Tip 2 fibrillerinin ¢ap1 bireyin egzersiz yapmasina baglidir. Bu
calismadaki atrofiye gidis, kisinin agriya bagl olarak OA’l1 dizi immobilizasyona
almasindan kaynaklanmaktadir. Bunun da direkt olarak OA ile iliskili oldugu
aciklanmustir.

Ramirez ve dig. (69) yaptiklari calismada diz OA’li bireylerde postiiral
kontroliin zayif olma sebebinin azalmis kas kuvveti, propsiosepsiyon kaybi1 ve
aktivite limitasyonlar1 nedeniyle iliskili oldugunu gostermislerdir.

Esch ve dig. (79) yaptiklar1 calismada kas kuvvet kaybinin fonksiyonel
yetersizlikle iliskisinin, propriosepsiyon kaybi ile fonksiyonel yetersizlikle

iliskisinden daha gii¢lii oldugunu kanitlamiglardir.
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Literatiirde kas kuvvetinin diz OA’l1 bireyler iizerinde etkilerini gosteren
calismalarin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir. Bu yoniiyle bu ¢alisma diz OA’l1 bireylerde
kas kuvveti lizerinde olumlu etkiler gergeklestiren uygulamalarla paralellik
gostermektedir. Bu yoniiyle sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir (32-34). Kas
kuvvetinin artmasiyla birlikte eklem stabilitesinin arttig1 ve aktiviteden dogan agrinin
azaldig1 goriilmiistiir.

Diz OA’sinda meydana gelen dejeneratif degisiklikler sonucu yiik
dagilimindaki esitsizlikler ve agri; viicut mekanigini bozarak postiir bozukluklarina
yol agmaktadir. Postilir bozukluklarinin en 6nemlilerinden birisi de kas kisaliklaridir
(77). Keseci ‘nin (37) diz OA’ll bireylerde yaptigi caligmasinda Hamstring
kisaliginin ilk sirada oldugu kaydedilmistir.

Necipoglu (38) diz ekleminde OA olan bireylerde yaptig1 caligmasinda kalca
fleksorleri ve Hamstring kisaliginin ilk sirada yer aldigini agiklamstir.

Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da Hamstring
ve kalga fleksor kas gruplarmin kisaligimin varligi tespit edilmistir (37,38) (Bkz.
Tablo 4.6). Bu durumun OA’ nin diz ekleminde meydana getirdigi biyomekaniksel
degisikliklerden ve genel belirtilerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Fonksiyonellik

WOMAC Indeksi, diz OA’l1 bireyler igin kullamlan Tiirkge versiyonu olan
agr, sertlik ve fonksiyonelligi degerlendiren 6zel bir testtir (60).Yapilan ¢aligmalar
OA’ya sahip olan bireylerde fonksiyonellik, agr1i ve sertlik agisindan
degerlendirildiginde genellikle WOMAC Indeksi kullanilmistir (69,79,80).

Astephan ve dig. (34) yaptiklar1 ¢alismada OA klinik belirti ve bulgular
gostermeyen kontrol grubu, az siddetli OA olan bireyler ve siddetli OA bulgulari
olan bireyler WOMAC Indeksi ile karsilastiriimislardir. Agri, sertlik, fonksiyon alt
bashilarinda ve toplam WOMAC Indeksi sonu¢ degerlerinde anlamli farklilik
bulunmustur. Siddetli OA’ ya sahip bireyler diger gruplardan, az siddetli OA’ s1 olan
bireyler kontrol grubundan daha yiiksek skorlara sahip olarak bulunmustur.

Esch ve dig. (79) yaptiklar1 calismada azalmis proprioseptif duyunun
bireylerin fonksiyonel yetersizligine neden oldugunu rapor etmislerdir. Azalmis kas
giicii de diz OA’l1 bireylerde fonksiyonel yetersizlige neden olmaktadir. Ancak kas

kuvveti yetersizliginin proprioseptif duyuya kiyasla fonksiyonel yetersizlik tizerinde
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daha giiclii bir etkiye sahip oldugunu agiklamislardir. Bu fonksiyonel yetersizlik
seviyesini WOMAC Indeksi’ni kullanarak gdstermislerdir.

Bu calismada da WOMAC Indeksi ortalama sonuclarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (Bkz.4.7). ilk degerlendirme ortalama sonuglari diger
degerlendirmelere kiyasla yiiksek bulunmustur. Diger 3 uygulamanin genel olarak
WOMAC Indeksi sonuglarinda azalmaya neden oldugu saptanmistir. Bu 3
uygulamanin; kas kuvveti, agri, eklem hareket acikligi ve kas kisaliklar1 iizerine
olumlu etkilerinin bu sonucu ortaya ¢ikardigi sonucuna varilmistir. Bu 3
uygulamanin da OA tedavisi icerisinde yer alabilecek uygulamalar olabilecegi
distiniilmektedir.

Yiiriiyiigiin Kinetik ve Kinematik Ozellikleri

Literatiir incelendiginde diz OA olan kisilerde genellikle dizdeki artan
yiiklenmeler tlizerinde durulmus ve adduktor moment biiyiikliikleri dikkate alinmistir
(43,65,75).

Miinderman ve dig. (4) yaptiklar1 calismada OA siddeti yiiksek olan
bireylerde maksimum diz adduktor momentinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Bunun sonucunda artan adduktor momentlerin OA seyrinin hizlanmasina neden
oldugunu ortaya koymuslardir.

Lewek ve dig. (48) yaptiklari ¢alismada diz OA’l1 bireylerde ilave olarak
medial laksite de varsa bireylerin yiiriiylis parametrelerinin degistigini ortaya
koymuslardir. Artan medial ko-kontraksiyon ve diz adduktor momentleri uzun
donemlerde eklem kikirdaginin biitiinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir.

Foroughi ve dig. (81) yaptiklar1 ¢alismada diz OA’l1 bireylerde biyomekanik
degisiklikler ile diz adduktor momenti arasinda iliski olup olmadigim
aragtirmiglardir. Patellanin varusa gidisi gibi biyomekanik degisikliklerin dizdeki
adduktor moment ile arasinda anlamli iligkili oldugunu ve hastaligin prognozunu
etkiledigini gostermislerdir.

Miyazaki ve dig. (56) yaptiklari calismada diz OA’lr bireylerde medial
kompartmandaki artmis adduktor momentin 6 yil sonrasinda medial kompartmanda
radyolojik olarak diz OA gelisimine zemin hazirlayabilecegini ortaya koymuslardir.

Pollo ve dig. (35) yapmis olduklar1 calismada diz OA’ll bireylerde artan

adduktor moment {izerinde ayarlanabilir bir dizlik kullaniminin etkinligini
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arastirmiglar ve etkinligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu agiklamislardir.
Ayrica ayarlanabilir dizligin agr1 ve fonksiyonellik iizerinde de olumlu etkileri
olduguna dikkat ¢cekmislerdir.

Hurwitz ve dig. (11) yaptiklar arastirmada ise diz OA siddeti ile diz eklemi
mekanik aks1 ve diz adduktor momenti arasinda pozitif yonde bir iliski bulmuslardir.

Literatiir incelendiginde genellikle diz OA’li bireylerde diz ekleminde
Ozellikle medial kompartmanda artan adduktor moment oldugu vurgulanmistir Diz
OA’da mekanik aksin varus yoniindeki gidisinin, OA siddetinin artisina bu
durumunda dizdeki adduktor momentin artigina neden oldugu agiklanmistir (81-83).

Bu calismada adduktor moment degerlerinin esnek bant uygulamasinda
azaldigl, dizlik uygulamasinda ise arttig1 saptanmistir. Dizlik uygulamasinda
adduktor momentin artmasinin biyomekanik prensiplerin géz Oniine alinarak
ayarlanabilir dizlik kullanilmamasindan ve bireylerin fazla kilolu sinirinda
bulunmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bireylerin mevcut eklem hareket acikliklar1 kadar, yiiriiyiis sirasinda bu
eklem hareket acgikliklarinin ne kadarimi kullandiklart 6nemlidir. Yiirimede
minimum fleksiyon agisi topuk vurusu ile orta durus fazinda tam ekstansiyon ya da
5° fleksiyondadir. Maksimum diz fleksiyon acis1 ise 65° fleksiyondadir. Diz OA’da
goriilen problemlerden biri de ylriiylis sirasinda eklem hareket agikliklarinin
azalmasidir.

Deluzio ve dig. (43) yaptiklar1 arastirmada diz OA bulanan bireylerin
bulunmayanlara kiyasla daha az miktardaki fleksiyon ac¢isinda yiirtidiiklerini ortaya
koymuslardir.

Bu caligsmada ilk degerlendirmede diz OA’l1 bireylerde yiiriiyiis sirasinda
maksimum ve minimum fleksiyon agikliklarinin normale gére azaldigr gorilmistiir
(Bkz. Tablo 4.9). Uygulamalar sonrast maksimum ve minimum fleksiyon agilarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen olumlu yonde degisiklik
gosterdikleri saptanmustir.

Matsuno ve dig. (84) yaptiklar1 ¢aligmada yeni gelistirilen bir diz ortezi olan
G2 dizliginin medial kompartman ileri evre diz OA’s1 bulunan bireylerde klinik
etkinligini arastirmayr amaglamislardir. Bireylerin 1 yil siireyle G2 dizligini

kullanim1 sonucunda, ileri evre diz OA tedavisinde faydali oldugunu bulmuslardir.
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Pollo ve dig. (38) yaptiklari ¢aligmada medial kompartman diz OA’s1 bulunan
bireylerin konservatif bir tedavi yontemi olan valgus dizligi uygulamasinin dizdeki
artan adduktor momenti ve agriy1 azalttigini ortaya koymuslardir.

Richards ve dig. (35) yaptiklar1 c¢alismada 2 farkli dizligin medial
kompartman diz OA etkilerini karsilagtirmiglardir. Basit eklemli dizlik ile valgus
diizenleyici dizlik kullanilmis ve sonug olarak da agri, fonksiyonellik ve diz adduktor
momentlerinde olumlu yonde gelismeler, valgus diizenleyici dizlikte daha fazla elde
edilmistir.

Literatiir incelendiginde farkli ortez yaklasimlarmin (dizlik, lateral kama,
valgus dizligi, esnek ve topuksuz ayakkabi, genis topuklu ayakkabi, ) diz OA’ I
bireylerde uygulandigi gorilmiistiir. Farkli ortez yaklasimlarinin olumlu sonuglar
ortaya ¢ikardig cesitli kaynaklarda agiklanmistir (30,85,86).

Yiiriiyiis laboratuarlarinda force plateler kullanilarak yapilan 3 boyutlu
yirime analizinin, gelisen teknoloji 1ile birlikte giin gectikce kullanimi
yayginlagmaktadir (40,49,87).

Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Ozellikleri

Literatiire bakildiginda yapilan caligmalarda diz OA varliginin Kkisilerin
yirliylls zaman-mesafe Ozellikleri {izerine etkilerinin oldugu gosterilmistir
(58,74,87).

Huang ve dig. (9) OA’li grup ile saglikli grup arasinda yiiriime hizlarinda
farklilik bulamamiglardir. Alt ekstremite momentlerinin yiliriime hiz1 ile iligkili
olmadigin1 gostermislerdir.

Miinderman ve dig. (29) yaptiklar1 ¢alismada yiiriime hizi ile diz adduktor
momenti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmislerdir. Giinliik
yagsam aktiviteleri esnasinda artan adduktor momenti azaltmak icin ytiriime hizlarini
azaltmaktadirlar. Daha az siddetli OA sahip bireylerin yiirlime parametreleri hem
kontrol grubundan hem de siddetli OA sahip bireylerden farklilik gostermektedirler.
Bu yiiriiyilis parametreleri daha az ylirlime hizinda ve medial kompartmandaki artan
yiikklenmeyi azaltmaya yonelik olacak sekildedir.

Landry ve dig. (87) yaptiklar1 ¢alismada saglikli grup ile OA’l1 grup arasinda

yiirliyliste farkliliklar olup olmadigina ve yiirime hizinin artmasi ile yiiriyiiste
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farkliliklar olup olmadigina bakmislardir. Saglikli grup ile OA’ll grup arasinda
yiirliylis parametreleri agisindan anlamli fark bulamamislardir.

Uygulamalar sonras1 yiiriiylis parametrelerinde fark bulunmamasinin
bireylerin radyolojik evre olarak ileri evrede bulunmamalarindan, uygulamalarda
anlik etkilerin degerlendirilmesinden ve herhangi bir tedavi programinin
uygulanmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yapilan bazi calismalarin
sonuglarimizi destekledigi goriilmistiir (58,74,87).

Literatiir incelendiginde diz OA’l1 bireylerde agri, eklem hareket agikligi, kas
kuvveti, kas kisaliklari, fonksiyonel diizeyi ve yiiriiylisiinii inceleyen birgok ¢aligma
bulunmaktadir (23,86,88). Ancak farkli uygulamalar kullanilarak diz OA’l
bireylerde etkinlikleri arastirilmistir. Bu calismay1, bu yoniiyle diger calismalardan
ayiran en 0dnemli noktanin dizlik, esnek ve rijit bant uygulamalarinin karsilagtirilmali
olarak uygulanmasi ve anlik etkilerinin degerlendirilmesidir.

Esnek bantlama ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, esnek bantlamanin
agriy1 azalttigi, esnekligi artirdigl, 6demi azalttig1, kas kuvvetini arttirdigi ve EHA y1
artirdigi  gozlenmistir. Yapilan c¢alismalarda kas tonusunu ayarlayarak, agriy
azaltarak, dogru pozisyon saglayarak ve deri reseptorlerini uyarici etki olusturarak
proprioseptif duyuyu artirdigi vurgulanmistir (23,89).

Literatiirde rijit bantlama uygulamasi igceren c¢alismalarda patellanin
pozisyonunu diizelterek yumusak dokular iizerine binen yiikii azaltti§i sonucuna
vartlmistir. Ayrica immobilizasyon saglayarak kas dokusunu destekledigi ve VMO
kas kontraksiyonu arttirarak agriy1 azalttigi vurgulanmistir (9,90).

Literatiir incelendiginde ¢ok farkli ortez yaklasgimlarini iceren caligmalar
bulunmaktadir. Dize varus ve/veya valgus yoniinde kuvvet uygulayan dizlik
kullanimlari, lateral- medial topuk kamalar1 bunlardan bazilaridir (30,32).Dizlik
kullanim1 ile agri, fonksiyonellik, adduktor moment dagilimlari {izerinde olumlu

sonuglar elde edildigi bielirtilmistir (33-36).
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Calismamiz sonuglar fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ek olarak
esnek, rijit bantlama veya dizlik uygulamalarinin da kullanilabilecegini bir kez daha
ortaya koymustur. Bu uygulamalarin agri, eklem hareket acikligi, kas kuvveti, kas
kisaliklar1, fonksiyonellik ve yiirliyiis lizerinde olumlu anlik etkilerinin oldugunu
gostermistir. Bu nedenle her 3 uygulamanin da diz OA’l1 bireylerde kullanilabilecegi
belirlenmistir.

Calismanin limitasyonlart:

* Calismaya dahil edilen bireylerin radyolojik olarak ileri evre OA olmasi
uygulamalarin bireyler iizerindeki etkinligini daha net gérmemize yol
agabilirdi.

» Uygulamalar igerisinde kullanilan dizligin biyomekanik prensipler goz
Oniline alinarak, ayarlanabilir dizlik olmasi daha objektif verilerin elde
edilmesini saglayabilirdi.

Fizyoterapistin bantlama uygulamalarin1 yapabilmesi i¢in bu konuda bir
donanima sahip olmasinin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Dizlik uygulamasinda ise
bireylere 6zel biyomekanik prensiplerin géz oniine alinarak dizayn edildigi dizlik
kullaniminin daha etkili sonuglar ortaya ¢ikaracagi diisiiniilmektedir. Bu bireylerin
ileriye yonelik takiplerinin yapilarak tedavilerinin sonuglarinin ve ortaya ¢ikabilecek
olumlu veya olumsuz degisikliklerin tespit edilmesi ayrica farkli yontemlerle tedavi
protokollerinin olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Bu yoniiyle bu konuda
farkli ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi onemli goriilmiistiir. Ayrica bu ¢aligmadan
elde edilen sonuglarin ileride yapilacak c¢alismalara yon verecegi ve bu alanda
calisanlara yol gosterici Ozellik tagimasi agisindan olumlu katkilar yapacagi bu
calismadan beklenen en temel yararlardandir.

Calismamiz literatiirdeki diger ¢alismalardan ayiran en 6nemli noktanin
klasik fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina ek olarak agri, eklem hareket
acikligi, kas kuvveti, kas kisaligi, fonksiyonellik ve yiiriiylis ilizerine esnek, rijit
bantlama ve dizlik uygulamalarinin anlik etkilerinin birlikte degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismanin sonuglar dizlik, esnek ve rijit bantlama uygulamasmin agri,
eklem hareket agikligi, kas kisaliklari, kas kuvveti, fonksiyonellik, adduktor moment
ve ylriiyliste dizdeki maksimum ve minimum fleksiyon agilar1 agisindan anlik

etkilerinin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur. Bu uygulamalarin diz OA



55

tedavisinde kullanilabilecegi goriilmiistiir. Fizyoterapist bu uygulamalar1 ayr1 ayri
yapabilecegi gibi tedavi programinin bir pargasi olarak da uygulayabilir. Bu
uygulamalardan hangisini kullanacagina fizyoterapist mesleki tecriibesiyle ve

bulundugu ¢alisma kosullarini degerlendirerek kendisi karar vermelidir.
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6.SONUCLAR

Bu calisma, diz OA’lh bireylerde dizlik, esnek ve rijit bant kullaniminin
yiiriiyiis iizerindeki direkt etkileri ile fonksiyonellik, kas kuvveti, eklem hareket
acikligi ve agr1 gibi parametreler {izerine anlik etkilerini karsilagtirmak amaciyla
gerceklestirilmistir.  Calismamiz, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali poliklinigine basvuran, doktor tarafindan klinik ve
radyolojik incelemeler sonucu ACR kriterlerine gore bilateral diz OA tanis1 konmus
21 birey ile yapilmigtir.

Calismamiza dahil edilen 21 birey Oncelikle herhangi bir uygulama
yapilmadan ilk degerlendirme sonuglari kaydedilmistir. Bireyler basit rasgele
ornekleme yontemi ile yapilarak 3 farkli uygulamanin 6ncelik sirasi belirlenmistir.
Her bireye yapilan 3 farkli uygulama herhangi bir sira izlenmeden yapilmistir. Her
bireye yapilan esnek, rijit bantlama ve dizlik uygulamalari sira gozetilmeden
yapilmustir. Uygulamalar arasinda en az 1 giin herhangi bir uygulama yapilmadan,
bir uygulamanin digerini etkilememesi i¢in siire birakilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1- Calismaya dahil edilen bireylerin yas araligi 40-65 olup, yas ortalamalari
53,81+1,35 yildir. OA’da belirtilerin ortaya ¢ikma yasi genellikle 45 yasin iizerinde
goriilmektedir. Literatiirde birgok calismada 45 yas {izeri bireylerin ¢alismaya dahil
edilmesi ¢alismamiza benzerlik gostermektedir. VKI degerlerinin fazla kilolu siniri
icinde fakat obeziteye yakin oldugu belirlenmistir. Buldugumuz degerlerin OA’l1
bireyler i¢in bir risk faktorii oldugu ve OA bulgularinin ortaya ¢ikmasini saglayan
onemli faktorlerden biri oldugu diisliniilmektedir.

2- Bu calismada bireylerin agrilarina VAS 6lgegiyle bakilmistir. Esnek, rijit
bantlama ve dizlik uygulamalarinin diz OA’ da iyilesme meydana getirdigi ve
bireyleri olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir. Bu ¢alisma sonuglarimi, bu konuda
yapilan c¢alismalarin destekledigi goriilmiistir. Bu azalmanin ¢aligmanin diger
parametrelerini olumlu etkiledigi, her 3 uygulamanin olumlu etkiler saglamasina

neden oldugu belirlenmistir.
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3- Diz fleksiyon ve ekstansiyon acilarinda yapilan uygulamalar neticesi
artma meydana geldigi bu sonucun agrinin azalmasi, fonksiyonel kapasitenin ve kas
kuvvetinin artmasiyla ortaya ¢iktigi  diisiiniilmektedir. Ayrica yiirliyiisiin
parametrelerini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

4- Literatiirde kas kuvvetinin diz OA’l1 bireyler {izerinde etkilerini gosteren
calismalarin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir. Bu yoniiyle bu ¢alismanin diz OA’l1 bireylerde
kas kuvveti lizerinde olumlu etkiler gergeklestiren uygulamalarla paralellik
gostermektedir. Bu konudaki sonuglar bu calismay1 destekler niteliktedir. Kas
kuvvetinin artmasiyla birlikte eklem stabilitesinin arttig1 ve aktiviteden dogan agrinin
azaldig1 gorilmiistiir.

5- En sik goriilen kas kisaliklarinin hamstring ve kalga fleksorleri kisalig
oldugu saptanmistir. Diz OA’ sinda meydana gelen dejeneratif degisiklikler sonucu
yiikk dagilimindaki esitsizlikler ve agri; viicut mekanigini bozarak kas kisaliklarina
yol agmas1 beklenen sonuglar olarak goriilmektedir.

6- Bu calismada bireylerin fonksiyonellik durumlart WOMAC Indeksi ile
degerlendirilmistir. Ilk degerlendirme ortalama sonuglar1 diger degerlendirmelere
kiyasla yiiksek bulunmustur. Diger 3 uygulamanin genel olarak WOMAC Indeksi
sonuglarinda azalmaya neden oldugu belirlenmistir. Bu 3 uygulamanin; kas kuvveti,
agr1, eklem hareket agiklig1 ve kas kisaliklar1 lizerine olumlu etkilerinin bu sonucu
ortaya ¢ikardigi sonucuna vartlmistir. Bu 3 uygulamanin da OA tedavisi igerisinde
yer alabilecek uygulamalar olabilecegi diisiiniilmektedir.

7- Bireylerin maksimum ve minimum diz adduktor moment dagilimlar
degerlendirilmistir. Bu calismada adduktor moment degerlerinin esnek bant
uygulamasinda azaldigi, dizlik uygulamasinda ise arttig1 saptanmustir. Dizlik
uygulamasinda adduktor momentin artmasinin biyomekanik prensiplerin gz oniine
alinarak ayarlanabilir dizlik kullanilmamasindan ve bireylerin fazla kilolu sinirinda
bulunmalarindan etkilenerek ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

8- Bu calismada ilk degerlendirmede diz OA’ 11 bireylerde yiiriiyiis
sirasinda maksimum ve minimum fleksiyon agikliklarinin normale goére azaldigi
gorilmistiir. Uygulamalar sonrast maksimum ve minimum fleksiyon agilarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen olumlu yonde degisiklikler

gosterdikleri saptanmustir.
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9- Bireylerin 4 farkli durumdaki yiirliylis parametreleri arastirilmistir.
Bireylerin 4 farkli durumdaki ortalama ylirliylis parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Uygulamalar sonrasi yliriiyiis parametrelerinde
fark  bulunmamasmin  bireylerin  radyolojik evre olarak ileri  evrede
bulunmamalarindan, uygulamalarda anlik etkilerin degerlendirilmesinden ve
herhangi  bir  tedavi  programmnin  uygulanmamasindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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