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OZET

KRONIK DiZ OSTEOARTRIT TEDAVISINDE TUM VUCUT VIBRASYONU,
DIRENGLi EGZERSIZ VE EV PROGRAMININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Mine PEKESEN KURTCA
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Temmuz 2017, 87 Sayfa

Amag: Calismamizin amaci, osteoartrit tedavisinde kullanilan tim vicut vibrasyonu
egzersizi, ilerleyici direngli egzersiz ve ev egzersizinin etkilerini karsilastirmaktir.

Yontem: Diz osteoartriti (Grade Il-1ll, Kellgren & Lawrence) tanisi konmus olan kirk bes hasta
(ortalama yas = 53,2 £ 5,8 yil, 43 kadin, 2 erkek) ¢alismaya katiimistir. Katilimcilar tim vicut
vibrasyonu egzersiz egitimi (Grup-1), ilerleyici direncgli egzersiz egitimi (Grup-2) ve ev
egzersizi egitimi (Grup-3) olmak Uzere rastgele Ug¢ gruba ayrilmistir. Gruplar egzersiz
egitimlerini haftada ¢ gin, U¢ ay boyunca toplam 36 seans uygulamislardir. Tim gruplar
baslangicta hasta egitimi programina dahil edilmistir. Katilimcilarin dinamik dengeleri TUG
(zamanli kalk yuru) testi ile degerlendirilmistir. Kas kuvveti dijital el dinamometresi (JTech
Commander PowerTrack 1), agrn Goérsel Analog Skala (GAS), emosyonel stati Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE), yasam kalitesi Nottingham
Saglik Profili (NSP) kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin fonksiyonel dizeyi
Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) ile normal eklem
hareket acikligi (NEH) gonyometre ile degerlendirilmistir. Kikirdak kalinhdi ultrasonla (US)
Olciimustur. Degerlendirmeler, c¢alismanin  baslangicinda, egzersiz programini
tamamladiklari Gglincl ayda ve altinci ayda gerceklestiriimigtir.

Bulgular: Kuadriseps kas kuvveti, abduktor kas kuvveti ve fonksiyonel dizeyde tim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (p<0.05). Gruplar ANOVA ile
karsilastiriidiginda Grup-1, Grup-2 ve Grup-3 arasinda sonug¢ Olguimlerinde anlamh fark
saptanmamistir (p> 0.05).

Sonug: Diz OA’si igin tim vicut vibrasyonu egzersizi, ilerleyici direngli egzersiz ve ev
egzersizinin higbiri digerinden Ustliin bulunmamistir. Tim egzersiz egitimlerinin diz OA’sIinIn
tedavisinde benzer yararli etkileri oldugu goraimugtar.

Anahtar Kelimeler: Diz, Osteoartrit, Tum Vicut Vibrasyonu, ilerleyici Direncli Egzersiz, Ev
Egzersizi
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ABSTRACT

A COMPARISON THE EFFECTIVENESS OF WHOLE BODY VIBRATION,
PROGRESSIVE RESISTIVE EXERCISE AND HOME-BASED EXERCISE IN PATIENTS
WITH CHRONIC KNEE OSTEOARTHRITIS

PEKESEN, Mine PEKESEN KURTCA
PhD. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

February 2018, 87 Pages

Purpose: The aim of our study was to compare the effects of whole body vibration training
exercise, progressive resistive exercise, home-based exercise used in osteoarthritis
treatment.

Methods: Forty five patients (mean age= 53,2 + 5,8 years, 43 female, 2 male) diagnosed
with knee osteoarthritis (Grade II-1ll, Kellgren & Lawrence) participated in the study.
Participants were divided into three groups, whole body vibration exercise training (Group-
1), progressive resistive exercise training (Group-2) and home-based exercise training
(Group-3). The groups performed 36 sessions of exercise training for three days a week for
three months. All the groups were included patient education programme at baseline. The
dynamic balance of the patients was evaluated by TUG (timed up and go) test. The muscle
strength was evaluated by using digital handheld dynamometer (JTech Commander
PowerTrack Il), pain was assesed according to Visual Analog Scale (VAS), emotional status
was evaluated by Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) and
quality of life was evaluated by Nottingham Health Profile (NHP). The functional status of
the patients was evaluated by Western Ontario and McMaster Universities index (WOMAC)
and range of motion (ROM) was assesed with goniometer. The cartilage thickness was
measured with ultrasound (US). The assesments were performed at baseline, after third
months when they completed the exercise programme and sixth months.

Results: Statistically significant improvement was found on quadriceps muscle strength,
abductor muscles strength and functional status in all groups (p<0.05). When the groups
compared by ANOVA it was found that outcome measures were not significantly different
between Group-1, Group-2 and Group-3 (p>0.05).

Conclusion: Neither whole body vibration exercise training programme nor progressive
resistive exercise and home-based exercise programme were found to be superior for knee
OA treatment. All of exercise training programmes have similar beneficial effects in the
treatment of knee OA.

Keywords: Knee, Osteoarthritis, Whole Body Vibration, Progressive Resistive Exercise,
Home-based Exercise.
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1. GIRIS

Ortalama yasam siresinin uzamasl, obezitenin artigi ve hareketsiz yagsam bigiminin
yayginlagsmasi toplumda osteoartrit (OA) sikligini arttirmaktadir. Kronik kas-iskelet sistemi
agrisinin en dnemli sebebi ve en sik gorilen artrit formu olan osteoartrit fokal eklem kikirdagi
kaybi, marjinal ve santral yeni kemik olugsumu ile karakterizedir (Peat vd 2001, Dawson vd
2004, Courtney ve Doherty 2009). OA’'da fonksiyonel kapasite kaybi ve agri nedeniyle
olusan fiziksel 6zur yasam kalitesini azaltmakta, morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir
(Kirazl 2011).

Tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlarin detaylandirilarak
anlatildigi kilavuzlar kanita dayali uygulamalari bir araya toplayarak yol gésterici olmaktadir
(Courtney ve Doherty 2009). EULAR (Avrupa Romatizma ile Savas Dernegdi), OARSI
(Osteoartrit Arastirma Dernegi) ve NICE (ingiltere Ulusal Saglk ve Klinik Milkemmellik
Enstitlisi) gibi kilavuzlar diz osteoartrit tedavisi planlanirken dize ait risk faktérlerinin, genel
risk faktorlerinin, agri siddetinin, 6zurin, inflamasyon bulgularinin, yapisal hasarin siddetinin
ve lokalizasyonunun dikkate alinmasi gerektigini vurgulamigtir (Courtney ve Doherty 2009,
Zhang vd 2010).

Tdm kilavuzlar non-farmakolojik tedavi yodntemlerinin tedavi planinin ana
merkezinde yer almasinin, optimal tedavinin farmakolojik ve non-farmakolojik modalitelerin
kombinasyonu olmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (Kirazh 2011, Zhang vd 2010).
Kilavuzlara gore farmakolojik tedavide ilk secilecek oral analjezik parasetamol olmali ve

basarili olursa uzun sireli tedavide de tercih edilmelidir. Parasetamole yanit alinamayan



hastalarda non steroidal antiinflamatuar ilag (NSAIi) diistiiniilmelidir. Non-farmakolojik tedavi
yaklasimlari ise hasta egitimi, egzersiz, yardimci cihaz, ortez, yasam tarzi degisiklikleri ve
kilo kontrolini icermelidir (Zhang vd 2005, Jordan vd 2003, Zhang vd 2008, Kirazli 2011).
Hastalarin egitimi ve hastaliklari konusunda bilgi aktarimi 6nemlidir, bu kisisel aktarim, yazilh
veya elektronik ortamda veri saglama seklinde olabilir (Kirazli 2011). OARSI ek olarak
hastalarla kurulan dizenli telefon baglantisinin klinik durumu dizelttigini belirtmis, pasif
terapiler yerine hastanin katiiminin oldugu tedavileri dnermisgtir (Zhang vd 2008). Hastalarin
aktif katilimi ile gerceklesen egzersizle elde edilen yararlar orta derecelidir ancak
egzersizlere uyum saglanmasi durumunda uzun sureli fayda saglanabilir (Kirazli 2011).
Kilavuzlar egzersiz formlarini aerobik ve lokal néro-muskuler egitim olarak siniflandirsa da
uygulanmasi gereken egzersiz yaklasimlarina ydnelik detaylar yetersiz kalmistir. Bu
¢alismanin non-farmakolojik tedavinin en 6nemli basamaklarindan biri olan egzersiz

uygulamalarindaki eksikliklere 1sik tutacagi inancindayiz.

1.1. Amag

Calismamizin amaci, kronik diz osteoartrit tedavisinde tim vicut vibrasyon

egzersizleri, direncli egzersizler ve ev egzersizlerinin etkinligini kargilastiriimaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Osteoartrit

2.1.1. Tanim

Osteoartrit (OA) artralji, sertlik ve eklem fonksiyonlarinda limitasyonla karakterize
kronik, progresif, dejeneratif osteoartikiler bir hastaliktir. Siklikla diz ekleminde
gorulmektedir (Michael vd 2010). Agri ve 6zlrin en sik gorilen nedenlerinden biri olan OA

hem birey hem de toplum i¢in énemli bir yik olusturmaktadir (Zhang vd 2001).

2.1.2. Epidemiyoloji

OA (dejeneratif artrit, dejeneratif eklem hastaligi) ciddi saglik harcamalarina neden
olan, 70 yas Ustu kadinlarin %26’sini, erkeklerin %12’sini etkileyen ve en sik karsilasilan

kronik eklem hastalididir (Pedersen ve Saltin 2015, Razek ve El-Basyouni 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Razek%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26089198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Basyouni%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26089198

insidans ve prevalans yasla birlikte artmaktadir, daha uzun dmur beklentisi gelecekte
OA'da artisa neden olacaktir (Sun vd 2007). Populasyonun yaslanmasi ve obezite
epidemisindeki artisin da katkisiyla en ¢ok 6zlre neden olan ilk 3 halk saghgdi sorunundan
biri haline gelmigtir. Kadinlarda yedinci, erkeklerde on ikinci, yaslilarda besinci 6zlr
nedenidir. Diinya Saglhk Orgitii (WHO 2014) OA’da hastalik yUkini yani ozir ile gecen
yasam yilini (DALYS) 4.68x10° olarak hesaplamistir. 2020’de yaslanan populasyonun artigi
ile ylksek prevalansa bagh olarak hastalik yiikii (DALYs) 5.6x106 olarak beklenmektedir.

Dejeneratif, enfeksiydz olmayan diz eklemi hastaligi olarak tanimlanan diz OA’sI en
sik gorulen OA formu olmakla birlikte, Amerika'daki yetiskinlerin %12.1’'inde fonksiyonel
limitasyon ve agriya yol agmaktadir (da Costa vd 2014). Kalga ve diz eklemi i¢cin OA’nin
radyolojik olarak dogrulanmis prevalansi 65 yas Ustl kisilerde %70’dir (Pedersen ve Saltin
2015). Turkiye'de ise, 50 yas Ustlu bireylerde, semptomatik diz OA prevalansi %14,8
(kadinlarda %22,5, erkeklerde %8) olarak bildirilmistir (Kacar vd 2005).

2.1.3. Etyoloji

OA'nin etyolojisi artikiller kikirdagin sentezi ve tahribati arasindaki denge Uzerinde
onemli rol oynayan biyomekanik, biyokimyasal ve genetik faktorleri icerir. Artiktler kikirdagin
tahribati, hastaligin hem nedeni hem sonucu olan sitokin Uretimi oranindaki degisikliklerle
infalamtuar bir sureci baslatir (Goldring ve Goldring 2004). Her ne kadar OA birgok
arastirmaci tarafindan eklem iltihaplanmasinin lokal bir bigimi olarak disinulmuis olsa da, T
hicrelerinin sergiledigi sistemik inflamatuar tepkiyi, inflamatuar sitokinler ve antikorlar da
dahil olmak uzere periferik kanda inflamatuar belirteglerin varligini goésteren kanitlar

bulunmaktadir (Sakkas ve Platsoucas 2007).



2.1.4. Patogenez

OA'nin 6zellikleri arasinda, (i) artikller kikirdagin ylzeyel tabakasindaki hiicrelerde
fenotipik degisiklikler, (ii) kondrosit hipertrofisi ve apoptozis, (iii) ilerleyici fibrilasyon ve
artiktler kikirdagin fisstrleri, (iv) subkondral kemik sklerozu, (v) kemik (osteofit) olusumu ve
(vi) periartiktller kemigin remodelinginde artis (Bijlsma vd 2010, van den Berg 2010, French
vd 2013) bulunmaktadir.

2.1.4.1. Mikro dizey degisiklikler

OA, kondrositlerin fonksiyonunda degisiklige yol acan infalamatuar cevabin artisi ile
iliskilendirilmigtir. Kikirdagin ekstraselliler matriksinin yenilenmesinde gorev alan anabolik

ve katabolik aktiviteler arasindaki denge bu sureg i¢erisinde bozulmaktadir (Tetlow vd 2001).

OA'll hastalarin kronik eklem lezyonlarinda aktive edilmis T hiicrelerinin ve sitokin
transkriptlerinin varligi, bu hastalarin baylik bir bélimunde T hucrelerinin inflamasyona
katkida bulundugunu disindurmektedir. Son calismalar, OA’da sinovyumun hiicresel
bilesenlerinin T ve B hiicrelerinin aktive edilmis halinin yani sira imminokomponent oldugu
distndlen monosit ve makrofajlari da icerdigini kanitlamaktadir (Sakkas vd 1998). Literatur,
OA gibi inflamatuar kosullar altinda mononukleer hicrelerin proliferatif yanitinda bir artis
bildirmektedir (Vos vd 2000). OA'daki proliferatif T hucre yaniti, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda proliferatif T hicre yanitinda artis saptanmis ve bu artmis proliferatif
cevapta artiktler kikirdagin bozulmasina katkida bulunan, proinflamatuar sitokinlerin
uretilmesinde kritik rol oynayan TCD4+ hiicrelerinin etkisi tespit edilmistir. (Sakata vd 2003).
Kondrositler sinovyal sivida ve eklem dokularinda bulunan sitokinlere ve kemokinlere tepki
verdigi icin aktive olan TCD4+ hicreleri, OA hastalarinin sinovyal membranina sizmakta
(Dolhain vd 1998, Sakkas vd 1998) ve IFN-a ve IL-2 gibi dogrudan veya dolayh olarak
inflamasyon ve artikiler kikirdagin tahrip edilmesine katkida bulunan ve eklemin anabolik
aktivitesini azaltan inflamatuar sitokinleri salgilamaktadir (Kenneddy vd 1988, Kahle vd
1992).



Her ne kadar OA dncelikle biyomekanik degisikliklerden kaynaklanan bir hastalik
olarak dusunllmus olsa da, varolan kanitlar, hastaligin patogenezinde inflamatuar yanitin
rolind desteklemektedir (Sakkas 1998).

2.1.4.2. Makro dizey degisiklikler

OA'daki en oOnemli belirte¢c olarak dusunulen agri, hareketi kisitlayan asil
semptomdur ve siklikla saglik merkezine bagvurmak icin birincil nedeni olusturur (Kopec vd
2007, Serban vd 2016). OA'daki tedavi stratejileri siklikla agriyr azaltma ve agriy1 kontrol
etme Uzerine odaklanmigstir (Arden ve Nevitt 2006). Ancak yayinlanmig calismalar, agri ile
yapisal degisiklikler arasindaki iliskiye yodnelik celigkili sonuglar vermektedir (Serban vd
2016). Agrinin radyografik semptomatik degisikliklerle korele (Kopec vd 2007), diger isaret
ve semptomlarla da kuvvetli bir iligki icerisinde oldugunu, gelecekteki 6ztrl guvenilir sekilde
6n goérdigund savunan yayinlar bulunmaktadir (Davis vd 1992). OA agrisi ¢ok yonludir ve

ortaya ¢ikis mekanizmasi tamamen anlasilamamigtir (Wu vd 2012, Arden ve Leyland 2013)

Artiktler kikirdak kaybi OA'nin patogenezinde dominant faktordir. Artikiler
kikirdakta OA'nin erken belirtileri olan proteoglikan kaybi, kollajen matriks ve su igerigindeki
artis OA'nin baslangici ve ilerleyisi igin temel unsurdur (Sakata vd 2003). Bu slrece eklem
deformasyonu, kemik sklerozu, kapsulde buzisme, kas atrofisi, farkli derecelerde sinovitler
eslik etmektedir (French vd 2013, Pedersen ve Saltin 2015). Hiyalin artikler kkikirdaktaki
kayip ve kemik remodelingindeki bozulma ayni zamanda kapstler hasara ve kas kuvvetinde
kayiplara, diz propriosepsiyonunda bozulmaya neden olur (da Costa vd 2014). Hastalik
ilerledikge kikirdagin fibrilasyonu, subkondral kemikteki degdisiklikler, osteofitlerin olusmasi
ve sinovyumun kalinlasmasi (Roelants vd 2004, Avelar vd 2011) nedeniyle OA bitin bir
eklem hastaliyi olarak dusunular. Eklem igindeki bu modifikasyonlar eklem
propriosepsiyonunu azaltarak ve kas aktivasyonunu inhibe ederek aktivitede azalmaya yol
acan sertlik, eklem hareket acikliginda azalma ve agri gibi klinik semptomlarin kademeli
olarak gelisimine neden olur (Kellgren ve Lawrence 1957, Matsudo vd 2001, Hinton vd 2002,
Simao vd 2012). Etkilenen eklemi kullanmama durumu aerobik kapasitenin, kas glctiniin ve
kas kutlesinin ve nihayetinde fonksiyonel kapasitenin azalmasina, bagimliligin artmasina

neden olur (Brucki vd 2003, Schiphof vd 2008). Ayrica, azalmis kas kuvveti, gelecekteki



agri, hasta tarafindan bildirilen diz instabilitesi (Davies ve Glasgow 2000) ve disme
olasiligindaki artis (Delecluse vd 2003) icin bir risk faktortudur (Brucki vd 2003). OA'nin
dogrudan veya dolayli bir sonucu olarak bunlarin birlesimi topluma kapsamli sosyal ve tibbi

maliyetlerin dogmasina neden olur (Tossige-Gomes vd 2012).

2.1.5. Risk Faktorleri

Risk faktorleri sonradan miudahale edebilecegimiz yani degistirilebilen ve sonradan

mudahale edemeyecegimiz yani degistirilemeyen olarak iki baslik altinda incelenebilir.

2.1.5.1. Degistirilemeyen Faktorler

2.15.1.1. Yas

Yas OA gelisiminin glglu bir belirleyicisidir. Yaglanma surecinin bir pargasi olarak
karsimiza ¢ikan eklemdeki dejenerasyon; yagla iliskili mekanizmalar olan azalmis kikirdak
onarim kapasitesi, hormonal degisiklikler ve gevresel maruziyetlerin kimdulatif etkileri ile

birlikte kisiyi hastaliga duyarli hale getirir (Hart vd 1999).

2.1.5.1.2. Cinsiyet

OA’'nin insidansi Uzerinde cinsiyet farkhliklarinin etkisini aciklayan bazi teorik
patofizyolojik mekanizmalar dnerilse de, birtakim ¢alismalar kadinlarda OA’nin gelisme ve
ilerleme riskinin erkeklerden daha fazla oldugunu tespit etmistir (Oliveira vd 1995, Felson vd

1997, Andrianakos vd 2006). Bununla birlikte populasyon c¢alismalari ile tespit edilen



kadinlardaki artmis OA insidansi OA olusumunda cinsiyet farkhligindan c¢ok kadinlar
tarafindan sikayetlerin daha ¢ok bildiriimesi ve buna bagh tani alma olasiligindaki artis ile
aciklanabilir (Kopec vd 2007, Felson 2009). Kadin hastalar icin pre-menapozal, post-
menapozal durum da OA’yi etkileyebilmektedir (Pereira vd 2015).

2.1.5.1.3. Genetik faktorler

OA’nin ¢ok yénll dodasina ragmen, genetik faktorlerin hastaligin giglu belirleyicileri
oldugu bilinmektedir. OA'nin genetik etkisinin kaniti aile dykusu, aile kime galismalari, ikiz
¢alismalari ve nadir gorilen genetik bozukluklarin arastiriimasi gibi epidemiyolojik
c¢alismalardan elde edilmigtir. Klasik ikiz ¢galismalari, kadinlarda el ve dizin radyolojik OA'
sinda genetik faktorlerin etkisinin %39 ila %65, kalga OA' sinda yaklasik %60 ve omurga
OA' sinda yaklasik %70 oldugunu gdstermistir (MacGregor vd 2000, MacGregor ve Spector
2004). Birlikte ele alindiginda, bu tahminler, OA'da %50 veya daha fazla genetik aktarim
olduguna isaret etmekte, populasyondaki hastaliga duyarliligin yarisinin genetik faktorler

tarafindan agiklanabilecegini gostermektedir (Arden ve Spector 1997).

2.1.5.1.4. Diz eklemine yonelik travma ve cerrahiler

Kisinin 6nceden gegirmis oldugu travmatik diz yaralanmalarinin, diz eklemine yonelik
cerrahi operasyonlarin, 6zellikle menisektomilerin diz OA’si ile iligkili oldugu bulunmustur.
(Toivanen vd 2010). Kikirdaga dogru biyomekanik ylklenmenin kikirdak sagliginin
korunmasinda 6nem tasidigi ve travmanin OA gelisiminde risk faktort oldugu bilinmektedir
(Suri vd 2012). Eklem immobil durumdayken (Haapala vd 2000, Vanwanseele vd 2002) ve
agirhk aktariimadigr dénemlerden sonraki degisikliklerden kikirdagin biyokimyasal
Ozelliklerinin olumsuz etkilenebilecegini gdsteren kanitlar bulunmaktadir (Liphardt vd 2009,
Souza vd 2012).



2.1.5.2. Degistirilebilen faktorler

2.1.5.2.1. Kas kuvveti

En son ¢alismalar kuadriseps kas kuvveti daha fazla olan ve diz OA’si olmayan yasli
bireylerde semptomatik diz OA’sinin gelisme riskinin yaklasik %60 daha az oldugunu
gostermektedir. Bu kanitlara dayanarak, kuadriseps kas kuvvetinin semptomatik diz OA ‘si
riski i¢in belirgin bir faktor oldugu sdylenebilir (Waller vd 2013). Diz OA'sinin semptomlari
olan agri ve eklem sertligi, kuadriseps kas kuvvetini azaltarak fiziksel 6zire neden
olmaktadir (Dawson vd 2004). Kuadriseps kasinin gucu, diz eklemi fonksiyonunun
kontroliinde ¢ok dnemli bir intrinsik faktordir. Diz ¢evresi kaslardan, 6zellikle kuadriseps ve
hamstringin dinamik stabilizatér olarak goérev yaptigi, postir stabilizasyonuna katkida
bulundugu, fiziksel aktiviteler sirasinda stres ve sok dagitimi yaptigi bilinmektedir (da Costa
vd 2014). Eklemdeki artmis yiik veya eklemin maruz kaldidi kontrolstiz yiiklenme, hastaligin
gelisme veya ilerleme riskini artirabilir; bu nedenle diz OA calismalarinnda kuadriseps

kasinin gucu dikkate alinmaldir (Minor 1999).

2.1.5.2.2. Fiziksel aktivite diizeyi ve mesleki fiziksel stres

Kisinin isyerinde maruz kaldidi fiziksel stresin diz OA’si ile iligkili oldugu bulunmustur.
Klasik “yipranma ve asinma teorisine” gére mesleki is yuki diz eklemine mekanik stres
uygulayarak diz OA'sina neden olabilmektedir. Diz OA’sinin etyolojisinde fiziksel aktivitenin
roli Uzerine yapilan galismalarda agir fiziksel aktivitenin diz OA’si riskini artirabildigi orta
derecede fiziksel aktivitenin herhangi bir etkisinin olmadigi veya riski azaltabildigi
bildirilmigtir (Toivanen vd 2010).
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2.1.5.2.3. Vicut kitle indeksi

Yuksek vicut kitle indeksi diz icin en énemli risk faktorlerinden biri olarak bilinir ve
OA’nin progresyonu icin belirleyicidir. Asiri kilo ve obezitenin OA ile iligkisi, muhtemelen
eklemler icin yuk ve stres artisi ile birlikte gelen mekanik bir sirecin sonucudur (Cooper vd
1994, Felson ve Zhang 1998, Cooper vd 2000). Bagka bir olasi agiklama ise yagin pro-
inflamatuar etkisidir (Madry vd 2012, van der Kraan 2012).

2.1.5.2.4. Emosyonel stati

Cesitli psiko-sosyal belirleyiciler, insanlarin semptomlarini nasil algiladiklariyla ilgili
farkliliklari agiklayabilir (Hawker vd 2011). Agri somatizasyonu, depresyondaki insanlarda
sik gorilen bir bulgudur. Bu hastalar agriyi oldugundan daha fazla veya abartili olarak
bildirirler (Neogi vd 2009).

Ote yandan, OA'll kisilerde depresyon ve depresyon bulgularinin yaygin oldugu
bilinmektedir (Axford vd 2008, He vd 2008). Kronik agrinin kendisi depresif belirtilere neden
olabilecegi ve durumu agirlastirabilecegi gibi mevcut depresif belirtilerin agri deneyimine
etkisi de arastirimahdir (Neogi vd 2010). Depresif semptomlarin varliginda agri sikayeti,
potansiyel OA hastalarinin tanimlanmasini veya halihazirda OA tanisi almis olan hastalarin
tedavisinin dogru yénetimini engelledigdi icin emosyonel statller daha fazla klinik 6nemi hak

etmektedir.

Depresif semptomlarin varliginda agri belirleyici olamaz, ekspresyonu OA'dan bagka
kosullarla iligkilendirilebilir (Bedson ve Croft 2008, Somers vd 2009). Bu durumda agri
radyografik OA’sI olan hastalari tanimlayabilmede yetersiz kalmaktadir. Ozellikle yaslilar
veya ylksek komorbiditeye sahip olanlar gibi depresif semptomlarin yaygin oldugu
populasyonlarda diz agrisinin OA’li hastalarin tanimlanmasindaki ayrim yetenegi dusiktur.
OA le ilgili olan agri; anksiyete, depresyon ve caresizlik gibi psikolojik risklerin artisi ile
iliskilidir (Axford vd 2008, Hawker vd 2011, Parmelee vd 2012).
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Dahasi, OA'll hastalarin ¢ogunlugunda en az bir ko-morbid durum s6z konusudur
(Spector ve MacGregor 2004) Yiiksek yas ve yiksek VKI OA’nin etkisini arttiran ¢oklu ko-

morbid durumlarin prevalansini arttirir (Pereira vd 2015).

2.1.5.2.5. Sigara

Sigara kullanimi OA Uzerinde celigkili etkilere sahip olabilmektedir. Sigara
kullaniminin kikirdagi dogrudan etkileyebilecegine veya subkondral kemigin darbe ve
yuklenmelerde daha fazla deforme olup dolayli yoldan OA’ya karsi koruma
saglayabilecegine yodnelik zit fikirler bulunmaktadir (Radin 1976). Nikotin'e duyarli olan
asetilkolin reseptorleri araciliyiyla sigara hastaliyi énlemeye yardimci olabilmektedir. Ote
yandan noéronal hiicrelerdeki benzer reseptoérler uyarildiklarinda kas iskelet sistemi agrisina
neden olabilmektedir. Sigara kullanimi ile OA arasinda higbir iliski bulunmadigini gésteren
daha onceki galismalar gibi Wilder vd (2003) sigara kullaniminin radyolojik olarak teyit
edilmis OA gelisimine karsi klinik olarak anlamli bir koruma dizeyi tasimadigini ispatlamistir.
Radyografik OA ve sigara kullanimi ile ilgili son yapilan meta-analizde sigara igenlerde
sigara igmeyenlere gore OA daha az saptanmis ancak sigara kullanimi ile birlikte agrili OA

riskinde hafif artis tespit edilmistir (Felson ve Zhang 2015).

2.1.6. Tani kriterleri

Diz OA’si igin Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan onerilen Gg farkh
siniflama kriteri bulunmaktadir. Bu kriterler arastirma amaciyla kullanildiginda yararl olabilir,
ancak diz OA'sinin erken teshisi icin yeterli degildir. 2016 yilinda ACR kriterleri erken diz OA
tanisi icin revize edilmistir (Salehi Abari | 2016).

OA'nin tanisi esas olarak kliniktir, ancak goérintileme teknikleri patolojik sirecte,

prognozda ve izlemde yer alan yapilarin tanimlanmasinda yararlidir (Roemer vd 2014).
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2.1.6.1. Diz OA'sinda ACR klinik siniflama kriterleri

Diz agrisi ile birlikte asagidaki 6 kriterden en az 3 tanesinin varlig1 diz OA’si tanisi
icin gereklidir.

a) Yas> 50

b) Sabah sertligi < 30 dakika

c) Diz ekleminin hareketlerinde krepitasyon varligi
d) Kemik hassasiyeti

e) Kemik geniglemesi

f) Palpasyonla sicaklik artisinin olmamasi

2.1.6.2. Diz OA’sinin ACR Kklinik / radyografik siniflama kriterleri

Diz agrisi ile birlikte asagidaki g kriterden en az biri ve diz radyografisinde osteofit
varligi diz OA’si1 tanisi icin gereklidir.

a) Yas> 50
b) Sabah sertligi < 30 dakika

c) Diz ekleminin hareketlerinde krepitasyon varhgi

2.1.6.3. Diz OA'sinin ACR klinik / laboratuvar siniflama kriterleri

Diz agrisi ile birlikte asagidaki dokuz kriterden en az besinin varligi diz OA’sI tanisi
icin gereklidir.

a) Yas> 50
b) Sabah sertligi < 30 dakika
c) Diz ekleminin hareketlerinde krepitasyon varlgi

d) Kemik hassasiyeti
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e) Kemik geniglemesi

f) Palpasyonla sicaklik artisinin olmamasi

g) ESR< 40 mm/saat

h) RF< 1/40

i) OA ile uyumlu sinovyal sivi (Altman vd 1986).

2.1.6.4. Erken diz OA tanisi i¢in 2016 revize ACR kriterleri

(a) Giris kriterleri ile birlikte alan 1I'den en az 1 puan almak, toplamda 10 puan tzerinden 3

puan almak diz OA’si tanisi i¢in gereklidir.
(b) Hari¢ tutulma kriterleri:

1) Diz ekleminde orta dizey veya ciddi diizeyde sinovit varligi
2) Diz ekleminde 1sI artisi veya kizarikhk

3) Diz ekleminde fizik muayeneyle veya gecmisle uyumlu deranjman
(c) Aktivite /egzersizle baglayan veya artan, istirahatle azalan/sonlanan diz agrisi

(d) Normal viskoziteli berrak sivi, PMN % 25'den az, WBC sayimi 2000 / mm3'den daha

dusik olmal
(e) Diz radyografisinde osteofit varligi g6z ardi edilmeli (Salehi-Abari | 2016)

Tablo 2.1. 2016 revize ACR kriterleri (a)

Giris kriterleri

Diz agrisi ve/veya ekleme ait kemiklerde hassasiyet 1p

Haric tutulma kriterlerinin bulunmamasi (b) 1p
Alan |

Mekanik diz agrisi (c) 1p

Diz eklemini olusturan kemiklerinde hassasiyet 1p

Diz eklemi hareketlerinde krepitasyon 1p

Uyumlu sinovyal sivi (d) 1p
Alan Il

40< baslangi¢ yasi < 50 1p

Baslangi¢ yasi > 50 2p

Diz eklemi kemiginde genigleme (e) 1p

Diz ekleminde radyografide osteofit varligi veya uyumlu diz MRG
bulgusu 2p
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2.1.7. Goruntuleme yontemleri

OA tanisinda kullanilan ilk gorintileme yontemi, kemik yapisini degerlendirebilen
radyografidir. Radyografi marjinal osteofitleri ve eklem boslugundaki daralmayi belirlemek,
hastaligin ciddiyetini degerlendirmekle ylkimlidar. Radyografinin yumusak dokulari gérme
yetenegi dusiktur ve kikirdak hasari bulgularini dolayli olarak sunmaktadir (Kellgren ve
Lawrence 1957, Dougados vd 1992). Diz OA’sinin radyolojik siniflandiriimasi icin siklikla
Kellgren-Lawrance evrelemesi kullanilir (Kellgren ve Lawrence 1957). Bu siniflama Tablo

2.2'de gosterilmigtir.

Tablo 2.2. Kellgren-Lawrence radyolojik siniflamasi

Evre Bulgular
0 Normal
1 Supheli ostedfit varligi, eklem araligi normal
2 Kesin osteofit varligi, eklem araliginda sipheli daralma
3

BlyUkligl orta derecede cok sayida osteofit varligi, eklem araliginda kesin
daralma, hafif skleroz

4 Buyuk osteofitlerin varligi, belirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri
derecede daralma, kemik uclarinda kesin deformite

Manyetik rezonans goriintileme (MRG); osteofitler, kemik iligi lezyonlari, subkondral
kistler, kemik yipranmasi, meniskls vyirtiklari, ligaman anomalileri, sinoviyal kalinlagsma,
eklem efuizyonu, eklem faresi ve periartikuler kistler gibi OA'daki eklem degisikliklerini tam
olarak degerlendirebilir (Guermazi vd 2003). YuUksek maliyet ve nispeten dusik

kullanilabilirlik nedeniyle rutin muayenede tercih edilmemektedir.

Bilgisayarli tomografi (BT) kemik degisikliklerini dederlendirmede yararlidir ancak
klinik uygulamada OA icin nadiren kullaniimaktadir (Chan vd 1991). Sintigrafi ise OA'li
hastalarda rontgenden farkh bir bilgi saglamamaktadir (Mazzuca vd 2005).

Ultrasonografi (US); hastaya minimal rahatsizlik veren, OA olan eklemdeki yumusak
doku degisikliklerini degerlendirebilen, kolay uygulanan ve invaziv olmayan bir gértnttileme
teknigidir (Lagnocco 2010, Malas vd 2014). US, agrili eklem varliginda romatologlar
tarafindan es zamanlh goéruntileme bilgileri elde etmek Gzere secilen goruntileme teknikleri

icerisinde ilk siradadir (Naredo 2015). Diz OA'sinda periartikiler ve intraartikiler anomalileri
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degerlendirmede guvenilirligi (Naredo vd 2005, Lagnhocco vd 2013) ve tani performansindaki

(Tarhan vd 2003) yetenegi kanitlanmistir.

2.2. Osteoartrit Tedavisinde Giincel Kilavuzlar ve Oneriler

OA progresyonunu belirgin sekilde degistirecek kanitlanmig bir tedavi
bulunmamaktadir (ACR, OARSI 2013). Zhang vd (2008) diz OA'sinin medikal tedavisi i¢in
daha 6nce yayinlanmis olan kilavuzlari, meta-analizleri, incelemeleri ve c¢alismalari
degerlendirerek kanita dayali bazi ilkeler bildirmistir. ACR ve OARSI diz OA’si tedavisinin

amagclarini su sekilde belirtmigtir:

(a) Eklem agrisinin ve sertliginin azaltilmasi,

(b) Eklem fonksiyonunun iyilestiriimesi ve 6ziriin azaltiimasi,
(c) Saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilestiriimesi,

(d) Eklem hasarinin ilerlemesinin sinirlandiriimasi

(e) Eger mUimkunse tedavinin toksik etkilerinden kaginiimasi.

ACR (2013) ve OARSI (2013), diz OA'sinin tedavisinin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavilerin bir kombinasyonunu icermesine ve farmakolojik tedavilerin, bireysel
kosullar tarafindan belirlenen farmakolojik olmayan tedavilere eklenmesine katiimaktadir
(da Costa vd 2014).

2.2.1. Farmakolojik tedaviler

Guvenligi ve etkinligi nedeniyle basit analjezik asetaminofen hafif-orta derece diz OA
agrisi icin, 6zellikle de uzun sureli kullanim igin tercih edilebilecek farmakolojik tedavi olarak
onerilmektedir. ACR tarafindan sunulan kanitlar, NSAil'lerle karsilastiriidiginda
asetaminofenin etkililigi ile ilgili bazi uyusmazliklari gdstermektedir. Bazi calismalar,
asetaminofenin hafif ila orta derecede eklem agrisini gidermede NSAii'lar kadar etkili

oldugunu belirtmekle birlikte, diger calismalar NSAIi'n agriyi daha fazla azalttigini
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gostermektedir. Bununla birlikte, ek calismalar, siddetli agrilarin tedavisinde NSAii'larin
daha etkili oldugunu, hafif-orta derecedeki agrilar da ise her iki ilacin esit derecede etkili

olabilecegini diisindirmektedir.

Oral analjeziklere etkili bir sekilde yanit vermeyen hastalarda, glukokortikoidler ve
hiyalUronik asit (HA) gibi eklem igine dodrudan enjeksiyon iceren tedaviler, her iki grup
tarafindan daha az tavsiye edilmektedir. Diger farmakolojik tedavilere cevap vermeyen ya
da diger tedavilerin kontrendike oldugu durumlarda, her iki grup da orta ve siddetli diz OA
agrisinin azaltilmasi igin zayif opioidlerin ve narkotik analjeziklerin kullaniimasini
onermektedir. Siddetli agrilarin tedavisi icin beklenmedik kosullar altinda daha kuvvetli
opioidlerin kullanimi sonraya birakilmahldir. Diz OA hastasinda disme riskinde artis ve
yasam Kalitesi Uzerindeki olumsuzluklar gibi yan etkilerin varhigi, bir tedavi olarak opioidlerin
kisitliliklarinin altini gcizmektedir (Goodwin vd 2005, ACR 2013, OARSI 2013).

2.2.2. Non-farmakolojik tedaviler

OARSI tarafindan énerilen OA igin kabul gérmus nonfarmakolojik tedavi segenekleri
hasta egitimi, kilo kaybi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, egzersiz, gunlik yasam aktivitelerinde

degdisim ve hastalikla bas etme stratejileri olarak siralanmigtir (Zafar vd 2015).

Egzersiz diz OA'si igin en ¢ok onerilen, farmakolojik olmayan tedavi yontemidir. ACR
(2013) ve OARSI (2013), dizin normal eklem hareket agikhgini arttirmak, agriy1 azaltmak,
fiziksel fonksiyonu iyilestirmek ve 6zur durumunu hafifletmek icin aerobik egzersiz ve direngli
egzersizi (kuadriseps gibi periartikiler kaslari kuvvetlendirmek) énermektedir. ACR (2013)
kilavuzlarinda bahsedilen daha az analjezik tiketimi, hekim ziyaretlerinde azalma, diz
ekleminin pozisyon hissinde gelisme ve alti aya kadar suren gunlik yasam aktivitelerindeki

gelismis performans egzersiz programlarinin ek avantajlari arasindadir.

ACR (2013) ve OARSI (2013) tarafindan dnerilen ek farmakolojik olmayan tedaviler
ise saglam tarafta kullanilan bastonlar veya koltuk degnekleri gibi yirime yardimcilarini
icerir. Bu yardimcilar, etkilenen dizdeki yuku azaltarak agriyi hafifletir ve fiziksel fonksiyonu
geligtirir. OA semptomlarina katkida bulunan anormal biyomekaninin diizeltiimesi icin medial

patella bantlama ve diz breysleri gibi diger tavsiyeler kilavuzlarda yer almaktadir. Bu
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yontemlerin agriyi, instabiliteyi ve disme riskini azalttigi goésterilmistir. Isi terapisi,
kriyoterapi, akupunktur ve transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu OARSI tarafindan diz

OA semptomlarinin tedavisi igin daha az énerilen ilave terapilerdir (da Costa vd 2014).

2.2.2.2. Egzersiz

Diz OA'’ sinda uyulmasi gereken temel egzersiz ilkeleri:

1. Tek tip egzersiz Uzerine odaklanma: Direngli egzersiz miyofibriler protein yanitini,
aerobik egzersiz ise kas igerisindeki mitokondri iceridini arttirarak egzersize karsi molekuler
yanit olusturmaktadir (Juhl vd 2014). Ayni seans icerisinde ya aerobik kapasite, ya
kuadriseps kas kuvveti ya da performans Gzerinde durulmalidir (Juhl vd 2014, Pedersen ve
Saltin 2015). Farkl tip egzersizlerin farkli hedeflerle ayni seans igerisinde uygulanmasinin
dezavantaji olarak egzersiz sonucu ortaya ¢ikan molekiler cevabin azalmasi gdésterilmigtir
(Juhl vd 2014).

2. Egzersizin siddeti: Egzersiz terapisini takiben aciga c¢ikan genel agridaki azalma
(buna mutakip 6zurdeki azalma) yurtyusin kontrol mekanizmasindaki artis (periferal
sinaptik agr liflerinin aktivitesindeki azalma motor n6éron aktivitesine neden olur) ve merkezi
endorfin salinimi egzersizin yapilma sikhidi ile alakalidir. Egzersizin sikligi haftada 3 gun, en
az 12 seans (denetim altinda) seklinde olmalidir. Buna ragmen yuksek ve dusuk siddetli
aerobik ve direncli egzersizlerin dogrudan karsilastirildigi randomize kontrolli ¢alismalarda
gOsterildigi Uzere egzersizin sikligi arttikga, egzersiz terapisinin etkisi artmamaktadir (Juhl
vd 2014).

3. Denetim altinda yapilan egzersiz: Heterojen olan OA hastalarina grup olarak verilen
egzersiz egitimi programlari baglangicta bireysellestiriimeli ve denetim altinda yapiimalidir.
Zamanla, denetimle yapilan egzersiz egitimi, bir profesyonel tarafindan takip edilmeksizin

veya sinirli takip altinda kendi kendine uygulanan egzersiz egitimine dénusturilmelidir.

4. Odak eklem: Egzersiz egitimi etkilenen eklem veya eklemler Gzerine odaklanmak

zorunda degildir (Pedersen ve Saltin 2015).
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5. Kontraendikasyonlar: Akut eklem inflamasyonu varliginda, etkilenen ekleme yonelik
uygulanan ila¢ tedavisinin etkinligi acgiga c¢ikana kadar hasta dinlenmelidir. Ayni sekilde
egzersizden sonra agrida artis olursa, egzersiz egitimine ara verilmeli veya egitim programi
degistiriimelidir. Ozellikle travma kaynakli OA gelisen genc bireylerde aksial, kompresif
yukler aktaran veya bukulme ile eklemlere fazla basing uygulayan sporlardan kaginiimalidir.
Ornegin, basketbol, futbol, hentbol, voleybol ve sert zeminlerde yiiksek siddette kosular.
Akut eklem iltihabi ve / veya semptomlarin kétllesmesi ile ilgili herhangi bir belirti varsa,
egitimin niteligi degistiriimelidir. Ornegin, karada uygulanan egzersiz egitimden suda
uygulanan egzersiz egitimine veya kuvvet egitiminden fitness egitimine gegcilebilir (Pedersen
ve Saltin 2015).

2.2.2.2.1. Tum vicut vibrasyonu egzersizleri

Titresim, genellikle ossilasyonlu/titresimli  bir platform araciligiyla iletilen ve
ossilasyonlu/ titresimli bir hareket yaratan mekanik bir uyaridir. Titresim genlik ve frekans ile
tanimlanir. Genlik amplitid araciligi ile belirlenir. Amplitid ossilasyonun iki tepe noktasi
arasindaki yer degistirme miktaridir. Frekans ise saniyedeki ossilasyon miktaridir. Bu

faktorler birlikte, titresimin yogunlugunu belirler (Rittweger 2010).

Titresimli bir platform ile temas halinde vicuda uygulanan egzersiz olarak
tanimlanan tim vucut vibrasyonu egzersizleri, refleks kas kasilmalarini uyararak ve motor
Unite aktivasyonunu senkronize ederek diz eklemine zarar verecek herhangi bir yiiklenme

olmaksizin fayda saglayabilir (Cardinale ve Bosco 2003).

TUm vicut vibrasyonu igin distk frekansli ve diustk amplitidli mekanik titresimin
kas kuvvetini gelistirmek icin etkili ve guvenli bir yontem oldugu belirtiimistir. Vibrasyon
egzersizleri yuksek ivmeler nedeniyle hiper-gravite hareketlerini uygular. Kasa mekanik
vibrasyon uygulandigi zaman iskelet kaslarinda kas tendon kompleksinin uzunlugunda kisa
ve hizli degisimler meydana gelir. Titresimler, "tonik vibrasyon refleksi" adi verilen bir yanit
ortaya c¢ikarir. Bu yanit la affarentlerinin ndral sinyallerinin ve blylk alfa-motor néronlarin
katkisiyla kas fibrillerinde olusan mekanik aktivasyon ile agida ¢ikar. Tonik vibrasyon refleksi

kas igciklerini ve polisinaptik yollari harekete gecirerek motor Unitelerin takviyesini arttirir
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(De vd 1966). Tum vicut vibrasyonu sonrasinda artmis kas kuvvetinin néral adaptasyondan

kaynaklandigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Trans vd 2009).

Tam vicut vibrasyonu pozitif propriyoseptif geri bildirim dongistinin daha etkin bir
sekilde kullaniimasini saglar. Proprioseptif yolaklarin inputlari (la, lla ve muhtemelen llb)
izometrik kontraksiyonlarin Uretiimesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Delecluse vd 2003,
Roelants vd 2004). Tim vicut vibrasyonu egitimi sonrasinda genis duyusal stimulasyon ile
izometrik guclin artmasi, pozitif propriyoseptif geribildirim déngusinin daha verimli bir
sekilde kullaniimasinin bir sonucu olarak gorilmektedir. Bu mekanizma tim vicut

vibrasyonu egzersiz rejiminin kas kuvvetini ve propriyosepsiyonu arttirdigini géstermektedir.

TUm vicut vibrasyonunun yavas adapte olan reseptorleri etkileyebilecegi
dusunulmektedir (Meissner korpuskulleri). Dusik frekansli vibrasyon sonrasi agrinin
azaltilmasi Meissner korpuskullerinin ve Merkel hucrelerinin desensitizasyonu ile olusur.
Lokal olarak uygulanan cilt vibrasyonu, vibro-taktile afferent sensitivitede reversibl azalma

saglar. Frekans ve genlik ile bu afferentlerin uyarilma esiginin arttigi distnidlmektedir.

Tam vicut vibrasyonunun avantaji diger geleneksel diren¢ egitim programlarina

kiyasla rehabilitasyon siliresini azaltmasidir (Connolly vd 2014).

2.2.2.2.2. Direngli egzersiz

Direncgli egzersizle kazanilan kas kuvvetindeki artis alt ekstremite kaslarinin
aktivasyon paternlerinde dengenin yeniden yapilanmasini, eklem yuzeyindeki yuk
dagihminin dizenlenmesini saglar. Bu sayede OA semptomlarini azaltirken kisinin fiziksel
fonksiyonunu, 6z yeterliligini ve kendine guvenini arttirarak daha bagimsiz bir yasam
surmesine katki saglar (Vincent ve Vincent 2012). Makinelerle (uygun goérulen direncin
secilebilecegi veya agirliklarin bulundugu) veya eksternal yuk olarak serbest agirliklarla
uygulanan direncli egzersiz OA’nin ¢cok yonli etyolojisi ile mucadele edebilir (Lange vd 2008,
Pennix vd 2001, Vincent ve Vincent 2012). Tablo 2.3'te direncli egzersiz kilavuzu ve diz

OA’l hastalar igin egzersiz regetesi verilmigtir.
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Direncli egzersiz kilavuzu ve Diz OA’ll hastalar igin egzersiz recetesi

Diz eklemi igin

Hafif (1-4 puan/10)

Orta (5-7puan/10)

Siddetli (> 7/10)

siddeti 15-16 ya ulagsmal
Seanslar arasinda en az 24 saat
olacak sekilde haftada 3 gun
uygulanmali

agri siddeti
Baslangi¢ Haftada 2 giin Haftada 2 guin Haftada 2 guin
1 MT’nin % 40" 1 MT’nin % 40’1 1 MT’nin % 30'u
Algilanan egzersiz siddeti 13-15 | Algilanan egzersiz siddeti 13- Algilanan egzersiz siddeti
Diz ekleminin normal eklem 15 13
hareketinin tamamlanmasi igin Diz ekleminin normal eklem Tolerasyon sinirinda
hasta desteklenmeli hareketinin tamamlanmasi igin | harekete izin verilmeli
hasta desteklenmeli veya
tolerasyon sinirinda harekete
izin verilmeli
Notlar Gerekli goruldiiginde soduk Alevlenme oldugu takdirde o Alevlenme oldugu takdirde
uygulama ve agri yonetimi gln egzersiz yapilmamali 0 guin egzersiz yapilmamali
Gerekli géruldigunde agn Gerekli goéruldigunde
yonetimi soguk uygulama ve agri
yonetimi
Progresyon 8 haftada algilanan egzersiz 8 haftada algilanan egzersiz Algilanan egzersiz siddeti

siddeti 15-16 ya ulasmali
Seanslar arasinda en az 24
saat olacak sekilde haftada 3
gun uygulanmali

tolerasyon sinirinda veya
15’e kadar arttiriimali
Seanslar arasinda en az 24
saat olacak sekilde haftada
2 glin hasta tolere
edebilirse 3 glin
uygulanmali

Kazanimi Koruma

Haftada 2-3 giin egzersiz
Algilanan egzersiz siddetini 15-
16 arasinda koruyacak sekilde
direnc ayarlanmali

Haftada 2-3 gun egzersiz
Algilanan egzersiz siddetini
15-16 arasinda koruyacak
sekilde direng ayarlanmali

Haftada 2-3 gun egzersiz
Algilanan egzersiz siddeti
<15 olacak sekilde direng
ayarlanmali

1)
2)

3)

4)

1)

3)

4)

5)

Kilavuza yonelik notlar: direngli egzersiz progresyonu

Tek seferde programin sadece bir degigskenine midahale edin (tekrar, direng, frekans).
Algilanan egzersiz siddetini 6nerilen aralikta tutun ve egitim yikini haftada % 5'ten
fazla artirmayin.

Sinir Etkisi: Katilimci, agri belirtilerinin artacagi egitim duzeyini tespit edebilir. Bu sinir,
egitim yukunun daha fazla arttirlamayacagini gosterir. Bu durumda, programa diger
egzersizler eklenebilir veya onceki egzersizle hedef kas grubuna yonelik yeni bir
egzersiz yer degigtirir.

Ardisik glnlerde ayni kas grubu icin direncli egzersiz uygulamayin.

Kilavuza yonelik notlar: agri ve egzersiz

Hafif derecede agrinin tzerine ¢ikilmamali (0-3 / 10 puan 6lcegi).

Katilimci orta dizey agn hissederse (4-6 / 10): agri dizeyi hafif olana kadar direncli
egzersizi azaltmaniz onerilir.

Aktivite ile azalan agri genellikle iyidir; AJri giderek kotllesirse egzersizi birakin veya
yogunlugu azaltin.

Egzersiz sirasinda olusan agri ertesi gune tasinmamalidir. Direngli egzersiz seansindan
24 saat sonra agri koétulesirse, agrinin azalmasi beklenmeli ve agri azaldiktan sonraki
egzersiz seansinda direng azaltiimalidir (24 Saat Agri Kurali).

Aksamaya izin verilmemeli: Eger egzersize neden olan agri, katihmcinin yurayas tarind
degistirirse, egzersizin yodun veya yanhs uygulandidi anlagilir. Ydruyds normal
biyomekanik ile gerceklestiriiene kadar aktiviteden kacginiimalidir (Vincent ve Vincent
2012).
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2.2.2.2.3. Ev egzersizleri

Diz OA’sina yonelik programlarin bircogu yogun denetim ve sofistike ekipman
kullanimi gerektirmektedir (Fisher vd 1991, Deyle vd 2000). Onemli bir halk saghgdi sorunu
olan diz OA ‘si i¢in daha ucuz toplum temelli bir yaklagsim arzu edilmektedir. Giinde 30 dakika
uygulanan ev egzersizinin hasta tarafindan bildirilen agrida anlamli azalmaya yol acgtidi
bulunmustur. Hasta egzersiz programina ne kadar bagl kalirsa adridaki azalma o kadar
fazla olmaktadir (Thomas vd 2002). Petrella ve Bartha (2000) sadece NSAIi kullanimina
kiyasla NSAIi kullanimina ek olarak verilen progresif ev egzersizlerinin aktiviteyle iligkili

agriy1 daha fazla azathigini bulmusglardir.

Fizyoterapi ve egzersiz programlarina uyum Kiginin semptomlarini algilayis sekline,
mudahalenin etkinligine, kiginin tedaviyi glnlik yasantisina dahil edebilme becerisine,
hastanin istekli olma durumuna ve fizyoterapistin destegine baglidir. Terapistler, hastalarin
hastaliga dair inanglarinin ve sosyal kosullarinin arastirilip anlasildigindan ve hastalarin
fizyoterapileri hakkinda alinacak kararlara tam olarak katilimlarinin saglandigindan emin
olmahdirlar (Campbell vd 2001).

2.2.3. Cerrahi mudahaleler

Siddetli diz OA vakalarinda, nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavilerin
kombinasyonu yeterli agri giderme ve fonksiyonel iyilesme saglamazsa, ACR ve OARSI

tarafindan onerilen bir dizi cerrahi prosedur bulunmaktadir.

Birgok vakada total eklem artroplastisinin agriy1 azaltmada, fonksiyonu ve saglikla
iliskili yagam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir ve her iki grup tarafindan da
onerilmektedir. Dizdeki anormal biyomekaninin dizeltimesi ve OA progresyonunun
yavaglatiimasina ydnelik yapilacak olan osteotomi de her iki grup tarafindan dnerilmektedir.
Son olarak, serbest eklem araligi igerisinde bulunan kikirdak ve meniskls pargalari gibi
kalintilari temizlemek igin yapilan artroskopik debridman her iki grup tarafindan da daha az
tavsiye edilmektedir (da Costa vd 2014).
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2.3. Hipotezler
Calismamizin hipotezleri sunlardir:

1. Tum vucut vibrasyonu egzersizleri diz OA’sinda dinamik dengeyi, alt ekstremite kas
kuvvetini, emosyonel statiyl, yasam Kkalitesini, fonksiyonel dizeyi, normal eklem
hareket acikligini ve kikirdak kalinhgini arttirir, agriyi azaltir.

2. Direngli egzersizler diz OA’sinda dinamik dengeyi, alt ekstremite kas kuvvetini,
emosyonel statlyl, yasam kalitesini, fonksiyonel diizeyi, normal eklem hareket
acikhgini arttirir, agriy1 azaltir.

3. Ev egzersizleri diz OA’sinda dinamik dengeyi, alt ekstremite kas kuvvetini,
emosyonel statlyl, yasam kalitesini, fonksiyonel diizeyi, normal eklem hareket
acikhgini arttirir, agriy1 azaltir.

4. Tum vicut vibrasyonu egzersizleri diz OA’sinda dinamik dengeyi, alt ekstremite kas
kuvvetini, emosyonel statlyl, yasam kalitesini, fonksiyonel dizeyi, normal eklem
hareket acikhgini diger egzersiz yontemlerine goére daha fazla arttirir, agriyr daha
fazla azaltr.
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Amag

Calismamizin amaci, kronik diz osteoartrit tedavisinde tim vicut vibrasyonu

egzersizleri, direncli egzersizler ve ev egzersizlerinin etkinligini karsilastirmaktir.

3.2, Gahsmanin Yapildig: Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu'nda,
Denizli Devlet Hastanesi'nde ve Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim
Dal’'nda gergeklestirildi. Calismanin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulundan 30.12.2014 tarihli ve 18 sayili karari ile alindi,
13.12.2016 tarih ve 22 sayili karar ile gerekli degisiklikler yapildi.
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3.3. Calisma Siiresi

Calisma Aralik 2014 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda tamamlandi.

3.4. Katilimcilar

Calismaya 40-65 yas araligindaki diz OA’si tanisi alan 45 erigkin alindi. Denizli
Devlet Hastanesine basvurup diz OA’ si tanisi alan hasta erigkinlere arastirma hakkindaki
duyuru yapildi. Basvurular arasindan c¢alismanin dahil olma ve dislanma kriterlerini
kargilayan goéndlltlerin seg¢imi yapildi. Génullilerin hepsi ¢alisma hakkinda c¢alismaci

tarafindan bilgilendirildi ve bilgilendirilmig gonalld onam formu imzalatildi.

Gonlilliiler icin Arastirmaya Dabhil Olma Kriterleri:

1
2- ACR kriterlerine gore klinik ve radyografik olarak en az 1 dizden diz OA’si tanisi almig

40-65 yas arasinda olmak

olmak (son 6 ay icinde)

3

4- Gorsel analog skalasina (GAS) goére agrisi 2-7 arasinda olmak

Diz radyografisinde Kellgren-Lawrence grade II-1ll OA ile uyumlu bulgulari olmak

Gonlilliiler icin Dislama Kriterleri:

1- Dizde akut OA

2- Egzersizin kontraendike oldugu komorbid hastaliklar (ileri osteoporoz, vertigo, norolojik
hastaliklar vs.), yaralanmalar ve cerrahiler

3- Son bir ay icinde NSAIi ve benzeri hastalik modifiye edici ilag kullanimi (Diaserein,
Glukozamin vs.)

4- Son 6 ay igerisinde dlzenli egzersiz yapmis olmak (haftada 1 giinden fazla)

5- Artroplasti cerrahisi gegirmis olmak

6- Son 6 ay icgerisinde intraartikiler enjeksiyon (hyaluronik asit/steroid) uygulamasi

yapilmis olmak
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7- Son 3 ay boyunca herhangi bir rehabilitasyon programina katiimis olmak

Gonlilliiler icin Calismadan Cikarilma Kriterleri:

Parasetamol kullanimiyla kontrol altina alinamayan diz semptomlari olan ya da akut

inflamatuar bulgular gelisen hastalar icin galisma sonlandiriimigtir.

ACR kriterlerine gére OA tanisi alip uygunlugu kontrol edilen hasta sayisi
(n=92)

o| Dahil edilme kriterlerine uymadigi icin
harig tutulan olgular (n=36)

A
Dahil edilme kriterlerini kargilayanlar (n=56)

|

Calismaya katilmayi kabul eden olgu sayisi (n=45)

\ 4
Olgularin degerlendirilmesi

Diz osteoartriti degerlendirme formu

Agrinin degerlendiriimesi

Kas kuvvetinin degerlendiriimesi

Dinamik dengenin degerlendiriimesi

Kikirdak kalinhidinin degerlendiriimesi

Yasam kalitesinin degerlendiriimesi

Fonksiyonelligin dederlendiriimesi

Emosyonel statiiniin degerlendirilmesi

Normal eklem hareket agikliginin degerlendiririmesi

v

Randomizasyon

— .

Tum Viicut Vibrasvonu Grubu (n=15) | | Direncli Eazersiz Grubu (n=15) | Ev Eazersizleri Grubu (n=15)

! | l

Tedavi .merkezine uzaklik (n:l). ) Tedavi merkezine uzak olma (n=1) Humerus fraktiiri  (n=1)
Egzersiz tamamlandiktan sonraki donemde Ailevi nedenler (n=2) Diizenli takiplere katilim eksikligi (n=1)
gelisen dngapraz bag ripturd (n=1) Ailevi nedenler (n=2)
Diz ekleminde akut inflamatuar bulgularin
gelisimi (n=1)
v v v
Tum Vucut Vibrasyonu Grubu Analiz Direngli Egzersiz Grubu Analiz Ev Egzersizleri Grubu Analiz
(n=12) (n=12) (n=11)

Sekil 3.1. Klinik caligma diagrami
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3.5. Degerlendirme

3.5.1. Tanimlayici veriler

Hastalarin tedavi programi 6ncesinde demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirme
formu ile sorgulanmigtir. Degerlendirme formu kigisel bilgileri (ad, soyad, cinsiyet, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, meslek, telefon numarasi, medeni durum, sigara kullanimi) ve klinik
durumlarini (yas, boy, vicut agirhdi, dominant taraf, agri, Kellgren Lawrance evrelemesine

gore OA’in radyolojik evresi ve medikasyon bilgileri) icermektedir (Ek-2).
Degerlendirme:

1. Boy (cm): Olclimler stadiometre ile ayakkabisiz olarak 2 kez tekrarlanmigtir. 2 6lgim
arasinda 3 mm’den fazla fark varsa 2 ek 6lgiim daha eklenmis, tim dl¢imler kaydedilip
ortalamasi alinmigtir.

2. Vicut agirhgi (kg): Tanita dijital skala ile élgulmustar.

3. Fiziksel Aktivite Duzeyi: Fiziksel aktivite seviyesi Turkce gegerlilik ve guvenilirligi Saglam
ve arkadaslar tarafindan yapilmig olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Saglam vd
2010) kullanilarak degerlendirilmigtir (Ek-3).

3.5.2. Olgim Yontemi

1. Kikirdak kalinligi 6lgumu (Ultrasonografi):

Femoral kikirdak ultrasonografik olgimleri, anabilim dalinin rutin isleyisini bozmayacak
sekilde klinik arastirmalar icin ayirilmigs zaman diliminde mesai saatleri disinda klinik
arastirmalar icin kullanilan cihaz ile deneyimli radyoloji uzmani tarafindan yapilmigtir. Hasta

ya da sosyal guvenlik kurumunca ultrasonografi islemi igcin herhangi bir fatura 6demesi
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gerekmemistir. Radyoloji uzmanina hastalarin hangi tedavi grubuna dahil olduklari ile ilgili

bilgi verilmemistir.
2. Kas kuvveti:

Maksimal izometrik kuvvet standart bir protokol kullanarak Hand-held Dinamometre (HHD)
ile objektif ve gulvenilir bir sekilde olgilmustir. Degerlendirmede kalga abduksiyon ve
adduksiyonu, diz fleksiyon ve ekstansiyonu, ayakbiledi plantar fleksiyonu kas kuvveti
degerleri dlgiilerek kaydedilmistir. Olgiimler ¢ tekrarli olarak yapiimis ve élgiimler arasinda

dinlenme suresi verilmigtir.
3. Zamanl kalk yuru testi (TUG):

Denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmeye yonelik objektif, givenilir ve basit bir
Olguttur. Hastadan sandalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi 3 m
yurudukten sonra bir yere dokunmaksizin geri ddonmesi sandalyeye dogru yuruyerek tekrar
oturur pozisyona gecmesi istenmis ve testi kag saniyede bitirdigi Olcllerek skor
hesaplanmistir. Test dinlenme araliklari verilerek 3 kez tekrarlanmis ve elde edilen en iyi

skor kaydedilmigtir.
Sekonder Olgiimler:
1. Agri degerlendirmesi:

istirahat ve aktivite sirasindaki agr Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullanilarak

degerlendirilmistir.
2. Anksiyete ve depresyon degerlendirmesi:

Turkge gegerlilik ve glivenilirligi Hisli tarafindan yapilmis olan Beck Depresyon Olgegi ile
depresyon (Hisli 1989), Ulusoy ve arkadaslari tarafindan Turkce gecerlilik ve guvenilirligi
yapilmis olan Beck Anksiyete Olgegi ile anksiyete (Ulusoy vd 1998) degerlendirilmistir.

3. Fonksiyonel diizey degerlendirmesi (Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit indeksi - WOMAC):

OA’e Ozel bir degerlendirme formu olan WOMAC fonksiyonel diizeyin ve gunlik yasam

aktivitelerinin degerlendirilmesi icin kullaniimistir. Bu anket 24 sorudan olugsmakta, 3 alt
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bolimU bulunmakta ve tamamlanmasi yaklasik 5 dakikayr almaktadir. Hastalarin
kendilerinin doldurabildigi bu anketin Turkiye’deki kullanimi i¢in gecerlilik ve guvenilirlik

calismasi yapilmistir (Tlzin vd 2005).
4. Yasam Kalitesi (Nottingham Saglk Profili -NSP):

Hasta tarafindan algilanan emosyonel, sosyal, fiziksel saglik problemlerini degerlendiren, 6
alt bolim ve toplam 38 sorudan olusan anket evet/hayir seklinde cevaplandiriimistir.
Nottingham Saglik Profilinin toplam puani ve ayri birer profil olarak herbir alt bdlimn puani
verilmistir. Nottingham Saglk Profili'nin Tlrk¢e’'ye adaptasyonu ve psikometrik 6zellikleri

Klcukdeveci ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda ¢alisiimistir (Kiictikdeveci vd 2000).

3.6. Galismada Kullanilan Uygulama Yontemleri

Kapali zarf yontemi ile yapilan randomizasyon sonrasi tum hastalara ilk gérismede
diz OA’si, eklem koruma yontemleri, risk faktorleri, gunlik yasam aktivitelerinin
modifikasyonu ve egzersizin 6nemi hakkinda bilgilendirici bir sunumla hasta egitimi
verilmistir. Hastalar Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii egzersiz
salonunda tedaviye alinmistir. Ug grup olarak planlanan galismamizda ilk gruba tim viicut
vibrasyon aleti ile uygulanan tim vicut vibrasyonu egzersizleri, ikinci gruba egzersiz
istasyonunda uygulanan direngli egzersizler, son gruba ise ev egzersizleri verilmigtir. Tim
egzersiz gruplari 1Isinma periyodu ve soguma periyodu (germe egzersizleri) icermektedir.

Egzersiz programlari haftada U¢ giin 12 hafta sureyle toplam 36 seans uygulanmistir.

3.6.1.Tum vicut vibrasyonu egzersizi grubu

Egzersiz 10 dakikalik 1sinma programiyla baslayip 10-15 dakikalik vibrasyon

egitimiyle devam etmis, 10 dakikallk soduma programiyla sonlandiriimigtir. Egitimin
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baslangicinda kalp atim sayisi ve kan basinci degerlendirmeleri yapilmistir. Toplamda 14
hareketin yer aldi§i egzersiz programinin progresyonu her ayin sonunda (12. seans
sonunda) vibrasyonun frekansi veya suresi arttirilarak saglanmistir (Tablo 3.1). Program
fizyoterapist eslijinde uygulanmistir. Her seansin basinda ve sonunda agri GAS ile
degerlendirilmis, her seansin sonunda algilanan efor Borg skalasi ile sorgulanmistir. Borg
skalasi; Egzersizin siddetini belirlemede kullanilan ve egzersizin zorluk derecesini belirleyen
skaladir. Bireyin egzersizin zorluk derecesini kendisinin belirledigi subjektif bir yontemdir.
Skala 6'dan 20'ye kadar olan degerleri ve bu degerlerin bazilarinin yaninda yazan zorluk

ifadelerini icermektedir (Ek-4).



Tablo 3.1. Tum vlcut vibrasyonu egzersizleri progresyonu
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Tum viicut vibrasyonu egzersizleri

1. Seviye

(1-4 hafta)

2. Seviye

(5-8 hafta)

3. Seviye

(9-12 hafta)

© g _ © ) © 8 _ © ) © S - © )
s |2E8|8%(E%| & | 38| 8% | E3| & | 38| 8% | £%
=] E ~ 3 5 Q 5 > S ~ S5 Q 5 > E ~ 35 o 5
2 8 O 2 £ @ 2 8o 2% = 2 8o ST £
> > v ) & ) > ) &) 5 S - ) [a)
Comelme + 30Hz | 30sn | 30sn + 30Hz | 40sn | 30sn + 35Hz | 40sn | 25sn
Topuk kalkisi ile birlikte + 35Hz | 30sn | 30sn + 35Hz | 40sn | 30sn + 35Hz | 40sn | 25sn
¢bmelme
Tek ayak tizerinde + 35Hz | 30sn | 30sn + 35Hz | 40sn | 30sn + 40Hz | 40sn | 25sn

¢omelme




devam Tablo 3.1. Tum vicut vibrasyonu egzersizleri progresyonu
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1. Seviye 2. Seviye 3. Seviye
(1-4 hafta) (5-8 hafta) (9-12 hafta)
TUm viicut vibrasyonu egzersizleri devam a - I o s S = s o o S = g o
§ |2¢|5§8|E8| & | 22| 58| Eg | & | 22 | §g | E¢
3 s 2135|285 3 s2 | 25 | €5 3 g2 | 25 | €5
2 8 0 S £ © 2 a9 2a £ 124 89 o3 €3
D > ) 8] o) > o) o ) S 5 a
Tek ayak iizerinde 4 - - - + 35Hz | 50sn | 30sn + 40Hz | 50sn | 25sn
derin ¢cdmelme
Derin ¢cdmelme + 30Hz | 30sn 30sn + 30Hz | 35sn | 30sn + 40Hz | 50sn | 25sn
30Hz | 30sn | 30sn 30Hz | 35sn | 30sn 35Hz | 35sn | 25sn
Abduksiyon
30Hz | 30sn | 30sn 30Hz | 35sn | 30sn 35Hz | 35sn | 25sn
Adduksiyon
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3.6.2. Direncli egzersiz grubu

Direncli egzersizin siddetini belirlemek icin egitim verilecek kaslarin 1 maksimum
degeri (Bir egzersizde, tek tekrarda kaldirilabilen maksimum agirlik-1MT) belirlenmis ve
kuvvetlendirme egitimi bu degerleri g6z 6énidnde bulundurarak planlanmigtir. Egitimin
progresyonu hareketin tekrar ve set sayisi sabit tutulurken her ayin sonunda (12.seans
sonunda) tekrar degerlendirilen 1 maksimum degerine gore agirhk arttirrmina gidilerek
saglanmigtir. Egitimin siddeti hastanin agrisina gore hafif ve orta duzey olarak belirlenmistir.
Direncli egzersiz egitimi egzersiz istasyonunda kal¢ga addiktér, abdiktor, diz ekstansor,
fleksér ve ayak bilegi plantar fleksorlerine fizyoterapist esliginde verilmistir. Her seansin
basinda ve sonunda agri GAS ile degerlendirilmis, her seansin sonunda algilanan egzersiz

siddeti Borg skalasi ile sorgulanmisgtir.



Tablo 3.2. Direncgli egzersizler
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llerleyici direncli egzersizler Tekrar Set
sayisi sayisl
Topuk kalkisi 10 3
Acili bacak itig 10 3
Kalca abdiksiyonu 10 3
Kalgca adduksiyonu 10 3
Diz fleksiyonu 10 3
Diz ekstansiyonu 10 3
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3.6.3. Ev egzersiz grubu

ik seansta fizyoterapist esliginde hamstring ve gastrosoleus kaslarina germe, kalca
abduktér, addiktér, diz fleksor, ekstansdr ve ayak bilegi plantar fleksor kaslarina
kuvvetlendirme egzersizleri dgretilmis ve uygulamasi yapilmistir. Hastalara tarafimizdan
olusturulan egzersiz brosiri verilmistir. ilk hafta sonunda c¢agirilan hastalarin egzersizleri
kontrol edilmistir. Ev egzersizi egitiminin progresyonu hastalarin ayda 1 kez yapilan takipleri
ile saglanmistir. ilk ay kendi ekstremitesinin agirhgini direng olarak kullanan hasta, ikinci ve
licincl aylarda elastik bant yardimi ile egzersizlerine devam etmistir. ikinci ve Gi¢lincii ayin
basinda elastik bantin rengi degistirilerek yapilan egzersizin direnci arttinimigtir.
Katilimcilara egzersiz yapma durumunun kontroll ve agri takibi icin egzersiz glnligu ve

agri gunlugu verilmistir.

Tum grup katilimcilari gcalisma sUresi boyunca yasam sekli degisikligi veya yeni bir
fiziksel aktivite katilimi konusunda uyariimig, Iizum halinde parasetamol ila¢ kullanimina
izin verilmigtir (2 gr/gun). Tim gruplar i¢in ilag kullaniminin takibi hastalara verilen

parasetamol gunlukleriyle (agri ginligua) yapilimistir.

3.7. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmigtir. Strekli degiskenler ortalama *
standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik degiskenler sayi
ve yuzde olarak ifade edilmistir. Normal dagilima uygunlugun incelenmesinde Shapiro-Wilk
testi kullaniimistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farklarinin
karsilastirlmasinda Tek YOnli Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadidinda ise bagimsiz grup farklarinin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis Varyans

Analizi kullaniimistir. 3 grup arasinda anlamh fark oldugunda ikili karsilastirmalar icin Tukey
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ve Bonferroni duzeltmeli Mann Whithey U testi kullaniimistir. Bagimh grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda Tekrarli Olglimlerde
Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Friedman Testi
kullaniimistir. 3 6lgim arasinda anlamli fark oldugunda ikili karsilastirmalar icin Bonferroni
yontemi ve Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon eglestiriimis iki 6rnek testi kullaniimistir.

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma gruplarina dahil edilen 45 olgu randomize olarak 3 gruba ayriimigtir. TUm
vicut vibrasyonu egzersizleri uygulanan gruptan (Grup 1) tedavi merkezine uzaklik,
egzersiz tamamlandiktan sonraki donemde gelisen 6n ¢apraz bag ruptiru ve diz ekleminde
akut inflamatuar bulgularin gelisimi nedeni ile 3 kisi direncli egzersiz grubundan (Grup 2)
tedavi merkezine uzak olma ve ailevi nedenler ile 3 kisi, ev egzersizi grubundan (Grup 3)
humerus fraktird, dizenli takiplere katilim eksikligi ve ailevi nedenler ile 4 kisi calismadan

cikarilmistir. Calismamiz toplam 35 kisi ile tamamlanmistir.

4.1.  Gruplarin Demografik-Klinik Ozelliklerinin Karsilastirimasi ve Dagilimlar

Gruplar, demografik ve klinik 6zellikleri bakimindan degerlendirildiginde Ug¢ grup
arasinda yas ve fiziksel aktivite bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Gruplar kilo agisindan karsilastirildiginda UG¢ grup arasinda
anlamli fark saptanmistir. ikili olarak incelemeler yapildiginda vibrasyon grubunun ev
egzersizi grubuna gore anlamli sekilde disiik oldugu gézlenmistir (p=0.012). Gruplar VKi
acisindan karsilagtirildiginda G¢ grup arasinda anlamli fark saptanmistir. ikili olarak
incelemeler yapildiginda vibrasyon grubunun ev egzersizi grubuna gore anlamh sekilde
dislk oldugu gézlenmistir (p=0.046) (Tablo 4.1).



Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi
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Degiskenler Vibrasyon Direncli egzersiz Ev egzersizi
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan p

(Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks)

Yas (yil) 51.92+7.18 525 54.42 +4.8 535 53.27 £5.37 54 0.586

(39 - 63) (46 - 63) (45 - 64)

Kilo (kg) 74.49 + 11.96 72.2 82.38 £10.18 80.05 89.89 +12.63 89.2 0.012¢*
(60.5 - 102.6) (71.5-99.4) (69.3-110.9)

VKI (kg/m?) 31.51+4.31 30.95 34.49 + 3.08 34.45 35.86 £ 4.84 35.3 0.046¢*
(24.9 - 38.1) (29.6 - 40.3) (28.8 - 42.3)

Fiziksel aktivite 2568.17 + 1344.55 2247 2145.88 + 1420.31 2033.25 4183 +4201.82 2619 0.416

duzeyi (MET) (1156 - 5508) (240 - 5598) (480 - 14078)

*p<0.05, a: vibrasyon-direncli egzersiz, b: direngli egzersiz-ev egzersizi, c:

vibrasyon-ev egzersizi.




38

Olgularin cinsiyet, egitim dlzeyi, etkilenen taraf, dominant taraf ve sigara kullanimi

dagilimlari Tablo 4.2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Olgularin cinsiyet, dominant taraf, etkilenen taraf, sigara kullanimi ve

egitim durumuna gore dagilimlan

Degiskenler Vibrasyon Direncli Ev
egzersiz egzersizi
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 11 91.7 12 100 9 81.8
Erkek 1 8.3 0 0 2 18.2
Egitim dizeyi Okur yazar degil 1 8.3 1 8.3 3 27.3
Okur yazar 0 0 1 8.3 0 0
ilkokul 7 58.3 8 66.7 6 54.5
Ortaokul 2 16.7 1 8.3 0 0
Lise 1 8.3 1 8.3 0 0
Yuksek 6gretim 1 8.3 0 0 2 18.2
Semptomlara Sag 3 25 2 16.7 1 9.1
gore etkilenen | Sol 5 41.7 3 25 3 27.3
taraf Sag>Sol 4 33.3 3 25 3 27.3
Sol>Sag 0 0 4 33.3 3 27.3
Sag=Sol 0 0 0 0 1 9.1
Dominant taraf | Sag 12 100 12 100 10 | 90.9
Sol 0 0 0 0 1 9.1
Sigara Var 1 8.3 0 0 1 9.1
kullanimi Yok 11 91.7 12 100 10 | 90.9
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4.2. Olgularin Grup i¢gi ve Gruplar Arasi Viicut Kitle indekslerinin Karsilastiriimasi

Olgularin grup ici VKIi 6lcumleri karsilastirmasinda vibrasyon grubunda, direncli
egzersiz grubunda ve ev egzersizi grubunda 3 6lciim arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Olgularin gruplar arasi VKIi élgtimleri kargilastiriidiginda, ilk, ikinci ve tigiinci 6lgiimde
3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. VKI'nin ilk élciimi, ikinci
Olcima ve uglncu dlcima igin ikili olarak incelemeler yapildiginda vibrasyon grubunun ev
egzersizi grubuna gore anlamh sekilde dusik oldugu gézlenmistir (sirasiyla p=0.042, p=
0.029, p=0.021) (Tablo 4.3).



Tablo 3. Olgularin grup ici ve gruplar arasi viicut kitle indekslerinin karsilagtiriimasi
Vicut Kitle Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3. ay takip
Indeksi pt
(VKI) XSS Medyan XSS Medyan X+ SS Medyan

(min- maks) (min- maks) (min- maks)

Vibrasyon 31.51+4.31 30.95 31.11+4.01 30.4 30.92 + 3.87 30.45 0.173
(24.9 - 38.1) (24.9 - 37.8) (24.4 - 36.5)

Direncli egzersiz 34.49 £ 3.08 34.45 34.39+£3.31 34.1 34.11+£3.31 34 0.183
(29.6 - 40.3) (29.6 - 39.7) (29 - 39.9)

Ev egzersizi 35.86 + 4.84 35.3 35.69 + 4.82 34.9 35.5+4.42 34.5 0.215
(28.8 - 42.3) (28.8 - 42.4) (28.9 - 41.8)

p2 0.046¢* 0.03¢* 0.023 ¢*

pt: gruplar arasi deger, p%: grup igi deger, *p<0.05, a: vibrasyon-direngli egzersiz, b: direncli egzersiz-ev egzersizi, c: vibrasyon-ev egzersizi.
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43. Olgularin Grup igi ve Gruplar Arasi Dinamik Denge Degerlerinin

Karsilastiriimasi

Olgularin grup ici ve gruplar arasi dinamik denge degerlerinin karsilagtiriimasi Tablo

4.4’ de gosterilmektedir.

Zamanli kalk yurG testi olcimlerinde, ilk ve Uglncl o6lgcimde 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. ikinci dlgimde ise 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. ikili olarak incelemeler yapildiginda vibrasyon
grubunun skorunun ev egzersizi grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisuk oldugu
gOzlenmistir (p=0.02) (Tablo 4.4).

Zamanli kalk yurl testi 6lgciimiinde, vibrasyon grubunda 3 dl¢ciim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Zamanl kalk yuri testi 6lgciminde, direngli egzersiz
grubunda 3 dlciim arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir. ikili olarak
incelemeler yapildiginda ilk élciimin ikinci ve Gglncl élgimden istatistiksel olarak anlamli
sekilde yuksek oldugu gézlenmistir (sirasiyla p=0.0001, p=0.0001). Zamanli kalk yiri testi
Olcimlnde, ev egzersizi grubunda 3 &lgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda ilk élgiimiin ikinci ve (iglincii dlglimden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek oldugu gozlenmigtir (sirasiyla p=0.028, p=0.002)
(Tablo 4.4).



Tablo 4. Olgularin grup ici ve gruplar arasi dinamik denge degerlerinin karsilastiriimasi

Zamanh Kalk Yuru Testi

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi 3. ay takip

p2
X+ SS Medyan XSS Medyan X+ SS Medyan

(min- maks) (min- maks) (min- maks)

Vibrasyon 8.38 £ 3.08 7.04 6.77 £ 0.81 6.76 7.05+1.32 6.74 0.205
(5.81-15.42) (5.5-8) (5.92 - 10.59)

Direncli egzersiz 10.46 £ 2.33 10.36 7.75+1.39 7.54 7.95+1.73 7.66 0.00019
(6.54 - 13.68) (5.79 - 10.51) (5.16 - 11.33)

Ev egzersizi 9.63 +2.09 8.6 8.28+1.54 8.28 7.86 +1.46 7.43 0.0001 9 *
(7.31-12.41) (5.71 - 10.38) (6.49 - 10.4)

pt 0.055 0.024¢* 0.155

p': gruplar arasi deger, p% grup ici deger, *p<0.05, a: vibrasyon-direncli egzersiz, b: direngli egzersiz-ev egzersizi, c: vibrasyon-ev egzersizi, d: tedavi 6ncesi-tedavi

sonrasil, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay takip.
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4.4, Olgularin Grup igi ve Gruplar Arasi Alt Ekstremite Kas Kuvvetlerinin

Karsilastirilmasi

Olgularin grup ici ve gruplar arasi alt ekstremite kas kuvvetlerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.5'de goésterilmektedir.

Kuadriseps kas testi dlcimlerinde, higbir dlcimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kuadriseps kas testi dlgiminde, vibrasyon grubunda 3 dl¢im arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk élgiimiin ikinci ve
Uglnci olcimlere gére anlaml sekilde disik oldugu gdézlenmistir (sirasiyla p = 0.0001,
p=0.002). Kuadriseps kas testi dlgiminde, direngli egzersiz grubunda 3 dlglim arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk
Olciman ikinci ve Ugluncl odlgimlere goére anlamli sekilde disuk oldugu gdézlenmigtir
(sirasiyla p = 0.0001, p=0.003). Kuadriseps kas testi 6lciminde, ev egzersizi grubunda 3
dlciim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler
yapildiginda, ilk élgimin Gglincu 6lglime gore anlamli sekilde disuk oldugu goézlenmistir (p
= 0.015).

Adduktor kas testi dlcimlerinde, higbir 6lgimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Adduktor kas testi 6lgliminde, vibrasyon grubunda, direngli egzersiz grubunda ve ev
egzersiz grubunda 3 o6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Abduktor kas testi dlcimlerinde, higbir dlcimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Abduktor kas testi 0lgimunde, vibrasyon grubunda 3 Olgim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk 6lgimiin ikinci ve
uglnclu Olgumlere goére anlamli sekilde dusuk oldugu goézlenmistir (sirasiyla p = 0.024,
p=0.001). Abduktor kas testi dlcimiinde, direngli egzersiz grubunda 3 6lgum arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk

Olciman ikinci ve Ugluncl olgimlere gbre anlamli sekilde disuk oldugu gdézlenmigtir
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(sirasiyla p = 0.009, p=0.005). Abduktdr kas testi 6lcimunde, ev egzersizi grubunda 3 dlgiim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda,
ilk élcimin ikinci ve uglncu olgimlere goére anlamh sekilde dusik oldugu gézlenmistir
(sirasiyla p = 0.053, p=0.005).

Hamstring kas testi élglimlerinde, higbir élgclimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hamstring kas testi dlgiiminde, vibrasyon grubunda ve ev egzersizi grubunda 3
Olgum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Hamstring kas
testi dlglimunde, direngli egzersiz grubunda 3 6élgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk élctimiin ikinci ve Gglinct dlgiimlere

gore anlamli sekilde distk oldugu gozlenmistir (sirasiyla p = 0.028, p=0.015).

Gastrosoleus kas testi élcimlerinde, higbir 6lcimde 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Gastrosoleus kas testi 6lcimuinde, vibrasyon grubunda 3 6lgim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk ve ikinci 8lgimiin
Uglncl Olcime goére anlamli sekilde dislk oldugu goézlenmistir (sirasiyla p = 0.013,
p=0.018). Gastrosoleus kas testi dlgtimiinde, direncli egzersiz grubunda 3 dlglim arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk
Olcimadn ikinci ve Uglncl dlgimlere goére anlamli sekilde disuk oldugu gdézlenmigtir
(sirasiyla p = 0.0001, p=0.018). Gastrosoleus kas testi 6lciimtinde, ev egzersizi grubunda 3

Olgum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 5. Olgularin grup ici ve gruplar arasi alt ekstremite kas kuvvetlerinin karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3. ay takip
Alt Ekstremite Kas Kuvveti X +SS Medyan X £SS Medyan X £ SS Medyan p?
(min- maks) (min- maks) (min- maks)
Kuadriseps kas kuvveti
Vibrasyon 75.17 107.13 98.24 0.00019%*
74.4+£21.21 (49.13 - 116.33) | 106.25 + 26.29 (71.13 - 139.67) 103.01 £ 24.89 (63.07 - 143)
Direncli egzersiz 64.9 94.23 93.04 0.00019f*
64.29 + 14.82 (46.93 - 93) 97.81 £19.22 (69.67 - 125.33) 98.24+24.1 (69.3 - 153)
Ev egzersizi 88.73 95.27 100.93 0.001f*
82.68 + 16.77 (55.73 - 101.07) | 96.53 £13.27 (78.47 - 117) 104 +17.4 (83.6 - 142.33)
pt 0.06 0.467 0.804
Adduktor kas kuvveti
Vibrasyon 65.45 + 14.61 64.53 76.59 £17.12 75.9 77.02+11.8 78.1 0.353
(45.47 - 87.27) (52.07 - 100.13) (57.2-95.2)
Direncli egzersiz 62.81 +12.32 59.4 76.35+15.74 75.62 76.12 + 12.45 77 0.096
(50.6 - 92.27) (51.33 - 107.33) (51 - 96.06)
Ev egzersizi 63 £11.85 58.67 70.08 £ 16.84 63.07 76.32 + 14.99 72.6 0.082
(49.87 - 82.13) (49.13 - 99.6) (57.93 - 104)
p! 0.952 0.575 0.984
Abduktor kas kuvveti
Vibrasyon 64.41 +11.82 61.97 83.5+22.78 74.8 88.47 £ 14.68 89.3 0.00014%*
(46.2 - 82.87) (53.53-121.33) (65.27 - 111.5)
Direncli egzersiz 64.83+14.4 61.6 86.28 +24.13 86.53 83.42 + 16.01 79.23 0.002 df*
(49.13 - 90.67) (50.6 - 133) (68.2 - 125)
Ev egzersizi 63.8 + 6.69 63.07 78.66 £ 18.81 78.47 82.57 £15.21 83.6 0.003 df*
(53.53-79.2) (49.13 - 105.93) (60.87 - 114.87)
pt 0.977 0.71 0.485

pt: gruplar arasi deger, p% grup ici deder, *p<0.05, d: tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay
takip.
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Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi 3. ay takip

Alt Ekstremite Kas Kuvveti X +SS Medyan X £SS Medyan X £ SS Medyan p?
(min- maks) (min- maks) (min- maks)
Hamstring kas kuvveti
Vibrasyon 63.06 + 16.83 64.9 75.01 £ 16.96 74.43 75.19 + 22.33 69.67 0.065
(44.73 - 90.87) (55 - 103.93) (52.8 - 128)
Direncli egzersiz 54.94 +9.12 55 65.69 +13.1 65.27 64.65 +10.8 61.42 0.0084™
(45.47 - 78.47) (49.87 - 88.73) (52.07 - 85.8)
Ev egzersizi 60.4 £ 14.11 56.47 77.29 £21.93 73.33 68.23 + 14.03 68.2 0.097
(44.73 - 82.13) (49.13 - 132.33) (48.4 - 98.93)
pt 0.348 0.253 0.298
Gastrosoleus kas kuvveti
Vibrasyon 96.88 + 36.57 89.77 114.28 £ 15.79 119.42 130.15 £ 21.88 126.66 0.0019%*
(60.13 - 197) (92.4 - 139) (97.2 - 169.67)
Direncli egzersiz 93.88 £ 23.9 91.62 125.11 + 24.06 112.5 119.94 £+ 20.14 122.83 0.00019*
(59.4 - 149.33) (97.53 - 168.33) (74.93 - 153.33)
Ev egzersizi 112.21 +£37.12 99.53 135.54 + 37.47 136 129.35 £ 28.12 123.67 0.109
(69.67 - 194) (85.07 - 201.33) (98.06 - 194)
pt 0.376 0.182 0.507

p': gruplar arasi deger, p% grup ici deger, *p<0.05, d: tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay

takip.
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4.5. Olgularnn Grup igi ve Gruplar Arasi Aktivite ve istirahat Agri Siddetlerinin

Karsilastiriimasi

Olgularin grup ici ve gruplar arasi aktivite ve istirahat agrn siddetlerinin

karsilastiriimasi Tablo 4.6’da gosterilmektedir.

Aktivitedeki agri siddetinin 6lgimlerinde, ilk ve ikinci dlgimde 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ucuincii 6lgiimde ise 3 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. ikili olarak incelemeler yapildiginda direncli
egzersiz grubunun ev egzersiz grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde dusuk oldugu

go6zlenmistir (p=0.039).

Aktivitedeki agr siddetinin olgumuinde, vibrasyon grubunda 3 OlgcUm arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk
6lcimin ikinci ve Uglincu 6lgiime gore anlaml sekilde ylksek oldugu gézlenmistir (sirasiyla
p = 0.0001, p=0.0001). Aktivitedeki agr siddetinin élgiiminde, direngli egzersiz grubunda 3
dlcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler
yapildiginda, ilk dlcimin ikinci ve Uglncl dlgime gbére anlamli sekilde ylksek oldugu
gOzlenmistir (sirasiyla p = 0.013, p=0.001). Aktivitedeki agri siddetinin dlcimunde, ev
egzersizi grubunda 3 Olciim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

istirahatteki agri siddetinin dlgtimlerinde, higbir dlglimde 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

istirahatteki agri siddetinin dlgimiinde, vibrasyon grubunda 3 dlgiim arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk
Olgimun ikinci ve Gglncu élgiime gore anlamli sekilde yuksek oldugu gézlenmistir (sirasiyla
p = 0.05, p=0.054). istirahatteki agri siddetinin dlgtimiinde, direngli egzersiz grubunda ve ev
egzersiz grubunda 3 o6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi 3. ay takip

Gorsel Analog Skala Skoru (GAS) XSS Medyan XSS Medyan X +SS Medyan pt
(0-10 cm) (min- maks) (min- maks) (min- maks)
GAS Aktivite
Vibrasyon 596+2.1 6.8 2.91 +£2.07 3 2.83+2.09 2.5 0.00014%*
(1.6 - 8) (0-7.6) (0-6)
Direncli egzersiz 6.01 +2.17 54 2.84 £ 2.54 2.35 2.08 £ 151 2.05 0.00714%*
(3.6 - 10) (0 - 10) (0-5.9)
Ev egzersizi 5.16 £ 2.21 51 4,85+ 253 4.7 418 +£2.22 4.2 0.452
(1.7-8.2) (0-8.3) (0-7.3)
p? 0.671 0.065 0.04 70+
GAS Istirahat
Vibrasyon 3.19+2.7 2.35 1.26+1.4 1.05 143 +£1.96 1 0.012df*
(0-7.9) (0-4.3) (0-7)
Direngli egzersiz 2.69 £ 3.09 1.9 2.26 £ 2.77 1.25 1.91 +2.08 1.65 0.391
(0-8.4) (0-8.9) (0-6.7)
Ev egzersizi 2.75+2.47 2 1.98+1.82 1.7 2.71+2.29 2.3 0.481
(0-6.2) (0-5.3) (0-6.7)
p? 0.806 0.638 0.277

pt: gruplar arasi deger, p% grup ici deger, *p<0.05, a: vibrasyon-direngli egzersiz, b: direngli egzersiz-ev egzersizi, c: vibrasyon-ev egzersizi, d: tedavi 6ncesi-tedavi
sonrasi, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay takip.
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4.6. Olgularin Grup igi ve Gruplar Arasi Emosyonel Statiilerinin Karsilagtinimasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi emosyonel stattlerinin karsilastiriimasi Tablo

4.7’de gosterilmektedir.

Beck depresyon skoru o6lgimlerinde, hicbir 6lcimde 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Beck depresyon skoru 6lciimiinde, vibrasyon grubunda 3 6l¢glim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Beck depresyon skoru dl¢gimunde, direngli
egzersiz grubunda 3 6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili
olarak incelemeler yapildiginda, ilk élgimun tGguncu Olgime gore anlamli sekilde yluksek
oldugu goézlenmistir (p=0.004). Beck depresyon skoru 6lcimiinde, ev egzersizi grubunda 3
dlciim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler
yapildiginda, ilk élgimun Uguncl dlgime gére anlamli sekilde yiksek oldugu gézlenmigtir
(p=0.023).

Beck anksiyete skoru olgclimlerinde, higbir 6lgimde 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Beck anksiyete skoru dlgimunde, vibrasyon grubunda 3 6lgiim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk dlgimin ikinci
Olgime gore anlamli sekilde ylksek oldugu gozlenmistir (p=0.054). Beck anksiyete skoru
Olgimunde, direngli egzersiz grubunda 3 Olgim arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk dlgtimiin Gigtincl 6lglime gére anlamli
sekilde yuksek oldugu goézlenmistir (p=0.009). Beck anksiyete skoru ol¢cimunde, ev
egzersizi grubunda 3 Olgim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Tablo 7. Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi emosyonel statiilerinin karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3. ay takip
Emosyonel Statl 1
y X +SS Medyan X £SS Medyan X+SS Medyan P
(min- maks) (min- maks) (min- maks)

Beck Depresyon Skoru

Vibrasyon 155+ 13.6 10.5 9.17 +7.09 8 95+79 7.5 0.056
(2-51) (0-21) (1-26)

Direngli egzersiz 13.75+8.41 12 9.25+7.3 6.5 6.08 £ 6.46 45 0.017™
(0-32) (1-28) (0-21)

Ev egzersizi 14.36 + 12.07 12 11.64 £9.31 9 5.55 + 3.98 4 0.015™
(3-46) (1-30) 1-12)

p2 0.98 0.858 0.386

Beck Anksiyete Skoru

Vibrasyon 18.33+13.41 15.5 11.33+9.28 9.5 12.33+9.42 10.5 0.015%
1-42) (0-33) 1-32)

Direncli egzersiz 19+12.65 15 12.75+5.05 14 8.42+3.73 8 0.009™
(6 - 48) (4-19) (4-14)

Ev egzersizi 15.27 + 10.69 12 14.45+9.78 13 9.64 £ 5.87 8 0.053
(7 -43) (2-33) (1-19)

p2 0.788 0.667 0.364

p': gruplar arasi deger, p% grup ici deger, *p<0.05, d: tedavi Gncesi-tedavi sonrasi, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay
takip.
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47. Olgulanin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Yasam Kalitesi Diizeylerinin

Karsilastiriimasi

Olgularin grup ici ve gruplar arasi yasam kalitesi dizeylerinin karsilastiriimasi Tablo
4.8'de gosterilmektedir.

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan emosyonel stati skorunun
Olcimlerinde, higbir Olcimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan emosyonel stati skorunun
Olcimunde, vibrasyon grubunda ve ev egzersizi grubunda 3 olgum arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamaktadir (p>0.05). Nottingham Saglk Profili alt
basamaklarindan emosyonel stati skorunun o6lciminde, direncli egzersiz grubunda 3
dlcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler
yapildiginda, ilk élgimun Ugtincl dlgiime goére anlamli sekilde yiksek oldugu gézlenmigtir
(p=0.009).

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan agri skorunun o6lgtiimlerinde, ilk ve
ikinci 6lguimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Uglincli 8lgimde ise 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. ikili olarak
incelemeler yapildiginda direngli egzersiz grubu skorunun ev egzersizi grubu skorundan

istatistiksel olarak anlamli sekilde dusuk oldugu gézlenmistir (p= 0.018).

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan agri skorunun élgiminde, vibrasyon
grubunda 3 o6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan agri skorunun élgiminde, direngli egzersiz
grubunda 3 olcim arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. ikili olarak
incelemeler yapildiginda ilk élgcimun ikinci 6lgime gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
yuksek oldugu gézlenmistir (p=0.001). Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan agri
skorunun élgiimiinde, ev egzersizi grubunda 3 6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda ilk oélctimiin ikinci 6lciime gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek oldugu gézlenmistir (p=0.043).

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan enerji seviyesi skorunun élgiimlerinde,

higbir élgiimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan enerji seviyesi skorunun dlgiimiinde,
vibrasyon grubunda ve direncli egzersiz grubunda 3 6lgiim arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan eneriji
seviyesi skorunun 6lciiminde, ev egzersizi grubunda 3 6lcim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk dlgimiin Gglinci 6lgtime

gore anlamli sekilde yiiksek oldugu gdzlenmistir (p=0.017).

Nottingham Saglk Profili alt basamaklarindan sosyal etkilenim skorunun
Olcimlerinde, higbir Olgcimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan sosyal etkilenim skorunun él¢gimiinde,
vibrasyon grubunda ve direngli egzersiz grubunda 3 6lciim arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamaktadir (p>0.05). Nottingham Saglk Profili alt basamaklarindan
sosyal etkilenim skorunun élgimiinde, ev egzersizi grubunda 3 6lcim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk dlglimiin tgiinci

Olciime gore anlamli sekilde yiiksek oldugu gézlenmistir (p=0.05).

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan uyku skorunun olgtimlerinde, ilk ve
Uclncu dlgimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir (p>0.05).
ikinci dlcimde ise 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. ikili olarak
incelemeler yapildiginda direngli egzersiz grubu skorunun ev egzersizi grubu skorundan

istatistiksel olarak anlamli sekilde dusuk oldugu gézlenmistir (p= 0.023).

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan uyku skorunun élgimunde, vibrasyon
grubunda ve ev egzersiz grubunda 3 o6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan uyku skorunun
Olgimunde, direngli egzersiz grubunda 3 Olgim arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark
bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk élgimiin ikinci dlglime gdre anlamii

sekilde yuksek oldugu gozlenmistir (p=0.024).

Nottingham Saghk Profili alt basamaklarindan fiziksel aktivite skorunun
Olcimlerinde, higbir Olgimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Nottingham Saglik Profili alt basamaklarindan fiziksel aktivite skorunun dlgimunde,

vibrasyon grubunda ve ev egzersizi grubunda 3 dl¢giim arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmamaktadir (p>0.05). Nottingham Saghk Profili alt basamaklarindan fiziksel
aktivite skorunun o6lciimiinde, direncli egzersiz grubunda 3 6lcim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk élcimin ikinci ve
Uglinct dlgime gore anlamli sekilde yiksek oldugu goézlenmistir (sirasiyla p=0.032,
p=0.003).

Nottingham Saglk Profili toplam skorunun d&lgiimlerinde, hicbir dlcimde 3 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Nottingham Saglik Profili toplam skorunun élgimiinde, vibrasyon grubunda 3 6lgim
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir. Nottingham Saghk Profili toplam
skorunun olgimuinde, direngli egzersiz grubunda 3 Olgim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk dlglimiin ikinci ve Gigiinci
Olcimlere goére anlamli sekilde yuksek oldugu gézlenmistir (sirasiyla p=0.008, p=0.003).
Nottingham Saglik Profili toplam skorunun 6lgimiinde, ev egzersizi grubunda 3 6lgim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda,

ilk dlgimun Gglincu 6lgiime gore anlamli sekilde ylksek oldugu gozlenmistir (p=0.02).
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Tablo 8. Olgularin grup ici ve gruplar arasi yagsam kalitesi diizeylerinin karsgilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3. ay takip
g:gl'lr'lg;]rir;}" X +SS Medyan X +SS Medyan X+SS Medyan ot
(min- maks) (min- maks) (min- maks)
Emosyonel statil
Vibrasyon 57.47 £43.14 63.2 22.87 £27.13 12 30.13 £ 30.04 24 0.091
(0 - 100) (0-63.2) (0-63.2)
Direngli egzersiz 68.67 +41.93 100 33.2+35.17 24 18.53 + 19.75 24 0.001%
(0-100) (0 -100) (0-63.2)
Ev egzersizi 57.75 £ 36.43 63.2 56.73 £43.18 63.2 32.87 £34.39 24 0.153
(0 -100) (0-100) (0-100)
p? 0.632 0.127 0.633
Agri
Vibrasyon 55.68 + 33.46 51.93 33.04 £ 25.62 24.34 34.09 £ 20.38 37.86 0.121
(0-100) (5.83 - 80.26) (0-67.92)
Direngli egzersiz 59.15 + 34.32 64.59 37.99 +31.15 37.1 25.12 +20.08 29.95 0.001¢4*
(8.96 - 100) (0-90.01) (0 - 56.86)
Ev egzersizi 60.9 + 28.57 59.4 44,62 +36.73 46.14 53.96 +30.4 59.05 0.029"
(24.78 - 100) (0 - 100) (10.49 - 100)
p? 0.925 0.677 0.021b*
Enerji seviyesi
Vibrasyon 31.47 £35.23 21.83 22.53 £ 21.67 15.47 22.24 £21.72 16.69 0.723
(0-100) (0-674 (0-67.4)
Direngli egzersiz 29 +34.23 19.51 10.15+17.91 0 10.28 £11.91 9.76 0.058
(0 -100) (0-59.02) (0 - 36.76)
Ev egzersizi 43.3 + 36.46 40.28 27.96 £ 28.15 17.55 16.49 + 16.72 13.95 0.005*
(0-100) (0-76.29) (0-43.21)
p? 0.462 0.095 0.204
Sosyal etkilenim
Vibrasyon 28.47 + 36.81 0 17.61+21.17 11.01 20.68 + 32.83 0 0.887
(0-84.03) (0 - 58.63) (0 - 84.03)
Direncli egzersiz 21.17 £29.47 0 5.35+13.2 0 10.51 + 24.57 0 0.142
(0 - 80.64) (0-42.14) (0 - 64.67)
Ev egzersizi 35.87 £40.67 22.53 12.85 £ 30.07 0 2.05+6.79 0 0.026™
(0-100) (0-100) (0-22.53)
p? 0.654 0.19 0.28

p': gruplar arasi deger, p2 grup ici deger, *p<0.05, a: vibrasyon-direncli egzersiz, b: direngli egzersiz-ev egzersizi, c: vibrasyon-ev egzersizi, d: tedavi 6ncesi-tedavi
sonrasl, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay takip.



devam Tablo 8. Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi yagam kalitesi diizeylerinin karsilastiriimasi

55

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3. ay takip
Nottingham
Saglik Profili X+SS Medyan X+SS Medyan X+ SS Medyan
(min- maks) (min- maks) (min- maks)
Uyku
Vibrasyon 30.13 £42.02 0 15.74 £ 22.69 6.29 21.33+31.49 6.29 0.967
(0 - 100) (0-62.2) (0 - 87.43)
Direngli egzersiz 40.21 + 32.32 39.52 3.96+10.4 0 10.72+ 24 0 0.0034*
(0-77.63) (0-34.94) (0-78.3)
Ev egzersizi 49.84 + 36.19 43.36 38.2+£37.49 39.83 29.81 £ 30.42 16.1 0.254
(0-100) (0-100) (0-100)
p2 0.282 0.028°* 0.055
Fiziksel aktivite
Vibrasyon 30.46 + 14.96 27.76 26.12 +17.68 31.29 25.61+11.61 21.99 0.416
(10.79 - 54.47) (0 - 42.83) (9.3 - 43.9)
Direncli egzersiz 38.21 £17.93 36.58 23.91 £13.22 21.99 20.24 £9.32 21.25 0.0019%
(20.09 - 78.7) (10.79 - 41.86) (0 -31.29)
Ev egzersizi 42.8 £20.34 41.86 43.15 + 31.89 41.86 27.73 +19.82 21.77 0.068
(10.79 - 74.7) (0 - 100) (0-74.7)
p2 0.256 0.298 0.428
Toplam
Vibrasyon 233.67 £177.98 166.84 137.9 £79.13 120.85 154.08 £ 112.75 158.92 0.203
(54.28 - 512.51) (11.22 - 311.28) (37.21 - 410.76)
Direngli egzersiz 256.57 £ 145.49 271.58 114.55 + 97.76 104.23 95.42 £ 67.43 95.09 0.000d*
(29.46 - 536.97) (10.79 - 332.53) (0 - 240.67)
Ev egzersizi 290.45 £ 154.6 269.06 223.5+163.4 198.43 162.92 + 102.14 170.3 0.006"
(54.43 - 567.16) (0 - 538.49) (10.49 - 348.61)
p? 0.698 0.082 0.195

p': gruplar arasi deger, p% grup ici deger, *p<0.05, a: vibrasyon-direncli egzersiz, b: direngli egzersiz-ev egzersizi, c: vibrasyon-ev egzersizi, d: tedavi 6ncesi-tedavi
sonrasil, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay takip.
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4.8.  Olgularin Grup igi ve Gruplar Arasi Fonksiyonel Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Olgularin grup ici ve gruplar arasi fonksiyonel duzeylerinin kargilastiriimasi Tablo

4.9’ da gosterilmektedir.

WOMAC alt basamaklarindan agri skorunun o6l¢ciimlerinde, higbir élcimde 3 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

WOMAC alt basamaklarindan agri skorunun 6élciminde, vibrasyon grubunda 3
dlciim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler
yapildiginda, ilk 6lcimuan Gglncl olgime gore anlamli sekilde yuksek oldugu goézlenmistir
(p=0.025). WOMAC alt basamaklarindan agri skorunun o6lgciminde, direncli egzersiz
grubunda 3 dlglim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak
incelemeler yapildiginda, ilk dlgimun ikinci ve tglnci olgime gore anlaml sekilde yuksek
oldugu gdézlenmistir (sirasiyla p=0.045, p=0.025). WOMAC alt basamaklarindan agri
skorunun dlgiimiinde, ev egzersizi grubunda 3 Olgim arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk 6lgiimiin ikinci ve tigiinci 8lgiime

gobre anlamli sekilde yuksek oldugu gézlenmistir (sirasiyla p=0.045, p=0.026).

WOMAC alt basamaklarindan sertlik skorunun olgimlerinde, hicbir lcimde 3 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

WOMAC alt basamaklarindan sertlik skorunun 6lgiiminde, vibrasyon grubunda 3
dlciim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler
yapildiginda, ilk dlcimin ikinci ve uglncu olgime gore anlamli sekilde yuksek oldugu
gOzlenmistir (sirasiyla p=0.026, p=0.009). WOMAC alt basamaklarindan sertlik skorunun
Olgimunde, direngli egzersiz grubunda 3 Olgim arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk dlgimiin ikinci ve Uglinci dlgime
go6re anlamh sekilde yliksek oldugu gézlenmistir (sirasiyla p=0.036, p=0.041). WOMAC alt
basamaklarindan sertlik skorunun 6lciminde, ev egzersizi grubunda 3 dl¢im arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

WOMAC alt basamaklarindan fiziksel fonksiyon skorunun &lgimlerinde, hicbir

Olgimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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WOMAC alt basamaklarindan fiziksel fonksiyon skorunun dlgimiinde, vibrasyon
grubunda 3 dlglim arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir. ikili olarak
incelemeler yapildiginda, ilk élgimin ikinci ve Gglincl 6lgime gore anlaml sekilde yuksek
oldugu gézlenmistir (sirasiyla p=0.005, p=0.001). WOMAC alt basamaklarindan fiziksel
fonksiyon skorunun dlgiminde, direncli egzersiz grubunda 3 dlgim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk élcimin ikinci ve
Uglncl dlgime gbére anlamli sekilde yuksek oldugu gdézlenmistir (sirasiyla p=0.008,
p=0.002). WOMAC alt basamaklarindan fiziksel fonksiyon skorunun Ool¢ciminde, ev
egzersizi grubunda 3 8lglim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili
olarak incelemeler yapildidinda, ilk dlgimin Gglncu dlgime gdre anlamli sekilde ylksek

oldugu gdézlenmigtir (p=0.008).

WOMAC toplam skorunun dlguimlerinde, higbir dlgimde 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

WOMAC toplam skorunun &l¢gimunde, vibrasyon grubunda 3 o6lgcim arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ilk
6lcimin ikinci ve Gglincu 6lgiime gore anlaml sekilde ylksek oldugu gézlenmistir (sirasiyla
p=0.005, p=0.002). WOMAC toplam skorunun 6l¢ciimunde, direncli egzersiz grubunda 3
dlcim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler
yapildiginda, ilk dlcimin ikinci ve Uglncu dlglime gbére anlamli sekilde ylksek oldugu
g6zlenmistir (sirasiyla p=0.004, p=0.003). WOMAC toplam skorunun o&lciminde, ev
egzersizi grubunda 3 élglim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili
olarak incelemeler yapildidinda, ilk dlgimin Gglncu dlgime gdre anlamli sekilde ylksek

oldugu gdézlenmigtir (p=0.004).
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Tablo 4.9 Olgularin grup ici ve gruplar arasi fonksiyonel diizeylerinin karsilagtiriimasi

WOMAC Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3. ay takip
X £ SS Medyan X +SS Medyan X +SS Medyan pt
(min- maks) (min- maks) (min- maks)
| Agn
Vibrasyon 9.25+4.14 8.5 6 +3.49 7 4,75 £ 3.05 5 0.002*
(4-15) (0-11) (1-11)
Direngli egzersiz 9+4.71 8.5 6.17 +£3.13 6 5.25+3.72 45 0.0044%
(2-16) (1-11) 1-12
Ev egzersizi 9.18 +2.75 10 7.09 £3.83 7 5.45+3.78 4 0.012d%
(4-13) (0-11) (0-11)
p? 0.988 0.727 0.885
Sertlik
Vibrasyon 3.83+212 4.5 2+1.48 15 2331144 25 0.002¢%
1-7) (0-5) (0-4)
Direncli egzersiz 3.42+1.73 4 1.92+1.73 2 2+2.04 15 0.012 9
(1-6) (0-5) (0-6)
Ev egzersizi 255+211 3 3.64+£2.62 4 2.18+£1.33 2 0.143
(0-6) (0-8) (1-4)
p? 0.304 0.082 0.756
Fiziksel fonksiyon
Vibrasyon 34.33£18.78 40.5 20.5+11.88 22.5 16.17 £ 9.57 17 0.00019f*
(6 -54) (0-35) (1-30)
Direncli egzersiz 29.17 £13.73 32 18.58 £ 12 17.5 16.75+£11.76 19 0.00019%
(7 -47) (6 -40) (3-40)
Ev egzersizi 31.55+13.77 31 22.73+12.88 25 16 £7.48 15 0.001f*
(6 - 48) (4-43) (3-26)
p? 0.723 0.722 0.981
Toplam
Vibrasyon 47.42 + 24.15 54.5 28.5 £ 15.64 30.5 23.25+12.93 25 0.00019%
(12 - 75) (2 - 46) (2 - 44)
Direncli egzersiz 41.58 + 18.69 445 26.67 £ 16.18 26 24 +17.02 25 0.00019%*
(10 - 65) (7 - 56) (5 - 58)
Ev egzersizi 43.27 £ 16.16 42 33.45+179 35 2291 £11.87 20 0.0001"
(17 - 65) (4-60) (3-35)
p? 0.767 0.605 0.982

p': gruplar arasi deger, p?: grup ici deger, *p<0.05, a: vibrasyon-direncli egzersiz, b: direncli egzersiz-ev egzersizi, c: vibrasyon-ev egzersizi, d: tedavi éncesi-
tedavi sonrasi, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay takip.
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4.9. Olgularn grup ici ve gruplar arasi kikirdak kalinliklarinin kargilagtiriimasi

Olgularin grup ici ve gruplar arasi kikirdak kalinliklarinin kargilastiriimasi Tablo

4.10’da gosterilmektedir.

Lateral kondil 6lgimlerinde, hicbir 6lcimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Lateral kondil élgiimiinde, vibrasyon grubunda 3 dl¢gim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, Gglinci dlglimiin birinci ve
ikinci 6lctime gore anlamli sekilde ylksek oldugu gézlenmistir (sirasiyla p=0.021, p=0.024).
Lateral kondil dlgimunde, direncli egzersiz ve ev egzersizi grubunda 3 oOlgim arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

interkondiler gentik élciimlerinde, hicbir élctimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamaktadir (p>0.05).

interkondiler gentik dlgiimiinde, vibrasyon grubunda 3 dlgiim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, birinci 8lgimiin
glincl dlglime gére anlamli sekilde disik oldugu gézlenmistir (p=0.018). interkondiler
centik dlgimunde, direngli egzersiz ve ev egzersizi grubunda 3 dlgim arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Medial kondil 6lgimlerinde, higbir dlgimde 3 grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Medial kondil 6lciimiinde, vibrasyon grubunda ve direngli egzersiz grubunda 3 6lgiim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Medial kondil
Olciminde, ev egzersizi grubunda 3 &lgim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. ikili olarak incelemeler yapildiginda, ikinci élglimiin tgiinci élglime goére

anlamli sekilde dugik oldugu gézlenmigtir (p=0.039).
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Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi 3. ay takip

Ultrasonografik X+ SS Medyan X+SS Medyan X*SS Medyan pt
olgumler (min-maks) (min- maks) (min-
maks)

Lateral Kondil

Vibrasyon 123.83 £ 22.79 117 130.92 £ 41.15 126 156.83 = 158 0.008¢™
(82 -162) (53 -188) 36.11 (102 - 243)

Direncli egzersiz 129.58 + 36.08 134.5 120.83 + 39.09 123.5 131.83+41 122 0.603
(48 - 186) (55 -190) (55 - 210)

Ev egzersizi 136.09 * 34.56 142 125.36 + 38.06 144 12791 + 137 0.709
(90 - 176) (70-177) 44.08 (40 - 182)

p? 0.653 0.823 0.186

interkondiler Centik

Vibrasyon 189.33 £ 29.42 193.5 202.25 +22.34 208 199.83 + 189.5 0.014™
(153 - 254) (167 - 241) 33.63 (159 - 281)

Direncli egzersiz 188 + 30.34 190 201.75 + 35.85 207.5 196 +49.5 185.5 0.132
(141 - 251) (146 - 255) (119 - 289)

Ev egzersizi 179.18 £ 22.31 176 192.73+27.1 193 191 + 27.13 183 0.203
(146 - 209) (156 - 227) (153 - 243)

p? 0.643 0.683 0.858

Medial Kondil

Vibrasyon 121.92 + 47.87 1185 116.17 £ 30.9 116 124.42 + 122 0.833
(43 -193) (82-174) 42.01 (62 -180)

Direncli egzersiz 132.17 £ 40.44 1225 121.83 + 36.29 117 135.33 116 0.162
(80 - 205) (75 - 200) 46.86 (90 - 216)

Ev egzersizi 113.36 + 42.37 100 129.36 + 35.57 120 14591 + 345 134 0.01%
(53 -182) (88 - 222) (102 - 222)

p? 0.591 0.644 0.415

p': gruplar arasi deger, p?: grup ici deger, *p<0.05, a: vibrasyon-direngli egzersiz, b: direncli egzersiz-ev egzersizi, c: vibrasyon-ev egzersizi, d: tedavi dncesi-tedavi
sonrasil, e: tedavi sonrasi- tedavi sonrasi 3. ay takip, f: tedavi 6ncesi- tedavi sonrasi 3. ay takip.
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci diz OA'i olan hastalarda tim viicut vibrasyonu, direncli egzersiz
ve ev egzersiz egitiminin etkinligini karsilastirmaktir. Calismamizin sonucunda vibrasyon
grubunda kuadriseps, abduktor ve gastrosoleus kas kuvvetinde, aktivite ve istirahatteki agri
siddetinde, anksiyete dlizeyi ve fonksiyonel diizeyde, interkondiler ¢entik ve lateral kondil
kikirdak kalinliginda olumlu yonde gelisme olmustur. Direngli egzersiz grubunda dinamik
denge, kuadriseps, abduktor, hamstring ve gastrosoleus kas kuvvetinde, aktivitedeki agri
siddetinde, depresyon ve anksiyete diizeyinde, yasam kalitesinin enerji seviyesi ve sosyal
etkilenim hari¢ tUm alt gruplarinda ve toplaminda, fonksiyonel dizeyde olumlu yénde
gelisme olmustur. Ev egzersizi grubunda ise dinamik denge, kuadriseps ve abdiktor kas
kuvvetinde, depresyon dizeyinde, yasam kalitesinin emosyonel statli, uyku ve fiziksel
aktivite hari¢ tim alt gruplarinda ve toplaminda, fonksiyonel duzeyin sertlik alt grubu harig
tum alt gruplarinda ve toplaminda, medial kondil kikirdak kalinliginda olumlu yénde gelisme
olmustur. Gruplar arasi fark degerlendirildiginde vibrasyon grubu ev egzersizi grubundan
dinamik denge acisindan, direngli egzersiz grubu ev egzersizi grubundan aktivitedeki agri
siddeti, yagsam kalitesinin agri ve uyku alt grup skorlari agisindan olumlu yonde Ustin

bulunmustur.

OA progresyonunu belirgin sekilde degistirecek kanitlanmis bir tedavi mevcut
olmamakla birlikte (da Costa vd 2014) kas fonksiyonundaki negatif degisim ve aerobik
uygunlugun azalmasi gibi faktorlerin terapatik egzersizlerle iyilestirilebilecegi

distndlmektedir. Sistematik derlemelerde egzersizin, semptomatik diz OA'si olan
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hastalarda agr ve fonksiyon Uzerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmis ve mevcut OA

kilavuzlarinda ilk ilag disI tedavi modalitesi olarak egzersiz 6nerilmistir (Wallervd 2013).

ACR ve OARSI diz ekleminin hareket acikligini arttirmak, agriyr azaltmak,
fonksiyonu iyilestirmek ve 6zir dizeyini azaltmak icin aerobik egzersizi ve kuadriseps gibi
periartikiiler kaslari kuvvetlendirmeyi iceren direng egitimini dnermektedir (da Costa vd
2014). iki bin sekiz yilina ait on sekiz calismay! iceren 55-74 yas arasi 2832 diz OA’s|
hastasinin bulundugu bir meta-analizde hasta bildirimine bagli agri, fiziksel fonksiyon, kas
kuvveti, yariyus hizi ve denge parametrelerinin % 56 ile % 100 arasinda gelisim gdsterdigi
tespit edilmistir. Ayni meta-analizde kuadriseps femoris kas kuvvetinde de gelisme elde
edildigi bildirilmistir (Lange vd 2008). Kirk dort calismay! iceren 3537 hastanin yer aldigi bir
baska meta-analizde terapatik egzersizlerin kisa dénemde agriyi azaltmak, fiziksel
fonksiyonu ve yasam kalitesini arttirmak gibi yararlari oldugu vurgulanmistir (Fransen ve Mc
Connell 2015). Mevcut bilgiler sadece kuvvetlendirme egzersizlerinin degil tum egzersizlerin
semptomlar Uzerinde etkili oldugunu ileri surmektedir (Pedersen ve Saltin 2015). Ancak
optimal egzersiz programinin 6ézellikleri henlz tanimlanmamistir (Juhl vd 2014). Yirmi bir
¢alismanin yer aldigi bir meta-analizde sadece kuvvetlendirme egitimi verilen programlarda
kas hipertrofisinin etki buyuklugu kuvvetlendirme ve endurans egitiminin bir arada verildigi
programlardan daha buyuk bulunmustur (Wilson vd 2012). Kirk sekiz randomize kontrolli
¢alisma ile yapilan bir bagska meta-analizin ana bulgusu olarak, tek bir egzersiz tirtine
odaklanan egzersiz programlarinin agriyi ve hasta 6z bildirimine bagh 6zir dizeyini
azaltmada ayni seans igerisinde farkli hedefler igin yapilan, bir¢ok farkl tip egzersizin yer
aldig1 programlara gére daha etkili oldugu verilmistir. Calismamizdaki egzersiz programlari

da bu Oneriler dogrultusunda hazirlanmistir.

Egzersizin turu kadar egzersizin sikligi da agriyi ve 6ziru azaltmakta 6nemlidir. Ayni
meta-analizde egzersizin etkisinin aciga ¢ikmasi igin en az haftada 3 glin, gézetim altinda
yapilan 12 seansin yeterli oldugu belirtiimistir. Ylksek ve diisik siddetli, aerobik ve direncli
egzersizlerin karsilastirildigi randomize kontrolli ¢alismalarda gdsterildigi Uzere egzersizin
sikligr arttikca, egzersiz terapisinin etkisi artmamaktadir. Bu bilgiler 1siginda ¢alismamizda
U¢ gruba ayrilan hastalar haftada 3 gun, gun asir olacak sekilde 36 seanslik egzersiz

egitimlerine dahil edilmigtir.

Egzersiz terapisinin agri Uzerindeki etkisini diz OA’sinin siddetiyle iligkili bulmayan
randomize kontrolli bir ¢alisma, egzersiz programlarinin hasta 6zellikleri géz ©6ninde

bulundurularak bireysellestiriimesine yonelik herhangi bir kanit olmadidini belirtmistir. Farkli



63

calismacilar da benzer programlarin OA’'nin radyografik siddeti de dahil olmak lGizere hasta
Ozelliklerinden bagimsiz olarak benzer etkilere sahip oldugunu vurgulamistir (Juhl vd 2014).
Ancak Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) semptomatik diz OA’si icin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi programlarinin bireysellestiriimesi ve hastanin cevabina gére
ayarlanmasi yonunde tavsiyelerde bulunmustur (Park vd 2013). Bu 6neriler dogrultusunda
her ayin sonunda (12 seans sonunda) tim vicut vibrasyonu grubunda frekans veya
durasyon, direngli egzersiz grubunda hastanin 1 MT degerine gore kilogram, ev egzersiz
programinda ise verilen elastik bantin direnci arttirlarak egzersizin progresyonu
saglanmigtir. Her seans sonunda vibrasyon ve direngli egzersiz grubunda sorgulanan Borg
ve GAS skorlari yardimi ile hastaya 6zel belirlenen egzersiz siddetinin uygunlugu
degerlendirilmigtir. Ev egzersiz grubuna verilen agri, agri kesici ve egzersiz gunlugu
sayesinde hastalarin egzersize uyumlari ve agri dizeyleri takip altinda tutulmustur.
Hastalarin ifade ettikleri algilanan egzersiz siddeti ve agri yani hastanin egzersize cevabi

dikkate alinarak, egzersiz egitimi kisiye 6zel hale getirilmigtir.

Diz OA’sinda ileri yas yuksek radyografik skorla iligkili bulunmustur (Pereira 2015).
Segal ve ark.’nin diz OA’li kadin hastalarla yapmis olduklari tim vicut vibrasyonu
egzersizlerini vibrasyonsuz egzersizlerle karsilastiran ¢alismada olgularin yas ortalamasi
52,8 yil olarak verilmistir (Segal vd 2013). Trans ve ark.’nin tium vicut vibrasyonu
egzersizleri ile kontrol grubunu karsilastirmis olduklari galismada ise yas ortalamasi 61,3 yil
olarak bulunmustur (Trans vd 2009). Calismamizdaki yas ortalamasi yapilan diger
¢alismalarla uyumlu bulunmustur, gruplarin yas ortalamalari karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir.

OA’nin epidemiyolojisine yonelik yapilan bir galismada 60 yas ve Uzeri OA gorilme
sikliginin kadinlarda % 13, erkeklerde % 10 (Zhang ve Jordan 2010) yine baska bir
¢alismada 70 yas Ustl bireylerde kadinlarda %26 ve erkeklerde % 12 oldugu bildirilmistir
(Razek ve EI-Basyouni 2016). OA’nin insidansi Uzerinde cinsiyet farkhliklarinin etkisini
aciklayan ¢alismalar kadinlarda OA’nin gelisme ve ilerleme riskinin erkeklerden daha fazla
oldugunu tespit etmistir (Anwer vd 2016). Bununla birlikte populasyon ¢aligmalari ile tespit
edilen kadinlardaki artmisg OA insidansi, OA olusumunda cinsiyet farkhligindan ¢ok kadinlar
tarafindan sikayetlerin daha c¢ok bildirilmesi ve buna bagli tani alma olasihgindaki artis ile
aciklanmigtir (Pereira 2015). Hastaligin prevalansi nedeniyle arastirmalardaki kadinlarin
sayisi erkeklerden daha fazla olmaktadir (Lawrence vd 2008). Avelar ve ark.’nin diz OA’sI

Uzerine yapmis olduklan bir galismada 200 katilimcinin % 86’sini kadinlar, % 14’Gni
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erkekler olusturmaktadir (Awelar vd 2011). Calismamizda ise olgularin % 91.4’Gn0 kadinlar,
% 8.6 ‘sini erkekler olugturmaktadir. Diz OA’sinda tum vicut vibrasyonunun kuadriseps kas
kuvveti Uzerine etkinligini degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analizde sadece
kadin katiimcilarin yer almasi derlemeye dahil edilen ¢alismalarin limitasyonlari arasinda
belirtilmistir (Anwervd 2016). Bu bilgiye dayanarak ¢alismamizda kadin ve erkek olgularin

yer almasi uygun bulunmustur.

Obezitenin boyutu OA icin risk faktorudiir. Morbid obeziteyi de (VKi>40 kg/m2)
kapsayan obezitenin prevalansindaki artis 6zellikle diz OA’si riskini arttirmaktadir (Sowers
ve Karvonen-Gutierrez  2010). Calismamizda obezitenin degerlendiriimesi icin  VKI
kullaniimistir. Olgularin VKi’lerine bakildiginda Diinya Saglik Orgiiti’niin siniflamasina gére
vibrasyon grubu ve direncgli egzersiz grubunun I. derece, ev egzersizi grubunun ise Il. derece
obez oldugu ve tedavi dncesi gruplar arasi VKi karsilastirmasinda ev egzersiz grubunun

VKi’sinin vibrasyon grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu gorilmistir.

Diz OA's! siklikla glnlik yasamda fiziksel katiima sinirlamalar getirmektedir (da
Costa vd 2014). Trans ve ark. geng, saglikli ve fiziksel olarak aktif katilimcilarin yer aldigi
tim vicut vibrasyonu calismalarinin sonuglari ile diz OA’l hastalarin yer aldigi tim vicut
vibrasyonu calismalarinin sonuglarini  karsilastirmiglar, sonuclar arasindaki farkliligi
katihmcilarin egzersiz aligkanliklari ve fiziksel aktivite dizeyleri ile iligkilendirmiglerdir (Trans
vd 2009). Calismamizda vibrasyon ve direngli egzersiz grubundaki katiimcilarin fiziksel
aktivite dlzeyleri dusik, ev egzersizi grubundaki katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri
yeterli bulunmustur. Gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir.

Her ne kadar Juhl ve ark. yas, cinsiyet, VKI, radyografik durum veya baslangigtaki
agridan bagimsiz olarak egzersizin diz OA’si igin etkili bir terapi yontemi oldugunu bildirmig
olsa da (Juhl vd 2014) calismamizin baslangicinda VKI haric tim degiskenler agisindan ti¢
grup arasinda fark olmayisi VKI harig diger degiskenler icin homojen dagilimin saglandigini

gbstermektedir.

Tum obez bireylerde diz OA’si gelismeyecegi gibi, tim diz OA’l bireyler de obez
degildir. OA’y1, Ozellikle de diz OA’sini diusunmek igin kullanilan bu gergeve, obezite
yayginligi ve obezite ile iligkili inflamatuar ortamin taninmasiyla degismektedir. Bir zamanlar
pasif bir enerji deposu olarak kabul edilen yag dokusu simdi leptin, resistin ve

adiponektinlerin dahil oldugu adipositokinler grubu olarak aktif maddeleri salgilama
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kapasitesine sahip olan metabolik bir endokrin organ olarak taninmaktadir. Leptin,
adiponektin ve resistinin dogrudan eklem bozulmasi veya lokal inflamatuar sireclerin
kontroll yoluyla OA'yi etkiledigi diustnilmektedir. Obezite, adipositokinlere ilaveten,
dizensiz glikoz ve lipit metabolizmasi rolleri de dahil olmak Gzere osteoartirit ile iliskili diger
sistemik etkileri yaratabilir. insllin direncinden ve artmis glikoz yiikiinden kaynaklanan
metabolik degisiklikler, kronik inflamatuar bir durumun karakteristigi olan proinflamatuar
sitokin tretimiyle yakindan iligkilidir. Obezite, OA’nin sunumunda metabolik olarak blyuk bir
etki potansiyeline sahiptir ve ayni zamanda eklem Uzerinde blylk bir mekanik yuk
olusturmaktadir. Klinik ve hayvanlar Gzerinde yapilan ¢alismalar, anormal yuklerin eklem
kikirdaginin kompozisyonunda, yapisinda ve mekanik 6zelliklerinde degisikliklere neden
olabilecegini gostermektedir (Maly vd 2005, Mundermann vd 2005). Calismamizda gruplar
VKi agisindan karsilastirildiginda her (¢ élgiim igin ev egzersiz grubunun vibrasyon

grubundan anlamh sekilde yiksek oldugu gorulmektedir.

Ancak obezitenin degerlendirilmesinde VKi'nin tek basina kullaniimasi, obezite ile
OA arasinda iligkili olabilecek fizyolojik faaliyetleri anlamakta yetersiz kalabilmektedir. VKi
yag ve yagsiz kitleleri yansitmakta, kas kitlesi miktarini ve bunlarin kas kuvvetine olan
katkisini karakterize etmede basarisiz olmaktadir. VKIi obezitenin élgiimi igin kullanildiginda
bunlarin ayrimi miimkiin olmamaktadir. Ayrica VKI, bir bireyin metabolik ortami veya OA'nin
ilerlemesine katkida bulunabilecek adipositokin seviyeleri hakkinda da hicbir bilgi
saglamamaktadir. OA’nin gelisiminde obezitenin tim bilesenlerinin slreci ayni sekilde
etkilememesi ileride yapilacak olan ¢alismalarda dikkate alinmalidir (Sowers ve Karvonen-
Gutierrez 2010).

Diz OA’sinda dinamik dengenin etkilenimi s6z konusudur ve bu durum posturel
kontrolin bozulmasina neden olmaktadir. OA'll bireylerde en uygun terapatik egzersizi
planlamak i¢in dinamik dengenin degerlendiriimesinin dnemli bir arag olabilecegi belirtiimigtir
(Silva vd 2012). Park ve ark. ev egzersiz programi ile tim vicut vibrasyonu egzersizlerini
karsilastirdiklari galismalarinda, dinamik dengenin gelistiriimesinde her iki egzersiz
grubunun etkinligini benzer bulmuslardir (Park vd 2013). Hinman ve ark.nin su ici
kuvvetlendirme egitimi ile kontrol grubunu karsilastirdiklari bir bagka ¢alismada ise dinamik
denge agisindan her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (Hinman vd 2007).
Calismamizda ise diger galismalardan farkl olarak gruplar arasi karsilastirmada tedavi
sonrasi ve altinci ay degerlerinde vibrasyon grubunun dinamik dengesi ev egzersizi

grubundan anlamli sekilde iyi bulunmustur. Grup i¢i degerlendirmelerde ise tedavi sonrasi
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ve altinci ayda ev egzersizi grubunun ve direncli egzersiz grubunun dinamik dengesinde

anlamli iyilesme kaydedilmistir.

Diz gevresi kaslarin, 6zellikle kuadriseps ve hamstringin dinamik stabilizator olarak
gorev yaptigi, postir stabilizasyonuna katkida bulundugu, fiziksel hareketler sirasinda stres
ve sok dagitimi yaptigi bilinmektedir (Park vd 2013). Kuadriseps diz etrafindaki kuvvetleri
dagitmakta basarisiz olursa eklem kikirdaginin dinamik ytkua artmakta ve bu durum ilerleyici
dejenerasyona neden olmaktadir (Sowers ve Karvonen-Gutierrez 2010). Diz ekstanstr kas
kuvvetinin hem erkek hem de kadinlarda diz OA’si riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bir
baska calismada 6zellikle kadinlarda zayif diz ekstansor kaslarinin diz OA gelisme riskinde
artisa sebep oldugu bulunmustur (Anwer vd 2016). En son kanitlar daha fazla kuadriseps
kas kuvveti olan, diz OA’sI olmayan yash bireylerde semptomatik diz OA’sI gelisme riskinin
yaklasik % 60 daha az oldugunu goéstermistir (Thomas vd 2002). Bu kanitlara gore,
kuadriseps kas kuwvvetinin diz OA ‘si riski icin belirgin bir faktor oldugu gorulmektedir
(Thomas vd 2002, Sowers ve Karvonen-Gutierrez 2010). ACR kilavuzlari da kuadriseps gibi
periartikuler kaslari kuvvetlendirmeyi iceren egzersizleri 6nermektedir (Park vd 2013). Bu
nedenle calismamizda kuadriseps, hamstring, kalca addiktor, kalga abdiktor, gastrosoleus
kaslarina yonelik egzersizler planlanmistir. Ancak literatirdeki ¢alismalar ¢ogunlukla

kuadriseps kas kuvveti Uzerine odaklanmistir.

Trans ve ark. ACR’nin klinik ve radyografik kriterlerine gore diz OA’si tanisi alan
kadin hastalarda tim vicut vibrasyonu egzersizlerinin kas kuvveti Uzerine etkisini
raporlamiglardir. Bu galismada tum vicut vibrasyonu egzersizleri herhangi bir egitime
katilmayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda tim vicut vibrasyonu egzersiz egitiminin diz
ekstansor ve fleksor kaslarinin izokinetik zirve torklarini ve izometrik diz ekstansiyon
kuvvetini arttirdigi bulunmustur (Trans vd 2009). Ev egzersiz programi ile tim vicut
vibrasyonunu karsilastiran bagka bir ¢calisma, kuadriseps kas kuvvetinin gelisiminde her iki
grubun etkinliklerini benzer bulmugtur (Park vd 2013). Tsuji ve ark. 50-75 yas araliginda, diz
agrisi olan (KL 0-4) postmenapozal donemdeki kadinlarla yaptiklari ¢alismada haftada 3
kez 8 hafta boyunca uygulanan ivmeli tim vicut vibrasyonu egzersizi ve kontrol grubunu
karsilastirmiglar, izokinetik kuadriseps kas kuvveti acisindan her iki grup arasinda anlamh
fark bulmamiglardir (Tsuji vd 2014). Park ve ark. ACR’nin klinik ve radyografik kriterlerine
gore diz OA’s! tanisi alan kadin hastalarda haftada 3 kez 8 hafta boyunca tim vicut
vibrasyonu egzersizleri ve ev egzersizlerini bir arada verdikleri grupla sadece ev egzersizi

verilen grubu karsilastirmiglar, izokinetik kuadriseps kas kuvveti agisindan her iki grup
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arasinda anlamli bir fark saptamamislardir (Park vd 2013). Segal ve ark. diz OA’si riski
taslyan (diz yaralanma dykusu, gecirilmis diz cerrahisi, VKI> 25 kg/m? ) kadin katilimcilara
haftada 2 kez 12 hafta boyunca tim viicut vibrasyonu egzersizi ve vibrasyonsuz egzersizler
uygulamis, tim vicut vibrasyonu egzersizi grubunun izokinetik kuadriseps kas kuvvetinde
vibrasyonsuz egzersiz yapan gruba karsi herhangi bir Gstinliginin olmadigini belirlemistir
(Segal vd 2013). Sonuglarimizda, M. kuadriseps femoris kasi i¢in tim vicut vibrasyonu ve
direncli egzersiz grubunda tedavi sonrasi ve altinci ay kas kuvvetlerinde anlamlh artig
goralmustar. Ev egzersiz grubunda ise M. kuadriseps femoris kas kuvvetinde tedavi 6ncesi
ve altinci ay kas kuvvetleri arasinda anlamli artis saptanmistir. Abduktér kas gruplarinda
her ¢ grupta da tedavi sonrasi ve altinci ay kas kuvvetlerinde anlamh artis bulunmustur.
Adduiktor kas grubunun kuvvetinde her U¢ grup igin de anlamli artis gérilmezken, hamstring
kas grubu icin sadece direngli egzersiz grubunda tedavi sonrasi ve altinci ay kas
kuvvetlerinde anlamh artis bulunmustur. M. gastrosoleus kas kuvvetinde vibrasyon
grubunda altinci ay, direngli egzersiz grubunda ise tedavi sonrasi ve altinci ay kas
kuvvetlerinde anlamli artis saptanmistir. Kas kuvveti artisinda herhangi bir egzersiz

grubunun digerine karsi tstin olmadigi gorilmustar.

Agri, diz OA'sindaki hareketi kisitlayan en énemli semptomdur (Serban vd 2016).
Calismamizda da, olgularin agri durumlari GAS ile degerlendirilmistir. Vibrasyon grubu ve
direngli egzersiz grubunda tedavi sonrasi ve altinci ayda aktivitedeki agri siddeti skorlarinda
tedavi 6ncesi skorlara gore istatistiksel olarak anlamli azalma gorulmugstur ancak ev egzersiz
grubu igin aktivitedeki agri skorunda ¢ 6lgim arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. istirahatteki agri skorlari karsilagtiriidiinda vibrasyon grubunda tedavi
sonrasi ve altinci aydaki agri siddeti skorlarinda tedavi dncesi skorlara gore istatistiksel
olarak anlaml azalma gértlmus ancak direngli egzersiz ve ev egzersizi grubunda U¢ 6lgiim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ug grup arasinda aktivitedeki ve
istirahatteki agr siddeti agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Bulgular bir battin halinde
degerlendirildiginde, vibrasyon egzersizlerinin aktivitedeki ve istirahatteki agriy1 azalttigi,
direncli egzersizlerin sadece aktivitedeki agriyr azalttigi gértlmastir. Herhangi bir egzersiz
grubunun digerine kargi Ustinligunin olmadigr gértlmastir. Calismamizdaki bulgulara
benzer sekilde diz OA’si Uizerine yogunlasan 48 randomize kontrolli ¢aligmayi iceren 2014
yilina ait 4028 hastanin yer aldigi bir meta-analizde aerobik egzersizin, direngli egzersizin
ve performans egzersizlerinin agriyr azaltmada benzer etkileri oldugu sonucuna varilmistir
(Pedersen ve Saltin 2015). Calismamizdan farkli olarak tim vicut vibrasyonu egzersizleri

ile ev egzersizlerinin kargilastirildidi bir bagka ¢alismada, agri kontrollinde vibrasyon grubu
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ev egzersizleri grubundan ustin bulunmustur. Diz OA’ sinda tim vicut vibrasyonunun
terapatik etkisinin etkinligi kanitlanmis olan ev egzersizlerine esdeger ve degerli bir terapatik
mudahale oldudu sonucuna variimistir (Park vd 2013). Thomas ve ark. yapmis olduklari
calismada ev egzersizlerini herhangi bir egzersiz veriimeyen kontrol grubuyla
karsilastirmiglar, basit ev egzersiz terapisinin agrinin azaltiimasinda kig¢lik ama anlamli

etkisi oldugunu bulmuslardir (Thomas vd 2002).

OA’da agr ¢ok yonlidir ve ortaya cikis mekanizmasi tamamen anlasilamamistir.
Diz agrisi olan hastalarin semptomatik eklemi "korumak" icin fiziksel aktiviteyi azalttigi
bilinmektedir. Bu sekilde, semptomatik dizin agrisiz hale gelmesi mimkin olmaktadir. Bu

nedenle, bazen hasta agri dizeyini dogru agiklamamaktadir (Serban vd 2016).

Diz OA’sinin asamali dogasi, sadece fiziksel degdil, ayni zamanda psiko-sosyal
distise de neden olmaktadir. Psiko-sosyal belirleyiciler, insanlarin semptomlarini
algilayiglarinda fark yaratabilmektedir. Bu 6zellik diz agrisi deneyimini, bulgulari ve
kacinilmaz olarak tanisal dogrulugu etkileyebilmektedir (Pereira vd 2013). Diz OA’ sinda
egzersiz sonuglarini etkileyen faktorleri arastiran bir ¢calismada egzersizin sonuglarina
yonelik beklentiler ile depresyon arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Arastirmacilar
gelecekteki caligmalar icin, egzersize dayali tedavide bu iligkinin uzun dénem Klinik
sonuglari nasil etkilediginin incelenmesi tavsiyesinde bulunmustur (Marszalek vd 2017).
Artrit ve diger romatizmal hastaliklari olan yetiskinlerde egzersizin depresif belirtiler Gizerine
etkinligini inceleyen bir bagka calisma, egzersizin depresif belirtilerin iyilesmesinde ek
destek sagladigini kanitlamistir (Kelley ve Kelley 2016). Calismamizda emosyonel statlyu
belirlemek i¢in hastalarin depresyon ve anksiyete dizeyleri degerlendirilmistir. Sonug olarak
vibrasyon grubunda depresyon diizeyinde g 6lgim arasinda anlamli fark yokken, direngli
egzersiz ve ev egzersizi grubunda altinci ay olgimlerinde anlamli digls gorulmustar.
Anksiyete dizeylerinde ise vibrasyon grubunda tedavi sonrasi Ol¢gimlerinde, direncli
egzersiz grubunda altinci ay dlcimlerinde anlamli dists gorulmis, ev egzersizi grubunda
¢ 6lgtim arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ug grup arasinda depresyon ve anksiyete
dizeyleri acisindan anlamh fark saptanmamistir. Gruplar arasinda emosyonel stati

acisindan fark bulunmasa da l¢ egzersiz grubu da emosyonel statliyi desteklemistir.

Alt ekstremite OA’si fonksiyon kaybi ve dusuk yasam Kkalitesinin dnde gelen
nedenidir (Waller vd 2013). Obez bireylerde diz OA’sinin egzersiz kapasitesi ve yasam

kalitesi Uzerine etkisini inceleyen bir ¢alismada diz OA’sinda yasam kalitesinin olumsuz
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yonde etkilendigi bildirilmistir (SUtbeyaz vd 2007). Yildiz ve ark’nin. diz OA’ll hastalari
saglkh kontrollerle karsilastirdigi, yasam kalitesinin klinik degiskenler ve fonksiyonel 6zur
ile iliskisini inceledigi calismada, Nottingham Saglik Profilinin tim alt gruplari ile WOMAC,
15 m yidrime testi, GAS aktivite ve GAS istirahat arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Calismanin sonucunda Nottingham Saglik Profilinin diz OA’ll hastalarda klinik degiskenlerle
ve fonksiyonel dizeyle iligkili oldugu, klinik degerlendirmede hassas bir dlgim yontemi
olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir (Yildiz vd 2010). Calismamizda yagam kalitesinin

degerlendirilmesi icin Nottingham Saglik Profili tercih edilmistir.

Diz OA’li hastalarda on iki haftalik ytrime protokoll ve egzersiz egitiminin yasam
kalitesi Uzerine etkisini inceleyen bir baska calismada UglUncu ve altinci ay yapilan
degerlendirmeler sonrasi egzersizin yasam kalitesinin alt gruplarindan fonksiyonel kapasite,
fiziksel rol limitasyonu, agri ve genel saglik tGizerinde pozitif etkisinin oldugu bildirilmistir (Dias
vd 2003). Caligmamizda ise Nottingham Saglik Profilinin agri alt basamagi icin altinci ay
Olcimlerinde, uyku alt basamagi icin tedavi sonrasi dlgiimlerinde direngli egzersiz grubu
skoru ev egzersizi grubu skorundan anlamh sekilde dusik bulunmustur. Direngli egzersiz
grubunda alt basamaklardan emosyonel statliniin altinci ay skoru tedavi 6ncesi skoruna
go6re anlaml sekilde dusuktir. Direncli egzersiz ve ev egzersizi grubunda alt basamaklardan
agrinin tedavi sonrasi skoru tedavi dncesi skoruna goére anlamli sekilde dusiktir. Ev
egzersizi grubunda alt basamaklardan enerji seviyesinin ve sosyal etkilenimin altinci ay
skoru tedavi dncesi skoruna goére anlaml sekilde disuktir. Direngli egzersiz grubunda alt
basamaklardan uykunun tedavi sonrasi skoru tedavi 6éncesi skoruna gére anlamli sekilde
dusuktur. Direngli egzersiz grubunda alt basamaklardan fiziksel aktivitenin tedavi sonrasi ve
altinci ay skoru tedavi 6ncesi skoruna gore anlaml sekilde dusuktur. Direngli egzersiz
grubunda toplam yasam kalitesinin tedavi sonrasi ve altinci ay skoru tedavi dncesi skoruna
goére anlaml sekilde duguktur. Ev egzersizi grubunda toplam yasam kalitesinin altinci ay
skoru tedavi 6ncesi skoruna gore anlamh sekilde dusiktir. Yagsam kalitesinde direncli
egzersiz grubunda tedavi sonrasi ve altinci ayda, ev egzersiz grubunda ise sadece altinci
ayda artis saptanmistir. Egzersizin yagsam kalitesini farkli agilardan olumlu yonde etkiledigi

gorulmustar.

Egzersizin fonksiyonel dlizey uzerindeki etkisi hareketin akut etki mekanizmasi,
denge, kas kuvveti ve mukavemetteki iyilesme seklinde basitce ifade edilebilir. (Fitzgerald
vd 2004). Trans ve ark. diz OA’sI tanisi alan kadin hastalarda stabil bir platformda tiim viicut

vibrasyonu egzersizleri yapan grupla kontrol grubunu karsilastirdiklarinda her iki grubun
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fonksiyonel duzeyleri arasinda anlamli fark bulamamistir (Trans vd 2009). Benzer sekilde
Park ve ark. tum viicut vibrasyonu egzersizleri ve ev egzersizlerini bir arada verdikleri grupla
sadece ev egzersizi verilen grubu karsilastirmis, fonksiyonel diizey acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulamamistir (Park vd 2013). Avelar ve ark. OA tanisi almis kadin
hastalarla yapmis olduklari calismada katilimcilara tim vicut vibrasyonu ile birlikte squat
egzersizleri ve vibrasyonsuz squat egzersizleri uygulamis, squat egzersizlerine vibrasyon
egitiminin eklenmesinin fonksiyonel diizey ac¢isindan sadece squat egzersizleri karsisinda
herhangi bir fark yaratmadigini bulmustur (Awelar vd 2011). Siméo ve ark. OA tanisi almis
kadin hastalarla yapmis olduklari ¢galismada katilimcilari tim vicut vibrasyonu ile birlikte
squat egzersizleri grubu ve kontrol grubu olmak tzere iki gruba ayirmis, fonksiyonel diizey
skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli farkhihdin bulunmadigini tespit etmistir (Siméo
vd 2012). Calismamizda da benzer sekilde her G¢ grupta tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
WOMAC skorlari kargilastirildiginda toplam WOMAC skorunda ve ev egzersizi grubu igin
sertlik alt grubu hari¢ diger WOMAC alt grup skorlarinda anlamli azalma gérulmustar.
Gruplar arasi degerlendirmede ise anlamli fark bulunamamistir. Sonug olarak tedavi sonrasi
her ¢ grubun fonksiyonel diizeyinde artis saptanmis ancak hicbir grubun digerine karsi
Ustlnlaglu bulunmamistir. Calismamizdan farkh olarak Tsuji ve ark. diz agrisi olan (KL 0-4)
kadin hastalarla yaptiklari calismada tim viicut vibrasyonu egzersizi ve ev egzersizi
grubunu karsilagtirmis, tum vicut vibrasyonu egzersizi grubunda fonksiyonel dizeyde

anlamli iyilesme kaydedildigini bildirmistir (Tsuji vd 2014).

OA’da eklem kikirdagi dikkatlerin gogunu Uzerine c¢ekmektedir ¢inki eklem
kikirdagindaki hasar eklem disfonksiyonuna yol agan en belirgin patolojik 6zelliktir (da Costa
vd 2014). Hiyalin eklem kikirdagindaki kayip ve kemik remodelingindeki bozulma ayni
zamanda kapstuler hasara, kas kuvvetinde kayiplara ve diz propriosepsiyonunda bozulmaya
neden olur (Park vd 2013). Diz OA’si riski tagiyan ve egzersiz yapmaya baglayan hastalar
Uzerinde yapilan invivo kikirdak gorintileme ¢alismalari, eriskin insanlarda eklem
kikirdaginin yuk degisimine uyum saglama potansiyelini gostermektedir. Bu ¢aligmalar,
egzersizin inflamasyonu ve kikirdak kaybini etkileyen olasi bir hastalik duzenleyici etkiye
sahip olduguna igaret etmektedir (Pedersen ve Saltin 2015). Egzersiz sonrasi kikirdakta
artmig glikozaminoglikan igerigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (Roos ve Dahlberg
2005). Kikirdaga dogru biyomekanik yuklenmenin kikirdak saghginin korunmasinda énem
tasidigi, bilinmektedir. Eklem immobil durumdayken ve agirlik aktariimadigi dénemlerden
sonra kikirdagin biyokimyasal 6zelliklerinin olumsuz etkilenebilecegini gosteren kanitlar

bulunmaktadir. insan kikirdaginin, kemik ve kas gibi diger dokulara benzer sekilde mekanik



71

yuklemeye adapte olabilecegine dair hala bir kanit yoktur. Hayvan calismalari, fiziksel
egzersizin yUk tasiyan kikirdakta glikozaminoglikan igerigini ve indentasyon sertligini
arttirarak doku integrasyonunu iyilestirebilecedini gdstermektedir (Waller vd 2013).
Egzersizin insan kikirdaginin biyokimyasal kompozisyonu Uzerine dogrudan etkisini
arastiran randomize bir calismada Roos ve ark. diz OA’si riski ylksek olan katilimcilarda
dort aylik egzersizin glikozaminoglikan icerigine olumlu etkisini bildirilmistir (Roos ve
Dahlberg 2005). Yetigkin insanda kikirdak Ozelliklerinin egzersiz egitimine hassas
olmadigini ve egzersiz egitimi ile arttirnlamayacagini goésteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Liphardt vd 2009). Cotofana ve ark. daha 6nce egzersiz egitimi almayan orta yasli kadinlara
uygulanan 3 aylik egzersiz midahalesinin diz eklemindeki kikirdak morfolojisini anlamli
Olclde degistiremeyecegini bulmustur (Cotofana vd 2010). Ayrica, kikirdakta olumlu yonde
degdisim saglamak igin optimal egzersiz tipi veya yodunlugu bilinmemektedir ve OA ‘ya
egzersiz yanitini belirlemek icin egzersiz egitiminin uzun donem etkilerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle, ekleme yiik bindirmeyen egzersizlerin diz eklemindeki yapilar ve
OA’'nin progresyonu uzerine etkisini aragtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir (Waller vd
2013). Bu nedenle calismamizda ayni kas gruplarina yoénelik egzersizleri iceren g farkli
egzersiz programi uyguladik: bunlardan ilki kilavuzlarin énerdigi direngli egzersiz, ikincisi
etkinligi kanitlanmis ve maliyet agisindan tercih edilen ev egzersizi, tglncusu ise ekleme

yuk bindirmeyen tim vicut vibrasyonudur.

Mekanik kuvvetlerin, proteoglikanlar gibi eklem kikirdagi molekullerinin turnover hizi
ve sentezi Uzerinde kuvvetli etkisi bulunmaktadir (da Costa vd 2014). Ayrica, ekleme duzenli
periyodik ylklenme, proteoglikan sentezini arttirarak kikirdak rijiditesini arttirmaktadir.
Titresimin kikirdak sentezinde faydali bir etkisi olabilecegini dustindiren in vitro ¢aligmalar
yuritilmustir (Liu vd 2001, Takeuchi vd 2006). Vibrasyon benzeri mekanik yiuklenmelerin
henlz belirlenememis yolaklarla kondrosit fonksiyonunu regule edebilecegi disunilmustir.
Birtakim Kkartilajin6z ekstraselliler matriks molekdlleri (ECM) i¢in kondrosit hicrelerinin
ylzey reseptorlerinin olasi katilimi 6éne surdlmustur (Liu vd 2001). Takeuchi ve ark. hicre
kiltird galismalarinda kondrositlerde titresimin bir ECM bileseni olan kondroitin suilfat
sentezini dnemli dlgude arttirdigini ve etkinin hiyaltronik asit varliginda daha da fazla agiga
ciktigini ortaya koymustur. Ayrica, titresimle tedavi edilen kondrosit hicre gruplarinda hucre
ici sinyal iletim sisteminde yer alan proteinlerin ekspresyonunda artis bildirmistir. Bu ilging
ve Umit vaat eden bulgulara ragmen, frekans, genlik ve sire bakimindan uygulanan titresim
parametreleri insan populasyonlarinda tipik olarak uygulanandan oldukga farklidir (Takeuchi

vd 2006). Dahasi benzer yararh etkilerin in vivo kanitlari bulunmamaktadir ve tim vicut
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vibrasyonunun eklem kikirdagi tGzerindeki uzun vadeli etkisi halen bilinmemektedir (Prisby
vd 2008). Bununla birlikte, yaslanmanin kondrositler izerindeki etkileri ile miicadele etmek
icin guvenli ve etkili bir uyaricinin varhigi, OA tedavisinde ¢igir agacaktir (da Costa vd 2014).
Literatirdeki eksiklik g6z o©nlnde bulundurularak calismamizda direngli egzersiz, ev
egzersizi ve tum vicut vibrasyonu egzersizlerinin kikirdak kalinhgi Uzerine etkisi
incelenmistir. Calismamizin sonucunda vibrasyon grubunda lateral kondil ve interkondiler
centik kikirdak kalinhiginin altinci ay olgumlerinde anlamh artis goéralmuagtir. Ev egzersiz
grubunda ise medial kondil kikirdak kalinhginin altinci ay o&lgimlerinde anlamh artis

bulunmustur. Ug grup arasinda kikirdak kalinligi agisindan anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda kikirdak kalinliginin degerlendirilmesi icin invazif bir yontem olmayan
ultrason tercih edilmistir. Ultrason sinyalleri kikirdak kalinhgiyla dogrudan iliskilidir ve
Ozellikle yuzeyel katmanin butinligund yansitmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle kikirdak
ylzeyinin durumu ve defektin dolum oranini takip etmekte kullanilabilmektedir. Ultrason
yardimi ile akustik sertlik hesaplanabilmektedir. Bu sertlik indentasyon testindeki elastik
modulusa kargilik gelir ve yapilan calismalarda akustik sertligin elastik modulusla
istatistiksel olarak iligkili oldugu bulunmustur. Benzer sekilde akustik sertlik ile histolojik
preparatlarda olciilen kalinlik da dogrudan iligkili bulunmustur (Kuroki vd 2007). lyilesme
dokusunun degerlendiriimesinde mekanik indentasyonun yerine ultrason gecebilir mi diye
disunudlmas, yapilan galismalar sonucunda aralarinda iliski bulunsa da tamamen givenilir
sonug¢ alinamamistir. Baska bir calismada ultrason tarafindan tanimlanan kikirdak hasarlari
daha 6nce artroskopi ile saptanan dejeneratif kikirdak degisiklikleri ile iligkili bulunmus,
ancak ultrason bulgularinin dejeneratif degisiklikleri saptamada yetersiz kalisina dikkat
cekilmistir (Serban vd 2016).

Kikirdak yaralanmalarinda agrinin nedeni subkondral kemikte sonlanan serbest sinir
uglaridir. Herhangi bir tedavi yontemi ile bu bdlgede kaplama saglandiginda agrida
rahatlama olmaktadir. Olugan dokunun histolojik kalitesi bu dokunun zamana karsi
dayanikliigini belirlemektedir. Yani sadece klinik sonuglarin degerlendiriimesi yaniltic
olabilmektedir. Cogu zaman iyilesme dokusu karisik bir histolojiye sahip olmakta ve doku
ierisinde birden fazla kikirdak tipine rastlanmaktadir. iyilesme igin ideali artikiler kikirdak
elde etmektir. Artikuler kikirdak hiyalin kikirdagin kolonlar seklinde hucre dizilimli, derinlerde
radyal, yuzeyde paralel organize olmus kollajen liflerden olusan, bir tidemark ile kalsifiye
kikirdak olan ve dolayisi ile subkondral kemige bagh olan seklidir. Yani hiyalin kikirdak ile

icerigi ayni olmakla birlikte artikiler kikirdak organizasyon farki igcermektedir, ancak tamir
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yontemleri ile artikller kikirdak elde etmek zordur. Hiyalin kikirdak tip Il kollajenden ve
proteoglikan ara madde sentezlenerek salgilanan kondrositlerden olusur. Fibréz kikirdakta
ise hem kondrosit hem de fibroblast bulunur. Bu nedenle ara maddesi ¢ogunlukla tip |
kollajenden olusur. Bu kikirdaklarin yik altindaki dayanikliliklari da yukaridaki siraya gore
dusmektedir (Yilmaz C 2010). Calismamizda sadece egzersizin kikirdak kalinhigi Gzerine
etkisi deg@erlendirilmistir bu nedenle olusan kikirdagin histolojik yapisi ve yik altindaki

dayanikliigi hakkinda bilgi sahibi degiliz.

Siddetli diz OA vakalarinin tedavisinde etkinliklerinin lehine olan kanitlara ragmen,
finansal maliyetlerin ve cerrahi ile iliskili psikolojik ve fiziksel saglik risklerinin kombinasyonu
g6z 6ndnde bulunduruldugunda (Lingard ve Riddle 2007, Patella vd 2008, Webb vd, 2008,
Haas vd 2008) ozellikle ileri yas ve sik karsilasilan komorbiditelerle karakterize bir
populasyonda, diz OA'sinin cerrahi tedavisi bircok durumda istenmemekte ve
olanaksizlagmaktadir (da Costa vd 2014). Bu nedenle uygun maliyetli etkin tedavi
yontemlerini belirlemek ve koruyucu stratejiler gelistirmek OA tedavisi i¢cin 6nem
tasimaktadir. Calismamiz, OA tedavisinde Ug¢ farkli egzersiz egitiminin de etkin oldugunu

gbstermektedir.

Calismamizin limitasyonlari asagida belirtiimektedir:

- Doktora tezi kapsaminda yapilan bu ¢alismanin sorumlulugunun arastirmaciya ait olmasi
nedeniyle her U¢ tedavi programinin takibi ve fizyoterapiye ait sonug¢ dlgiimleri ayni
fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Bu nedenle fizyoterapiye ait sonug¢ o6lgimlerinde

galismamiz kor planlanamamistir.
- Diz OA tedavisine yonelik her t¢ uygulama icin erken ve kisa dénem sonuglar verilmistir.

- Hastaligin erken evrelerinde, egzersiz mudahalesinin en uygun oldugu dbénemde,
radyografiler normal olabilmektedir. Calismamiza dahil edilme kriteri olarak Kellgren
Lawrance 2-3 evreleri kabul edilmistir. Bu durumun egzersizin cevabina yonelik etkileri

olabilecegini diisinmekteyiz

- OA hastalarinin grup olarak heterojen oldugunu vurgulamak gerekir. Dahasi, OA'l
hastalarin gogunlugunda en az bir komorbid durum s6z konusudur. Bu durumun

egzersizlerin etkilerini degistirebilecegini ve sonugclari gizleyebilecegini disinmekteyiz.
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Calismamizin Ustln yonleri asagida belirtiimektedir:

- Tim hastalar ayni ortopedist tarafindan teshis edilmis, kikirdak kalinliklari hastalarin hangi
gruba dahil oldugunu bilmeyen ayni radyolog tarafindan degerlendirilmistir. Bu durum
olgularin teshisleri ve takipleri konusunda ortaya cikabilecek yanliliklari ortadan kaldirmistir.

Kikirdak kalinligi élgimlerinde ¢alismamiz kér planlanmistir.
- Calismamizin randomize kontrollli ¢alisma olmasi.

Bu ¢alismanin mevcut sonuglarinin uygunlugunu anlamak i¢in bir sonraki adim, uzun
donem takiplerin yapildigi ve kikirdak kalinhgi ile birlikte kikirdagin histolojik yapisina isik
tutacak degiskenlerin de ele alindigi ¢calismalar planlamaktir. Calismamiz daha fazla olgu

sayisi ile yapilacak yeni ¢calismalara yol gosterici olacaktir.
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6. SONUCLAR

Kronik diz OA’sinin tedavisinde tim vlcut vibrasyonu, direngli egzersiz ve ev
programinin dinamik denge, kas kuvveti, agri, emosyonel statli, yasam kalitesi, fonksiyonel

duzey ve kikirdak kalinhidi Gzerine etkinliginin karsilastirildigi bu calisma sonucunda;

1) Kas kuvveti, emosyonel statli, yasam kalitesi, fonksiyonel dizey ve kikirdak kalinhigi
agisindan higbir egzersiz yaklasimi digerinden dstin bulunmamistir.

2) Dinamik dengenin gelistirimesinde tUm vucut vibrasyonu ev egzersizinden ustun
bulunmustur.

3) Yasam kalitesinin agri, uyku alt grup skorlari ve aktivitedeki agri siddeti agisindan
direncli egzersiz ev egzersizinden Ustiin bulunmustur.

Galismamizda uygulanan Ug farkl egzersiz yontemi de OA tedavisinde etkilidir. Asiri
kilo varliginda, uygulanan egzersizler baglangicta kilo vermekten ¢ok mekanik agiri
yuklenmeyle sonucglanacagi icin hastaligin ilerlemesini hizlandirabilir ve goreceli
kontraendikasyon olabilir. TUm vucut vibrasyonu gibi alternatif bir tedavi bu durumda faydali
olabilir. Tim vicut vibrasyonu, diger geleneksel direng egitim programlarina kiyasla

rehabilitasyon siresini azaltmaktadir.
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Ek-3
DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyad! : Tarih:

Yas: Tel:
Cinsiyet: K E

Boy: .......... cm  Vocut Agirhgr: ........... kg VKI: ...... kg/m?

Egitim durumu:  Okur yazar degil ikogretim Ortadgretim  Yuksekogretim
Medeni durumu: Evli Bekar

Cocuk Sayisi: ..........

Meslek:  Emekli Memur Ozel sektor Serbest ¢alisan Ev hanimi
Dominant Taraf: Sag Sol

Hasta Taraf: Sag Sol

Radyolojik Evre:

Agri Siresi:

ila¢ Kullanimi:

Sigara Kullanimi:  Evet  .......... paket/yil Hayir

Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

KAS Kuvvet Degeri( kg/Newton)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi sonrasi 3.ay
R L R L R L

1| 2 [3ort|d1| 2 |3|ort|1| 2 |3|ort|1]| 2 [3|ort|1]| 2 |3]ort|1]| 2 |3]|ort

M.Kuadriseps
Femoris

Adduktor kas
grubu

Hamstring kas
grubu

M.Gastrosolues

Zamanh Kalk Yuri Testi (TUG): 1. Olglim ....... sn 2. Olglim ...... sn 3. Olglim ....... Sn
AGRI:

Aktivite:

GAS 0 10

istirahat:

GAS 0 10




Western Ontario ve McMaster Universiteleri

Osteoartrit indeksi (WOMAC)

Aciklama: Litfen her kategoride belirtilen aktiviteler icin agri/ zorlanma derecenize O ile 4
arasinda bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Her aktivite icin tek bir rakami isaretleyin.

Agri Duz zeminde yurimekle agr 0 1 2 3 4
Merdiven inip ¢ikmakla agri 0 1 2 3 4
Gece yatakta agr 0 1 2 3 4
Oturmak veya uzanmakla agri 0 1 2 3 4
Ayakta durmakla agri 0 1 2 3 4

Sertlik | Sabah ilk yirime sirasinda sertlik 0 1 2 3 4
Giniginde oturma, uzanma, istirahat sonrasi 0 1 2 3 4
sertlik

Fiziksel | Merdiven inme 0 1 2 3 4

fonksiyon | Merdiven ¢ikma 0 1 2 3 4
Otururken ayaga kalkma 0 1 2 3 4
Ayakta durma 0 1 2 3 4
Yere egilme (¢omelme) 0 1 2 3 4
Duz zemin tzerinde yurime 0 1 2 3 4
Arabaya inme-binme 0 1 2 3 4
Aligveris yapma 0 1 2 3 4
Corap giyme 0 1 2 3 4
Corap cikartma 0 1 2 3 4
Yataktan kalkma 0 1 2 3 4
Yatakta uzanma 0 1 2 3 4
Banyo kuvetine girme-gikma 0 1 2 3 4
Oturma 0 1 2 3 4
Tuvalete girme-¢ikma 0 1 2 3 4
Agir ev igleri 0 1 2 3 4
Hafif ev isleri 0 1 2 3 4




NOTTINGHAM SAGLIK PROFiLI

Evet

Hayir

Dayanilmaz agrim var

Gece agrim var

Hareket ederken agrim var

Yururken agrim var

Ayakta agrim var

Devamli agri icindeyim

Merdiven inip ¢ikarken agrim var

Otururken agrim var

Yalniz ev iginde yuruyebiliyorum

Egilmek gok zor

Hi¢ yuriyemiyorum

Merdiven inip ¢gikmakta zorlaniyorum

Bir yere uzanmakta gticlik ¢ekiyorum

Giyinmede gucligim var

Uzun sure ayakta duramiyorum

Sokakta yurimek icin yardim gerekiyor

Her zaman yorgunum

Her sey gayret gerektiriyor

Hic enerjim yok

Uyku ilaci aliyorum

Sabah erken saatte uyaniyorum

Gece uykum kagiyor

Uyumakta guglik ¢ekiyorum

Gece uykum cok kotu

Kendimi yalniz hissediyorum

insanlarla iliski kurmakta giigliik gekiyorum

Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum

insanlara ayak bagi oldugumu diistiniiyorum

insanlarla geginemiyorum

Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum

Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum

Gunler zor gegiyor

Bugunlerde sik sik hiddetleniyorum

Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum

Endiselerim gece uyumama engel oluyor

Hayatin ¢cekilmez oldugunu dugunuyorum

Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum




BECK DEPRESYON OLGEGI
Sayin cevaplayici asadida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatleokuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seginiz.
1- . Kendimi Gz0ntdlu ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi GzUntali ve sikintili hissediyorum.
. Hep GzlntalG ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
. O kadar Gzuntuld ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmis gibi
eliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.
. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gecmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gortyorum.
. Kendimi tumuyle basarisiz biri olarak gortyorum.
. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.
. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
. Bana cezalandiriimigim gibi geliyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmayi bekliyorum.
. Cezalandirildigimi hissediyorum.
. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.
. Kendimden nefret ediyorum.
. Bagkalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.
. Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
. Kendimi 6ldirmek gibi dustncelerim yok.
. Zaman zaman kendimi éldlirmeyi diisindigim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldirmek isterdim.
. Firsatini bulsam kendimi oldtrirdim.
. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
. Zaman zaman i¢ginden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.
. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.
. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
. Baskalari ile gérismek, konugsmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalari ile eskiden daha az konugsmak, goriismek istiyorum.
. Basgkalari ile konugma ve gorugme istegimi kaybetmedim.
. Hi¢ kimseyle konusmak gérismek istemiyorum.

10-

11-

12-
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. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.



14-

15-

16-

17-

19-

20-

21-
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. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gucluk ¢cekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmuyorum.

. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorandsiman gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi c¢ok cirkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. istahim ¢ok azald.

. Artik hig istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

. Saglhigim beni fazla endiselendirmiyor.

Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endigelendirmiyor.

2.
3.
0.
1.
2.
3.

Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri digiinmek zorlagiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢cbir sey disinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



BECK ANKSIYETE OLGEGI

Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Orta Ciddi
Hafif duzeyde diizeyde
dizeyde Hos degildi| Dayanmak
Beni pek ama tacok
Hig etkilemedi katlanabildim| zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme
13. Titreklik

14. Kontrollu kaybetme
korkusu

15. Nefes almada gucluk

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagdli olmayan)




Ek-4
ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

insanlarin gunliik yasayis iginde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 gun iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Litfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahce iglerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
disunin. Son 7 gun icinde 10 dakika veya ustlnde suren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z 6éntinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde ka¢ guin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada gln

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gilinde saat

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun slren, orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag gun hafif yuk tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
(Yurime harig.)

[0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada _____gln

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

(1 Bilmiyorum/Emin degilim Gulnde dakika Gunde saat

Gegen bir hafta iginde yuruyerek gecirdiginiz zamani dusunun. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yuruyus olabilir.

5. Gegen 7 gun icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yurudigunuz gun sayisi kagtir?

00 YUrimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada ____gln
6. Bu gunlerden birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
00 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ____ dakika Glnde _____ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken
ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlari kapsamaktadir.

7. Son bir hafta iginde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[J Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Gunde saat



Ek-5

BORG SKALASI

Skor Zorlanma derecesi
6

7 Cok cok hafif
8

9 Cok hafif

10

11 Oldukca hafif
12

13 Biraz zor

14

15 Zor

16

17 Gok zor

18

19 Cok ¢ok zor
20

Skalaya gore

<12,maks KH'nin % 40-60’ina
12-13, maks KH'nin % 60-75’ine

14-16, maks KH'nin % 75- 90’1ina karsilik
gelir.




Ek-6

EV EGZERSIiZ PROGRAMI (1-4 Hafta)
10 dakika yurime ile isindiktan sonra asagida gosterilen egzersizleri uygulayiniz.

1. 10’a kadar sayarak kasinizi sikin, dizinizi yere dogru itin, 10 defa, 3 tekrar.

2. Uylugun i¢ bolgesindeki kaslari gelistirir. Dizlerin arasindaki yastigl 10’a kadar sayarak
sikistirin. 10 defa, 3 tekrar.

3. ki yastigi sandalyenin (izerine koyun, oturun ve sirtiniz diiz olacak sekilde biikiilmeden
kalkin. 10 defa, 3 tekrar.




4. Sandalyeden destek alarak bacagi diz yana dogru agin, 10’ kadar sayin. 10 defa, 3
tekrar.

5. Topugunuzu kaldirin parmak ucunda 10’a kadar sayin. 10 defa, 3 tekrar.

6. Sandalyede otururken bacaginizi diz kaldirin, 10’a kadar sayarak tutun. 10 defa, 3
tekrar.




7. Yuzistu yatis pozisyonunda bacaginizi arkaya dogru yavasca bukun, 10’a kadar
sayarak tutun ve yavasca acin. 10 defa, 3 tekrar.

—— N — 1 _m

8. Uzun oturur pozisyonda esnek olmayan ¢arsaf vb. yardimiyla bacak yerden kalkmadan
bacak arkasini gerin. 20’ye kadar sayarak tutun, 3 tekrar.

9. Bacak arkasi kasini germe. 20’ye kadar sayarak tutun, 3 tekrar.

TUm egzersizler haftada en az 3 gun brosurde tarif edilen sekilde uygulanmalidir.
Egzersiz yaptidiniz gunleri size verilen gizelgeye isaretleyiniz.

4. HAFTANIN SONUNDA YENi BROSUR VE DEGERLENDIRME ICIN TEKRAR
CAGRILACAKSINIZ.



Ek-7

EV EGZERSIZ PROGRAMI (5-12 Hafta)*
10 dakika yurime ile 1sindiktan sonra asagida gosterilen egzersizleri uygulayiniz.

1. 10’a kadar sayarak kasinizi sikin, dizinizi yere dogru itin, 10 defa, 3 tekrar.

2. Lastigi bacaginizin yan tarafinda glvenli bir yere bagladiktan sonra dizinizi blkmeden
ic yana dogru bacaginizi ¢ekin. Sekildeki gibi 10 defa, 3 tekrar.

3. Sandalyenin kenarina oturun banti ortalayarak ayaklarinizin altina yerlestirin
dirseklerinizi bukmeden bantin gerginligini koruyacak ve sirtiniz diz olacak sekilde
hafifce kalkin. 1-2 sn bekleyin. 10 defa, 3 tekrar.




4. Lastigi sandalyeye baglayin, bantin gerginligini koruyarak ve sandalyeden destek
alarak bacagi diiz yana dogru ac¢in, 10’a kadar sayin. 10 defa, 3 tekrar.

5. Banti ortalayarak ayaklarinizn altina (tarak kemikleri hizasinda) alin. Topugunuzu
kaldirin parmak ucunda 10’a kadar sayin. 10 defa, 3 tekrar.

6. Sandalyenin kenarinda otururken diger ayaginizin altina alarak sabitlediginiz banti
diger ayak bileginizin 6niinde olacak sekilde bacaginizi diz kaldirin, 10’a kadar
sayarak tutun. 10 defa, 3 tekrar.




7. Yuzistu yatis pozisyonunda ayak bileginize bagladiginiz bant gergin olacak sekilde
bacaginizi arkaya dogru yavasca bikin, 10’a kadar sayarak tutun ve yavasga acin.
10 defa, 3 tekrar.

8. Uzun oturur pozisyonda esnek olmayan c¢arsaf vb. yardimiyla bacak yerden kalkmadan
bacak arkasini gerin. 20’ye kadar sayarak tutun, 3 tekrar.

9. Bacak arkasi kasini germe. 20’ye kadar sayarak tutun, 3 tekrar.

Tdm egzersizler haftada en az 3 glin brosurde tarif edilen sekilde uygulanmalidir.
Egzersiz yaptiginiz ginleri size verilen gizelgeye isaretleyiniz.

4. Haftanin sonunda yeni brosur ve degerlendirme icin tekrar ¢cagrilacaksiniz.

*Yukardaki egzersizler 5. ve 8. hafta arasinda kirmizi, 9. ve 12. hafta arasinda yesil elastik bant
kullanilarak yapilmistir.



Ek-8

EGZERSIZ VE AGRI TAKIP GUNLUGU

Tarih Egzersiz yapma Agri olan gunler Parasetamol kullanimi ve saati
durumu (+ veya — (+ veya — koyunuz)
(+ veya — koyunuz) koyunuz) 1.kullanim | 2.kullanim | 3.kullanim
saati saati saati

ONEMLI UYARILAR!

istirahatla gegmeyen agriniz oldugunda Parasetamol kullanabilirsiniz.

ihtiyag halinde 1 adet aliniz.

Gunluk kullanim dozu 4-6 saat araliklarla olacak sekilde 3 adeti gegmemelidir.




Ek-9

Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu
GCalisma sirasinda gekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI AGIK/KAPALI olarak bilimsel galigmalar, tezler,

egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar i¢in kullanilmasina iZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik galismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiratiictist sorumludur (...../..../......).

Gonillii / Hasta Adi Soyadi: © S e N\ e \\s

%
Izni veren kisi (Goéniilli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA: (b vos

S

k/\/\"J\J

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: P 0.0 D, I iy \n e A 3(2\? A

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.






