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OZET

Giineri S. Diz Osteoartriti Siddetinin Yiiriime Parametreleri, Denge ve Diz
Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara 2018. Bu
calismanin amaci, diz osteoartritli (OA) bireylerde hastaligin siddetinin yiiriime
parametreleri, denge, diz eklem pozisyon hissi, kas kuvveti, agri, giinliik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve fonksiyonel durum tizerine etkilerinin incelenmesidir.
Bu ama¢ dogrultusunda 20 asemptomatik, 22 hafif siddetli OA’l1 ve 22 orta siddetli
OA’li toplam 64 bireyin katilimiyla calisma tamamlandi. Bireylerin yiiriime
parametreleri VICON 3-boyutlu yiirtime analizi sistemi, diz fleksiyon ve ekstansiyon
kas kuvveti ve diz eklemi propriyosepsiyonu Biodex System3 pro kullanilarak
degerlendirildi. Dengeyi degerlendirmek icin Berg Denge Olgegi, giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam Kalitesi icin Giinliik Yasam Ugraslarima Iliskin Diz Testi (KOS-
ADLS), Diz incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS) ve Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ), fonksiyonel durumu belirlemek igin 50 m. yiirtime, merdiven inip-
cikma, kalk ve yiirii testi ve otur-kalk testi, agri1 i¢in vizuel analog skalasi (VAS)
kullanildi. Hafif siddetli OA’l1 grubun ayak bilegi, diz ve kal¢a addiiktor moment
degerlerinde azalma bulundu (p<0,017). Sagital diizlemde orta siddetli OA’11 grubun
anterior pelvik tilt agis1 ve ayak bilegi dorsifleksiyon ag¢1 degisiminde artig bulunurken
(p<0,017), diz ve kalga a¢1 degisiminin tiim gruplarda benzer oldugu bulundu
(p>0,05). Ayrica orta siddetli OA’da zaman-mesafe degerleri olan kadans, ¢ift adim
uzunlugu, yiiriime hizinin azaldigi; ¢ift destek siiresi ve durus fazi uzunlugunun arttig
bulundu (p<0,017). Aktivite agrisinin ve 30° ekstansiyon hedef ag¢i testinde hata
miktarimin orta siddetli OA’l1 grupta daha fazla oldugu bulundu (p<0,017). OA siddeti
artttkga kas kuvvetinin, dengenin ve fonksiyonel durumun azaldigi bulundu
(p<0,017). Giinliik yagsam aktivitelerinin OA siddetinden etkilenirken (p<0,05), yasam
kalitesinin hastaligin siddetinden etkilenmedigi bulundu (p>0,05). Elde edilen
sonuglar, diz OA’smin ilk evresinde yiirimenin Kinetik parametreleri, kas kuvveti,
denge ve diz fonksiyonlarmin etkilendigini, OA’nin ileri evresinde ise yiiriimenin

zaman-mesafe ve kinematik parametrelerinde degisimin basladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: osteoartrit, diz, yiiriiyiis
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ABSTRACT

Guneri S. Effects of Knee Osteoarthritis Severity on Gait Parameters, Balance
and Knee Functional Situations. Hacettepe University, Graduate School of
Health Science, Physical Therapy and Rehabilitation Program Doctorate Thesis,
Ankara, 2018. The purpose of this study was to investigate effects of disease severity
on gait parameters, balance, knee joint position sense, muscle strength, pain, daily
living activities, quality of life and functional situation in subjects with knee
osteoarthritis (OA). In accordance with this purpose, study was completed with
participation of 64 individuals who were 20 asymptomatic, 22 mild OA and 22
moderate OA. Subject’s gait parameters was assessed with VICON 3-dimensional gait
analysis system, knee flexion and extansion muscle strength and knee joint
proprioception with Biodex System3 Pro. Balance was assessed with Berg Balance
Scale, daily living activities and quality of life with Knee Outcome Survey-ADLS
(KOS-ADLS),Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) and Health
Assessment Questionnaire (HAQ), functional situation with 50 mt. walking, stair
climb test, time-up and go and sit-to-stand test, pain with visual analog scale (VAS).
A decrease was found in ankle, knee and hip adductor moment in the mild OA group
(p<0.017). In the sagittal plane, while an increase was found in anterior pelvic tilt and
ankle dorsiflexion angle change in the moderate OA group (p<0.017), knee and hip
angle changes were similar in all groups(p>0.05). Also, 1t was found that the temporo-
spatial values of gait which are cadence, stride length, gait speed decreased and double
support time, stance phase increased in the moderate OA group (p<0.017). Activity
pain and quantity of error in the 30° extension target angle test were found to be more
in the moderate OA group (p<0.017). It was found that muscle strength, balance and
functional status decreased with increasing severity of OA (p<0.017). While daily
living activities were affected by the severity of OA (p<0.05), the quality of life was
not (p>0.05). The results show that kinetic parameters, muscle strength, balance and
knee functions were affected in the mild knee OA, and that change in temporo-spatial

and kinematic parameters of gait started in the moderate knee OA.

Keywords: osteoarthritis, knee, gait
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1. GIRIS

Osteoartrit, artrit ¢esitlerinin en sik goriilen sekli olup, literatiirde osteoartroz,
gonartroz veya dejeneratif eklem hastaligi olarak da tanimlanmaktadir (1,2,3).
Osteoartrit, genellikle 40 yas tizeri kadinlarda gorilmekte olup, etyolojisine
bakildiginda, yasa bagli olarak gelisen sistemik degisikliklerin yaninda, fiziksel
aktivitelerde azalma, eklemlerdeki patolojik yiiklenmeler, obezite, anatomik ve
genetik yatkinlik, eklem instabilitesi, diyet, éstrojen kullanimi gibi faktorler goze

carpmaktadir (3,4).

Diz osteoartriti yetiskinlerde goriilme olasilig1 yiiksek olan bir durumdur ve
artrite bagli aktivite limitasyonlarina onciiliik eden sebeptir (1, 2). Osteoartritin
hastalik siireci X-ray’de goriintiilenen eklem boslugunun daralmasi, kemik osteofitleri
ve sklerosis gibi degisimlerle birlikte kartilaj, kemik, ligament ve kas dokusunu iceren
tim eklem yapisin1 kapsar. Eklem sertligi, instabilite, 6dem, kas kuvvetsizligiyle
birlikte olan agr fiziksel ve psikolojik bozukluga ve yasam kalitesindeki azalmaya
onciilik eder. Diz ya da kalga osteoartriti olan bireyler yiirime, merdiven

aktivitelerinde ve ev islerinde zorluk yasarlar (3).

Denge kaybi fiziksel, psikolojik ve sosyal kayiplara yol acarak diismelere
neden olabilir. Pek ¢ok caligma diismeleri ve denge kayiplarini Onlemeyle
ilgilenmektedirler (4,5). Kim ve ark. (6) yaptiklar1 ¢alismada orta ve siddetli
osteoartriti olan hastalarda denge kontrol etkileniminin hafif osteoartriti olanlara gore

daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Kiss (7) yaptig1 ¢alismada diz osteoartriti siddetindeki artmayla birlikte
kadans, yiiriime hiz1 ve agisal kinematik degerlerde azalma oldugunu rapor etmistir.
Nagano ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada, diz osteoartriti siddetindeki artigla birlikte
yiiriiyiis esnasinda diz fleksiyon agisinda azalmanin ve diz addiiksiyon agisindaki
degisikliklerin arttigin1 tespit etmislerdir. Nagano ve ark. (8) bu degisikliklerin
agridaki artma, yiiriime stabilitesindeki ve diz ekstansiyon kuvvetindeki azalmadan
kaynaklandigini savunmuslardir.

Schmitt ve Rudolph (9) yaptiklar1 ¢alismada, diz osteoartritli hastalarda
quadriseps kasinin zayifliginin ve diz instabilitesinin sadece fonksiyonu degil ayni

zamanda ekleme zarar verme potansiyeli olan hareket ve kas aktivasyonu stratejilerini



ortaya ¢ikardigini bulmuslardir. Osteoartritli hastalarin yiirime sirasinda medial diz
laksitesinin arttig1 ve daha ¢ok varusta oldugunu ortaya koymuslardir. Yiirimede
ozellikle agirlik aktarma fazinda instabilite nedeniyle osteoartritli hastalarin dizi
sertlestirme stratejisi kullandig1 ve yiiksek kas ko-kontraksiyonu agiga ¢ikardiklari
gorilmiistiir.

Heiden ve ark. (10) diz osteoartritli hastalarda ii¢ boyutlu yiiriime analizi
kullanarak yaptiklari ¢alismada topuk vurusu fazinda diz fleksiyonunda artis oldugunu
bulmuslardir. Ayrica durus fazinda diz osteoartritli hastalarin eksternal diz addiiksiyon
momentini stabilize etmek i¢in oncelikli olarak lateral kas aktivasyonunu
kullandiklarini belirtmiglerdir. Calismanin sonuglart hastalarin agriy1 ve semptomlari
azaltmak igin addiiksiyon momentini azalttiklarin1 desteklemistir.

Literatiir incelendiginde diz osteoartriti siddetinin yiiriime, denge, fonksiyonel
durum, giinliik yasam aktiviteleri tizerine etkilerinin arastirildigi ¢aligmalarin az
sayida ve yetersiz oldugu; yiirime parametreleri ile denge, fonksiyonel durum, giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismalarin olmadigi gériilmistiir.

Bu ¢alisma, hafif, orta diz osteoartritli hastalarda yiiriimenin zaman-mesafe,
kinematik ve kinetik parametreleri, denge, diz stabilitesi, kas kuvveti, diz
propriyosepsiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve
agr1 lizerine etkilerini aragtirmak ve asemptomatik bireylerle karsilastirip gruplar
arasindaki farkliliklar1 ve tiim degerlendirilen parametrelerin birbiriyle olan iliskisini

incelemek amaciyla yapilmustir.

Bu ¢alismanin hipotezleri;

Hipotez 1. Diz osteoartriti siddetinin ylirime parametreleri (kinematik,
Kinetik) tizerine etkisi yoktur.

Hipotez 2: Yiirime parametreleri ile denge, diz eklem pozisyon hissi, kas
kuvveti arasinda iliski yoktur.

Hipotez 3: Diz osteoartriti siddetinin giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi
ve agri lizerine etkisi yoktur.

Hipotez 4: Diz osteoartriti siddetinin denge, fiziksel performans, kas kuvveti,

diz stabilizasyonu ve diz propriyosepsiyonu tizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diz Anatomisi

Diz eklemi temel olarak ligamentlerin kontrol ettigi bir eklemdir ve
kuadriseps, hamstring ve gastroknemius kas gruplari tarafindan desteklenir. Bu kaslar
diz eklemi stabilizasyonunu saglayan baslica yapilardir (11). Femurun distal ucu,
genig medial ve lateral kondillere sahiptir. Tibianin proksimal ucu ise femurun medial
ve lateral kondillerine uyum saglamak i¢in genisleyerek bir plato yaratir. Femoral ve
tibial kondillerin genis olmasinin amaci agirlik aktarmak ve kemikler arasindaki temas
yiizeyini arttirmaktir. Femoral kondilin sekli, tibianin femur tizerindeki hareketi igin

ayrica onemlidir (12).
2.1.1. Ekstansor Mekanizma

Dizin ekstansér mekanizmasi rektus femoris, vastus intermedius, vastus
lateralis ve vastus medialis parcalarindan olusan kuadriseps femoris kasindan
meydana gelmektedir. Vastus medialis kasi iki par¢aya daha ayrilmaktadir: vastus
medialis longus ve vastus medialis obliquus. Tiim bu pargalar birleserek ortak bir
tendonla tiiberositas tibiaya devam eder ve patellar tendon adimi alir. Diz
ekstansiyonunda biiyiik mekanik avantaj saglamak i¢in kaslar patellay: kullanilir (12).
Patellanin yoklugunda diz ekstansiyon hareketini tamamlamak i¢in %30 daha fazla
giic gereklidir (13). Artikiilaris genu kasi da ekstansor mekanizmaya dahildir ve bu
kiigiik kas suprapatellar bursaya ve sinovyal membrana yapisarak dizin hareketi
sirasinda bu yapilara destek saglar. Ekstansor mekanizmadaki diger yapilar olan
patellofemoral ve patellotibial ligamentler dizin anterior bdélgesinde bulunur ve

patellanin stabilizasyonuna yardim eder (12).
2.1.2. Medial Bolge

Dizin medial bolgesi ekstansor retinakulum  ve uyluk kaslarinca
desteklenmektedir. Sartorius, gracilis ve semitendinosus kaslarmin tendonlarinin
birlesimi ile olusan pes anserinus tendon grubu, eklemi posteromedialinden
caprazlayarak tibial tiiberkiil seviyesinde tibianin anteromedial boliimiine yapisir.

Addiiktor magnus kast medial femoral kondile addiiktor tiiberkiil seviyesinde yapisir.



Bu stabilizatorlerden en 6nemlisi bes pargasi olan semimembranosus kasidir ve
sorumlu parcast medial tibial kondilin posterior tarafindaki tiiberkiile yapisir.
Semimembranosus dizin énemli medial stabilizatortadiir, diger dort pargadan gelen
lifler posterior kapsiil ve posterior medial kapsiilii destekler ayrica medial meniskiise
yapisarak diz fleksiyona giderken medial meniiskiisii posteriora dogru ¢eker. Medial
meniskiis ¢evresi boyunca kapsiiler ligamentle yakin baglanmaya sahiptir. Kapsiiler
ligament meniskofemoral ve meniskotibial komponent olarak iki parcaya ayrilir.
Medial kapsiiler ligamentler anterior, orta ve posterior olarak {i¢ boliime ayrilir.
Posterior boliim posterior oblik ligament olarak adlandirilir ve anteromedial rotasyon
instabilitesinin kontroliinde énemli bir rol oynar. Arka ¢apraz bag da dizin medial
bolgesine dahildir ve genellikle dizin stabilizasyonunda anahtar yapi1 olarak
adlandirilir (12).

2.1.3. Lateral Bolge

Dizin lateral bolgesinin kassal destegi iliopatellar bant ve iliotibial bant olmak
tizere iki fonksiyonel pargaya ayrilan tensor fasia lata tarafindan saglanir. Bu yapilar
tibianin lateral yiizeyindeki Gerdy’s tiiberkiiliine anterolateral yonde yapisir. Lateral
bolgede destek saglayan bir diger yap1 biseps femoris kasidir. Biseps femoris kasinin
uzun ve kisa basi ortak bir tendon (lateral hamstring) ile fibula basina yapisir.
Popliteus kas1 popliteal fossanin alt boliimiiniin derin tabanini olusturur. Bu kas
tibianin posteromedial kosesine yapisir ve lateral kapsiiler ligamentin 1/3 posterior
bolgesinin saglamlagsmasini saglar (12). Popliteus kasi dizin 6nemli internal rotatori
ve fleksoriidiir. Popliteus kasi internal rotatér olarak dizde ‘anahtar’ olarak kabul
edilir. Ekstansiyonda ve kilitli pozisyondaki diz, fleksiyon hareketine hazirlanirken
(¢omelme pozisyonu gibi) popliteus internal rotasyon torku saglayarak dizin mekanik
olarak agilmasina yardim eder (14). Lateral kapsiiler ligamentler de meniskofemoral
ve meniskotibial olmak tizere iki pargaya ayrilir. Ligamentin 1/3 orta pargas1 anterior
lateral rotasyon instabilitesine karsi destek saglar. Lateral bdlgenin posterolateral
boliimii ayrica arcuate popliteal ligamentle desteklenmektedir. Arcuate ligament, ‘Y’
seklindedir ve fibulanin basina yapisir. Lateral kapsiiler ligamentin 1/3 posterior

bolimd, fibular kolateral ligament, arcuate bag ve popliteus kas fasyasi birlikte arcuate



kompleksi olusturur. Arcuate kompleks diz ekleminin lateral destegini saglar. On

capraz bag da dizin lateral bolgesine dahildir (12).

DiZ EKLEMI
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Sekil 2.1. Diz ekleminin lateral, medial ve anterior goriiniimii (15).

2.2. Osteoartrit

2.2.1. Tanim

Osteoartrit sadece tek bir dokunun (artikiiler kartilaj) hastalig: degil; kemik,
sinovyum, meniskds, periartikiiler kaslar ve sinirler hatta kartilajin dahil oldugu
organin (sinovyal eklem) hastaligidir. Osteoartrit bir hastaliktan ¢ok anormal intra-
artikiiler stres nedeniyle meydana gelen eklem hasarinin mekanik olarak onarilmasinin
basarilamamasidir. Bu onarma girisiminde subkondral kemik, artikiiler kartilaj kadar
onemli bir rol oynamaktadir. Calismalar gostermektedir ki stresin normalizasyonu

yapisal ve semptomatik iyilesmeyle sonuglanmistir. 1986 ve 1995 yilinda yapilan



tanimlamalarda osteoartrit subkondral kemik ve kartilajin normal metabolik dengesini
bozan mekanik ve biyolojik olaylarin sonucu olarak goriilse de, bu iki tanim da eklem
biyomekanigine deginmemektedir (16). Asagidaki tabloda iki tanimlamanin da

deginmedigi osteoartritin karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir:

Modern osteoartrit tanimlamalarinin basarisiz oldugu anahtar noktalar
A. Osteoartritin klinik goriiniimii
e Osteoartritin birden ¢ok nedeni vardir.
e En yaygin klinik goriiniim ekleme gelen pek ¢ok farkli travmanin sonucu
olabilir.
B. Osteoartritin etyopatogenezi
« Osteoartrit eklemdeki mekanik travmayla baslar.
 Osteoartrit eklem iyilesmesinin baslamasi ve anormal biyomekanigi
diizeltmekle kendini gosterir.
» Osteoartrit siireci eklem agrisina neden olabilir fakat genellikle stabil ve agrisiz
eklem goriilmektedir.
C. Osteoartritin radyolojik gériiniimii
+ Osteoartritteki radyolojik degisiklikler popiilasyonda biiyiik oranda yaygindir.
+ Siddetli radyolojik degisikliklere sahip pek ¢ok insan asemptomatiktir.
« Osteoartin radyolojik gelisimi genellikle yavastir ve uzun yillar boyunca gelisim
gostermeden durabilir.

Osteoartrit ile ilgili bir diger 5nemli nokta tani kriterleridir. Vaka tanimlanmasi
geleneksel olarak osteoartritin radyografik ozelliklerinin varligina dayandirilarak
yapilmaktadir. Bununla beraber osteoartriti tanimlamak i¢in sadece radyografik
kriterleri kullanmak Klinik ¢alismalarda limitasyon olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Kal¢a ve diz osteoartritli hastalarda radyografik bulgular ile agri arasinda anlamli bir

baglant1 olsa da, osteoartrit siddeti ile agr1 arasindaki korelasyon zayiftir (16).

Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tarafindan yayinlanan diz osteoartrit
simiflandirma Kriterlerinin semptomlar, fiziksel bulgular ve laboratuvar ve radyografik
ozelliklerin kombinasyonunu temel aldigin1 gormekteyiz (17). Osteoartritteki bu
smiflandirmanin kesinligi ve duyarliliginin %90’a yakin olmasina ragmen en dnemli

tanimlama parametresi olan “’6nceki aym ¢ogu giiniinde diz agrisi”’ hastay: klinik



osteoartrit olarak tanimlamaktadir. Radyografik olarak osteoartrit tanist almis ¢ogu
hasta Kklinik olarak agr tariflemedigi i¢in ACR kriterleri temel alinip tam
konuldugunda osteoartrit goriilme orani diisiik ¢ikabilir. EULAR’1n yakin zamandaki
tavsiyeleri ACR’den farklilik gostermektedir ve siniflandirma yerine Kklinik teshis
koymayi se¢mislerdir (18). Ug semptomun (siirekli diz agris1, zamanla smirli sabah
tutuklugu ve fonksiyonel azalma) ve fiziksel muayenedeki ti¢ bulgunun (krepitasyon,
kemik biiyiimesi ve hareket sinirlamasi) varliginda radyografik olarak osteoartrit olma
ihtimali, sadece siirekli diz agris1 goz Oniine almarak bulunan %19 degeriyle
karsilagtirildiginda, %99°dur (16).

2.2.2. Smiflandirmasi

Tanimlanabilinir lokal ya da sistemik etyolojik faktorlerin varligi ya da
yokluguna bagli olarak, osteoartrit genellikle idiopatik (primer) ve sekonder olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Tablo 1986 yilinda uluslararast kongrede gelistirilmis

simiflandirma semasini1 gostermektedir (19).

Idiopatik (Primer)
A. Lokalize
e Eller
- Heberden ve Bouchard Nodiilleri
- Erosiv interfalanksiyal Artrit
- Birinci Karpometakarpal Eklem

» Ayaklar

Halluks Valgus
Halluks Rigidus
Kontrakte Basparmak

Talonavikular

» Kal¢a
- Eksentrik (superior)
- Konsentrik (aksiyal, medial)
- Diffiiz



* Omurga

Apofiziyal Eklemler
Intervertebral Eklemler (diskler)

- Spondilozis (Osteofitler)
- Ligamentoz (hiperostozis, Forestier hastaligi, DISH)
* Diger
- Glenohumeral
- Akromioklavikular
- Tibiotalar
- Sakroiliak
- Temporomandibular
B. Genel
*  Yukarida belirtilen bélgelerden 3 veya daha fazlasini igerir (Kellgren-Moore)
Sekonder
A. Travma
o Akut
* Kronik (mesleki, spor)
B. Konjenital veya Gelisimsel
e Lokalize Hastaliklar
- Legg-Calve-Perthes Hastalig
- Konjenital Kal¢a Cikigi
- Kaymis Epifiz
* Mekanik
- Alt ekstremite uzunluk esitsizligi
- Valgus/Varus Deformitesi
- Hipermobilite Sendromu
C. Metabolik

Okronozis (Alkaptonuria)

Hemokromatozis

Wilson Hastalig:

Gaucher Hastalig:



D. Endokrin
» Akromegali
 Hiperparatrioidizm
 Diyabet
* Obezite
* Hipotroidizm

E. Kalsiyum Depozisyon Hastalilart
« Kalsiyum pirofosfat dihidrat depozisyon
* Apatit artropati

F. Diger Kemik ve Eklem Hastalilar
* Lokalize

- Kiurik

- Avaskiler Nekroz

Enfeksiyon
- Gut
* Diffiiz
- Romatoid Aurtrit
- Paget Hastaligi
- Osteoporoz
- Osteokondrit
G. Noéropatik
H. Endemik
e Kashin-Beck Hastalig:
* Mseleni Hastaligt
[ Cesitli Durumlar
* Frostbit
 Caissons Hastalig:

e Hemoglobinopati
2.2.3. Osteoartrit I¢in Risk Faktérleri

Osteoartrit, lokal ve sistematik bir¢ok faktoriin etkilesiminin sonucu olarak

ortaya ¢ikan bir hastalik olarak kabul gormektedir. Epidemiyolojik agidan
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baktigimizda Felson; her biri kalga ve diz osteoartrit oranini anlamli sekilde
arttirabilecegi i¢in obezitenin giderilmesini, diz yaralanmasindan sakinilmasini ve agir
yik tasimak ve dizlerin biikiilmesini gerektiren mesleklerden uzaklasilmasini
onermektedir (20).

Yas, Cinsiyet, Irk

Osteoartrit i¢in yas en giglii risk faktorlerinden biridir. 70 yas ve tizeri
bireylerde radyografik olarak osteoartrit goriilmesi %80 ve tizeridir (16). Kadinlarda
goriilme oran1 erkeklerin iki kati, siyah kadinlarda beyaz kadinlara gére goriilme orani
da iki katidir (16).

Travma ve Eklemdeki Tekrarlanan Mekanik Stres

Hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar gostermistir Ki, 6n ¢apraz
bag biitiinliigliiniin bozulmasi, meniskiis hasari ve menisektomi diz osteoartritine
onciiliik etmektedir (9). Diz yaralanmasindan kaginmak osteoartrit riskini erkeklerde
% 25, kadinlara ise %14 oraninda azaltmaktadir (20).

Eklemin Seklindeki Degisiklikler

Eklemin seklinde g6ze ¢arpmayan gelisimsel anormallikler nedeniyle, eklem
tekrarlanan mekanik streslere maruz kalabilir. Osteoporotik Kirik Calismasindan (The
Study of Osteoporotic Fractures-SOF) elde edilen veriler gostermistir ki, femoral
boynun genisliginin artmas1 ve daha fazla medial merkezli pozisyonda olmasi
yaralanmayla hatta ilerlemis radyografik osteoartrit ile iligkilidir (20). Bunun yani sira
kemik yapidaki degisikliklerin kal¢a osteoartritinin erken fazinda meydana gelen

yiikklenmelere cevaben ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmiistiir (21).
Obezite

Obezitenin elimine edilmesinin diz osteoartritinde yaklasik %25 ile %50, kal¢a
osteoartritinde ise yaklasik %25 ve daha fazla oranda osteoartrit riskini azaltabilecegi
bildirilmektedir (19). Ortalama boya sahip kadinlarda viicut agirligindaki 5 kg’lik
kaybin semptomatik diz osteoartriti gelisimde %50 oraninda azalmayla iligkili oldugu

gosterilmistir (22).
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Periartikiiler Kas Zayifligi

Kuadriseps kas zayifligi diz osteoartritli hastalarda yaygin olarak
goriilmektedir. Bu zayiflik genellikle agrili ekstremitenin kullaniminin azaltilmasi
sonucu gelisen kullanmama atrofisi olarak diistiniilmektedir (23). Kuadriseps zayifligi
ayrica eklem agrisi sikayeti olmayan ve kas kiitlesi normal olan ya da obezite

nedeniyle artmis olan diz osteoartritli bireylerde de goriilebilmektedir (23).

Genetik Faktorler

Yapilan bazi ¢alismalarda Heberden Nodiillerin otozomal dominant gegisli
oldugu ve aymi zamanda osteoartrit gelisiminden tip Il prokollajenin otozomal

dominant mutasyonunun sorumlu olabilecegi disiiniilmistiir (24).

Kemik Yogunlugu

Yas eslestirilmis kontrollerle osteoartritli hastalar karsilastirildiginda

osteoartritli hastalarin kemik yogunlugunun daha fazla oldugu bulunmustur (16).

Ostrojen Yetersizligi

Yash kadinlarda yasli erkeklere oranla osteoartrit goriilme orani fazladir,
ayrica kalca ve diz osteoartriti insidans: 50 yas lizerinde 6zellikle menapoz sonrasi
artar. Bu iliski postmenapozal 6strojen yetersizliginin osteoartrit riskini arttirdigini
desteklemektedir (16).

Beslenme Yetersizligi

Vitamin D, vitamin C ve vitamin E yetersizliginin osteoartrit iizerine etkisi ile
ilgili yapilan farkli ¢alismalarda bu vitaminlerin osteoartrit goriilme orani iizerinde
etkisi olduguna dair kesin kanitlara rastlanmamistir (16). Vitamin K yetersizliginin diz

osteoartriti tizerine etkisi olabilecegi diistiniilmiistiir (25).
2.2.4. Osteoartrit Patolojisi

Osteoartritin patolojisi hem ekleme olan hasar1 hem de bu hasara karsilik
eklemin reaksiyonunu yansitir. Osteoartritin genel patolojik 6zellikleri sunlardir (16):
* Yumusama, fibrilasyon ve sonunda artikiiler kartilajin kayb1 (hatta kartilaj

osteoartritin ilk evresindeki normal halinden daha kalin olabilir)
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» Maruz kalan kemigin osteosklerozu
» Kemiksel yeniden yapilanma

» Osteofit

» Subkondral Kistler

+ Sinovit

 Eklem kapsiiliiniin kalinlagmas1
 Meniskiis dejenerasyonu

* Periartikiiler kas zayiflig:

2.3. Yiiriime
2.3.1. Yiiriimede Kinematik ve Kinetik

Insan hareketi, viicudun nérolojik, kas-iskelet ve kardiyopulmoner
sistemlerinin mitkemmel etkilesimidir. Yiirime yetenegi, spinal kord seviyesinde
meydana gelen programlanmis motor cevaplarin triinidiir. Normal gelisim boyunca
tekrar edildikge, insan hareketi bilingalti seviyesinde meydana gelir. Bilingli
ogrenmenin eksikligi, hareket bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmesi ve
tedavisinde uygulayici aleyhinde caligir. Hareket bozuklugu olan hastalar1 etkili bir
bigimde degerlendirmek ve tedavi etmek i¢in uygulayici yiiriime ve kosma sirasinda
ortaya ¢ikan kinetik ve kinematik bilgileri elde etmek zorundadir (12).

Kinematik analiz hareketlerin, eklem agilarmin ve agisal hizlarin
incelenmesidir. Kas-iskelet sisteminin uzaydaki yerini tammlar (26). Ug¢ boyutlu
hareket analiz sistemlerinde kinematik analiz bireyin viicudunu ¢oklu boliim sistemi
olarak yeniden yapilandirir. Kizilotesi belirtegler 6zel anatomik noktalara
yerlestirildikten sonra, bireyin sisteme kalibrasyonu igin belirteclerin pozisyonu
kameralar tarafindan tiggenlestirilir. Koordinatlarin yapisi ve sabit viicut boliimlerinin
uyumu proksimal ve distal boliimlerin eklem agisinin, eklem agisal hizinin ve eklem
hizlanmasinin hesaplanmasina imkan verir. Olciimler, her bir eklem igin hareketin ii¢
ana diizleminde yapilir. Her bir viicut béliimiiniin agirlik merkezinin hareketi, bireyin
agirlik merkezini etkiler ki bu durum denge ve enerji harcamasi igin Kritiktir. Yiiriime
sirasinda agirlik merkezi egrisi durus fazinda hizin az oldugu anda en yiiksek
noktadadir. Veri toplama siirecinde deri artefaktlarinin varligina ragmen, modern ii¢

boyutlu hareket analiz sistemleri giivenilir kinematik veri toplamak igin en iyi
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noninvazif alettir. Ug boyutlu yiiriime analizi her bir eklemin her bir diizlemdeki
hareketleri icin grafikleri hazirlamasina ragmen, tiim viicut boliimleri durus fazinda
acik Kinetik zincirde ve salinim fazinda da agik Kinetik zincirde birlesir (27).

Kinetik analiz ise hareketlerin nedenini ve kas-iskelet sistemi i¢in sonuglarinin
ne oldugunu arastirir. Kinetik inceledigimizde kuvvetlere, eklem momentlerine ve
giice bakariz. Bu, kaslarin kuvvetini ve eklem yiiklenmesini anlamamizi saglar (26).

Kuvvetler; temas, agirhik ve gerginlikten gelir. Kuvvetlerin davranisi
Newton’un ii¢ kanunuyla tanimlanir. Ayakta durdugumuz sirada dengede kalabilmek
icin viicudumuza etki eden kuvvetlere ihtiyactmiz vardir (Newton’un Birinci
Kanunu). Dengesiz kuvvetin etkisi hizdaki degisimdir (Newton’un ikinci Kanunu).
Kuvvetler eksternal sebepler ve temas kuvvetlerin dogasiyla baglantilidir (Newton’un
Ugiincii Kanunu). Bu kanun kuvvet plakalarmin hastanin ayagindaki yiiklenmeyi
ol¢ebilmesini saglar. Ayaktaki kuvvetin kaynagi basing merkezi olarak adlandirilir.
Basing merkezi, yer reaksiyon kuvveti ve eklem kinematiklerinin beraber ilerlemesi,
eklem kinetiklerinin (eklem momentleri) hesaplanmasina imkan tanir (26,27).

Moment; kuvvet ve dikey uzakligin ¢arpimidir. Eksternal kuvvetin kas-iskelet
sistemi tizerine etkisi ti¢ faktore baglidir; kuvvetin biiyiikligi, viicuda etki ettigi bolge
ve yonii. Viicudun dengede oldugu anda eksternal momentler ve internal momentler
dengede demektir. Internal uzaklik genellikle moment kolu olarak adlandirilir. Cogu
kasin moment Kkolu, eksternal kuvvetlerin potansiyel kaldirag giiciine oranla daha
kiigiiktiir. Eksternal momenti dengelemek igin kaslardan, yumusak doku yapilarindan
ve eklem temas kuvvetlerinden yararlanilir. Momentin tanimlanmasiyla alakali olarak
tartigmalar yiirime analizi camiasinda devam etmektedir. Diz fleksiyon pozisyonunda
ayakta durma 6rnegini ele aldigimizda tartigilan iki sav soyledir:

Yer reaksiyon kuvveti dizin arkasindadir ve dizi fleksiyona zorlar, bu nedenle
fleksiyonda olarak tanimlanmali ve ‘fleks’ diye etiketlenmelidir. Bu kural dolayisiyla
eksternal momentten elde edilir. ikinci sav ise aktif kaslarin kuadriseps ve ekstansorler
oldugunu bu nedenle momentin ekstansor olarak tanimlanip ‘ekst’ olarak
etiketlenmesini ve bu kuralin internal momentten elde edildigini savunur. Her iki
yaklagimin avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. internal yaklasim acikca aktif kas
gruplarini isaret etmektedir fakat moment sadece kas grubu kaynakli olmayabilir.

Dizin koronal diizlem momentinde bu durum karsimiza ¢ikar. Eksternal yaklasim ise
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eksternal kuvvetlerin net goriintiilenmesine dayanmaktadir. Bunun sonucunda
genellikle video vektor teknoloji sahibi merkezlerce kullanilir. Unutulmamasi
gerekilen nokta yer reaksiyon kuvvetinin ekstremite iizerine etki eden tek kuvvet
olmadigidir. Pratikte veriler degerlendirilirken kullanilan savin tanimlanmasi esastir.
Her iki yaklasimi beraber kullanmak o6rnegin diz fleksiyon (ekstansér) momentini

anlamada yardimeci olabilir (26).
2.3.2. Yiiriime Dongiisii

Yiiriime sirasinda, durma stabilitesi korunurken viicudu ileri hareket ettirmek
i¢in tekrarlanan sirali ekstremite hareketini kullanilir. Her bir boliim tiim viicut kiitlesi
ve iki ¢cok segmentli alt ekstremite arasindaki etkilesim serisini igerdigi igin meydana
gelen pek ¢ok olaymn tanimlanmasi yiirimeye farkli agilardan bakma gerekliligini
dogurur. Ug tane temel yaklagim vardir. En basit sistem, iki ayagin yerle karsilikli
temasindaki degisikliklere gore dongiiyii béliimlere ayirir. Ikinci metod adimin zaman
ve mesafe ozelliklerini kullanir. Uciincii yaklasim yiiriime dongiisii igerisinde
meydana gelen olaylarin fonksiyonel 6zelliklerini tanimlar ve bu araliklar1 yiirtiyiisiin
fonksiyonel fazlar1 olarak belirler (28, 29).

Gegmiste yiiriime fazlarini olustururken normal hareketler temel alinmistir. Bu
fazlar ampute hastalar i¢in uygun olsa da paralizi ya da artrit hastalarinin yiiriime
bozukluklarini tanimlamada yetersiz kalmistir. Ornegin durus fazmmn basinda
tanimlanan topuk vurusunu paralitik hasta belki de topugunu kullanarak hig
yapamayacak ya da yiiriime dongiisiiniin daha geg evresinde yapacaktir. Benzer olarak
ilk temasi ayak tabaniyla gergeklestirecektir. Tim bu zorluklardan ve kafa
karisikligindan kaginmak igin Rancho Los Amigos yiriime analizi komitesi

yuriiylisiin fonksiyonel fazlar1 igin yeni bir terminoloji gelistirmislerdir (29, 30).

Eski Terminoloji Yeni Terminoloji

Topuk Vurusu (Heel Strike) Ik Temas (Initial Contact)

Taban Temas: (Footflat) Yiiklenme Cevabi (Loading Response)

Orta Durus (Midstance) Orta Durus (Midstance)

Topuk Kalkig1 (Heel Off) Durus Fazinin Son Bolimi (Terminal
Stance)

Parmak Kalkis1 (Toe Off) Sallanma Oncesi (Pre-swing)
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Hizlanma (Acceleration) Sallanmanin Baglangici (Initial Swing)
Orta Salinim (Midswing) Orta Sallanma (Midswing)
Yavaslama (Deceleration) Sallanma Fazinin Son Bolimii

(Terminal Swing)
Yirtime dongiisii iki periyottan olusur. Bunlar durus ve salimim fazlaridir. Her iki
periyotta toplam sekiz faz vardir ve art arda gelen fazlarin birlesimi ekstremiteye ti¢
temel gorevi basarabilme olanagi saglar. Bu gorevler agirlik aktarma, tek ekstremite
destegi ve ekstremite ilerlemesidir (28, 29).

Durus (Stance) Faz

Tiim yiirime dongiisiiniin %60’ 11 olusturur ve bes fazdan olusur.

Ik Temas (Topuk Vurusu): Yiirime dongiisiiniin %0-2’lik kismini olusturur.
Bu faz ayagin yere ilk temasini igerir ve ekstremite durus pozisyonuna baslamak igin
pozisyonlanir.

Kal¢a: Kalga maksimum fleksiyonuna (yaklasik 30°) salinim fazinin ortasinda
ulasilir ve ilk degme periyoduna kadar ¢ok az degisir. Hamstringler salinim fazi sonu
boyunca aktiftir, gluteus maksimusun kontraksiyonu ilk temas civarinda baslar ve bu
iki kas beraber kalga ekstansiyonunu baslatir, diger ekstremitenin ilk temas
periyodunda tamamlanir.

Diz: Diz sallanma fazinin sonunda hizla ekstansiyona gelir, ilk temastan
hemen once fazla ya da daha az diiz olur ve tekrar fleksiyon pozisyonuna gelmeye
baglar. Bu ekstansiyonun genellikle pasif oldugu ve kuadriseps kontraksiyonunu
icerdigi diistiniiliir. Cok yavas yiiriime disinda, sallanma fazinin sonunda hamstringler
eksentrik olarak kasilir, bu kasilma dizi hiperesktansiyondan korumak i¢in agiga ¢ikan
bir fren mekanizmasidir ve durus fazinin baslangicina kadar devam eder.

Ayak  bilegi ve Ayak: 1k temas zamaninda ayak bilegi
plantarfleksiyon/dorsifleksiyon pozisyonunda nétrale yakindir. Tibia arkaya dogru
egimlendiginde ayak yukar1 dogru egimlenir ve yerle temasta olan tek nokta topuktur.
Tibialis anterior kasi sallanma ve erken durus boyunca aktiftir.

Momentler: Ilk temas zamani, gluteus maksimus ve hamstring kaslariimn
kontraksiyonuyla kalgada internal ekstansér moment olusur. Dizde, hamstringlerin
sallanma sonunda hiperekstansiyonu korumak igin olusan kontraksiyonuna bagli

olarak internal fleksér moment goriiliir (31).
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Sekil 2.2. ik temas faz1 (28).

Yiiklenme Cevabr. Yiirime dongiisiiniin %0-10’luk kismini olusturur. Bu faz
ilk cift destek periyodudur. Faz ilk yer temasiyla baslar ve diger ayagin sallanma
periyodu i¢in kalkmasina kadar devam eder. Amag sok absorbsiyonu, agirlik aktarma

stabilitesi ve ilerlemenin korunmasidir.

Kalga: Bu faz boyunca gluteus maksimus ve hamstringlerin konsentrik
kasilmasiyla kalga ekstansiyonuna baslar.

Diz: Ilk temas periyodunda dizin neredeyse tam ekstansiyon pozisyonu bu faz
boyunca fleksiyon pozisyonuna gelir. Hiz ve fleksiyonun biiyiikliigiinii sinirlamak igin
kuadriseps eksentrik olarak kasilir.

Ayak bilegi ve Ayak: Ayak bileginde plantar fleksiyon olusur. Plantar fleksiyon
tibialis anterior kasinin eksentrik kontraksiyonuyla meydana gelir.

Momentler: Kalgada internal ekstansor moment ve dizde internal fleksor
moment goriiliir. Ayak bileginde kuvvet vektoriiniin posterior yerlesimi eksternal

plantar fleksor moment ortaya ¢ikarir (31).
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Sekil 2.3. Yiiklenme cevabi fazi (28).

Orta Durus Fazi: Yiriime dongiistiniin %10-30’luk kismin1 olusturur. Bu faz
tek destek araliginin ilk yarisidir. Diger ayagin kalkisiyla baslar ve viicut agirliginin
on ayagm oOniine kaymasina kadar devam eder. Amag sabit ayak iizerinde ilerlemek
ve ekstremite ve govde stabilitesini saglamaktir.

Kal¢a: Diger ayagin kalkisi sirasinda kalca 25° fleksiyondadir. Gluteus
maksimus ve hamstring kaslarinin konsentrik kontraksiyonuyla kalga ekstansiyonuna
devam eder. Fazin ortasina dogru bu iki kasin kontraksiyonu durur ve kalga
ekstansiyonu eylemsizlik ve yercekimi ile saglanir. Orta durus ve durus fazinin son
bolimi boyunca kalgca eklemindeki belirgin kas aktivasyonu frontal diizlemde
meydana gelir. Kars1 ayagin kalkisindan hemen sonra pelvis sadece durus fazindaki
kalga tarafindan desteklenir. Sallanma fazindaki bacaga dogru hafifce asag1 hareketine
izin verilir fakat bu pozisyon kalca abdiiktor kaslarinin, 6zellikle gluteus medius ve
tensor fasia lata, kontraksiyonuyla devam ettirilir.

Diz: Orta durus sirasinda diz durus fazi fleksiyon agisinin tepe noktasina ulagir
ve tekrar ekstansiyon hareketine baslar. Tepe noktasi genellikle yiiriime dongiisiiniin
%15-%20’lik kisminda meydana gelir. Biiytikligii kisiden kisiye ve yiiriime hizina
bagh olarak degismekle beraber genellikle 10°-20° arasindadir. Kuadriseps kas
kontraksiyonu (eksentrik sonra konsantrik) dizin yay gibi davranmasina olanak saglar.

Ayak bilegi ve Ayak: Tibia sabit ayagin oniine dogru hareket ederken ayak
bilegi hareketinin yonii plantar fleksiyondan dorsi fleksiyona dogru degisir. Hem ayak
pronasyonu hem de internal tibial rotasyon fazin baslangicinda en tepe noktasina

ulasip ters yonde hareketine baslar. Ayak bileginin ve subtalar eklemin geometrisine
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bagli olarak bu iki hareket genellikle beraber meydana gelir. Tibialis anterior kasinin
kontraksiyonu durur ve triseps surae kasi eksentrik olarak kasilmaya baslar.
Momentler: Kalg¢ada ekstansor kaslarin kontraksiyonuyla agiga ¢ikan internal
ekstansér moment, zit yonde momentle yer degistirmek i¢in zayiflar ya da kaybolur.
Dizde kuvvet vektoriiniin eklemin ardinda artmasi eksternal fleksér momenti agiga
cikarir. Perry’e gore bu esnada rektus femoris degil sadece vasti aktiftir. Ayak
bileginde kuvvet vektorii 6n ayaga dogru hareket ettikce internal plantar fleksor

moment artar (28,31).

Sekil 2.4. Orta durus fazi (28).

Durus Fazinin Son Béliimii (Topuk Kalkigy): Yirime dongiisiiniin %30-
50’lik kismini olusturur. Topuk kalkisiyla baslar ve diger ayagin yerle temasina kadar
devam eder. Amag govdenin destek ayagin 6tesine ilerlemesidir.

Kal¢a: Bu fazda kalga ekstansiyon hareketine devam eder. Tepe ekstansiyon
acisina yaklagik olarak diger ekstremitenin yerle temasinda ulasir. Kalga
abdiiktorlerinin aktivasyonu pelvis stabilizasyonu igin gereklidir ve bu aktivasyon
diger ayagin ilk temasinda son bulur.

Diz: Topuk vurusu zamanma yakin diz tepe ekstansiyon degerindedir. Bu
esnada aktif ayak bilegi plantar fleksiyonu yer reaksiyon kuvvetini 6ne tasir, 6n ayaga
ve dizin oniine dogru hareket ettirir. Bu olay bazi patolojik yiiriiytislerde 5nemli olan
‘plantar fleksiyon/diz ekstansiyon cifti’ olarak bilinen bir etkiye yoénlendirir.

Gastroknemius kasinin kontraksiyonu soleus kasinin aktivasyonunu arttirir. Bu etki
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ayak bilegiyle ilgili olsa da ayn1 zamanda dizde fleksor gibi hareket ederek hiper
ekstansiyondan korur ve diz fleksiyonunu baslatir.

Ayak bilegi ve Ayak: Ayak bilegi dorsifleksiyon tepe noktasina topuk
kalkisindan biraz sonra ulasilir. Sadece durus fazinin son bolimiiniin sonlarinda
basglayan plantar fleksiyon hareketiyle beraber diz fleksiyon hareketine baslarken
triseps surae kasi ayak bilegi agisini korur. Tibia artarak eksternal rotasyona ve ayak
artarak supinasyon poziyonuna gelir.

Momentler: Topuk kalkisinda kiigiik ama artan kalga internal fleksér momenti
goriiliir. Dizde, topuk vurusundan 6nce kuadriseps kontraksiyonu durur ve internal diz
momenti tersine donerek fleksor moment halini alir. Perry’e gore bunun nedeni st
govdenin tibiaya gore daha hizli 6ne dogru hareket etmesidir. Triseps surae kasinin
kontraksiyonu tibianin 6ne hareketini yavaslatir ve boylece femur 6ne hareket eder,
dizde internal fleksor momente karsi eksternal ekstansér moment olusur. Ayak
bileginde internal dorsi fleksér moment artmaya devam eder, nce soleus sonra hem
soleus hem de gastroknemius kaslart giiglii sekilde kasilir. Bu kontraksiyon

baslangigta eksentriktir (31).

Sekil 2.5. Durus fazinin son bolimii (28).

Sallanma Oncesi (Parmak Kalkisy): Yiiriime dongiisiiniin %50-60’11k
boliimiinii olusturur. Bu faz ikinci ¢ift destek periyodudur. Kars1 ekstremitenin ilk
temasiyla baslar ve ayni taraf parmak kalkisiyla biter. Amag ekstremiteyi sallanma

fazi igin pozisyonlamaktir.
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Kalga: Kars1 ekstremitenin ilk temasiyla kalga en fazla ekstansiyon agisina
ulasir (yaklasik olarak 10°-20°) ve hareket zit yone fleksiyon yoniine doner. Kalga
ekstansiyonuyla addiiktor longus kasi birincil kalga fleksorii gibi aktive olur ve
muhtemelen kalga fleksiyonunu baslatmak igin yeterli momenti tiretir. Ayagin yerle
temasi kesildiginde, kalga fleksiyon hareketine devam eder. Bu hareket yercekimi ve
kalga baglarinin gerginligiyle ve hatta rektus femoris ve addiiktor longus kaslarimnin
kontraksiyonuyla elde edilir.

Diz: Karsi taraf ilk temasiyla birlikte diz fleksiyon hareketine baslamistir.
Kuvvet vektorii dizin arkasinda hareket eder, fleksiyona yardim eder ve fleksiyon
hareketinin ¢ok hizli agiga ¢ikmamasi igin rektus femoris kasi eksentrik olarak
kasilmaya baglar. Parmak kalkisi esnasinda diz fleksiyon agis1 sallanma fazinda olusan
tepe fleksiyon agisinin yar1 degerindedir. Ayagin yerle temasi kesildiginde kuvvetin
biiyiikliigii hizla azalir ve sifir degerine ulasir. Diz fleksiyonunun biiytik kismi kalga
fleksiyonu sonucu olusur: bacak ¢ift sarkag eklem gibi hareket eder boylece kalga
biikiildiigiinde bacak arkada kalir ve eylemsizlige bagli olarak diz biikiiliir.

Ayak bilegi ve Ayak: Triseps surae kasinin konsentrik kasilmasina bagli olarak
ayak bilegi plantarfleksiyona dogru hareket eder. Ayak, arka ayagn inversiyonuyla
beraber maksimum supinasyon agisina ulasir ve eksternal tibial rotasyonla eslesir. Bu
farkli faktorler midtarsal eklemi kilitlemek igin birlesir ve boylece agirlik aktarma
sirasinda ayak igin yiiksek stabilite saglanmis olur. Parmak kalkisindan hemen sonra
tepe plantar fleksiyon agis1 olusur. Parmak kalkisindan hemen 6nce, sallanma fazi
boyunca ayak bileginin nétral ya da dorsifleksiyon pozisyonuna gelmesi igin triceps
surae kontraksiyonu durur ve tibialis anterior kasi kasilmaya baslar.

Momentler: Kars1 ekstremite ilk temas sirasinda kalgada tepe internal fleksor
momenti olusur. Durus fazinin son boliimii boyunca, dizin fleksiyonu eklemi kuvvet
vektoriiniin Oniine getirir, eksternal ekstanséor momenti fleksor yone c¢evirir bunun
sonucu olarak da internal fleksér moment ekstansér moment yoniinde degisir. Ayak
bileginde kuvvet vektorii eklemin oniindedir. Triseps surae kasinin konsentrik
kontraksiyonu sonucu olusan yiiksek internal plantar fleksér momentine bagl olarak

zit yonde yiiksek eksternal dorsifleksér momentiyle sonuglanir (31).
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Sekil 2.6. Sallanma oncesi faz1 (28).

Sallanma (Swing) Fazi

Tiim yiirtime dongiisiiniin %40°1n1 olusturur ve ti¢ fazdan olusur.

Sallanmanin Baglangicr: Yiriime dongiisiiniin %60-73’liik kismini olusturur.
Ayagin yerden kalkmasiyla baslar ve sallanmada olan ayagin diger ayakla hizalandigi
an biter. Amagc arkadaki ekstremitenin ilerlemesidir.

Kal¢a: Normal bir bireyin yiirime hizinda ekstremite ilerlemesi sallanma
oncesindeki mekaniklerin sonucu olarak pasif olabilir. Hizli ya da yavas yiirimek
iliakus kasina bagli olarak uyarilir. Genellikle diisiik seviyede aktivasyon gosteren iki
kas gracilis ve sartoriustur. Gracilis kas1 addiiksiyon, internal rotasyon ve fleksiyon
hareketlerini saglar. Es zamanli olarak sartorius kas1 fleksiyonu desteklerken kars1 gii¢
olarak abdiiksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerini agiga ¢ikarir. Bu iki kas ayni
zamanda kalgada oldugu gibi diz fleksiyonunu da etkiler. Sallanmanin baslangicinda
bu genellikle istenen bir sinerjidir. Tibianin eylemsizligi asir1 diz fleksiyonuna neden
oldugunda rektus femorisin cevabi diz hareketini diizeltirken kalca fleksiyonunu
hizlandirir. Bu nedenle kalga fleksor aktivitesi bireyler arasinda farklilik gosterir.

Diz: Salanmanin baslangicinda diz fleksiyonunda yeterli arki kazanmak igin
kullanilan 3 mekanizma vardir. Zamanlama ve ayrica hareketin biiytiklagi Kritiktir.
Sallanma éncesi dizin uygun fleksiyonda olmasi ilk komponenttir. kincisi ani kal¢a
fleksiyonunun baslattigi momentumdur. Ugiincii faktor ise, biseps femoris kasinin kisa

basinin aktif diz fleksiyonudur. Bu durum degiskendir ¢iinkii kalga ve dizin es zamanli
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fleksiyonunu agiga ¢ikaran sartorius ve gracilis kaslarinin diisiik seviyede yardimi
olabilir. Eger bu eylemler asir1 diz fleksiyonuna neden olursa tibia rektus femoris
kasinin ani aktivasyonuyla ileri ¢ekilir ki bu ayn1 zamanda kalca fleksiyonunu da
destekler. Ani tepe rektus femoris aktivasyonu, fazin basinda kas kuvvetinin %20’sine
ulasir ve daha sonra %5 seviyesine inerek fazin sonunda durur.

Ayak bilegi ve Ayak: Sallanma fazinin baslangicina isaret eden parmak kalkisi
aninda ayak bilegi 20° plantar fleksiyondadir. Postiir ilerledik¢e orta sallanma
zamaninda ayak bileginin yerle olan temasinin kesilmesi i¢in hareket dorsifleksiyona
donmelidir. Fazin %5’lik ilk kisminda pretibial kaslarin aktivitesinde artis ile kas
giiciiniin %25’ine ulagilir. Bu ayn1 zamanda ayagi notral pozisyonu olan 5° plantar
fleksiyona getirir. Tibialis anterior yogunlugu sallanmanin baslangic1 fazi1 boyunca
hemen artar ve fazin sonuna dogru kas giiciiniin %35’ine ulasir. Bu fazda tibialis
anterior kas1 kadar ayak ekstansor kaslari da aktiftir.

Momentler: Parmak kalkisi esnasinda kalca, yercekimi, ligament elastisitesi,
addiiktor longus ve iliopsoas kaslarmin kontraksiyonunun sonucu olarak internal
fleksor moment gostermeye devam eder. Sallanma 6ncesi ve sallanmanin baglangici
esnasinda, kalga fleksiyonu diz fleksiyonuna neden olmaktadir ve rektus femoris
kasinin eksentrik olarak kasilmasi dizde ekternal fleksér moment yaratir. Ayak
bileginde ayak yerle temasi kesip yer reaksiyon kuvveti sifira diistiigii sallanma oncesi

fazda internal plantar fleksér moment hizla azalir (28,31).

Sekil 2.7. Sallanmanin baslangici fazi (28).
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Orta Sallanma: Yirime dongiisinin %73-87’lik kismimi olusturur.
Sallanmadaki ekstremitenin durus fazindaki ekstremite yanina gelmesiyle baslar ve
sallanmadaki ekstremitenin ve tibianin vertikal oldugu pozisyonda sonlanir. Diz ve
kalca fleksiyon postiirleri esittir. Amag¢ ekstremite ilerlemesi ve ayagin yere
degmemesidir.

Kal¢a: Bu faz kalganin pasif fleksiyon yaptigi fazdir. Kaydedilebilinen kas
aktivasyonu yok ya da minimaldir.

Diz: Bu fazda hem ekstremite ilerlemesinin tamamlanmasi hem de yer
temasmna hazirlanmas: igin diz ekstansiyonunun baslamasi gerekir. On bacak
yergekimini kullanarak hareket ettiginden fleksor kas aktivasyonuna gerek kalmaz.
Ivme kalga fleksiyonunun devam etmesi ve yer cekiminin tibia iizerine yer
degistirmesiyle olusur. Tibia vertikal pozisyona geldiginde bu giigler dengeye ulasir.

Ayak bilegi ve Ayak: Tibia vertikal pozisyona geldiginde, ayak agirligi asagi
yonde giiglii bir tork olusturur. Tibialis anterior ve ekstansor hallucis longus kaslari
cevap olarak aktivasyonlarin1 %40’a kadar yiikseltir. Bu aktivasyon fazin erken
doneminde gériiliir. Ilerleyen zamanda tibialis anterior kas aktivasyonu minimal
diizeye diiser (kas giiciiniin %10°u).

Momentler: Kalga fleksiyona dogru hareketine baslarken internal fleksor
moment varlik gosterir. Bu moment, yercekimi, rektus femoris ve addiiktor kas
aktivitesine ilaveten hareketin baslangicinda olusan ligament elastisitesi ve iliopsoas
kontraksiyonu tarafindan olusturulur. Bu harekete cevaben olusan kalga fleksiyonu
kalcadaki tepe gii¢ iiretimiyle sonuglanir. Bu gii¢ sallanmadaki bacagin ileriye
hizlanmasinda kullanilir. Sallanma fazinin sonuna dogru sallanmadaki ekstremite
yavaglamaya baslarken, agiga ¢ikan Kinetik enerji daha sonra govdeye aktarilir.
Sallanmanin baslangici ve orta sallanma arasinda kalgadan aktarilan eksternal fleksor
momente cevaben olusabilecek hizli fleksiyon hareketinden dizi korumak igin aktive
olan rectus femoris nedeniyle dizde kiigiik oranda internal ekstansér moment
goriilmeye devam eder. Ayak bileginde ¢ok az miktarda moment ve gii¢ degisimleri
olur (28,31).
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Sekil 2.8. Orta sallanma fazi (28).

Sallanma Fazinin Son Béliimii: Yiirime dongiisiiniin %87-100’lik kismini
olusturur. Tibianin vertikal oldugu pozisyonda baslar ve ayagin yerle temas ettigi an
biter. Amag ekstremite ilerlemesini tamamlamak ve ekstremiteyi durus fazi igin
hazirlamaktir.

Kalga: Bu faz sallanma ile durus fazinin arasinda gegis fazidir. Kalga kas
aktivasyonu ekstremiteyi fleksiyon pozisyonunda durdurarak durus fazi igin hazirlar.
Hamstring kasinin giiglii kasilmas1 kuvveti kontrol eder. Hamstringler kas kuvvetinin
%20’sine ulagir. Meydana gelen orta derecedeki internal rotasyonun olasi nedeni kas
biiyiikliikleri arasindaki dengesizliktir. Semimembranosis ve semitendinosis bisepsin
uzun basimna oranla yaklasik olarak %50 daha genistir. Hamstring kaslarinin gluteus
maksimus ve addiiktor magnus kaslarina gore oncelikli kullanimi, dizin eszamanli
hizlanmasinda avantaj saglar, aksi halde 6n bacak kuadriseps g¢ekisine ve ivmenin
olusmasma cevap verirken uyluk hareketi kisitlanmis olacaktir. Bu fazda gluteus
medius kasinin kasilmasinin baglamasi kalga fleksorlerinin erken addiiksiyon etkisini
yok eder. Tiim bu eylemlerin sonucu olarak ekstremite ilk temas ve agirlik aktarma
slireci i¢in pozisyonlanir.

Diz: Bu fazda goriilen diz ekstansiyonu sallanmanin tamamlanmasi ya da
durus fazina hazirlik olarak goriilebilir.

Ayak bilegi ve Ayak: Tibialis anterior kasinin akitivasyonu durus fazi igin

hazirlanan ayagin konumuna bagli olarak artmaya baslar.
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Momentler: Tibia vertikal pozisyona geldigi anda kal¢ada, biiyiik oranda
hamstringlerin kontraksiyonundan kaynakli internal ekstansér momentte artis gortiliir.
Ayrica bir sonraki ilk temas fazindan hemen 6nce gluteus maksimus kasi kasilmaya
baslar. Bu moment muhtemelen momentumun salinimdaki bacaktan goévdeye
aktarimina izin verir ve sallanmanin baslangic1 fazina gegecek zit ekstremiteye
aktarilan kinetik enerjiyi kurtarir. Hamstringlerin eksentrik kontraksiyonu ile birlikte
diz ekleminde internal fleksér momenti artmaya baslar. Bu moment 6n bacagin
salmimma baslamasiyla olusan eksternal ekstansér momente cevaben olusur. Ayak

bilegi momenti 6nemsiz olarak kabul edilir (28,31).

/

Sekil 2.9. Sallanma fazinin son béliimii (28).

70% 80% 90% 100%

ZOMBp 4=

Sekil 2.10. Yiiriime dongiisiinde kaslarin aktivasyonu (32).
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2.3.3. Yiiriimenin Parametreleri

Uzaysal Parametreler

Adim Uzunlugu: Zit topuklarin yere temas ettigi noktalar arasi Olgiilen

dogrusal mesafedir.

Cift Adim Uzunlugu: Ayni topugun yere temas ettigi birbirini takip eden iki
nokta arasinda 6lgiilen dogrusal mesafedir.

Cift Adim Uzunlugunun/ Alt Ekstermite Uzunlugu Oran:. Yaklasik olarak 1.7+
0.12°dir.

Adim ya da Cift Adim Genigsligi: Her iki ayagi ortadan esit oranda ayiran
diizlemlerin arasindaki mesafedir.

Ayak Acisi: ilerleme hatti ile ayagin uzun ekseni (ikinci ayak parmagindan
topugun merkezine dogru uzar) arasindaki agidir (33).

Zamansal Parametreler

Adim Zaman:: Bir ayagin yerle temas ettigi zamanla zit ayagin yerle temas
ettigi zaman arasinda gecen siiredir.

Cift Adim Zaman:: Ayni1 ayagin bir yiirime dongiisii igerisinde yerle temas
ettigi iki zaman arasinda gegen siiredir.

Cift Destek Siiresi: Her iki ayagin ayni1 anda yerle temas ettigi siiredir.

Durus Stiresi: Ayni ayagin yerle temas ettigi siiredir.

Sallanma Siiresi: Ayni ayagin yerden temasi kestigi siiredir.

Yiiriime Hizi: Birim siirede kat edilen yoldur. Birimi m/sn’dir.

Kadans : Dakikada atilan adim sayisidir, birimi adim/dk’dir (33).

2.3.4. Yiiriiyiisiin Temel Fonksiyonlari

Yiiriime esnasinda viicut islevsel olarak tasinan ve tasiyici birim olmak {izere
iki boliime ayrilir.

Tasinan Birim: Tastyict birim tarafindan tasinan bas, govde ve kollardan
olusur. Yiriyis sirasindaki dizilimi tasiyict sistemdeki kas hareketlerinin temel
belirleyicisidir. Bas ve govdedeki kas hareketleri en az postiiral degisiklikle
omurganin dogal dizilimini korumay1 amaglar (28). Tasinan biriminin agirlik merkezi

10. torasik vertebranin hemen oniinde yer alir ve kal¢a ekleminin yukarisinda yaklasik
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olarak 33 cm.’lik uzun bir kaldira¢ kolu olusturur. Bu nedenle, tasinan biriminin
dengesi alt ekstremitelerin ani hareketine baghidir (34).

Taswyict Birim: Pelvis ve iki alt ekstremiteden olusur. Her uzva ait hareketin
zamanlama ve biiyiikliigii yaklasik 57 kas tarafindan kontrol edilir. Kemik dokular ise
harekette kaldira¢ kolu gorevi goriir. Bu birim tasinan biriminin desteklenmesi ve
ilerlemesinde rol alir (28).

Tas1yict birim viicudun belirlenen yere tasirken dort gorevi yerine getirir:
1) Itici kuvvet olusturarak ilerleme saglamak

2) Dinamik ve statik dengeyi korumak

3) Adim baslangicinda zemine olan darbenin olusturdugu soku azaltmak
4) Enerji tasarrufu saglamak

Nerleme: Temel itici kuvvet olarak gévdenin éne diisiiriilmesi kullanilir. Bu
sirada, topuk, ayak bilegi ve 6n ayak bir besik gibi gorev yaparak diz ekstansiyonda
tutulur ve govde ilerlemesi saglanir. Zit ekstremitenin ileri dogru salinimi ikinci bir
itici giictiir. ilerleme esnasinda destek ekstremitenin ayak bilegi kontrolii kisinin durus
pozisyonuna bagl olarak farkliliklar gosterebilir. Genel durus pozisyonu olan ayak
bileginin hafif dorsifleksiyonu sirasinda soleus kasi kuvvetini azaltir ve tibia ileriye
dogru egimlenir. Eger dizler hiperekstansiyonda ve ayak bilegi plantar fleksiyonda ise
tibialis anterior ve pretibial kaslar aktive olarak tibiay: ileriye dogru iter. Bununla
beraber adim, gévdenin ileri dogru hareket etmesi ve destek ekstremiteye ait ayak
bileginin oniine dogru yer degistirmesiyle baslar. Kalganin fleksiyona, ayak bileginin
dorsifleksiyona getirilmesi, durus dengesini bozarak one dogru bir kuvvet olusturur.
Kalca fleksiyonunun hizlanmasi ivmelenmeyi de arttirir (35). Ileri dogru hareket eden
govde durus fazina gecen ekstremite tarafindan desteklenir ve ilerleme baslar.
Ilerlemenin saglanmasi1 ayak ve ayak bileginin besik gibi gorev yapmasi, kalca ve
dizin pasif ekstansiyonuna ve pelvisin stabilizasyonuna baglhidir. Sallanma fazindaki
ekstremite ilerlerken destek ekstremitedeki kalga abdiiktor kaslar1 aktive olarak viicut
agirhigina kars1 dengeyi saglar. Viicut agirhigr ve Kkuvvet noktalart g6z oniine
alindiginda, abdiiktor kaslarin viicut agirliginin 2,7 kati kuvvet uygulamasi gerekir
(36). Bu dengenin bozulmas1 Trendelenburg yiiriiyiisiine neden olur. On ayagin yere
temas1 ile ayak bileginin besik gorevi baglar. Aymi anda ayak bileginin pasif

dorsifleksiyonu ile tibianin ilerlemesi devam eder. Viicut vektorii ayak uzunlugu
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boyunca topuktan metatars baslarina dogru ilerler. Bu sirada soleus kasi
gastroknemius ile beraber galisarak tibia ekstansiyonu icin dengeleyici bir kuvvet olur
ve tibianin ilerlemesini yavaslatir (31). Viicut vektorii metatars baslarina geldiginde
on ayak besik gibi gorev yapmaya baslar ve topugun yerden temasi Kesilir. Viicut
agirh@ ayagin daha ilerisine distiigiinde ilerleme ivmelenir ve yiiriime dongiisiiniin
en kuvvetli itici giicti ortaya ¢ikar. Sallanma 6ncesi fazinda viicut vektoriiniin metatars
baslar1 ve diz eklem merkezinden gegmesiyle beraber hem ayak bilegi hem de diz igin
dengeleyici bir kuvvet kalmaz. Ayni anda viicut agirligi hizla zit ekstremiteye aktarilir.
Aurta kalan gastrosoleus kas aktivasyonu ayagi dondiirme gorevi yapar ve sonug olarak
ayni anda dizde ve ayak bileginde fleksiyon olusur. Kal¢ada ise addiiktor kaslar gorev
yaparak kalgay1 fleksiyona getirirler ve bu sayede hizli bir ilerleme giicii olusur (28).
Sallanma fazindaki ekstremitede kalga fleksiyonu ve diz ekstansiyonuyla birlikte 6ne
dogru diisme egiliminde olan viicut yakalanmaya hazir olur ve ilerleme dongiisii

tamamlanir (34).

Statik ve Dinamik Denge: Ayakta durma pozisyonunda stabilite, her bir
eklemdeki kas aktivitesi ile viicudun dizilimi arasindaki fonksiyonel denge ile
saglanir. Her viicut bolimii zemine diisen ve zemin tarafindan dengelenen eklem
reaksiyon kuvveti olusturur. Ust ekstremitenin agirlik merkezi destek eklemle ayni
diizleme geldigi zaman pasif stabilite olusur. Statik denge ii¢ anatomik durum
tarafindan belirlenir. Birincisi taginan ve tasiyici sistemleri arasindaki dengedir. Viicut
kiitlesinin %70’lik kism1 %30°’luk kisim tarafindan desteklenir. Tkincisi destek uzvun
¢ok segmentli yapisi ve igiincii ise alt ekstremite eklemlerinin yapisidir. Viicut
agirh@inin  dizilimi dominant faktérdiir. Durus ya da yiiriime sirasinda viicut
agirhiginin etkisi, yer reaksiyon kuvvet vektorii ya da viicut vektori olarak tanimlanir.
Yani, viicut agirhigr zemine diistiigiinde ayni biiyiikliikte fakat zit yonde bir kuvvet
olusturur. Viicut vektoriiniin eklem merkezine olan konumu, instabilitenin
biyiikliigiinii ve yoniinii belirler. Eklemlere ii¢ kuvvet etki eder; viicut agirliginin
yiikklenmesi, ligament6z gerginlik ve kassal aktivite. Kal¢a ve diz, eklemler
hiperekstansiyonda iken pasif stabiliteyi saglamak i¢in ligament6z gerginlik ve viicut
vektorii arasindaki dengeyi kullanabilir. Dizde posterior oblik ligament, kalcada da

anteriordan limitleyen iliofemoral ligament vardir. Bu eklemlerin hiperektansiyonu
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viicut agirlik merkezinin dizin eklem ekseninin 6niinden, kalga eklem ekseninin ise
arkasindan gegmesini saglayarak eklemin kilitlenmesi saglanir (28).

Yiriime esnasinda viicut destek ayak {izerinde arkadan one dogru hareket eder. Ayni
zamanda destek yiizeyi topuktan ayagin ortasina daha sonra da 6n ayaga dogru degisir.
Bu iki degisken durus boyunca viicudun pasif stabiliteden yoksun oldugu anlamina
gelir. Sadece durus fazinin ortasinda viicut dizilimi stabil durus postiiriine yaklasir.
Durus fazinin basinda ayak govdenin oniindedir. Bu pozisyon vektoériin kalganin
ontinden, dizin arkasindan ge¢mesine neden olur. Her iki eklemde olusan fleksiyon
torkunu karsilamak ve viicut agirligiin 6ne diismesini engellemek igin aktif ekstansor
kas yanitina ihtiyag duyulur. Orta durus fazinda viicut destek yiizeyi ayagin
tizerindedir ve bu nedenle fleksor tork sifira kadar azalir. Destek ayagin tizerinde viicut
ilerlemesi devam ettikce kalga ve dizde pasif ekstansiyon agiga ¢ikar ve ayni anda
viicut agirhigr ayak bileginin 6niine dogru hareket ederek postiiral instabilite yaratir.
Viicut stabilitesini saglamak i¢in plantar fleksor kaslarinin aktif kontroliine ihtiyag
duyulur (28).

Sok Emilimi: Yiriyiis esnasinda gévde ¢ok kisa bir zamanda serbest diisiis
gergeklestirir. Bu durum onde olan ekstremitede kisa siireligine anormal yiikklenmeye
neden olur (viicut agirhiginin %60°1, 0.02 saniye kadar). Bu darbe, ayak bilegi, diz ve
kalgada olusan sok emilimi yaniti ile azaltilir. Sok emiliminin ti¢ basamagi; ilk temas
ile ayak bileginin plantar fleksiyona getirilmesi, sonrasinda diz fleksiyonu ve takip
eden siiregte destek bacak tarafindaki abdiiktor kaslarin aktivasyonuyla pelvisin asagi
hareketinin 6nlenmesidir (28,34).

Enerji Harcamasi: Hareketin temel enerji harcayan boliimleri viicudun agirlik
merkeziyle iligkilidir. Yercekimi kuvveti nedeniyle enerjinin ¢ogu agirlik merkezini
yukari ¢ekme ve diistiigii zaman yakalamak igin harcanir. Bu nedenle, insan hareket
sisteminin yeterliligi viicudun vertikal ve horizontal yerdegistirmeleri azaltmasina,
hareketin tersine donmesini diizeltmesine ve miimkiin oldugunca fazla enerjiyi ileri
harekete yonlendirmesine baglidir (12).

Saunder ve ark. (37) yiirimenin alti belirleyicisini tanimlamistir: pelvik
rotasyon, pelvik tilt, durma fazinda diz fleksiyonu, ayak bilegi mekanizmasi, ayak
mekanizmasi ve viicudun lateral yer degistirmesi. Bu belirleyiciler, agirlik merkezi

boyunca hareket etmek zorunda olan arklarin azalmasini ve bir yonden digerine
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gegisin diizgiin olmasini saglar. Bu belirleyiciler hareket yeterliligini etkileyen yegane
katilimeilar olmasa da uygulayici, alt ekstremitedeki herhangi anormal fonksiyonun
normal hareket paternini bozacagini ve enerji harcamasinin artacagini bilmesi gerekir
(12). Hareketlerin dort temel amaci vardir;
1) Yirtytsin verimli ve akici olmasini saglamak.
2) Agirlik merkezinin yatay ve dikey diizlemlerdeki sapmalarini
azaltmak.

3) Enerji tiiketimini azaltmak.
4) Daha ahenkli bir yiiriiyiis elde etmek (34).

1)Pelvik Rotasyon: Pelvik rotasyon, normal yiiriiyiiste kalgada meydana gelen

fleksiyon ve ekstansiyon hareketini azaltir. Bu sayede kal¢a ekleminin agirlik

merkezindeki dikey planda yer degistirme miktar1 yaklagik 1 cm. azalir (34).

2)Pelvik Tilt: Kalcanin fleksiyon ve ekstansiyonu kalca ekleminin

yiiksekliginin artip azalmastyla baglantilidir. Ikinci belirleyici pelvisin anteroposterior
ekseninde egilmesiyle ilgilidir. Durus fazindaki kalganin en yiiksek noktasinda iken
pelvis asag1 dogru egimlenir ve boylece sallanma fazindaki bacak daha algakta kalir.
Govde yiiksekliginin sadece tek kalga eklemi yiiksekligine degil, ikisinin ortalamasina
bagl oldugundan itibaren pelvik tilt govdenin vertikal yer degistirmesini azaltir.
Bununla birlikte, bu durum sadece kalga ekleminin yiiksekligi azaldiginda salinim
fazindaki bacak yeterli oranda kisaliyorsa basarili olabilir (31).

3)Durma Fazinda Diz Fleksiyonu: 3., 4. ve 5. belirleyiciler, bacagin etkili

uzunlugunu, durus fazinin baglangicinda ve sonunda uzatarak, ortasinda kisaltarak
ayarlayarak kalganin yiiksekligini miimkiin oldugunca sabit tutmay1 saglar. Femur,
kalganin fleksiyonundan ekstansiyonuna gecerken, eger bacak diizliigiinii korursa,
kalca eklemi yiikselecektir ve sonra algalacaktir. Bununla birlikte, bu hareketin
ortasinda diz fleksiyonu bacak boyunu kisaltir ve egrinin tepe noktasinin yiiksekligini
azaltir (30). Bu sayede sok emilimi ve agirik merkezi degisiminin azaltilmasi
amaglanir ve boylece enerji tasarrufu saglanir (34).

4)Avyak Bilegi Mekanizmasi: Kalca fleksiyonundan ekstansiyonuna gegerken

hareketin ortasinda bacak boyunun kisalmasiyla egrinin tepe noktasinin azalmasina

tamamlayici olarak egrinin baslangici bacagin durus fazinin basinda uzamasiyla artar.
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Bu, ayak bilegi mekanizmasiyla miimkiindiir. Durus fazinin erken doneminde ayagin
yerle ilk temasinda ayak bilegi dorsifleksiyona gelir ve diz tam ekstansiyondadir.
Topugun ayak bileginin arkasindan uzamasiyla yiliklenme fazi siiresince bacak etkili
bigimde uzar (31, 34).

5)Ayak Mekanizmasi: Durus fazinin basinda topugun hareketiyle bacagin

uzamasinda oldugu gibi durus fazimin sonunda da on ayak bacagi uzatir. Topuk
kalkisinin basladigi zamandan itibaren, etkili bir sekilde bacak uzunlugunun artisi
ayak bileginin dorsi fleksiyondan plantar fleksiyona hareketiyle olur. Boylece agirlik
merkezindeki degisikligin az olmasi hedeflenir (31, 34).

6)Viicudun Lateral Yer Degistirmesi: ilk bes belirleyici yercekimi merkezinin

vertikal yer degisiminin azalmasiyla ilgiliydi. Altinci belirleyici bir taraftan diger
tarafa olan hareketle ilgilidir. Eger ayaklar kalga genisliginde birbirinden ayriysa
dengeyi saglamak i¢in govde yanlara dogru hareket etme ihtiyaci duyar. Lateral
hizlanma ve yavaslamada azalma kassal enerjinin kullaniminda azalmaya onciiliik
eder. Yirtimede adim genisliginin dar olmasina izin veren esas adaptasyon dizin hafif
valgus agilagsmasidir ki bu durum hafif addiiksiyondaki kalgadan kaynakli femurun
mediale egilimde olmasi sirasinda tibianin vertikal olmasini saglar (31).

Saunder’sin alt1 belirleyicisi yiirlime esnasinda gercekten olussa bile bazi
yazarlar enerji tasarrufunda bahsedildigi kadar etkili olmadig: iddia etmislerdir. Hatta
agirlik merkezinin diize yakin hareket diizlemine sahip olmasinin kaslarin is yiikiinii,
gerekli olan kuvvetin miktarin1 ve enerji tretimini arttirdigi iddia edilmektedir.
Kerrigan ve ark. (38) aslinda yalnizca ayak mekanizmasi belirleyicisinin agirlik
merkezi yiiksekliginin optimizasyonunda rol oynadigimi gostermislerdir. Bazi
yazarlarin destekledigi ‘dinamik yiirlime perspektifi’ ylirime esnasinda yapilan is ve
harcanan enerjiyi farkli agiklar (39). Bu bakis agisina gore enerji harcanmasi ilerleme
ve kontrol kadar nem tasimamaktadir. Kinetik, kinematik ve dinamik parametrelerin
enerji harcanmasinda kontrol ile olan iliskisi de dikkate alinmalidir. 2000’li yillarin
basinda kendilerini ‘Dinamik Yiiriime Grubu’ olarak adlandiran arastirmacilar
yiriiyiisii ‘ters sarkag’ modeli lizerinden agiklamaya c¢alismiglardir. Bu modele gore
yiiriimede govde tek destek zamaninda ters sarkag, ¢ift destek zamaninda sarkag gibi
hareket eder (40). Tek destek zamaninda durus fazindaki ekstremite ters sarkag gibi

davranir. Sarkacin avantaji mekanik enerjiyi koruyarak hareket olusturmak igin
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mekanik ise gerek duymamasidir. Ters sarka¢c mekanik enerji degis-tokusunu 6ngortir.
Yani kinetik enerjide olusan her hangi bir degisiklik yercekiminden kaynakli
potansiyel enerji degisimi tarafindan dengelenir. Bu iki enerji arasindaki degisimler
tek destek zamaninda durus fazindaki ekstremite tarafindan az mekanik is yaparak
birbirleriyle karsilikli hareket ettiklerini dogrular (34). Kuo’ya (41) gore tek destek
doneminde agirlik merkezini az is ve kas giiciiyle (alt1 belirleyici teorisine oranla daha
az miktarda) tasiyabilmek i¢in ters sarkag gibi davranir. Bu yiiriiyiis i¢in adimdan
adima gegis gerekir ve bu gegisler durus fazina gore soyle 6zetlenebilir;

* Ayagn yere carpmasindan sok emilimi donemine dogru gidildiginde diz fleksiyona,
ayakbilegi plantar fleksiyona gider. Durus fazinin erken doneminde kalg¢a ve diz
ekstansorleri, ayak dorsifleksorleri gorev yaparlar.

* Sok emilimi doneminden yiiklenme 6ncesine dogru gidildiginde diz ekstansiyonda
durur. Tibia sabit duran ayagin iizerinde kayar. Gluteus maksimus, gluteus medius,
kuadriseps femoris ve soleus kaslari, kalga ve dizin ekstansiyonunu, ayak bileginin
fleksiyonunu saglar.

* Yiiklenme oncesinden itme fazina gidilirken diz hizlica fleksiyona, ayakbilegi
plantarfleksiyona gelir. Iliopsoas, gastroknemius, sartorius ve grasilis kaslar1 bu
donemde cok aktiflerdir (34).

2.3.5. Diz Osteoartritinde Goriilen Yiiriime Degisiklikleri

Mekanik olarak tiim alt ekstremite biitiinlesmis bir Kinetik zincir gibi hareket
eder. Bundan dolay1 bir seviyede olusan yiiklenme paternindeki degisiklik diger
seviyelerin her birinde derin bir etkiye sahip olabilir. Osteoartrit sadece dejeneratif
artikiiler kartilajin degil tim eklemin rahatsizligi olarak tanimlandigindan beri,
kaslarin, baglarin ve sinirlerin eklemin mekanik ¢evresine olan katkis1 patofizyolojik
aragtirmalarin merkezi haline gelmistir. Kuadriseps kas zayifligi ve somatosensor
bozukluklar diz osteoartritinde devamli olarak izlenmis ve kas kuvvetindeki kayip
rahatsizligin yapisal gelisimiyle iliskilendirilmistir (42, 43). Ayrica bu néromuskiiler
kayiplar osteoartritte eklemin anormal yiiklenmesine katkida bulunabilir (44, 45).
Ambulasyonun ayakta sabit durmaya gore dizdeki yiiklenmeyi yaklasik {i¢ Kkat
arttirmasi, osteoartritteki ‘asinma ve yipranma’ siirecinin en fazla bu esnada

olabilecegini akla getirir (46). Sonug¢ olarak dinamik ya da fizyolojik aktivite
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sirasindaki yliklenme osteoartritin biyomekanik ¢alismalarinda 6ncelikli odak noktasi
olmustur (42).

Dizde osteoartrite bagli degisiklikler genellikle lateral kissmdan daha ¢ok
medial kistmda gozlemlenmektedir. Dahasi yiirime esnasinda yiik transferi medial
kisimda daha yiiksektir. Yiriime sirasinda medial ve lateral kisimda olusan yiik
transferi dagilimi1 dizin eksternal addiiksiyon momentiyle hesaplanabilir (47).
Addiiksiyon moment dizdeki varus torkunu ifade eder ve yer reaksiyon kuvveti ve
vektoriiniin diz eklem merkezine uzakligi ile belirlenir (42). Yiiksek eksternal
addiiksiyon moment lateral kisima oranla medial kisimdaki fazla yiiklenmenin
gostergesi olmustur. Ilk tepe addiiksiyon momenti osteoartritin varligi, siddeti ve
ilerleme oran1 parametrelerinde giiglii bir prediktordiir (47). Chehab ve ark. (48) dizin
hem addiiksiyon hem de fleksiyon momentlerini inceledikleri ¢alismada medial
kompartman yiiklenmesinin sadece addiiksiyon momentten degil addiiksiyon ve
fleksiyon momentin kombinasyonundan olustugunu belirtmislerdir. Diz addiktor
momentinin femoral Kkartilaj degisimlerini ve daha ileri osteoartriti olan bireyleri
kapsadigi, fleksor momentin ise tibial kartilaj kalinligi tizerinde ve daha hafif
osteoartrit seviyesi olan bireyleri etkiledigi sonucuna varmislardir (48). En fazla
raporlanan eksternal eklem momentleri, kalga addiiksiyon, abdiiksiyon ve internal
momentler, ve diz fleksiyon, addiiksiyon ve internal rotasyon momentleridir (49). Diz
osteoartritli bireylerde tepe kalga addiiksiyon momentinde orta, tepe kalga internal
rotasyonu, diz internal rotasyonu ve diz fleksiyon momentlerinde diisiik oranda
azalma gorilir (50-52). Deluzio ve Astephen (53) siddetli diz osteoartriti olan
bireylerde durus fazi boyunca diz addiiksiyon momentinde artis oldugunu fakat bu
artisin fazin erken déneminde azaldigini bildirmislerdir.

Eklem kinematik degisikliklerinde ©ne ¢ikan parametreler lateral govde
fleksiyonu, kalg¢a addiiksiyonu, ilk temasta diz fleksiyonu, tepe diz fleksiyonu, diz a¢1
genisligi ve diz ekstansiyonudur (49). Ozellikle siddetli diz osteoartritli bireylerde
durus fazi boyunca tepe kalg¢a addiiksiyonunda, diz ag1 genisliginde ve tepe diz
fleksiyonunda biiyiik oranda azalma goriiliir (50, 51, 53, 54). Siddetli osteoartritli
bireylerde govde lateral fleksiyonu artar, hafif siddetteki bireylerde ise saglikli
bireylerle benzerlik gosterir (51).
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Yapilan g¢alismalarda, tiim diz osteoartritli hastalar daha fazla ekstansiyon
pozisyonunda yerle temas etmektedirler ve yer reaksiyon kuvveti daha hizli artar Ki
bu da daha biiyiik vertikal yiiklenme oranlariyla sonuglanir. Yer reaksiyon kuvvetinin
hizli artmasi viicut agirliginin kontralateral ekstremiteden destek ekstremiteye daha
hizli kaymas: olarak kendini gosterir. Ilk temasta agiga ¢ikan biiyiik diz ve kalca
abdiiksiyon momenti, diz osteoartritli hastalarin bu periyotta govdelerini laterale
hareket ettirmek igin fazla kalga addiiktor kas kuvveti kullandigimi gostermektedir.
Daha fazla govde lateral fleksiyonunu agiga ¢ikarmak igin ayak yere medial kuvvet
uygular ki bu olay biyiik bir yer reaksiyon kuvvetini agiga c¢ikarir. Yiiklenme
fazindaki bu paternin diz osteoartritli hastalarda kiitle merkezi ve diz eklem merkezi
arasindaki mediolateral mesafeyi azaltmak icin gelisen kompensatuvar bir mekanizma
oldugu diistiniiliir. Bu mekanizmayla yer reaksiyon kuvvet kolu azalir ve durus fazinin
sonunda diz addiiksiyon momenti azalir. Ayak bilegindeki inversiyon moment
degisiklikleri kalca ve diz eklemine gore daha ufaktir. Ustelik ayak bilegi inversiyon
moment degisikligi durus fazinin ikinci yarisinda meydana gelirken dizdeki tepe
addiiksiyon momenti ilk yarisinda meydana gelir. Bu iki olay yiiriime
kompansasyonunun potansiyel mekanizmasinin ayak bilegi eklem kinetigindeki
degisikliklerden daha ¢ok gévde hizlanmasindaki degisikliklerle olustugunu gosterir
(47).

Diz osteoartritli hastalarin zaman-mesafe parametrelerinde degisiklikler
hastaligin siddetiyle baglantilidir ve ¢ogunlukla yiiriime hizi, ¢ift adim uzunlugu,
durus fazi uzunlugu ve kadansta goriilmektedir (49). Tas ve ark. (55) yaptiklari
calismada diz osteoartrit evresinin ileri asamasinda kadans, yiiriime hizi, ¢ift adim
uzunlugunda azalma, ¢ift destek siiresi ve durus fazi uzunlugunda ise artis oldugunu
bulmuglardir. Diz osteoartritli bireyler diz eklem momentlerini ve agriy1 azaltmak igin
zaman-mesafe parametrelerini modifiye etmeye egilimlidir (56). Yapilan ¢aligmalar
azalmis yiirime hiz1 ile azalmis diz addiktor momenti, dizin sagital diizlem
momentleri, diz ve kal¢a fleksiyon agis1 arasinda iliski bulmuslardir (52, 57-60).

Yirime degisimindeki o6nemli nokta zaman-mesafe ve kinematik
parametrelerin osteoartritin siddetine gore degismesidir. Siddetli diz osteoartritli
hastalarda degisimler biiyiik olurken, hafif osteoartritli hastalardaki degisim kontrol
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gruplarina gore ¢ok azdir. Bununla beraber eklem moment degisimleri, diz addiiktor
moment disinda, hafif osteoartritli bireylerde daha fazladir (49).

Diz osteoartritli bireylerde kinetik ve kinematik verilerin degerlendirilmesi
hastaligin biyomekaniginin anlasilmasi ve bunun 1siginda uygulanacak tedavi
programinin belirlenmesinde énemlidir. Diz osteoartritli bireylerde kas kuvveti, eklem
pozisyon hissi, denge ve fonksiyonel durumu inceleyen pek ¢ok calisma olmasina
ragmen, bu verilerin kinetik ve kinematik verilerle iliskisinin incelendigi ¢alismalarin

yetersiz oldugu goriilmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve 05.11.2014 tarih ve GO 14/501-

08 kayit numarasi ile onay alinmstir.
3.1. Bireyler

Calismanin sonuglarmin istatistiksel anlamda kanit olusturabilmesi igin gerekli
vaka sayisini belirlemek amaciyla gii¢ analizi yapildi. Bu ¢alismanin %80 giicte ve
%1 hata payiyla yapilabilmesi icin kontrol grubuna ait ortalama tepe abdiiktor
momentin 0.42 N-m/kg-m, standart sapmanm 0.078 N-m/kg-m oldugu durumda
momentteki 0.10 N-m/kg-m sapmanin fark edilebilmesi i¢in her bir gruptan en az 16
bireye ihtiyag¢ oldugu bulundu (61).

Bu calisma 6ykii, muayene ve radyolojik degerlendirmeler sonucu bilateral diz
osteoartrit tanis1 alan 44 kadin birey ve osteoartrit tanist almamis olan 20
asemptomatik kadin bireyden olusan kontrol grubu olmak iizere 64 bireyin katilimi ile
gerceklesti. Bilateral diz osteoartrit tanist konulan 44 birey, Kellgren&Lawrence
radyolojik siiflandirmasina gore iki gruba ayrildi. Hafif siddette diz osteoartritli grup
(evre I-11) ve orta siddette diz osteoartritli grup (evre I1l) 22’ser bireyden olustu.
Kellgren&Lawrence radyolojik smiflandirmasina gore evreler bes derecede

degerlendirilir:
0: Normal osteoartrit tablosu yok.
I: Stipheli ufak osteofit i¢in siipheli goriinim
I1: Minimal osteofit vardir, eklem araligi bozulmamustir.
I1I: Orta eklem araliginda orta derecede daralma.

IV: Siddetli eklem aralig: biiyiik oranda bozulmus ve subkondral kemikte

skleroz artis1 var (62).

Her bir bireyin her iki dizindeki evre degeri ayniydi ve bireylerin dominant

ekstremitesi degerlendirildi.
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Calismaya alt ekstremite cerrahisi ve major travma oykiisii bulunan, bursit,
tendinopati, ligaman yaralanmalar1 gibi ortopedik diz yaralanmalari olan, diz
semptomlarindan daha siddetli bel, kalga ve ayak bilegi semptomlari olan, yiirtiylistinii
etkileyebilecek norolojik ve kardiyopulmoner rahatsizliga sahip olan, ileri derecede
gorme ve isitme bozuklugu ile gut, romatoid artrit gibi romatizmal hastaligi bulunan
bireyler dahil edilmedi. Bu galismaya aydinlatilmig onam formunu okuyan ve

onaylayan 45-65 yas arasinda olan olgular dahil edildi.
3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen her bir bireyin tiim degerlendirmeleri ayni giin

igerisinde tamamlandi.
3.2.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin yas (yil), boy uzunlugu (m) ve viicut
agirhiklart (kg) degerlendirme formuna kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI)

degerleri (kg/m?), viicut agirligi boy uzunlugunun karesine boéliinerek hesaplandi.
3.2.2. Yiiriime Parametrelerinin Degerlendirmesi

Kinetik, kinematik ve zaman-mesafe parametreleri degerlendirmek amaciyla
Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Departmam Yiiriime Analizi
Laboratuvarinda olgularin yiirime analizi kayitlari alindi. Tim veriler 6 infrared
kamera (50Hz) ve 2 kuvvet platformundan (Bertec Force Plate, USA) olusan VICON

Hareket Sistemleri (Workstation version 4.0, Oxford, UK) kullanilarak 8X4 m.

yiiriiyiis yolunda kaydedildi. VICON Klinik Yonetim Protokoliine gore belirlenmis

anatomik bolgelere yansitici belirtegler yerlestirildi (63).

VICON Kilinik Ydonetim Protokoliine gore belirlenmis anatomik bolgeler:

e Superior iliak anterior ¢ikint1
e Sakral 2 vertebra spinoz prosesi
e Trokanter major ile lateral femoral kondil diizleminde herhangi bir nokta

e Lateral femoral kondil
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e Lateral femoral kondil ile lateral malleol diizleminde herhangi bir nokta

e Lateral malleol

e 2. ve 3. Metatarsal baslarin arasi

o Kalkaneal topuk

Bireylerden rahat hissettikleri hizda yalin ayak yiirimeleri istendi ve her bir

olgu igin en iyi 5 yiiriiyiisiin ortalamasi alinarak Kinetik, kinematik ve zaman-mesafe
verileri elde edildi. Kinetik parametrelerden kalga, diz, ayak bilegi sagital ve frontal
diizlem moment degerleri; kinematik parametrelerden pelvisin sagital ve frontal
diizlem eklem acilar1 ve kalga, diz, ayak bilegi sagital diizlem eklem agilari; zaman-
mesafe parametrelerinden kadans, durus fazi uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, yiiriime

hizi, adim genisligi, tek destek siiresi, ¢ift destek siiresi degerlendirildi.
3.2.3. Denge Degerlendirmesi
Berg Balance Scale (Berg Denge Olcegi)

Calismaya dahil edilen bireylerin statik ve dinamik dengelerini
degerlendirmek amaciyla standardize (ICC=0.97) bir o6l¢cek olan Berg Denge
Olgegi’nin Tiirkge versiyonu kullanild: (64). Olgek 14 béliimden olusmaktadir ve her
bir boliim 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin puanlanmasi her bir baliimden
alinan puanlarin toplanmasiyla olur. Olgekten elde edilen sonuca gore; <20 tekerlekli
sandalye seviyesini, >20<40 yardimla yiiriimeyi, >40<56 bagimsiz olmay ifade eder
(64).

3.2.4. Diz Fonksiyonlar1 Degerlendirmesi
Kas Kuvveti ve Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi

Olgularm kas kuvveti ve eklem pozisyon hissi testleri, giivenilir ve gegerli olan
Biodex System3 Pro (Biodex Medical Systems Shirley N.Y.11967 USA) cihazi
kullanilarak yapildi (65). Kas kuvveti degerlendirmesi, 90°/sn, 120°/sn agisal
hizlarinda 5 tekrarli, 180°/sn agisal hizinda 10 tekrarli ve her test araligi 20 sn. olacak
sekilde programlandi (66). Hastalar dinamometrenin koltuguna kalca ve diz
pozisyonlart 90° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlanmis ve kuvvet yayilimi

olmamasi i¢in uyluklar1 ve govdeleri kayisla koltuga sabitlendi. Testler oncesi
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Ogrenme seansi Ve test sirasinda s6zel motivasyon uygulandi. Hastalarin izokinetik
degerlendirilmesi sonucunda diz fleksor ve ekstansor kasimnin maksimum kuvvet
kapasitesini gosteren tepe tork/viicut agirhigi (PT/BW) (%) ve set boyunca kasin torku
devam ettirebilme kapasitesini gosteren toplam is (TW) hesaplanarak kaydedildi (67).

Eklem pozisyon hissi testleri, diz eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde
siklikla kullanilan, giivenilir ve gecerli oldugu bildirilen 30°, 45° ve 60° hedef agilari
kullanilarak test edildi (68). Testler oturur pozisyonda ve gozler kapali sekilde
uygulandi. Bireyin dizi hedef agiya getirilerek bu agiy1 6grenmeleri istendi. Birey test
pozisyonunu o6grendigini onayladiginda hastanin dizi 90° fleksiyona getirilerek
bireyin hedef agiya dizini getirmesi istendi. Testler 5 sn. dinlenme araliklar1 ile 3 kez

tekrar edildi ve her bir birey igin 3 degerlendirmenin ortalamasi alindi.

Diz incinme ve Osteoartrit Senu¢ Skoru (KOOS) (Knee Injury and

Osteoarthritis Outcome Score)

Bu g¢alisma kapsaminda diz osteoartritli hastalarin agri, fonksiyonel durum,
giinlik yasam aktivitesi ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Roos ve ark.
(69) tarafindan gelistirilen ve giivenilir ve gegerli (ICC> 0.75) oldugu bildirilen KOOS
olgeginin Tiirkge versiyonu kullanildi (70). Olgek agri, dize bagli yasam Kalitesi,
giinliik yasam aktiviteleri, spor ve bos zaman aktivitelerinde fonksiyonel durum olmak
tizere bes alt gruptan olusmaktadir. Olgular sorular1 gegen haftay1 dikkate alarak
cevaplamaktadirlar. Her bir alt test O ile 100 puan arasinda toplam deger almakta olup,
100 puan problem olmadigini belirtirken 0 puan ¢ok siddetli problem oldugunu

gostermektedir.

Giinliik Yasam Ugraslarina fliskin Diz Testi (KOS-ADLS) (Knee
Outcome Survey-ADLYS)

Calisma kapsaminda bireylerin giinlik aktivitelerindeki semptomlar1 ve
fonksiyonel limitasyonlar1 degerlendirmek amaciyla KOS-ADLS’nin gegerli ve
giivenir (ICC=0.89-0.99) olan Tiirk¢e versiyonu kullanildi (71). Test semptomlarla
ilgili agr1, katilik, sisme, gevseme/dizin biikiilmesi, giigsiizliik ve topallama olmak
tizere alt1 soru igermekteydi. Ayrica yiiriimek, merdiven ¢ikmak, merdiven inmek,

ayakta durmak, diz ¢okmek, ¢omelmek, bikiili dizle oturmak ve sandalyeden
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kalkmak olmak tizere fonksiyonel limitasyonlarla ilgili sekiz soru igermekteydi. Test
0-5 arasinda puanlanir. Hastanin her bir sorudan aldigi puanlar toplanir ve toplam puan
70’e boliiniir ve 100 ile ¢arpilir. Ornegin; hasta 12 soruda ilk kolonu ve iki soruda
ikinci kolonu isaretlemis olsun. 12x5=60, 2x4=8 ve toplam puan 68’dir. KOS-ADLS
puani 68/70x100= %97 olur (71,72).

Bireylerin diz instabilite seviyesi KOS-ADLS &lgeginin  igerdigi
“Gevseme/dizin biikiilmesi sizi hangi oranda rahatsiz edip engellemektedir?’’
sorusuna 6-puanli sayisal skalaya gore verdikleri cevap sonucunda degerlendirildi
(72).

Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ) (Health Assessment Questionnaire)

HAQ fiziksel 6ziirti degerlendirmek amaciyla gelistirilmis standardize (ICC=
0.95) bir saglik degerlendirme anketidir (73, 74). Giyinip-kusanma, dogrulma, yemek
yeme, yiirime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik islerden olusan sekiz aktiviteyi
degerlendirir. Yirmi sorudan olusan anketin her bir béliimi ayri puanlanip, sekiz
bolimiin puan ortalamasi alinarak 0-3 arasinda degisebilen tek bir HAQ puani
belirlenmektedir. (0: aktiviteyi hi¢ zorluk gekmeden yapma; 1: biraz zorlukla yapma;
2: ¢ok zorlukla yapma; 3: hi¢ yapamama). Anketten elde edilen sonuca gore bireyler
asagidaki gibi ifade edilir;
0-0,5: Hasta kendi kendine yetebilmektedir.
0,5-1,25: Hasta orta derecede kendi kendine yetebilmekte ve giinlik yasam
aktivitelerinde ufak problemler yagsamaktadir.
1,25-2: Hasta kendi kendine yetebilmeyi siirdiirmekte fakat giinlik yasam
aktivitelerinde biiyiik problemler yasamaktadir.
2-3: Hasta ciddi derecede bagimlidur.

Siireli Fonksiyonel Performans Testleri

Fonksiyonel performans testleri her bir test parametresinin {i¢ tekrarinin
ortalamasi alinarak puanlandi. Tiim 6l¢timler kronometreyle yapilip puanlama saniye
(sn.) olarak kaydedildi.
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Tempolu 50 m. yiiriime: Hastadan 50 m. yiiriime yolunda kendi belirledigi
tempoda miimkiin oldugunca hizli yiirimesi istendi. ‘Basla’ komutuyla hasta
yiirimeye basladigi anda siire baslatildi ve yiirime yolu tamamlandiginda siire
durduruldu.

Merdiven inip-¢tkma: Hastadan 12 basamakli merdiveni tutunmadan ¢ikmasi
ve hi¢ beklemeden inmesi istendi. Basla komutuyla siire baslatildi ve son basamak
inildigi anda siire durduruldu.

Kalk ve Yiirii Testi: Denge fonksiyonunu da degerlendirmede kullanilan bu
testte hastadan sandalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi, 3m.
yiiriidiikten sonra bir yere dokunmaksizin geri donmesi sandalyeye dogru yiiriiyerek
tekrar oturur pozisyona gegmesi istendi.

Otur-kalk: Hastadan sandalyenin kollarina tutunmadan bes defa yapabilecegi
en hizli tempoda sandalyeye oturup sandalyeden kalkmasi istendi. ‘Basla’ komutuyla

slire baglatildi ve besinci otur-kalk tamamlandiginda siire durduruldu (75, 76).
Agr Degerlendirmesi

Calismada diz osteoartritli bireylerin istirahat ve aktivite agr1 siddetini
degerlendirmek amaciyla Vizuel Analog Skalas1 (VAS) kullanildi. 100mm’lik yatay
¢izginin sol ucu “’hi¢ agrim yok’” sag ucu “’¢ok siddetli agrim var’’ ifadeleriyle
tanimland1 ve hastadan kendi agri1 durumunu bir ¢izgi gizerek belirtmesi istendi. Sol

ugtan hastanin isaretledigi yere kadar olan kisim dlgiilerek cm. cinsinden kaydedildi.
3.3. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows v. 21 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) yazilimindan yararlanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov veya
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Demografik veriler, denge, kas kuvveti,
eklem pozisyon hissi, yiirtime analizi ve giinliik yasama ait parametreler tanimlayici
analizler ile degerlendirildi ve ortanca ve geyreklerarasi aralik olarak verildi.
Degerlendirilen parametreler ve demografik bilgilerin (yas, boy, kilo ve VKI) normal
dagilim gostermedigi belirlendiginden, bu parametreler ve ordinal diz osteoartrit

evresi degiskenleri Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastirildi. Parametreler arasi
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iliskiler icin korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile
hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik igin toplam Tip 1 hata diizeyi %5 olarak kabul
edildi.

Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasi fark bulundugu durumlarda,
farkin hangi gruptan kaynaklandiginin bulunmasi i¢in Mann-Whitney U testine
basvuruldu. Istatistiksel sonuglar Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirilirdi.
Istatistiksel anlamlilikta Tip 1 hata diizeyi %0,17 (%5/3) olarak kabul
edildi.Korelasyon analizlerinde iliski diizeyi asagidaki gibi derecelendirildi (77);
0-0.20 zayif iliski
0.21-0.40 disiik diizeyde iliski
0.41-0.60 orta diizeyde iliski
0.61-0.80 kuvvetli iliski
0.81-1.00 ¢ok kuvvetli iligki
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Bu calismada, diz osteoartritli gruplarin kontrol grubuna gore yas, viicut
agirhg ve VKI degerlerinin daha fazla oldugu (p<0,017), boy uzunluklarmnin ise tiim

gruplarda benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bilgileri.

Gruplarm Tkili Karsilagtirilmast
Demografik Bilgiler Kontrol Hafif Orta p p p p
n=20 n=22 n=22 Kontrol Kontrol Hafif
ve ve ve
Ort (%25-%75) Ort (%25-%75) Ort (%25-%75) Hafif Orta Orta
Yas (y11) 48,50 (46-50,50) 53 (50-60) 57 (53-61) <0,001% 0,002¢ <0,001¢ 0,100
Boy (m) 1,60 (1,55-1,62) 1,55 (1,53-1,6) 1,55(1,52-1,58) 0,108
Viicut
Agirhg (kg) 63,5 (58,5-72,5) 76 (70-83) 86 (66-95) <0,001x 0,001 0,001« 0,226
VKI 23,79 (22,80-29,24) 30,97 (27,23-34,58) 31,68(27,70-36,66) <0,001%  0,001¢ <0,001¢ 0,342

VKI: Viicut kiitle indeksi; *p<0.05, Kruskal-Wallis testi; #p<0.017, Mann-Whitney U testi (Bonferroni
diizeltmesi ile degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilikta hata diizeyi p<0.017 kabul edildi.)

4.2. Semptom ve Fonksiyonel Test Bulgular:

Bireylerin aktivite sirasindaki agri siddeti incelendiginde, orta siddetli diz
osteoartritli grubun agr1 siddetinin hafif diz osteoartritli gruba gore daha fazla oldugu
bulundu (p<0,001) fakat her iki grubun istirahat ve gece agr siddeti arasinda ise fark
olmadig1 saptandi (p=0,208).

Fonksiyonel testlerin (50 m. yiiriime, Merdiven ¢ikip-inme, Kalk ve Yiirii
Testi, 5 tekrarli oturup kalkma) her bir parametresinde elde edilen sonuglarin her bir
grup igin ikili karsilastirmasinda fark tespit edildi (p<0,017). Fark evre ilerledikce
fonksiyonel testleri tamamlama siiresinin artmasiyla kendini gostermekteydi (Tablo
4.2.) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.2. Semptom ve fonksiyonel testlerin sonuglari.

Semptom ve Kontrol Hafif Orta p
Fonksiyonel Testler n=20 n=22 n=22
Ort (%25-%75) Ort (%25-%75)  Ort (%25-%75)

VAS istirahat (cm) ,00 ,90 (0-2,5) 2 (0-3.7) <0,001%
VAS Gece (cm) ,00 2,95(,70-4,30) 3,2 (1,6-6,3) <0,001%
VAS Aktivite (cm) ,00 5,05(4-6,4) 7,95 (7,2-8,3) <0,001%

50m. Yiiriime (sn) 26,91(26,06-27,86) 30,14 (28,40-36,26) 35,66(30,54-38,74) <0,001%

Merdiven

Inip-Cikma (sn) 8,35 (7,89-8,65) 13,30(10,63-16,28) 17,5(14,33-21,71) <0,001%
KYT (sn) 6,13(5,78-6,38)  7,74(6,96-8,73) 9,24(8,87-10,49) <0,001%
Otur-Kalk (sn) 9,12(8,99-9,61)  11,72(9,93-15) 16,53 (13,87-18,54) <0,001%

VAS: Vizuel analog skalast; KYT: Kalk ve yiirii testi; *kp<0.05, Kruskal-Wallis testi.

Tablo 4.3. Semptomlar ve fonksiyonel test sonuglarinin ikili kargilastiriimasi.

Semptom ve p p p
Fonksiyonel
Testler Kontrol Kontrol Hafif
ve ve ve
Hafif Orta Orta
VAS Istirahat (cm) <0,001¢ <0,001¢ 0,208
VAS Gece (cm) <0,001¢ <0,001¢ 0,188
VAS Aktivite (cm) <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢
50m. Yiiriime (sn) <0,001¢ <0,001¢ 0,012¢
Merdiven Inip-Cikma (sn) <0,001¢ <0,001¢ 0,002¢
KYT (sn) <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢
Otur-Kalk (sn) <0,001¢ <0,001¢ 0,005¢

VAS: Vizuel analog skalasi; KYT: Kalk ve yiirii testi; ¢p<0.017, Mann-Whitney U testi (Bonferroni
diizeltmesi ile degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilikta hata diizeyi p<0.017 kabul edildi.)
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4.3. Olgek Bulgular:

KOOS degerlendirmesinde, spor parametresinde orta siddetli osteoartritli
grupta azalma bulundu (p<0,017). Bu parametre disindaki dort alt test sonuglarinin diz
osteoartritli gruplarda kontrol grubuna gore azaldigi (p<0,017), hafif ile orta siddetli
osteoartrit gruplarinin ikili karsilastirmasinin ise benzer oldugu bulundu (p>0,05)
(Tablo 4.4.) (Tablo 4.5.).

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), Giinliik Yasam Ugraslarina Iliskin Diz
Testi (KOS-ADLS) ve Berg Denge Olgeginde tiim gruplar arasinda fark oldugu
bulundu (p<0,017) (Tablo 4.4.). Tim bu degerlendirmelerde osteoartrit evre degeri
artttkca HAQ degerlendirmesinde kendine yetebilmenin azaldigi, KOS-ADLS ve
Berg Denge Olcegi puanlarimin azaldigi goriildii. KOS-ADLS testinden
hesapladigimiz diz instabilitesi degerinde diz osteoartrit gruplarinda kontrol grubuna
gore instabilitenin arttigi bulundu (p<0,017) (Tablo 4.4.) (Tablo 4.5).

Tablo 4.4. Bireylerin 6lgek sonuglart.

Anket Kontrol Hafif Orta p
Bulgular n=20 n=22 n=22
Ort (%25-%75) Ort (%25-%75)  Ort (%25-%75)

KOOS Belirtiler 100 60,72 (50-71,43)  50(35,72-57,15)  <0,001%
KOOS Agri 100 51,39(30,56-61,12) 38,89(33,34-41,67)  <0,001%
KOOS Fonksiyon 100 59,56 (41,18-67,65) 39,71 (33,83-55,89)  <0,001%
KOOS Spor 100 17,50 (0-35) 0 (0-10) <0,001%
KOOS Yasam Kalitesi 100 25(25-43,75) 28,12 (18,75-37,50)  <0,001%
HAQ ,00 0,38 (0,25-0,50) 0,52 (0,45-0,75) <0,001%
KOS-ADLS 100 47,14 (38,57-61,42) 38,57 (32,85-47) <0,001%
BERG 56 55 (54-56) 52 (51-55) <0,001%
DIiZ INSTABILITESI 5 3,50 (2-5) 2 (1-4) <0,001%

KOOS: Diz incinme ve osteoartrit sonug skoru; HAQ: Saglik degerlendirme anketi; KOS-ADLS:
Giinliik yasam ugraslarina iliskin diz testi; *kp<0.05, Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 4.5. Bireylerin 6l¢ek sonuglarinin ikili karsilagtirmasi.

Anket p p p
Bulgulari Kontrol Kontrol Hafif
ve ve ve
Hafif Orta Orta
KOOS Belirtiler <0,001¢ <0,001¢ 0,034
KOOS Agri <0,001¢ <0,001¢ 0,042
KOOS Fonksiyon <0,001¢ <0,001¢ 0,020
KOOS Spor <0,001¢ <0,001¢ 0,006+
KOOS Yasam Kalitesi <0,001¢ <0,001¢ 0,538
HAQ <0,001¢ <0,001¢ 0,003«
KOS-ADLS <0,001¢ <0,001¢ 0,015«
BERG <0,001¢ <0,001¢ 0,002«
DiZ INSTABILITESI <0,001¢ <0,001¢ 0,035

KOOS: Diz incinme ve osteoartrit sonu¢ skoru; HAQ: Saglik degerlendirme anketi; KOS-ADLS:

Giinliik yasam ugraslarina iligkin diz testi; ¢p<0.017, Mann-Whitney U testi (Bonferroni diizeltmesi ile
degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilikta hata diizeyi p<0.017 kabul edildi.)

4.4. Eklem Pozisyon Hissi Bulgulari

Calismaya katilan bireylerin 30°’de test edilen eklem pozisyon hissi 6l¢iim
sonuglarinda kontrol ve hafif osteoartritli grup arasinda fark olmadigi bulundu
(p>0,05). Aymi 6l¢tim derecesinde, orta siddetli osteoartrit grubunda hedeflenen
acilardaki sapmanin kontrol grubu ve hafif osteoartritli gruba goére daha fazla oldugu
saptand1 (p<0,017). 45° ve 60°’lerde degerlendirilen eklem pozisyon hissi 6l¢iim
sonuglarinda ise gruplar arasinda fark olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.6.)
(Tablo 4.7.).
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Tablo 4.6. Eklem pozisyon hissi test sonuglari.

Eklem Pozisyon Hissi Kontrol Hafif Orta p
Bulgular n=20 n=22 n=22
Ort (%25-%75)  Ort (%25-%75) Ort (%25-%75)

Hedef ag1 30° 28,16 (25,50-31,16) 30,16 (24,33-33) 25,16 (21,66-27,33) 0,011%
Hedef ag1 45° 43,66 (40-46,66) 43,16 (39,66-47,66) 42,33 (33,66-45,66) 0,304
Hedef ag1 60° 56,50 (51,83-60,16) 56,33 (54-58,33) 52,50 (51,33-55,33) 0,050

*p<0.05, Kruskal-Wallis testi.

Tablo 4.7. Eklem pozisyon hissi test sonuglarmin ikili karsilastirmasi.

Eklem Pozisyon Hissi p p p
Bulgulari Kontrol Kontrol Hafif
ve ve ve
Hafif Orta Orta
Hedef ag1 30° 0,614 0,014« 0,007«
Hedef ag1 45° 0,529 0,194 0,213
Hedef ag1 60° 0,950 0,050 0,020

+p<0.017, Mann-Whitney U testi (Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilikta
hata diizeyi p<0.017 kabul edildi.)

4.5. Kas Kuvveti Bulgular:

Katilimcilarin kas kuvveti degerlendirme sonuglari karsilastirildiginda, 90°/sn
acisal hizda tepe diz ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvvetinin hafif ve orta osteartritli
bireylerde kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunurken (p<0,017), hafif ile
orta osteartritli gruplar arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05). 90°/sn agisal hizda
ekstansiyon yoniinde toplam ise baktigimizda (TW) kontrol grubuna gore hafif ve orta
osteoartritli gruptaki bireylerin toplam is miktarinda azalma tespit edildi (p<0,017).
Bu parametrede osteoartritli gruplari karsilastirdigimizda hafif ile orta osteoartritli

gruplarin sonuglarinin benzer oldugu bulundu (p>0,05). Fleksiyon yonde TW’nin ise
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orta osteoartritli grupta kontrol grubuna gore azaldigi bulundu (p<0,017) fakat bu
parametrede hafif siddetli osteoartrit grubu ile kontrol ve orta siddetli osteoartrit
gruplarinin ikili karsilastirma sonuglar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.8.) (Tablo 4.9.).

120°/sn ag1sal hizda tepe ekstansiyon kas kuvveti degeri hem hafif hem de orta
osteoartritli bireylerde kontrol grubuna goére azalma bulunurken (p<0,017),
ekstansiyon yoniinde toplam is degeri kontrol ve hafif siddetli osteoartrit gruplari
arasinda benzerken (p>0,05), orta siddetli osteoartrit grubunda hem kontrol hem de
hafif siddetli osteoartrit grubuna gore azaldig: tespit edildi (p<0,017). Fleksiyon
yoniinde TW degerinde ise anlamli azalma kontrol ile orta siddetli osteoartrit gruplari
arasinda bulundu (p<0,017) (Tablo 4.8.) (Tablo 4.9.).

180°/sn agisal hizda tepe ekstansiyon kas kuvveti degerinde tiim gruplar
arasinda fark vardi (p<0,017) ve osteoartrit siddeti arttikca kas kuvvetinin azaldigi
bulundu. Fleksiyon tepe kas kuvveti degerinde kontrol grubuna gore orta siddetli
osteoartrit grubunda azalmanin anlamli oldugu goriiliirken (p<0,017), diger gruplar
icin bu degerin benzer oldugu bulundu (p>0,05). Ekstansiyon yondeki toplam is
degerinin orta osteoartritli bireylerde kontrol grubu ve hafif osteoartritli bireylere gore
azaldig1 saptand1 (p<0,017). Ancak bu degerin kontrol ve hafif siddetli osteoartrit
grubu igin benzer oldugu goriildii (p>0,05). Fleksiyon yondeki TW degerinde ise
azalmanin kontrol grubuna gore orta siddetli osteoartrit grubunda oldugu bulundu
(p<0,017) (Tablo 4.8.) (Tablo 4.9.).
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Izokinetik Kontrol Hafif Orta P
Bulgular n=20 n=22 n=22
Ort (%25-%75) Ort (%25-%75)  Ort (%25-%75)

90° Ekstansiyon PT/BW 119,95 (116,70-13355) 74,05 (51-112,40) 60 (43,40-89,70) <0,001%
90° Fleksiyon PT/BW 55 (43,05-57,50) 39,85 (23,30-52) 33,06 (14,90-47,20) 0,001k
90° Ekstansiyon TW 358,80 (315,65-370,70) 239,40 (165,90-34550) 218,85 (131,50-259,40)  <0,001%
90° Fleksiyon TW 150,10 (111,90-192,65) 141,55 (69,60-172,50) 83,80 (33,10-156,20) 0,015%
120° Ekstansiyon PT/BW 111,60 (95,70-123,55) 77,40 (63,60-100,70) 70 (46-82,80) <0,001%
120° Fleksiyon PT/BW 53,35 (37,80-58,70) 38,50 (29,20-47,70) 30,10 (9-43,30) <0,001%
120° Ekstansiyon TW 335,80 (264,70-368,25) 259,60 (210,80-364,60) 201,75 (151,20-255,30)  <0,001%
120° Fleksiyon TW 182,75 (111,40-200,55) 139,50 (100,60-183,60) 83,60 (10,10-133,10) 0,005%
180° Ekstansiyon PT/BW 80,40 (75,20-104,20) 66,50 (55,50-80,60) 53,40 (36,80-66,20) <0,001k
180° Fleksiyon PT/BW 43,70 (32,60-49,40) 30,30 (20,60-37,20) 19 (7,50-31,70) 0,005%
180° Ekstansiyon TW 443,30 (416,20-624,15) 403 (326,50-524,20) 320,70 (242,20-409,70)  <0,001%
180° Fleksiyon TW 242,25 (158,25-299,05) 182,05 (92,90-279,60) 126 (4,70-148,70) 0,004%

PT/BW: Tepe torku/viicut agirligi; TW: Toplam is; *p<0.05, Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 4.9. Kas kuvveti sonuglarimin ikili karsilastirmasi.

izokinetik p p p
Bulgulari Kontrol Kontrol Hafif
ve ve ve
Hafif Orta Orta
90° Ekstansiyon PT/BW 0,001« <0,001¢ 0,091
90° Fleksiyon PT/BW 0,007« <0,001¢ 0,260
90° Ekstansiyon TW 0,008+ <0,001¢ 0,133
90° Fleksiyon TW 0,227 0,003« 0,139
120° Ekstansiyon PT/BW 0,005+ <0,001¢ 0,023
120° Fleksiyon PT/BW 0,027 <0,001¢ 0,044
120° Ekstansiyon TW 0,158 <0,001 0,015
120° Fleksiyon TW 0,227 0,002« 0,030
180° Ekstansiyon PT/BW 0,002+ <0,001¢ 0,005+
180° Fleksiyon PT/BW 0,050 0,003« 0,073
180° Ekstansiyon TW 0,030 <0,001¢ 0,014+
180° Fleksiyon TW 0,339 0,001« 0,027

PT/BW: Tepe torku/viicut agirhigi; TW: Toplam is; ¢p<0.017, Mann-Whitney U testi (Bonferroni
diizeltmesi ile degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilikta hata diizeyi p<0.017 kabul edildi.

4.6. Yiiriime Analizi Bulgulan

Calismaya dahil edilen bireylerden orta siddetli osteoartrit grubundaki
bireylerin yiirimenin zaman-mesafe parametrelerinden kadans, durus fazi uzunlugu,
¢ift adim uzunlugu, yiirime hiz1 ve ¢ift destek siiresi degerlerinde hem kontrol grubu
hem de hafif siddetli osteoartrit grubuna goére fark oldugu bulundu (p<0,017) fakat bu
parametrelerde kontrol ile hafif osteoartritli grubun sonuglar1 benzerdi (p>0,05).
Kadans, ¢ift adim uzunlugu, yiirime hizi1 degerlerinin orta siddetli osteoartrit
grubunda azaldigy; ¢ift destek siiresi ve durus fazi uzunlugu degerlerinin ise arttigi

goriildii (p<0,017). Tek destek siiresi degerinde hafif osteoartritli bireylerde diger
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gruplara gore azalma oldugu bulundu (p<0,017). Kontrol ve orta siddetli osteoartrit
gruplar arasinda tek destek siiresi degerinde fark olmadig: saptand1 (p>0,05). Adim

genisligi sonuglar1 tim gruplar igin benzerdi (p>0,05).
4.6.1. Kinematik Bulgular

Durus fazinda pelvik tilt agisinin orta osteoartritli bireylerde kontrol ve hafif
osteoartritli bireylere gore arttigi bulundu (p<0,017). Orta durus fazinda pelvik
elevasyon degerinde ise osteoartritli bireylerin degerlerinin kontrol grubuna gore
azaldig1 bulundu (p<0,017). Yiiklenme cevabi fazinda kal¢a addiiksiyon ve sallanma
fazinda kalga abdiiksiyonu degerlerinin tiim gruplar icin benzer oldugu tespit edildi
(p>0,05).

Sagital diizlemde diz tepe a¢1 degerleri tiim gruplar icin benzerdi (p>0,05). ik
temastaki ac1 degeriyle sallanma fazindaki diz tepe fleksiyon agi degeri arasinda
hareket boyunca olusan a¢1 degisimi degerinde gruplar arasinda fark olmadig: bulundu
(p>0,05). Kalca ekleminde ilk temas ile durus fazinin son bélimii araliginda
gergeklesen ekstansiyon ag1 degisimi degerinde gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).
Ayak bileginin ilk temas ile durus fazinin son bolimi araliginda gergeklesen
dorsifleksiyon a¢1 degisimi degerinde orta siddetli osteoartrit grubunda hafif siddetli
osteoartrit grubuna gore artma bulunurken (p<0,017), bu deger diger gruplarda
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.10.) (Tablo 4.11.).
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Zaman-Mesafe ve Kontrol Hafif Orta p
Kinematik n=20 n=22 n=22

Bulgular Ort (%25-%75) Ort (%25-%75)  Ort (%25-%75)

Kadans (adim/dk.) 117 (112-123) 121 (117-124) 105 (98,60-114) <0,001%
Durus Fazi Uzunlugu (%) 60,20 (59,50-62) 61,75 (60,20-63) 64,15 (62,50-65,20)  <0,001%
Cift Adim Uzunlugu (m.) 1,20 (1,12-1,27) 1,17 (1,11-1,28) 1,04 (0,99-1,10) <0,001%
Yiiriime Hizi 1,16 (1,06-1,24) 1,20 (1-1,29) 0,94 (0,81-1,05) <0,001%
Adim Genisligi (m.) 0,16 (0,14-0,20) 0,19 (0,16-0,22) 0,18 (0,15-0,21) 0,203
Tek Destek Siiresi (sn.) 0,40 (0,38-0,42) 0,38 (0,36-0,40) 0,42 (0,39-0,44) 0,001%
Cift Destek Siiresi (sn.) 0,22 (0,19-0,25) 0,22 (0,21-0,25) 0,32 (0,27-0,37) <0,001%
Pelvis internal Rotasyon 5,50 (3-7,50) 4 (2-7) 4 (2-7) 0,562
Pelvik Tilt 9 (6,50-12) 9 (7-13) 16 (11-18) 0,007%
Pelvik Elevasyon 5 (4-6,50) 2,50 (1-4) 3(2-4,50) <0,001%
Kalga Addiiksiyonu 10 (7,50-12) 11 (7,50-12) 12,25 (8-13,50) 0,606
Kalga Abdiiksiyonu 3,75 (2,50-5,25) 2 (1-5) 1(-1-3) 0,047%
Ayak Agisi 24,50 (22-29) 30 (24-39) 31 (25-41) 0,028%
Ayakbilegi 0 2 (0,50-3) 6 (4-8) 1,50 (0-3) <0,001%
Ayakbilegi 48 13 (12-17) 17 (14-21) 16 (13-19) 0,044%
Diz 0 5,50 (3,50-7) 4,50 (2-8) 3,50 (1-7) 0,377
Diz 55 1,50 (-1-4,50) 1,50 (-2-4) 3(2-5) 0,335
Diz 76 53,50 (50-58) 51,50 (48-54) 51 (43-54) 0,131
Kalga 0 32 (26,50-37) 32 (26-36,50) 33 (28-38) 0,427
Kalga 56 -11 (-17- -6) -11,50 (-17--7) -4,5 (-11- -2) 0,033%
Kalga 88 31 (24,50-36,50) 36 (26-39) 31,50 (29-40) 0,390
Ayakbilegi Fark 12 (10-14,75) 9,75 (9-13) 15,25 (10-18) 0,003%
Diz Fark 49 (43,50-50,50) 47,50 (44-52) 45,50 (42-48) 0,079
Kalca Fark 42 (37,50-45) 45 (40-47) 41 (37-44) 0,324

*p<0.05, Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 4.11. Yirimenin zaman-mesafe ve kinematik sonuglarimin ikili

karsilastirmas.
Zaman-Mesafe ve p p p
Kinematik Kontrol Kontrol Hafif
Bulgular ve ve ve

Hafif Orta Orta

Kadans (adim/dk.) 0,251 <0,001¢ <0,001¢
Durus Faz1 Uzunlugu (%) 0,049 <0,001¢ 0,002«
Cift Adim Uzunlugu (m.) 0,650 <0,001¢ <0,001¢
Yiiriime Hizi 0,579 <0,001¢ <0,001e
Tek Destek Siiresi (sn.) 0,013+ 0,047 0,001«
Cift Destek Siiresi (sn.) 0,316 <0,001¢ <0,001¢
Pelvik Tilt 0,781 0,005¢ 0,009¢
Pelvik Elevasyon <0,001« 0,003« 0,182
Kalga Abdiiksiyonu 0,230 0,023 0,105
Ayak Agist 0,040 0,013« 0,534
[Ayakbilegi O <0,001¢ 0,665 <0,001¢
Ayakbilegi 48 0,016+ 0,104 0,334
Kalga 56 0,714 0,062 0,012¢
Ayakbilegi Fark 0,046 0,048 0,002¢

+p<0.017, Mann-Whitney U testi (Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilikta
hata diizeyi p<0.017 kabul edildi.)
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4.6.2. Kinetik Bulgular

Sagital diizlemde durus fazinin son bolimiinde ayak bilegi eklemi tepe
eksternal plantarfleksér momentinde gruplar arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Frontal diizlemde ilk temas fazinda olusan ayak bilegi eksternal addiiktor
moment degerinde hafif siddetli osteoartrit grubunda kontrol grubuna goére azalma
bulunurken (p<0,017), kontrol ile orta siddetli osteoartrit ve hafif ile orta siddetli
osteoartrit gruplarinin sonuglarinin benzer oldugu bulundu (p>0,05). Durus fazinin
son boliumiinde hafif osteoartritli bireylerde hem saglikli hem de orta osteoartritli
bireylere gore addiiktor moment degerinde azalma oldugu saptandi (p<0,017).

Sagital diizlemde diz eklemi ilk tepe fleksor moment degerinin osteoartrit
gruplarinda kontrol grubuna gore azaldigi bulundu (p<0,017). Sallanma 6ncesi diz
fleksor moment degerinin orta osteoartritli bireylerde kontrol grubundaki bireylere
gore azaldig: tespit edildi (p<0,017). Bu parametrelerde kontrol ile hafif siddetli
osteoartrit ve hafif ile orta siddetli osteoartrit gruplar1 arasinda ise fark olmadigi
goriildii (p>0,05).

Yiirtiyiistin durus fazi boyunca diz ekleminde frontal diizlemde olusan
eksternal addiiktor moment degerinde, hafif osteoartritli bireylerde kontrol grubuna
gore azalma oldugu bulundu (p<0,017). Frontal diizlemde addiiktér moment degerinin
kontrol ile orta siddetli osteoartrit ve hafif ile orta siddetli osteoartrit gruplar arasinda
benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).

Sagital diizlemde kalga tepe eksternal ekstansér moment degerinde orta
osteoartritli bireylerde azalma oldugu bulundu (p<0,017). Ekstansér moment degeri
kontrol ve hafif siddetli osteoartrit grubunda benzerdi (p>0,05).

Frontal diizlemde ilk temas fazinda olusan kalga eksternal addiiktor moment
degerinde hafif siddetli osteoartrit grubunda kontrol grubuna goére artma ve orta
siddetli osteoartrit grubunda ise kontrol grubuna gore azalma bulundu (p<0,017).
Yiiklenme fazinda olusan ilk tepe eksternal addiiktor moment degerinin hafif siddetli
osteoartrit grubunda kontrol grubuna gore azaldigi bulunurken (p<0,017) bu degerin
diger gruplarda benzer oldugu goriildii (p>0,05). Orta durus fazindaki eksternal
addiiktor moment degerinin kontrol grubuna ve orta siddetli osteoartrit grubuna gore
hafif osteoartritli grupta azaldig: bulundu (p<0,017). Durus fazinin son boliimiinde

gerceklesen ikinci tepe eksternal addiiktor moment degerinde hafif ile orta siddetli
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osteoartrit karsilastirildiginda addiiktor momentin hafif osteoartritte azaldig
bulunurken (p<0,017), diger gruplarin sonuglart ise benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.12.)
(Tablo 4.13.).

Tablo 4.12. Yiiriimenin Kinetik sonuglari.

Kinetik
Bulgular

Kontrol
n=20
Ort (%25-%75)

Hafif
n=22
Ort (%25-%75)

Orta p
n=22

Ort (%25-%75)

Ayakbilegi Ab/Add 0

Diz Fleks/Ekst 18

Diz Fleks/Ekst 42

Diz Fleks/Ekst 56
Diz Varus/Valgus 0
Diz Varus/Valgus 18
Diz Varus/Valgus 28
Diz Varus/Valgus 48
Kalca Fleks/Ekst 46
Kalg¢a Ab/Add 0
Kalga Ab/Add 12
Kalga Ab/Add 36

Kalga Ab/Add 50

Ayakbilegi Dors/Plan 52

Ayakbilegi Ab/Add 52

1,60 (1,25-1,65)
0,02 (0-0,02)

0,12 (0,02-0,16)

0,28 (0,15-0,44)
-0,36 (-0,55- -0,19)
0,18 (0,10-0,23)

0,04 (0-0,09)
0,55 (0,44-0,67)
0,31 (0,11-0,38)
0,34 (0,18-0,41)
-0,80 (-1- -0,60)
0,15 (0,10-0,30)
1,15 (1,10-1,45)
0,80 (0,70-0,95)

1(0,70-1,10)

1,30 (1,20-1,60)
-0,02 (-0,04-0)

-0,24 (-0,37- -0,10)

-0,03 (-0,30-0,30)
-0,14 (-0,50-0)
0,15 (0,10-0,20)

-0,02 (-0,06- -0,01)
0,17 (-0,20-0,28)
0,09 (-0,15- 0,20)
0,09 (0-023)

-1 (-1,40- -0,90)
0,10 (0-0,10)

0,90 (0,70-1)

0,60 (0,50-0,70)

0,75 (0,70-0,90)

1,50 (1,40-1,70) 0,310
0 (-0,02-0,01) 0,002%
0,02 (-0,12-0,12)  <0,001%
0 (-0,08-0,14) 0,005 %
-0,29 (-0,42- -0,20) 0,357
0,10 (0,07-0,12)  0,019%
0 (-0,03- 0,02) 0,001%
0,34 (0,10-0,56)  0,001%
0,19 (0,04-050)  0,014%
0,30 (0,04-0,38)  0,016%

-0,45 (-0,80- -0,30)  <0,001%

0 (0-0,10) 0,005 *
0,95 (0,70-1,30)  0,006%
0,85(0,60-1,20)  0,011%
0,95 (0,80-1,10) 0,024 %

*p<0.05, Kruskal-Wallis testi




Tablo 4.13. Yiirimenin kinetik sonug¢larinin ikili karsilastirmasi
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Kinetik p p p
Bulgular Kontrol Kontrol Hafif
ve ve ve
Hafif Orta Orta
[Ayakbilegi Ab/Add 0 0,001« 0,027 0,066
Ayakbilegi Ab/Add 52 <0,001¢ 0,166 0,003«
Diz Fleks/Ekst 18 0,017« 0,001 1,00
Diz Fleks/Ekst 56 0,441 0,009 0,036
Diz Varus/Valgus 0 0,001« 0,030 0,026
Diz Varus/Valgus 18 <0,001¢ 0,050 0,022
Diz Varus/Valgus 28 0,003« 0,860 0,048
Diz Varus/Valgus 48 0,007« 0,496 0,030
Kalca Fleks/Ekst 46 0,046 0,008« <0,001¢
Kal¢a Ab/Add 0 0,016+ 0,002« 0,442
Kalga Ab/Add 12 0,001 0,077 0,328
Kalga Ab/Add 36 0,017« 0,329 0,006+
Kalga Ab/Add 50 0,054 0,602 0,008«

Ab/Add: Abdiiksiyon/Addiiksiyon, Fleks/Ekst: Fleksiyon/Ekstansiyon; ¢p<0.017, Mann-Whitney U
testi (Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilikta hata diizeyi p<0.017 kabul

edildi.)




Ayak Bilegi Eklemi Dorsi-Plantar
Fleksér Momenti

Ayak Bilegi EKlemi Abdiiktor-
Addiiktor Momenti
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Sekil 4.4. Ayak bilegi eklemi sagital diizlem moment degisimi.
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Sekil 4.5. Ayak bilegi eklemi frontal diizlem moment degisimi.



Diz Eklemi Fleksor-Ekstansor Momenti

Diz Eklemi Abdiiktor-Addiiktor Momenti
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Sekil 4.7. Diz eklemi frontal diizlem moment degisimi



Kal¢a Eklemi Fleksor-Ekstansor Momenti

Kal¢a Eklemi Abdiiktor-Addiiktor Momenti
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Sekil 4.8. Kalga eklemi sagital diizlem moment degisimi.
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Sekil 4.9. Kalga eklemi frontal diizlem moment degisimi.
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4.7. Korelasyon Bulgular

KYT degerleriyle kadans (r=-0,498, p<0,001), ¢ift adim uzunlugu (r=-0,589,
p<0,001) arasinda negatif yonde orta derecede; yiiriime hiziyla (r=-0,602, p<0,001)
negatif yonde kuvvetli derecede; durus fazi uzunlugu (r=0,480, p<0,001) ile pozitif
yonde orta derecede; ¢ift destek siiresiyle (r=0,612, p<0,001) kuvvetli derecede
korelasyon oldugu bulundu (Tablo 4.14.).

KOS-ADLS degerleriyle kadans (r=0,442, p<0,001), ¢ift adim uzunlugu
(r=0,487, p<0,001), yiirime hiz1 (r=0,516, p<0,001) arasinda pozitif yonde orta
derecede; durus fazi uzunlugu (r=-0,582, p<0,001), ¢ift destek siiresi (r=-0,597,
p<0,001) arasinda negatif yonde orta derecede iliski oldugu bulundu. Diz instabilitesi
sonuglart ile durus fazi uzunlugu (r=-0,46, p<0,001) arasinda negatif yonde orta
diizeyde; yilirime hiz1 (r=0,37, p=0,002), kadans (r=0,33, p=0,007), ¢ift adim uzunlugu
(r=0,33, p=0,008) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski goriildi (Tablo 4.14.).

BERG degerleriyle kadans (r=0,425, p<0,001), ¢ift adim uzunlugu (r=0,507,
p<0,001), yiirtime hiz1 (r=0,516, p<0,001) arasinda pozitif yonde orta derecede; durus
fazi uzunlugu (r=-0,484, p<0,001), ¢ift destek siiresi (r=-0,530, p<0,001) arasinda
negatif yonde orta derecede iliski saptandi (Tablo 4.14.).

Yiiklenme fazindaki ilk diz tepe eksternal fleksor moment degeriyle KOS-
ADLS (r=0,308, p=0,007), BERG (r=0,313, p=0,006) arasinda pozitif yonde diisiik
derecede iliski oldugu tespit edildi (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. KYT, KOS-ADLS, BERG, zaman-mesafe parametreleri ve diz ilk tepe
fleksér moment degerleri arasindaki korelasyon sonuglart.

KYT KOS-ADLS BERG
KYT 1
KOS-ADLS -0,799** 1
BERG -0,736** 0,720** 1
Kadans -0,498** 0,442%* DA
Durus Fazi Uzunlugu 0,480 -0,582** -0,484**
Cift Adim Uzunlugu -0,589** 0,487** 0,507**
Yirime Hizi -0,602** 0,516** 0,516**
Adim Genigligi 0,126 -0,183 -0,086
Tek Destek Siiresi 0,158 -0,143 -0,207
Cift Destek Siiresi 0,612** -0,597** -0,530**
Diz Fleks/Ekst Moment -0,249* 0,308** 0,313**
18

KYT: Kalk ve yiirii testi; KOS-ADLS: Giinliik yagam ugraglarina iligkin diz testi; ** p<0.01, * p<0.05,
Spearman testi

Hedef ac130° ile kadans (r=0,417, p<0,001) ve yiirtime hiz1 (r=0,420, p<0,001)
arasinda pozitif yonde orta derecede; durus fazi uzunlugu (r=-0,338, p=0,003), tek
destek siiresi (r=-0,389, p=0,001) ve ¢ift destek siiresi (r=-0,358, p=0,002) arasinda
negatif yonde diisiik derecede iliski oldugu bulundu (Tablo 4.15.).

Hedef ag1 45° ile kadans (r=0,356, p=0,002), ¢ift adim uzunlugu (r=0,347,
p=0,002) arasinda pozitif yonde diisiikk derecede; yiirtime hiz1 (r=0,412, p<0,001)
arasinda pozitif yonde orta derecede; ¢ift destek siiresi (r=-0,392, p=0,001) arasinda
negatif yonde diisiik derecede iliski oldugu bulundu (Tablo 4.15.).

60°’de yapilan hedef a¢1 test sonuglari ile kadans (r=0,303, p=0,008), yiiriime
hiz1 (r=0,305, p=0,007) arasinda pozitif yonde diisiik derecede; durus fazi uzunlugu
(r=-0,399, p=0,001) arasinda negatif yonde diisiik derecede iligski oldugu goriildii
(Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. EKklem pozisyon hissi ve zaman-mesafe degerleri arasindaki korelasyon

sonuglari.
Hedef ac1 Hedef ag1 Hedef a¢1
30° 45° 60°
Kadans 0,417** 0,356** 0,303**
Durus Faz1 Uzunlugu -0,338** -0,264* -0,399**
Cift Adim Uzunlugu 0,223* 0,347** 0,250%
Yiirime Hiz1 0,420** 0,412** 0,305**
Adim Genisligi -0,071 -192 18
Tek Destek Siiresi -0,389** -142 -191
Cift Destek Siiresi -0,358** -0,392** -0,290*

** n<0.01, * p<0.05, Spearman testi

90°/sn hizda ekstansiyon, fleksiyon PT/BW degerleri ile durus fazi uzunlugu
(r=-0,433, p<0,001; r=-0,446, p<0,001) ve cift destek siiresi (r=-0,522, p<0,001; r=-
0,452, p<0,001) arasinda negatif yonde orta derecede; ¢ift adim uzunlugu (r=0,504,
p<0,001; r=0,447, p<0,001) ve yiiriime hiz1 (r=0,501, p<0,001; r=0,414, p<0,001)
arasinda pozitif yonde orta derecede iliski vardi. 90°/sn hizda ekstansiyon PT/BW
degeri ile kadans arasinda diisiik derecede korelasyon vardi (r=0,368, p=0,001) (Tablo
4.16.).

120°/sn hizda ekstansiyon, fleksiyon PT/BW degerleri ile kadans (r=0,385,
p=0,001; r=0,352, p=0,002) arasinda pozitif yonde diisiik derecede; ¢ift adim
uzunlugu (r=0,533, p<0,001; r=0,473, p<0,001) ve yiiriime hiz1 (r=0,532, p<0,001;
r=0,501, p<0,001) arasinda pozitif yonde orta derecede; durus fazi uzunlugu (r=-
0,419, p<0,001; r=-0,414, p<0,001) ve ¢ift destek siiresi (r=-0,532, p<0,001; r=-0,479,
p<0,001) arasinda negatif yonde orta derecede iliski bulundu (Tablo 4.16.).

Izokinetik 180°/sn hizda ekstansiyon PT/BW degeri ile ¢ift adim uzunlugu
(r=0,528, p<0,001) ve yiirime hiz1 (r=0,521, p<0,001) arasinda pozitif yonde orta
derece; durus fazi uzunlugu (r=-0,422, p<0,001) ve ¢ift destek siiresi (r=-0,522,
p<0,001) arasinda negatif yonde orta derece; kadans (r=0,366, p=0,001) arasinda
pozitif yonde diisiik derecede iliski bulundu. izokinetik 180° hizda fleksiyon PT/BW
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degeri ile ¢ift adim uzunlugu (r=0,371, p=0,001) ve yiiriime hiz1 (r=0,345, p=0,003)
arasinda pozitif yonde diisiik derecede iligki bulundu (Tablo 4.16.).

Yiiklenme fazinda diz tepe eksternal addiiktor moment degeri ile izokinetik
90°/sn hizda fleksiyon PT/BW (r=0,359, p=0,002) ve 120°/sn hizda fleksiyon PT/BW
(r=0,309, p=0,006) arasinda pozitif yonde diistik derecede iliski bulundu (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti ile zaman-mesafe parametre ,
diz tepe addiiktor moment degerleri arasinda korelasyon analizi

sonuglari.
90° 120° 180°
Ekstansiyon Fleksiyon | Ekstansiyon Fleksiyon | Ekstansiyon Fleksiyon
PT/BW PT/BW PT/BW PT/BW PT/BW PT/BW
Kadans 0,368** 0,247* 0,385** 0,352** 0,366** 0,156

Durus Faz1 Uzunlugu | -0,433** -0,446** -0,419**  -0,414** -0,422** -0,285*

Cift Adim Uzunlugu | 0,504** 0,447** | 0,533** 0,473** | 0,528** 0,371**

Yirime Hizi 0,501** 0,414** | 0,532** 0,501** | 0,521** 0,345**
Adim Genisligi -0,291**  -0,253** -0,303** -0,138 -0,269* -0,109
Tek Destek Siresi -0,016 0,076 | -0,014 -0,015 -0,004 0,137

Cift Destek Siresi -0,522**  -0,452** | -0,479** -0,405** | -0,522** -0,285*

Diz Valg/Var Moment | 0,296** 0,359** | 0,240* 0,309** | 0,162 0,226*
18

Valg/Var: Valgus/Varus; ** p<0.01, * p<0.05, Spearman testi

Yirtime hiz1 degeri ile orta durus fazinda ayak acis1 (r=-0,435, p<0,001 )
arasinda negatif yonde orta derecede; kalca a¢1 farki (r= 0,402, p<0,001) arasinda
pozitif yonde orta derece; diz a¢1 farki (r=0,311, p=0,006) arasinda pozitif yonde
diistik derece; ayak bilegi a¢1 farki (r=-0,387, p=0,001) arasinda negatif yonde diisiik
derece; durus fazinin son boliimii diz fleksor momenti (r= 0,356, p=0,002 ) arasinda

pozitif yonde diisiik derecede; ve durus fazinin son boliimii kalga ekstansor moment
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(r=-0,325, p=0,004) arasinda negatif yonde diisiikk derecede; orta durus fazinda diz
addiiktor momenti (r=-0,315, p=0,006) ve orta durus fazinda kalga addiiktor moment
(r=-0,343, p=0,003) arasinda negatif yonde diisiik derecede iliski bulundu (Tablo
4.17.)).

Tablo 4.17. Yiiriime hiz1 ile yiirimenin Kinematik ve kinetik degerleri arasinda
korelasyon analizi sonuglari.

Yirtime Hiz1

Ayak Agisi -0,435**

Kal¢a A¢1 Farki 0,402*

Diz A¢1 Farki 0,311**
Ayak Bilegi A¢1 Farki -0,387**
Diz Fleksér Momenti 0,356**
Kalga Ekstansér Momenti -0,325**
Diz Addiiktér Momenti -0,315**
Kalga Addiiktor Momenti -0,343**

** n<0.01, * p<0.05, Spearman testi
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5. TARTISMA

Diz osteoartritli bireylerde yiiriime parametreleri, denge, eklem pozisyon hissi,
kas kuvveti, giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve agrinin
arastirtlmasi1 amaciyla planlanan bu ¢alisma 44 diz osteoartritli ve 20 saglikli kadin
bireyin katilimiyla tamamlandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonras1 orta
siddetli osteoartritli bireylerde kadans, durus fazi uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu,
yiiriime hizi, eklem pozisyon hissinin azaldigi goriildii. Diz osteoartritli bireylerde
sagital diizlem kalga ve diz a¢1 degisimi sonuglarinin saglikli bireylerle benzer oldugu
bulunurken ayak bilegi hareket agisinin, anterior pelvik tilt agisinin orta siddetli
osteoartritli bireylerde arttig1 tespit edildi. Sagital diizlemde diz ekleminde ilk tepe
fleksor moment degerinin diz osteoartrit hastalarinda ilk evreden itibaren azaldig:
bulunurken, ikinci tepe fleksér momentinin ve kalga tepe ekstansér moment degerinin
orta osteoartritli grupta azalmaya basladigi tespit edildi. Frontal diizlemde alt
ekstremite moment degerlerinin hafif osteoartritli bireylerde azaldigi goriildi. Kas
kuvveti, denge ve diz instabilitesinin osteoartrit siddeti arttik¢a azaldig: tespit edildi.
Calismanin sonuglarina gore diz osteoartritli bireylerde tiim alt ekstremite
biyomekaniginin etkilendigi ve hastaligin siddetine bagli olarak farkli yiiriime

adaptasyonlar1 gelistigi goriilmektedir.

Diz osteoartritine sahip bireylerin yiiriiyiisiindeki degisiklikler ve buna baglh
olarak giinliik yasam aktivitelerinde meydana gelebilecek olasi yetersizlikleri

aragtirmak toplum sagligi agisindan 6nem kazanmaktadir.
5.1. Yiiriime Parametreleri

Diz osteoartritli hastalarla saglikli bireyleri karsilastiran pek ¢ok calisma,
zaman-mesafe parametreleri, kinetik ve kinematik degiskenlerdeki degisimleri i¢eren
yiriime paternlerini tanimlamislardir (51, 78, 79). Yiiriiylis adaptasyonlarinda giicli
ve orta derece kanitlar zaman-mesafe parametrelerinde goriiliirken, kinematik ve

eklem moment degisimleri i¢in kanitlar limitli ya da geliskilidir (49).
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5.1.1. Zaman-Mesafe Parametreleri

Zaman-mesafe verilerinden elde ettigimiz sonuglar osteoartrit siddetinin
zaman-mesafe parametreleri tizerine farkli etkileri oldugunu gostermistir. Tas ve ark.
(55) osteoartrit siddetinin etkisi inceledikleri ¢alismada evre 11l grubunda kadans,
yiiriime hizi, ¢ift adim uzunlugunun azaldigini, ¢ift destek siiresinin uzadigini ve tek
destek stiresinin kisaldigini bulmuslardir. da Silva ve ark. (80) diz osteoartritli
bireylerle saglikl1 bireyleri karsilastirdiklar1 calismada kadans, yiiriime hizi, ¢ift adim
uzunlugu azaldigini bildirmislerdir. Yiirtime hiziyla diz osteoartrit iliskisini inceleyen
farkli ¢alismalar (7,47,79,81,82) yiirime hizinda azalma bulmuslardir. Kaufman ve
ark.’na (79) gore osteoartritli hastalar yiirime hizi ve c¢ift adim uzunlugu
parametrelerini siirdiirebilmek igin stratejiler gelistirir ve ileri osteoartritli bireyler
eksternal eklem momentinden ka¢inmak icin diz eklemini daha fazla miktarda
katilagtirmaya yatkindir. Kirtley ve ark. (58) gostermislerdir ki yiiriime hizini
azaltmak, eklem momentlerini azaltan stratejilerden biridir ve yiiriime hiziyla sagital
diizlem momentleri arasinda giiglii bir iliski vardir.

Calismamizdan elde ettigimiz korelasyon sonuglarina baktigimizda denge ve
diz stabilizasyon testleri olan KYT, KOS-ADLS ve BERG degerleriyle zaman-mesafe
verileri arasindaki iligki, diz osteoartritli bireylerin stabilizasyonu devam ettirebilmek
icin  zaman-mesafe  parametrelerinde  farkli  adaptasyonlar  gelistirdiklerini
diigiindiirmektedir. Bu adaptasyonu gelistirirken adim genisligini arttirmak yerine
hastaligin ilk evresinde tek destek siiresini azaltarak yapmaktadir. Kadans, durus fazi
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, ¢ift destek siiresi ve yiirime hizindaki adaptasyonlar
ise orta siddette osteoartritten itibaren goriilmeye baslanmaktadir. Bunun nedeni
denge ve stabilizasyonun hastalik siddeti artigina bagli olarak degismesi sonucu daha
fazla adaptasyona ihtiya¢ duyulmas ile iligkili olabilir. Hedef ag1 ve kas kuvveti ile
zaman-mesafe parametreleri arasinda olan iliskide ise evre ilerledik¢ce artan eklem
pozisyon hissi ve kas kuvveti kaybiin sonucunda olusan diz instabilitesini
onleyebilmek igin bireylerin kadans, yiiriime hizi, ¢ift adim uzunlugunu azaltmus,
durus fazi uzunlugu ve ¢ift destek siiresini ise arttirmig olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Ozellikle yiiriime hizinin ve ¢ift adim uzunlugunun hem
kuadriseps hem de hamstring kas kuvveti degisiminden etkilendigi goriilmektedir ve

bu durum bireylerin kas kuvveti azaldik¢a dizin yilirime esnasinda kontroliinii
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saglayabilmek i¢in ylirime hizin1 ve ¢ift adim uzunlugunu azalttig: bir adaptasyon
gelistirdigini  diisiindirmektedir. Kadans ise kas kuvveti (90°/sn) ve endurans
(180°/sn) sonuglarin1 veren iki agisal hizda da sadece kuadriseps kas kuvvetinin
degisiminden etkilenmistir. Durus fazi uzunlugu ve ¢ift destek siiresinin uzamasi her
iki kasin kas kuvvetinin azalmasiyla iligkili bulunmasina ragmen kasin enduransini
degerlendiren 180°/sn agisal hizda ise sadece kuadriseps kas kuvveti ile iligki bulundu.
Tiim bunlarin 1s181nda kuadrisepsin enduransi azaldiginda durus fazi uzunlugunu, ¢ift
destek siiresini uzatip, kadansi azaltarak bireylerin yiiriime esnasinda dengesini ve diz
stabilitesini korumaya calistig1 diistiniilmektedir.

Tim bu verilerin sonucunda, diz stabilitesini ve dengeyi koruyabilmek igin
osteoartritli bireyler hastaligin baglangicinda tek destek siiresinde adaptasyona giderek
her iki ekstremitenin yerle temas siiresini uzatmstir. Kas kuvvet kaybi, denge kayb1
ve diz instabilitesinin daha fazla oldugu orta siddetli osteoartritte ise bireyler
yiirimede ek adaptasyon gelistirme ihtiyac1 duyarak yiirlime hizi, kadans, ¢ift adim
uzunlugunu azaltmis, durus fazi uzunlugu ve cift destek siiresini arttirdigini

gostermektedir.
5.1.2. Kinematik Parametreler

Yirtimenin Kinematik parametrelerine ait sonuglar incelendiginde, anterior
pelvik tilt artisinin nedenlerinden biri kuadriseps kas kuvvetinin azalmas: ile iligkili
olabilir. Kuadriseps kas kuvvetindeki azalma sonucu patellofemoral eklem {izerinde
artacak olan kuvveti azaltmak icin pelvisin anterior tilti artmis olabilir. Diz
osteoartritli bireylerde anterior pelvik tiltteki artisin bir diger nedeni, kalga ekstansor
kaslarinin kuvvet kaybi olabilir. Perry (28) anterior pelvik tilt ile zayif kalca
ekstansorleri arasinda iligki oldugunu belirtmis, Hinman ve ark. (83) yaptiklar
caligmada diz osteoartritli hastalarda kalga ekstansor kaslarinin zayifligini tespit
etmiglerdir. Orta durus fazinda pelvisin sadece kal¢a tarafindan kontrol edildigi
distintildiigiinde, azalan pelvik elevasyon acgist ozellikle gluteus mediusun

kontraksiyonunun yetersiz olmas ile iligkili olabilir.

Saglikli bireylerle diz osteoartritli bireylerin karsilagtirildigi ¢alismalarda, diz
eklemi fleksiyon hareket agikliginin azaldigi goriilmektedir (84, 85). Bu arastirma
kapsaminda sagital diizlem hareket degisiklikleri her ti¢ eklemde de incelendi. Ayak
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bilegi dorsifleksiyon aci1 degisimine bakildiginda, osteoartritin ileri evresinde ayak
bilegi dorsifleksiyon acisiin arttigi bulundu. Artmis dorsifleksiyon tibianin ileri
rotasyonuna izin verir ve boylece kompresif diz eklem reaksiyon kuvvetini azaltir
(86). Sonug olarak hastaligin ileri evresinde degisiklik gosteren ayak bilegi hareket
acikligi bize normal yiiriiyiis paterni kazanabilmek icin bireylerin gelistirdigi bir
kompansatuvar mekanizma oldugunu diistindiirmektedir.

Diz eklemi fleksiyon ve kalca eklemi ekstansiyon hareketi ag1 degisiminin
osteoartritin her evresinde saglikli bireyler ile benzer olmasinin ve orta siddetli
osteoartritte ayak bilegi hareket agisinin artmasimin nedeni, bireylerin diz osteoartrit
semptomlarindan kaginmak ve diz eklemine binen yiikii azaltmak igin dizin hareket
acisini limitlemesi olabilir.

Ko ve ark. (82) yiirime hizinin ylirime paternleri {izerine etkilerini
inceledikleri ¢alismada osteoartritli bireylerde, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak,
sagital diizlemdeki kalca eklemi kinematik degerlerinde degisim bulamazken, diz
ekleminde azalma ve ayak bilegi ekleminde artma bulmuslardir.

Her ti¢ eklemde sagital diizlemdeki ag1 degisimi ile iliskinin yalnizca yiiriime
hiz1 parametresinde oldugunu ve yiirime hiz1 azaldik¢a kalga ekstansiyon ve diz
fleksiyon ag1 farkinin azalip, ayak bilegi dorsifleksiyon a¢i farkinin artmasi, agi
degisiminin orta siddetli osteoartritte baslayan, yiiriime hizinin azalmasina bagh

oldugunu gostermektedir.
5.1.3. Kinetik Parametreler

Kinetik parametrelerde degisim diz osteoartritinde siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Bu konuda literatiirde o6zellikle osteoartriti tutulan ekleme gore
degerlendirdiklerinde farkli sonuglar oldugu goriilmektedir.

Bu caligmada sagital diizlem moment sonuglarina bakildiginda, sagital
diizlemde diz ve kalgada meydana gelen moment degisimlerinin orta siddetli
osteoartritte kendini gostermeye basladigi goriillmektedir. Burada farkli olarak ilk tepe
fleksor momentinin hafif siddetli osteoartritten itibaren azalmaya baslamasi diz
osteoartrit progresyonunda bu degerin 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yiirtiylis sirasinda, diz osteoartritiyle baglantili en énemli faktorlerden biri

frontal diizlemde diz eklemi yiiklenmesidir. Bu faktor, diz osteoartrit ilerlemesinin
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ongorii degeri olarak bildirilmistir (87, 88). invers dinamikler seklinde tanimlanan diz
addiiktor momenti, yer reaksiyon kuvveti ve yer reaksiyon kuvvet vektori ile diz
eklemi arasindaki kuvvet kolunun uzakliginin kombinasyonuyla hesaplanir. Diz
eklemi dizilimindeki bozulumun artmasi1 (varus ya da valgus), ayak basparmaginin
disa agilasmasi ya da govde salimmlarinin artmasi kuvvet kolunu etkileyerek diz
addiiktor momentinin  yiiriiylis  sirasindaki  biiytikligiinii  degistirebilir  (89).
Asemptomatik bireylerle osteoartritli bireylerin karsilastirildigi ¢alismalarda, tepe diz
addiiktor momentinin medial osteoartritli bireylerde asemptomatik bireylere gore %
29-52 oraninda artt1g1, lateral osteoartritli bireylerde ise % 41-63 oraninda azaldigi
bulunmustur (61, 90).

Frontal diizlemdeki moment sonuglarina baktigimizda, yiirlimenin ilk temas
ve durus fazinin son bolimiindeki kalga addiiktor momenti haricindeki adduktor
momentlerin her ii¢ eklemde de hastaligin erken evresinde azaldigi goriilmektedir.
Hastalik ilerledikge ilk temas fazinda kalga addiiktor momentinde, kontrol grubuna
gore azalma devam etmekte fakat diz ve ayak bilegi icin degisim olmadigi
goriilmektedir. 11k tepe addiiktér moment sonuglari, diz ve kalgada meydana gelen
addiiktér momentin hafif siddetli osteoartritli bireylerde azaldigin1 gostermektedir.
Orta durus ve durus fazinin son boliimii moment sonuglarini dikkate aldigimizda
degerlerin osteoartrit siddetinden etkilendigini ve bu etkilenimin hafif siddetli
osteoartritte oldugunu, orta siddetli osteoartritte ise degerlerin saglikli grubun
degerlerine yaklastigin1 gormekteyiz. Addiiktor moment degisimlerinin diz osteoartrit
yiiriiyiis paterninde énemli oldugunu diisiinsek de, sonuglar1 g6z oniine aldigimizda
osteoartrit siddeti seviyesini belirlemede etken bir degisken olmayabilir. Mills ve ark.
(49) yaptiklar1 derlemede, diz eksternal addiiktor moment degisimi igin kanitlarin
yetersiz oldugunu, diz osteoartritli bireylerle saglikli bireyler arasindaki diz addiiktor
moment degisiminin garanti olmadigini ve bu degisimin kinematik ve zaman-mesafe
parametreleri degisimiyle agiklanabilinecegini belirtmislerdir. Calismamizda yiiriime
hiz1 ile diz addiiktor momenti arasinda buldugumuz iliski bu ¢alismanin sonucuyla
paralellik gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda buldugumuz diz addiiktor momenti ile
hamstring kas kuvveti arasindaki iliski bize addiiktor momentin kuadriseps kas
kuvvetinden ziyade hamstring kas kuvveti degisiminden etkilendigini

diistindiirmektedir.
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Bu c¢alismada ayrica yiirime hiz1 ile diz fleksor momenti, kal¢a ekstansor
momenti ve kalga addiiktor momenti arasinda buldugumuz iliski yiirime hizinin diz
osteoartrit progresyonuna direkt etkisi olmasa da alt ekstremitenin biyomekaniksel
yapist lizerine énemli bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Frontal diizlemdeki degisimlerin hafif siddetli osteoartritte goriilmesi, diz
osteoartritinde oncelikli olarak kinetik degisimlerin oldugunu diisiindiirmektedir. Orta
siddetli osteoartritte bu degisimin kontrol grubu degerlerine yaklagsma yoniinde oldugu
goriilmiistiir. Zaman-mesafe ve kinematik parametrelerin orta siddetli osteoartritten
itibaren farklilagsmas1 sonucunu goz oniine alirsak bireylerin kinetik degisimlerle bas
edebilmek icin kinematik ve zaman-mesafe parametrelerini farklilagtirma yoluna
gittiklerini diistinebiliriz. Yiirtime hizi ile hem kinematik hem de kinetik degerlerin
iliskisi gortisimiizii destekleyecek yondedir. Yiirime hizinin diz osteoartritli
bireylerde hem kinematik hem de kinetik parametreleri etkiledigini gdosteren
caligmalar da bu goriisiimiizle uyumludur (52, 91,92).

Tim yilirime parametreleri sonuglarini yorumladigimizda yiirtimenin Kinetik
degisiklikleri hastaligin erken doneminde goriiliirken kKinematik degisiklikler ilerleyen

donemde goriilmektedir
5.2. Eklem Pozisyon Hissi

Shakoor ve ark. (93) propriyosepsiyon duyarliliginin yiiriiyiisiin néromiskiiler
kontroliinde onemli oldugu bildirmislerdir. Literatiire gore kas igciginin dizin en
onemli propriyoseptif reseptorii oldugu diistiniilmektedir (94-96). Jan ve ark. (97)
yaptiklar1 ¢alismada diz propriyosepsiyonunun kompleks hareket sisteminin
koordinasyonunda, diz eklem hareketlerinin diizgiinliigiinde ve statik postiirde diz
ekleminin stabilizasyonunun saglanmasindaki 6nemini vurgulamiglardir.

Calismalar diz osteoartritinde eklem pozisyon hissinin 6nemli oranda
bozuldugunu gostermektedir (96, 98, 99). Zayif diz eklemi propriyosepsiyonunun
fonksiyon limitasyonuyla baglantili oldugu, ayrica zayif propriyosepsiyona sahip
osteoartrit hastalarinda alt ekstremite kas kuvveti kaybinin fonksiyonel bozulma
siddetini arttirdigr gosterilmistir (44). Osteoartritte propriyosepsiyon duyusunda
iyilesmelerin, eklem agrisi, fonksiyon ve yapisal hasarim ilerlemesini 6nlemesi tizerine

yararlar1 belirsizdir. Ipsilateral duyu girdisinden mahrum birakilan normal eklemlerin
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hasardan korunmaya devam ettigini gosteren ¢alismaya gore merkezi sinir sisteminin
yeniden programlanmasi belki de eklem hasarindan sonra meydana gelmektedir (44,
100).

Calismamizda diz ekleminde yeniden pozisyonlama testi kullanarak
degerlendirdigimiz dizin eklem pozisyon hissinin ti¢ farkli hedef agidaki sonuglari
bize eklem pozisyon hissindeki sapmanin eklem hasar1 gergeklestikten sonra ortaya
¢ikabilecegi goriisiinii diistindiirmektedir

Diz osteoartritli hastalarda propriyosepsiyon kaybmin nedenlerinden biri
olarak ileri osteoartritte daha sik goriilen artikiiler mekanoreseptorlerin disfonksiyonu
gosterilse de (102), bu hipotezi dogrulayan yeterli kanitin olmadig1 goriilmektedir
(67). Diz osteoartritli bireylerde propriyosepisyon kaybinin bir diger nedeni olarak ise
derecedeki hareket algisini, dizin eklem komponentlerinde (tendonlar, eklem kapsiild,
capraz ve kollateral ligamentler ve meniskiis) bulunan Pacinian cisimcigi, Ruffini
sonlanlamalar1, Golgi eklem ve tendon reseptorleri gibi eklem mekanoreseptorleri ise
asir1 eklem hareketinde gerilimi tespit eder (94, 99, 103). Kasta goriilen atrofinin kas
diistiniilmektedir (98, 104). Diz osteoartritli bireylerde bozulan pozisyon hissiyle kas
kuvvet kaybi arasinda bir iligski olmadig1 baz1 ¢alismalarda rapor edilirken (101, 105,
106), bazi ¢alismalar propriyoseptif duyu ile kas kuvveti arasinda iliski oldugunu
bildirmektedir (107).

Bennell ve ark. (108) yaptiklar1 ¢alismada propriyosepsiyonun bozuldugu
hastalarin muhtemelen diz stabilizasyonunu saglamak igin yiiriiyiis sirasinda diz
eklemini daha fazla ektansiyon pozisyonuna getirdiklerini bulmuslardir. Bu degisimin
diz ekleminin dejenerasyonunu hizlandiracagini  diisiinmiislerdir. Literatiirii
inceledigimizde diz propriyosepsiyon degisimi ile yiiriime parametreleri arasindaki

iliskiyi inceleyen ¢alismalarin yetersiz oldugunu gorilmistiir.

Calismamizin sonuglarindan biri de degerlendirilen her bir ag1 ile yiirimenin
zaman-mesafe parametreleri arasinda iliski olmasiydi. Bu iliski bize eklem pozisyon
hissi degisiminin yiirimeyi etkiledigini ve diz stabilizasyonunu devam ettirebilmek
icin yiirimede baz1 adaptasyonlara gidildigini gostermektedir. Bu adaptasyonun

sadece propriyosepsiyon kaynakli olmayacagi, buna ek olarak diz osteoartritli
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bireylerde goriilen kas kuvvet kaybi ve diz instabilitesinin de eklem pozisyon hissi

kaybina eslik ederek bu adaptasyonu gelistirebilecegini diisiinmekteyiz.
5.3. Izokinetik Kas Kuvveti

Kas kuvvet kaybi diz osteoartritli bireylerde ilk karsimiza ¢ikan
semptomlardan biridir. Diz cevresi kaslarinin sadece hareket agiga ¢ikarmadigi ayni
zamanda eklem stabilizasyonunu arttirarak eklem yiiklenmesini azalttig
distintilmustir (45, 109). Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, diz osteoartritli
bireylerde ozellikle kuadriseps kasinin %20-%40 oraninda kuvvet kaybi yasadigi
rapor edilmektedir (22, 84, 110).

Bu ¢alismada, bireylerin 90°/sn hizda yapilan izokinetik 6l¢iim sonucuna gore
hem kuadriseps hem de hamstring kas kuvveti kaybmnin hastaligin ilk evrelerinde
basladigi fakat dejenerasyonun ilerlemesine bagli olarak kaybin degismedigi
goriilmektedir. Elde edilen sonuglar, kuadriseps kasinin isi devam ettirebilme giiciiniin
erken donemde etkilendigini fakat dejenerasyonun ileri evrelerinde hamstring kasinin
etkilendigini gostermektedir.

Bu calismanin sonuglari, kuvvet ve endurans 6l¢iimii olan 120°/sn hizda
kuadriseps kas kuvveti kaybinin tiim evrelerde oldugunu ve osteoartrit siddeti arttik¢a
kuvvetin azaldigini, hamstring kas kuvveti kaybmin ise osteoartrit siddetinin
artmasiyla ortaya ¢iktigin1 géstermekteydi. Toplam ise baktigimizda ise orta siddetli
osteoartritli grubun is kapasitesi azalmisti. Endurans ol¢iimii olan 180°/sn hizda
kuadriseps kas kuvvetinin ve toplam isin hastalik siddeti arttik¢a azaldigi, hamstring
kas kuvvetinin ve toplam isin saglikli bireylere oranla orta siddetli osteoartritli
bireylerde azaldig1 goriildii.

Elde ettigimiz sonuglara gore kas kuvvet kaybi hastaligin ilk evresinden
itibaren hem kuadriseps hem de hamstring kas grubunda kendini gostermistir. Diz
osteoartritinde kas kuvvet kaybmin nedenleri pek ¢ok calismada arastirilmistir.
Slemenda ve ark. (22) diz agris1 ya da kas atrofisi olmayan diz osteoartritli bireylerde
izokinetik kas kuvvetinin azaldigini bulmuslar ve bunun sonucunda kas kuvvetinin
eklem dejenerasyonu, agr1 ve ozirliliik icin birincil risk faktorii olabilecegini
belirtmiglerdir. Young (111), agrinin yoklugunda dahi Kkuvveti restore etmenin

genellikle basarisiz oldugunu bunun nedeninin de artrojenik inhibisyon yani etkilenen
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eklemin i¢inden ve etrafindan gelen afferent sinyaller kaynakli motor néron
inhibisyonu oldugunu soéyler. Artrojenik kas inhibisyonu terimi genellikle eklem
disfonksiyonunu takiben kasin tamamen aktive olmadaki yetersizligi i¢in kullanilir
(112). Ling ve ark. (113) gostermistir ki semptomatik diz osteoartritinde kassal
aktivasyon degisimleri kasin motor iinite seviyesinde baslamakta ve bu degisim
radyolojik siddetten etkilenmektedir. Calismamizda kas kuvvetini hastaligin evresine
gore degerlendirdik, buna gore kas kuvveti ilk evrelerde etkilendigi, sonraki evrede bu
kuvvet kaybinin devam etmesine ragmen hafif siddetli osteoartrit ile anlamli bir fark
olmadig1 goriildii. Hastaligin ilk evresinden itibaren gordiigiimiiz bu kayip bize
semptomatik degisiklikleri beklemeden, bireye diz osteoartriti tanis1 konuldugu andan
itibaren  kas  kuvvetlendirme  yontemlerinin  uygulanmasi1  gerektigini
diistindiirmektedir.

Diz osteoartritli bireylerde, kas kuvveti hem performans hem de fiziksel
fonksiyonellik acisindan o6nemli bir belirleyicidir (114, 115). Caligmamizin
korelasyon sonuglarinda hem zaman-mesafe hem de diz addiiktér moment
degerleriyle kas kuvveti iligkisini g6z oniine alirsak, kas kuvveti ve kasin devam
ettirebildigi toplam is kapasitesinin yiiriime parametreleri agisindan 6nemli oldugu ve
bununla baglantili olarak bireyin giinlik yasamini ve ayrica yasam Kalitesini
etkiledigini g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir. Tiim bunlarin sonucunda kisiye
verilecek olan kuvvetlendirme ve endurans egzersizlerinin hastaligin baslangicindan
itibaren uygulanmasi ve ihtiyacina gore modifiye edilerek devam ettirilmesini

onermekteyiz.
5.4. Denge ve Diz Stabilitesi

Ambulasyon ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda postural stabiliteyi (statik
ve dinamik denge) siirdiirebilmek canlilar igin gereklidir. Denge, viicut pozisyonuna
iliskin duyusal bilgilerin ve viicut hareketine uygun motor yanit verebilme yeteneginin
entegrasyonunu gerektiren kompleks fonksiyondur (116, 117). Hinman ve ark. (118)
gore denge, somatosensoriyel (propriyosepsiyon), vizuel ve vestibular sistemlerden
gelen girdilere ve hatta kassal cevaplara baglidir.

Khalaj ve ark. (117) bilateral osteoartritli bireylerle yaptiklar1 galismada KYT

sonuglarmin saglikli kontrollere gore ve hatta osteoartritli gruplar arasinda da farkli
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oldugunu bulmuslardir. Kim ve ark. (119) diz osteoartritli hastalarda dengenin diz
osteoartrit siddetinden nasil etkilendigini aragtirdiklar1 ¢alismada Berg Denge Skalasi
ve KYT testlerini kullanmislar ve sonugta ileri evre diz osteoartritli bireylerde denge
kaybinin fazla oldugunu bulmuslardir.

Denge degerlendirmesi i¢in  klinikte kolay ulasabilecegimiz ve
uygulayabilecegimiz Berg Denge Skalasi ve KYT kullandik. Berg Denge Skalas1 ve
KYT sonuglarina baktigimizda hastalik siddeti arttik¢a dengede degisimler oldugunu
gormekteyiz. Diz osteoartritli bireylerde gortilen kartilaj dejenerasyonu ve kas kuvveti
kaybinin denge kaybina neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirii inceledigimizde, Farrokhi ve ark. (120) diz osteoartritli hastalarda
ozbildirim diz instabilite varliginin, yetersiz dinamik diz eklemi stabilitesinin bir
isareti olabilecegini ve diz eklemi kontroliinii azaltacagini bildirmislerdir. Ayrica
Nyugen ve ark. (121) diz osteoartritli hastalarda diz instabilitesinin artmis diisme
korkusuyla baglantili oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda  ozbildirim  olgegi  olan  KOS-ADLS  6l¢egininden
hesapladigimiz diz instabilitesi degerlerinin hastaligin ileri evresinde fonksiyonelligi
etkileyecek seviyeye gelmesi ve KOS-ADLS o6lgeginin Berg ve KYT
degerlendirmelerinin her biriyle yiiksek derecedeki iliskilerini g6z oniine alirsak bu
sonuglar diz osteoartritli bireylerde ileri seviyede aktivite limitasyonu ve zayif fiziksel
fonksiyonluga 6nciiliik edebilir. Bu nedenle bireylere verilecek denge ve stabilizasyon
egzersizlerinin birbirini etkileyecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda her bir o6l¢egin zaman-mesafe parametreleriyle iliskisini
degerlendirdigimizde, fonksiyonellik ve ambulasyon igin gerekli tim parametrelerin
birbiriyle baglantili oldugunu goérdiik. Bunun sonucunda her bir parametrenin
degisiminin diz osteoartritli bireyin yasaminda bagimsizligin1 ve yasam kalitesini

etkiledigini diisiinebilir ve klinik bakis agimizi bu yonde gelistirebiliriz.

5.5. Yasam Kalitesi, Giinliikk Yasam Aktivitesi, Fonksiyonel Durum, Agn

Diz osteoartriti tedavilerinde ilk amag¢ genellikle agriy1 azaltmak ve bunun
sonucunda fonksiyonel seviyeyi arttirmaktir. Bu c¢alismada agri sonuglar

incelendiginde, istirahat ve gece agrisinin osteoartrit siddetinden etkilenmedigi,
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aktivite agrisinin ise evre ilerledikge arttigi goriildii. KOOS 6l¢eginin agr alt grubu
sonuglarma bakildiginda ise osteoartrit siddetinden etkilenmedigi goriildii. Literatiirde
kanitlar gostermistir Ki pek ¢ok diz agrisi, diz osteoartriti de dahil, mekanik temellidir
ve belirli aktivitelerde kendini gosterir (122).

Performans olgtimleri, standardize edilmis kosullar altinda go6zlemsel,
genellikle siireli, mesafe iceren gorevlerdir. Mobilite problemleri olan bireylerde
genellikle KYT, merdiven ¢ikip-inme ve zamanlh yiiriime testleri kullanilmaktadir
(123). Calismamizda giinliik yasamda kullanilan ¢ogu aktivitenin dahil oldugu KYT,
merdiven ¢ikma-inme, 50 m. yiiriime ve otur-kalk performans testleri 61¢iim sonuglari
hastaligin evresi ilerledikge, birey icin bu testleri tamamlama siiresinin uzadig
gorilmektedir.

Calismamizda KOOS olgeginden elde ettigimiz sonuglara goére fonksiyonel
yetenekler ve yasam kalitesi osteoartritin siddetine gore degismemektedir. HAQ ve
KOS-ADLS sonuglarinin ise osteoartrit siddetinden etkilendigi goriilmektedir. Siddet
artikca bireylerin kendine yetebilmeleri azalmaktadir.

Calismamizda performans testleriyle birlikte 6zbildirim  6lgeklerini
kullanmamizin hastalarin hangi aktiviteleri yapabildigini diisiindiigii ve gercekte
hangi hareketleri yapabildigi arasindaki farki anlamamiz agisindan 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Diz osteoartritli bireylerde diz eklemi stabilitesinin ve kas kuvvetinin
azalmasinin, propriyosepsiyonun azalmasimin ve denge kaybmin degisen yiiriime
parametrelerinde pay1 oldugu goriildii.

Erken donem Kartilaj bozuklugun geng bireylerde geri doniisiimli oldugunu
gosteren c¢alisma (124), osteoartrit tanisi erken konulabilinen bireylere erken
miidahale ile hastaligin ilerlemesini onleyebilme olasiligini sunmaktadir. Erken
donemde goriilen kas kuvvet kaybi ve kinetik degisimleri degerlendirerek buna uygun
miidahalelerde bulunmak osteoartritin ilerlemesini onleyebilecek ve hatta ileri
evrelerde ¢ikabilecek adaptasyon siirecini oteleyebilecektir. Bu nedenle diz
osteoartritinde tek bir ekleme odaklanmak yerine bireyi bir biitiin olarak ve kendine
0zel degerlendirmek biiyiik 6nem kazanmaktadir. Her bir evrede degisen yiiriime,
denge, kas kuvveti, eklem pozisyon hissi, agri ve diz stabilitesi sonuglar1 ve bu

sonuglara bagl olarak degisen giinliik yasam aktiviteleri ile yasam kalitesi ve bu
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sonuglarm birbiriyle iliskisinin 6zellikle klinik miidahalede yol gosterici olacagini

diistinmekteyiz.
5.6. Calismanin Limitasyonlari

Calismamiz birka¢ limitasyona sahipti. Limitasyonlardan bir tanesi diz
osteoartrit siddeti ileri evre olan evre IV hastalariyla olusturdugumuz bir grubun
olmamasidir. Caligma ilk olarak bu sekilde planlansa da dahil ettigimiz bireyler orta
yas grubu oldugu i¢in bu yas araliginda yeterli sayida evre IV hastasina ulasilamadigi
icin bu grup c¢alisma planindan ¢ikarilmistir. Evre IV siddetine sahip bireyler de
incelenebilseydi osteoartriti ilerlemesi icerisinde meydana gelen degisiklikler daha iyi
ortaya konulabilirdi. Calismamizin bir diger limitasyonu gruplarin sadece kadin
bireylerden olusmasiydi, bunun nedeni erkek ve kadin bireylerin yiirime
parametrelerinin ve kas kuvvetlerinin birbirinden farkli olmasidir (125, 126) ve bu
durumun gruplarin homojenligini bozabilecegini diisinmemizdir. Caligmanin sadece
kadin bireylerden olusmasi bu sonuglar1 erkek bireyler igin genellememizi

onlemektedir.
5.7. Hipotez Sonuglari

Bu ¢aligmanin koken aldigi hipotezlere iliskin sonuglar sunlaridir:
Hipotez 1. Diz osteoartrit siddetinin yiirime parametreleri (kinematik ve
Kinetik) iizerine etkisi yoktur.

Hipotez 1 sonuglart

Elde edilen sonuglara gore diz osteoartrit siddetinin yiiriime parametrelerinden
zaman-mesafe parametreleri iizerine farkli etkileri varken, kinematik parametrelerde
farkl1 etkilerin pelvis ve ayak bileginde oldugu bulundu. Kinematik parametrelerde
kal¢a ve diz eklemindeki degiskenler iizerinde osteoartrit siddetinin etkisi olmadigi
bulundu. Kinetik sonuglarinda ise diz osteoartrit siddetinin ayak bilegi sagital diizlem

moment degisimi disinda her bir eklemde farkli etkileri oldugu tespit edildi.

Hipotez 2. Yirime parametreleri ile denge, diz eklem pozisyon hissi, kas

kuvveti arasinda iligki yoktur.

Hipotez 2 sonuglar:
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Calismamiza dahil olan bireylerde yiirtime parametrelerinden kadans, durus
fazi uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, yiirime hizi, ¢ift destek siiresi ile denge, kas
kuvveti, diz eklem pozisyon hissi arasinda iliski oldugu bulundu. Tek destek siiresi,
adim genisligi ile denge, diz eklem pozisyon hissi arasinda iliski olmadigi bulundu.
Diz ilk tepe fleksor moment ile denge arasinda, diz ilk tepe addiiktér moment ile kas
kuvveti arasinda iliski oldugu bulundu. Yiirtime hizinin arttik¢a ayak acisinin, ayak
bilegi a¢1 farkinin, kalga ekstansor, kalga ve diz addiiktor momentinin azaldigi, kalga
ve diz ag1 farkinin, diz fleksér momentinin arttigi bulundu.

Hipotez 3. Diz osteoartrit siddetinin giinliik yasam aktiviteleri, yasam Kkalitesi

ve agri lizerine etkisi yoktur.
Hipotez 3 sonuglart

Calismamiza dahil olan bireylerde, diz osteoartrit siddetinin istirahat ve gece
agris1 lizerine farkli etkisi olmadigi bulundu. Hipotezle uyumlu olarak aktivite
agrisiin osteoartrit siddeti arttikga arttigi bulundu. Osteoartrit siddetinin artmasiyla

yasam Kalitesi ve giinliikk yasam aktiviteleri tizerine etkilerin degistigi bulundu.

Hipotez 4. Diz osteoartrit siddetinin denge, fiziksel performans, kas kuvveti,
diz stabilizasyonu ve dizin eklem pozisyon hissi {izerine etkisi yoktur.
Hipotez 4 sonuglar:

Hipotezimizde oldugu gibi osteoartrit siddetinin 30° diz
propriyosepsiyonu disindaki degerlendirmelerde eklem pozisyon hissi, 120° ve 180°
acisal hizlarda olgiilen kuadriseps kas kuvveti disinda kuadriceps ve hamstring kas
kuvvetleri, diz stabilizasyonu iizerine farkli etkisi olmadigi bulundu. Fiziksel
performans ve dengede ise osteoartrit siddetinin artmasiyla fiziksel performansin ve

dengenin azaldig: bulundu.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Diz osteoartritli bireylerde osteoartrit siddetinin yiiriime degiskenleri, denge,
eklem pozisyon hissi, kas kuvveti, diz stabilizasyonu, fonksiyonel durum, agr1, giinliik
yasam aktivitesi ve yasam Kkalitesi tizerine etkilerinin ve bu degiskenlerin birbirleriyle
iliskilerinin aragtirllmasi amaciyla yapilan bu ¢alisma 44 bilateral diz osteoartritli ve
20 asemptomatik bireyin katilimiyla tamamlanmistir. Uygun istatistiksel yontemler

kullanilarak analiz edilen degerlendirme sonuglari asagida belirtilmistir.

1. Yirimenin zaman-mesafe degiskenleri osteoartritin ilerleyen evrelerinde
farklilagmaya baglamaktadir. Yirimenin zaman-mesafe degiskenleri ve kas
kuvveti, denge, eklem pozisyon hissi, instabilite arasindaki iliski, bireylerin
stabilizasyonu ve postiiral kontrolii saglamak i¢in zaman-mesafe degiskenlerinde

adaptasyon gelistirdigini diisiindiirmektedir.

2. Osteoartritli bireylerin alt ekstremite sagital diizlem kalga ve diz eklemi ag1
degisimi saglikl1 bireylerle benzerlik gostermektedir. Ayak bilegi hareket agisinin
ve anterior pelvik tiltin orta osteoartritli bireylerde artmasinin nedeninin diz
eklemine binen yiikleri azaltmak oldugunu ve bunun sonucunda diz osteoartritli
bireylerde ayak bilegi ve pelvis hareketlerinin 6nemli birer adaptasyon etkeni

oldugunu diisiindiirmektedir.

3. Osteoartritin orta evresinde sagital diizlemde kal¢a ve diz moment degisimi
bulunmaktadir. Sagital diizlemde hastaligin baslangicinda gortilen degisim, diz
eklemi ilk tepe fleksor momentinde meydana gelmektedir. Bu degiskenin
degerlendirilmesinin diz osteoartrit tanilandirilmasinda &nemli  olabilecegi

disiiniilmektedir.

4. Frontal diizlemdeki alt ekstremite moment degisimleri erken evrede meydana
gelmektedir Ancak bu moment degisimi osteoartritin orta evresinde normal
degerlere yaklasmaktadir. Bu da osteoartritli bireylerin gelisen duruma yiirtime
parametrelerinde  degisim  yaparak  uyum  gostermeye  calistigini
disiindiirmektedir. Bu durumda; osteoartrit siddetini belirlemede addiiktor
moment degiskeninin tek basma belirleyici olmadigi g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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5. Kinetik ve kinematik degiskenler yiiriime hizindan etkilenmektedir. Azalmis

yiiriime hizinin 6nemli bir adaptasyon stratejisi oldugu diisiiniilmektedir.

6. Osteoartritin orta evrelerinde eklem pozisyon hissi azalmaktadir. EKlem pozisyon
hissindeki azalmanin eklem hasar1 ve kas yapisindaki degisiklikle ilgili

olabilecegi diistiniilmektedir.

7. Diz osteoartritli bireylerde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetinde azalma erken
evrede baslamaktadir. Fleksiyon kas kuvveti ile diz addiiktor moment arasindaki
iliski, diz osteoartritli bireylerde hamstring kas kuvvetinin 6nemli oldugunu

distindiirmektedir.

8. Denge ve diz stabilitesi hastalik siddeti arttik¢a azalmaktadir. Ayrica stabilizasyon

diizeyi dengeyi etkilemektedir.

9. Diz osteoartritli bireylerde istirahat ve gece agris1 osteoartrit siddetinden

etkilenmemekte, aktivite agris1 ise siddet arttik¢a artmaktadir.

10. Calismamiz sonucunda yasam kalitesi ve fonksiyonel yeteneklerin osteoartrit
siddetinden etkilenmedigi, giinliik yasam aktivitelerinde siddet arttik¢a kendine
yetebilmenin azaldigi ve fonksiyonel gorevleri yerine getirebilmenin zorlastigi

gorilmiistiir.

Sonug olarak, diz osteoartritli bireylerde hastaligin ilk evresinde yiiriimenin
kinetik parametreleri ve kas kuvveti degisimleri oldugu bulundu. Yiirtimenin zaman-
mesafe ve kinematik parametrelerindeki degisimler ise hastaligin ilerleyen evresinde
goriildi ve bu evrede kinetik degisimlerin kontrol grubu degerlerine yaklagsmis olmasi
bize her iki parametre degerlerindeki degisimin hem kas kuvveti hem de kinetik
degerlerde goriilen degisime karsi gelistirilen bir adaptasyon oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu nedenle 6zellikle klinikte diz osteoartrit hastaligini “’hastalik’’
bakis agis1 yerine “’viicudun devam eden adaptasyonu’’ bakis agistyla degerlendirip,

miidahalelerimizi planlayabiliriz.

Calismamizin tim sonuglarmi g6z o©niine alirsak sonuglar bize diz
osteoartritinin sadece diz eklemini degil tiim viicudu her yoniiyle etkiledigini ve bu

etkilenimin evrelere gore degistigini gostermektedir. Devam eden adaptasyon
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stirecinin her bireyde 6zel degerlendirilmesi ve buna yonelik tedavi segeneklerinin

belirlenmesi gerektigini 6nermekteyiz.
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Ek-2. Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Turkish version LK1.0 1

KOOS DiZ SORGULAMAS!

————————

TARIH: / / DOGUM TARIHI: / /

isim:

TALIMAT: Bu sorgulama diziniz hakkinda kendi gorislintizii sormaktadir Bu bilgi,
diziniz ile ilgili hissettiklerinizi ve olagan aktivitelerinizi ne kadar iyi yapabildiginizi
anlamamizda bize yardimci olacak.

Her soruyu uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz, her soru igin sadece bir kutucuk
isaretleyiniz. Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin degilseniz, liitfen
verebileceginiz en uygun cevabi veriniz.

Belirtiler
Bu sorular gegen hafta dizinizdeki belirtiler diistintlerek cevaplandiriimalidir.

S1. Dizinizde sislik var mi?
Hig [ Nadiren [J Bazen [ Siksik J  Her zaman [J

S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya baska tipte
sesler duyar misiniz? '

Hig [J Nadiren [] Bazen [ Siksik I Her zaman [J
S3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?

Hi¢c O Nadiren [J Bazen [} Sik sik ] Her zaman [
S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?

Her zaman [ Sik stk [J Bazen [ Nadiren [ Hig [J
S5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?

Her zaman [] Sik stk [J Bazen [} Nadiren [] Hig [J
Sertlik

Asagidaki sorular gecen hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin miktari ile
iligkilidir. Sertlik, diz ekleminizin hareketindeki kolayhgin kisittanmasi veya yavashgi
seklinde bir duyudur.

S6. Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?
Yok (] Hafif [J Orta {J Siddetli [ Cok siddetli [~

S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz
sertliginiz ne kadar siddetli olur?
Yok [J Hafif [ Orta [ Siddetli 7] Cok siddetli [}
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Agri )
P1. Dizinizde ne kadar sik agri olur?
Hi¢ O Aylik [J Haftallk (1 Gunltk [J  Her zaman [

Gecen hafta boyunca asagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agrisi yasadiniz?

P2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde doéndirmek
Yok [J Hafif [ Orta [ Siddetli []  Cok siddetli [J

P3. Dizi tam dlzlestirmek
Yok [J Hafif [] Orta [J Siddetli [J  Cok siddetli [J

P4. Dizi tam bikmek
ok [J Hafif [ Orta [ Siddetli [1  Cok siddetli []

PS. Diiz zeminde yirimek
Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetli [J]  Cok siddetli [J

P6. Merdiven inmek veya gikmak
=== s Yokl - s o Hafifls - = - =Orta - = =Siddetli-[] - - - Cok siddetli [ - . -

P7. Gece yataktayken
Yok [} Hafif [ Orta [J Siddetli []  Cok siddetli [ ]

P8. Oturmak veya yatmak
Yok [J Hafif [J Orta [J Siddetli [1  Cok siddetli []

P9. Ayakta dik durmak
Yok [ Hafif [ Orta [J Siddetli (1 Cok siddetli [

Fonksiyon, giinliik yasam

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iliskilidir. Bununla etrafta dolasma ve kendine
bakim yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri igin lutfen gegen hafta
dizinizden dolayi yasadiginiz zorluk derecesini belirtin

A1. Merdiven inmek
Yok [ Hafif [ Orta U] Siddetii ]  Cok siddetii {1

A2. Merdiven gikmak
Yok {J Hafif [ Orta ] Siddetli IJ  Cok siddetli [

A3. Oturdugunuz yerden kalkmak
Yok [} Hafif [J Orta (] Siddetli [1  Cok siddetli [
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Asagidaki aktivitelerin her biri icin iGtfen gegen hafta dizinizden dolayr yasadign
zorluk derecesini isaretleyin

A4. Ayakta durmak
Yok [J Hafif [ Orta U Siddetli [  Cok siddetli [J

A5. Yere egilmek/ Bir nesne almak
Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetli [J  Cok siddetli [J

AB.Duz zeminde yurimek
Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetli [J  Gok siddetli [J

A7. Arabaya binmek/inmek

Yok {1 Hafif [ Orta Siddetli [1  Cok siddetli [
A8. Alisverise gitmek

Yok [J Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli []

AS. Corap/Kilotlu corap giymek

YOkA El’,' potipecuringe _'Haf_if:D e Qrt,a.: E]'..‘. :;'-rzg.idqgt,[j ’D.J.‘ 4:(;,0_&“§ig'd:eft,lj'D,,' e oo eats hamlot o
A10: Yataktan kalkmak : . &

Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetli [1  Cok siddetli O

A11. Corap/Kllotlu gorap ¢cikarmak
Yok [J Hafif [ Orta [ Siddetli I Cok siddetli [

A12. Yatakta yatmak( dénmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)
Yok O Hafif [ Orta [J Siddetli [  Cok siddetii [

A13. Banyoya girmek/gikmak
Yok [] Hafif [ Orta U Siddetli 1  Cok siddetli [

A14. Oturmak
Yok (O Hafif [] Orta [ Siddetli [1  Cok siddetli []

A15. Tuvaiete girmek/gikmak
Yok Hafif L] Orta [ Siddetli 0 Cok siddetli [

A16. Agir ev isleri (agir kutular tasimak, yerleri ovalamak. vb.)

Yok [} Hafif [ Orta U Siddetli [  Cok siddetli [J

A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)
Yok O Hafif [ Orta [J Siddetli [  Cok siddetli []
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Fonksiyon, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri

Asagidaki sorular daha yiiksek dizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel
fonksiyonunuzla iligkilidir. Sorular gegen hafta dizinizden dolayi yasadiginiz zorlugun ne
derecede oldugu duslnulerek cevaplandiriimalidir.

SP1. Comelmek

Yok [ Hafif LJ Orta [] Siddetli 0 Cok siddetli [J
SP2. Kogmak

Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli [J  Cok siddetli [
SP3. Ziplamak

Yok [] Hafif [] Orta [] Siddetli [T Cok giddetli []

SP4. Incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde doéndiirmek
Yok [] Hafif [ Orta [J Siddetli []  Cok siddetli []

SP5. Diz tsti otufmak
Yok [] Hafif [ Orta [J

Siddetli [ Cok siddetli [J

Yasam kalitesi

Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz?
Hic (] Aylik [J Haftalik [] Gunluk [ Sarekli [J

Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak igin yasam seklinizi
degistirdiniz mi?
Hi¢ (1 Hafif derecede 1 Orta derecede [1  Ciddi derecede 1  Tamamen (]

Q3. Dizinizdeki gtivensizlikten dolayt ne kadar sikintilisiniz?
Hi¢ [J Hafif derecede [] Orta derecede [  Ciddi derecede [ Asiri derecede [

Q4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?
Hi¢ [J Hafif derecede [] Orta derecede ]  Ciddi derecede [] Asiri derecede [

Bu sorgulamadaki biitiin sorular tamamladiginiz igin gok tesekkiir ederiz.



Ek-3. Giinliik Yasam Ugraslarima iliskin Diz Testi

Giinliik Yasam Ugraslarina iliskin diz-testi
Tarih Hasta numarasi Hasta dogum tarihi
Giris :

Asagidaki soru formu dizinizden dolay gilnlitk hayatta yapmakta oldugunuz giincel islerde
yasamakta oldugunuz semptom ve kisitlamalayi tespit etmeye yarayacaktir. Liitfen her soruyu
son 1-2 giinliik yasantiniza gbre carpi isareti kpyarak cevaplayimz. Birgok cevabm sizin
durumunuza uygun olmasi mumkundur ancak liitfen sadece size son 1-2 giinde en iyi uyan
bir cevabi isaretleyiniz. 3

_Semmme : R
A§agldakl aktiviteler sizi hani oranda rahatsiz edlp engellemektedirler ? (Lutfen her satirda

sadece bll’ cevabi 1$dretleylmz)

Semptom | Semptom Semptom Semptom Semptom Semptom
yok var, fakat aktivitelerimi | aktivitelerimi aktivitelerimi | aktivitelerimin
benim biraz Orta diizeyde | Agir gekilde | tamamini
aktivitelerimi | engelliyor engelliyor engelliyor engelliyor
¢ngellemiyor i o
Agn ]
katilik N sl i S A=
isme :
Gevseme/dizin
biikiijmesi
Giigsiizlitk

Topallama

Giin)itk yasam aktivitelerimdeki fonksiyonel smlrlandlrmalax
Diziniz sizin yeteneklerinizi nasil engelliyor? -
(Llnfen her satirda sadece blr cevabi lsarctleylmz)

Aktivite Aktivite pek Akt]y!tc Aktivite Aktivite Aktiviteyi
zor degil az zor biraz'zor oldukga zor | ¢ok zor yerine
: getiremiyorum

Yiirlimek
Merdiven
¢ikmak -
Merdiven inmek
Ayakta durmak
Diz ¢tkmek
Comelmek
Biikiilii dizle
oturmak
Sandalyeden
kalkmak




Ek-4. Saglik Degerlendirme Anketi

Bu ankette hastaliginizin giinliik yasamdaki bazi hareketlerinizi, aktivitelerinizi nasil etkiledigini
6grenmek istiyoruz. Eklemek istediginiz diisiinceleriniz varsa litfen bu sayfanin arkasina yaziniz veya
bana séyleyiniz.

Gegtigimiz hafta boyunca yaptiginiz guinlik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi
isaretleyiniz

Hig zorluk Biraz
cekmeden zorlukla Coak 'zc;rrlzma 5 ar::?orum
Giyinip kusanma - yaplyorum yaplyorum yaply yap y
Ayakkabi baglamak ve digre
iliklemek dahil, kendi kendinize ] ] (]

giyinebiliyor musunuz?

[]

Giyinip
kuganma

Saginizi yikayabiliyor musunuz?

Dogrulma

Duz bir sandalyeden kalkabiliyor
musunuz?

]

Dogrulma

Yataga yatip, . kalkabiliyor musunuz?

Yemek yeme

Etinizi kesebiliyor musunuz?

Dolu bir fincani veya bardag! agziniza
goturebiliyor musunuz?

Yeni bir karton sut veya meyva suyu
kutusunu agabiliyor musunuz?

L]

Yiirime Yemek yeme

Disarida, diz bir zemin (izerinde
yurayebiliyor musunuz?

O oOoo oo OO

Bes basamak merdiven gikabiliyor
musunuz?

OO0 OO0OO oo O
OO0 O0OO OO0 O
OO0 OOo OO

-

Yirime

g |
L

Yukarda sorulan aktiviteleri yaparken genelde kullandiginiz yardime alet veya gereg varsa lutfen isaretleyin:

[] saston (] o gakic uzun saph ayakhets gokoeed ve)
D Yirtteg D Ozel yapilmis geregler

D Koltuk degnegi Ej Ozel yapilmig sandalye

D Tekerlekli sandalye D Diger (ltfen belirtiniz.. .......)

Asagidaki aktiviteler icin genelde baska bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz aktivite varsa
lttfen isaretleyiniz

[] Giyinip kusanma [] Yemek yeme

[:] Dogruima [] vurume



Gegtigimiz hafta boyunca yaptiginiz giinluk aktivitelerinizle ilgili clarak durumunuza en lyi uyan cevabi

isaretleyiniz:
- B Hig zorluk Biraz ) Yo
ekmeden zorlukla Cc;k f‘::z:rl:a . arlnl:ycrum
Hijyen yapiyorum  yapiyorum yaply yapamiy
Kendi kendinize yikanip,
kurulanabiliyor musunuz? D D D D

Klvette banyo yapabiliyor musunuz? D I:I D ':[
Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? [:l [:' [:] D l:l

Uzanma Hijyen

Baginizin biraz tzerinde duran 2,5 kilo
agirhgindaki bir nesneye (6rnegin
seker torbas gibi) uzanip, nesneyi

Egilip yerden bir giysiyi alabiliyor
musunuz?

]
[
0

000 ooo O

ufinln bDD

00O EDD ]
OO

[]

Kavrama Uzanma

Araba kaptlarini agabiliyor musunuz?

Daha énceden agiimis olan kavanoz
kapaklarini agabiliyor musunuz?

-

Kavraina

Zritras Musluklar agip kapatabiliyor musunuz?. . . .

. Ginlik igler

Gunliik islere kosturup, alisveris
yapabiliyor musunuz?

Arabaya binip inebiliyor musunuz?

Yerleri stiptirme veya bahge isleri gibi
gunlik isleri yapabiliyor musunuz?

000 OO0

L]

Giinliik igler
Bu aktiviteleri yaparken genelde kullandiginiz yardimci alet veya gereg varsa litfen isaretleyin:
D Yikseltilmis tuvalet oturagi I:] Bir yere uzanmak igin uzun sapl geregler
D Kuvet oturag veya sandalyesi E] Banyoda kullanmak igin uzun sapl geregler

Kavanoz agacagi (6nceden agilmis
kavanozlar igin)
D Kivet tutamagi

Asagidaki aktiviteler icin genelde baska bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz aktivite varsa
litfen igaretleyiniz.

D Diferi(behrtiniZ ..o ass enmsanss )

[:I Hijyen D Elle kavrama ve bir seyleri agma
[ ] uzanma [ ] Gunluk ister (ev isleri, alis-veris)
FSPUIZE 1. YaSiiizh s mnmevsmsys



Ek-5. Berg Denge Olgegi

BERG DENGE OLCEGI

SORU TANIMI PUAN

1. Oturur durumdayken ayaga kalkmak o
2. Desteksiz ayakta durmak e
3. Desteksiz oturmak N S
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me -
5. Yer degistirmek —

Gozler kapali vaziyeite ayakta durmak
Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
Yerden nesne almak

© 0N o

. Geriye bakmak icin dénmek

. 360 derece dénmek

. Diger ayag: tabureye koymak

. Bir ayak ¢nde ayakta dunmak

. Tek ayak tistiinde ayakta durmak

— b e
H WO — O

TOPLAM

GENEL YONERGE

Liitfen her harcketi gdsterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen her
soru i¢in en diisitk cevap kategorisini kaydedin. : 5

Sorularin gogunda denckten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Denek
zaman ve mesafe sartlarmi tutturamadigl, hareketinin denetlenmesi gerektigi, disandan
destek ya da deerlendirmeyi yapan kisiden yardum aldigi her sefer puam eksilir. Denekler
hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarim bilmelidirler. Hangi ayak
tizerinde duracagi ya da ne kadar uzanaca@ denege birakilmistir. Yerinde olmayan karar,
performansi ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir.

Muayene sirasinda ihtiyag duyulan malzemeler bir saniye 6lcer ya da saat ve bir cetvel ya da
5, 12,5 ve 25 cm’lik mesafeleri 6lcebilecek herhangi bir 6l aletidir. Muayene sirasinda
kullanulan sandalyeler makul yiikseklikte olmahdir. 12. soru icin bir basamak ya da ortalama
basamak yiiksekliginde bir tabure kullanilabilir.
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1.GIRIS

Ostecanrit.
gonartros veya dejencratf cklem hastaliis olarsk da tammlasmakisdse (1,23)
Ostoourtrit, gencllikle 40 yay seri kadinlarda govilmekic olup, ctyolojisine
bakikdigmda, yaga bagh olarak geligen sistemik dedigkliklerin yanwnda, fiziksel
aktivitclende azalma. cklomicrdeki patolojik yGklenmeler, obezite, anatomik ve
genctik yatknhik, cklem instabilitesi. diyet. dstrojen kullanums gibi fakioeler goze
arpmakitader (3.4)

Diz osteoartriti yctiskinlende gorilme olasihis yiksek olan bir durumdur ve
anrite b aktivite fimitasycolarma oecalik eden scbeptir (I, 2). Ostcoartrtin
hastahk sareci X-tay ' Kemik osteofidlert

kemik

tim cklem yapesum kapsar. EXlem serthii. instabilit. odem, kas kuvvetsizigiyle
birikte olan agn fiziksel ve psikolojik bozukluga ve yasam Kalitesindeki azaimaya
oncalik eder Diz ya da kaka osicoarvsiti olan bireyler yirime, merdiven
skiivitelerinde ve ev ilerinde zorlok yagartar (3)

Denge kaybs fusiksel. psikolojik ve sosyal kayiplara yol agarak digmelere
neden olabilir. Pek ok calyma digmeleri ve denge hayplanm Snlemeyle
iglenmektedirler (45). Kim ve ark (6) yapoklan cakymada denge ontrol

‘daha fazka oldugumu bikdurmiglerdi

Kiss (7) yapuip qahgmada diz oseoanrii iddetindeki armayla birfikie
Kadans. ydrame huzt ve agual kisematik deferierde azalma oldugunu rapor ctmigtr.
Nagano ve ark. (8) yapukian caligmads. dis osicoarrich giddetindeki artgla bielikic
yiriyy esnasinda diz feksiyon aciinda azalmann ve diz addiksiyon agismdaki
degighkiikerin artumi tespit eumiglerdie. Nagano ve ark (8) bu dedigibliklerin
aindaki artma. yirime stabilitesindeki ve dur ekstansryon kuvyctindeks azalmadan
Ly naklandigims savunmusardis

Schmitt ve Rodolph (9) yapuklan galigmads. diz ostcoarri hastalarda
quadriscps kasimn zayifhgmin ¢ diz instabiliicsinin sadece fonksiyonu deil aym
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