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Amag: Bu calismanin amact; diz osteoartriti (OA) olan hastalarda farkh fizik tedavi kombinasyonlarina ilave edilen
bisiklet egzersizlerinin; agr1, fonksiyonel durum ve yagam kalitesine katkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 80 diz OAli hasta rastgele yontemle doért gruba ayrilarak; 1. gruba sicak paket + transkutan6z
elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) + ultrason, 2. gruba sicak paket + TENS + kesikli kisa dalga diatermi (KDD), 3.
gruba sicak paket + TENS + ultrason + bisiklet egzersizi, 4. gruba ise sicak paket + TENS + kesikli KDD + bisiklet
egzersizi uygulandt. Tedavi programi 3 hafta siireyle uygulandi. Hastalar; agr1, 50 adim yiirtime siiresi ve eklem hareket
acikligt ile degerlendirildiler.

Bulgular: Tedavi bitiminde gruplatin hepsinde istatistiksel olarak anlamli diizelme gérildi. Bisiklet egzersizlerinin
uygulandigi 3. ve 4. grupta agr ve 50 adim yiirtime siiresi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diger gruplardan daha
iyiydi.

Sonug: Bisiklet egzersizleri ile birlikte uygulanan fizik tedavi kombinasyonlarinin tek bagina uygulanan fizik tedavi
kombinasyonlarindan daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Diz Osteoartriti, Bisiklet Egzersizi, Ultrason, Kesikli Kisa Dalga Diatermi

The Efficacy of Ultrasound, Pulsed Shortwave Diathermy and Bicycle Exercises in Knee Osteoarthritis

Objective: The purpose of this study is to investigate if the bicycle exetcises being addition to different physical
therapy combinations have effects on pain, functional capacity and quality of life in the patients with knee
osteoarthritis (OA).

Materials and Methods: 80 patients with knee OA were randomly divided into four groups and applied hot pack (HP)
+ transkutanoz elektrikil neurol stimulastion (TENS) + ultrasound (US) to the first group, HP + TENS + Pulsed
shortwave diathermy (PSWD) to the second group, HP + TENS + US + bicycle exercises to the third group and HP
+ TENS + Pulsed SWD + bicycle exercises to the fourth group. These therapy programs were applied for 3 weeks.
Patients were evaluated with pain, the duration of 50 steps walking, and range of motion.

Results: Statistically significant improvement was observed all groups at the end of the therapy. The patients in groups
who were subjected to bicycle exercises (Groups 3 and 4) were siginficantly better in terms of the decrease in pain and
the duration of 50 steps walking than the other groups.

Conclusion: Physical therapy combinations involving bicycle exercises were found out to be more efficient than single
physical therapy combinations.
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Giris

Osteoartrit (OA), temel olarak kikirdakta dejenerasyon
ile karakterize yavas ilerleyen bir eklem hastaligidir.!
OA, vyash popilasyonda en o6nemli disabilite
nedenlerinden biridir.2 Diinya Saglik Orgiiti tarafindan
yayinlanan bir raporda OA’in kadinlarda en 6nemli 4.,
erkeklerde ise 8.  disabilite  nedeni  oldugu
bildirilmektedir.> Herhangi bir eklemde gorilmekle
birlikte en stk diz ve kalga ekleminde gorilmektedir. OA
agr1 disinda, kas glicsiizligi, eklem hareket aciklig
(EHA)’nda kisitlanma ve eklem instabilitesine yol acarak
fonksiyonel yetersizlige neden olmakta ve yasam
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kalitesinde azalmaya yol agmaktadir.* OA’te hastaligin
meydana getirdigi degisiklikleri geri déndurebilen,
etkinligi kanitlanmug bir tedavi secenegi yoktur. Yapilan
tedaviler daha ¢ok agriy1 azaltan, EHA ve mobiliteyi
koruyan ya da artiran ve sakatliklarin O6nlenmesine
yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik fizik tedavi
yontemlerinden olusmaktadir.

EULAR tarafindan 2003’te yayimnlanan onerilerde; diz
OA’inin optimal tedavisinde klinisyenlerin tercihleri
dogrultusunda 33 farkli tedavi segeneginden hem
farmakolojik  hem de nonfarmakolojik  tedavi
yontemlerinin birlikte uygulanmast ve hastalarnin verdigi
cevaba gore bireysel diizenlemelerin yapilmas: gerektigi
bildirilmektedir.



Berktag ve ark.

Bu o6nerilerden 10 tanesinin nonfarmakolojik tedaviler
oldugu belirtilmistir. Bunlar arasinda digik doz lazer
tedavisi, transkutanéz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), kisa dalga diatermi (KDD), ultrason (US) ve
akupunktur gibi fizik tedavi ajanlari bulunmaktadir.
Ayrica  egzersiz  tedavisinin  etkinliginden de s6z
edilmektedir.6

Tedavi edici egzersizler, fonksiyonlarin diizelmesine
yardim ederek giinlitk yagam aktivitelerinin artmasina
yol agarlar* Bir¢cok derlemede egzersizlerin OA’te de
agr1 ve fiziksel fonksiyon tzerinde etkili bir tedavi
secenedi oldugu sonucuna varilmigtir.”8

TENS®, US1, KDD" gibi fizik tedavi ajanlarinin ve
farklt egzersiz programlarinin etkinligi'>!? ile ilgili ayr1
ayrt  calismalar  oldugu gibi  bunlarn  gesitli
kombinasyonlarinin® etkinliginin arastirildigt ¢alismalar
da mevcuttur. Yaptigimiz aragtirmada, diz OA’inin
tedavisinde farkl fizik tedavi modaliteleri ile birlikte
bisiklet egzersizlerinin degisik kombinasyonlarinin agri,
fiziksel fonksiyon ve glinlik yasam aktiviteleri tizerine
etkinligini ve birbirlerine  Ustinliglini  aragtiran
calismaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin amact; diz OA’li hastalarda US ve kesikli
KDD tedavisinin etkinligini ve bu tedavilere ilave edilen
bisiklet egzersizlerinin agr, fonksiyonel kapasite ve
gunlik yasam aktivitelerindeki diizelmeye katki saglayip
saglamadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma randomize, kargilastirmalt klinik bir calisma
olarak planlandi. Calismaya, Inonii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali poliklinigine 2007-2008 tarihleri arasinda
basvuran, American College of Rheumatology (ACR)
diz OA’f tam kriterlerine uyan'4, 80 OA’l hasta dahil
edildi. Arastirma i¢in Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onayt alindi. Hastalardan calismayr kabul
ettiklerine dair gbnillii olur formu alindu.

Calismaya en az 6 aydir diz agrist olan ve radyolojik
olarak Kellgren-Lawrence indeksine gore evre I-111 arasi
OA’l olan, tam kan sayimi, ESH, CRP ve rutin
biyokimyasal testleri normal olan hastalar alindi. Daha
once diz operasyonu gecirmis, son 3 ay icerisinde intra-
artikiler ila¢ uygulamasi yapilmis, dizde OA’l disinda
(meniskopati, bag lezyonu vs) tansi olan, diz eklemi
disinda kas iskelet sistemi ile iliskili agrili bir hastaligi
olan ve enflamatuar, enfeksiyéz, endokrinolojik,
nérolojik, timoral veya herhangi bir sistemik hastalig
olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Diz ekleminde sislik,
1s1 artisy, kizarklik gibi enflamatuar bulgulart olan OA’li
hastalar calismadan ctkarildi. Calismaya alinan hastalarin
yas, cinsiyet, kilo, boy, vicut kitle indeksi (VKD
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kaydedildi. Hastalar rastgele yontemle 20°ser kisilik 4
gruba ayrilarak farkli tedavi programlan diizenlendi:

e  Grup 1: Sicak paket + transkutandz elektriksel sinir
stimtlasyonu (TENS) + ultrason

e Grup 2: Sicak paket + TENS + kesikli kisa dalga
diatermi (KDD)

e  Grup 3: Sicak paket + TENS + ultrason + bisiklet
egzetsizi

e Grup 4: Sicak paket + TENS + kesikli KDD +
bisiklet egzersizi

Fizik tedavi programi; giinde bir seans, haftada 5 kez,
toplam 15 seans; bisiklet egzersizi haftada 3 kez, toplam
9 seans olarak uygulandi. Sicak paket tedavisi diz
cevresine 20 dakika siireyle uygulandi. TENS; analjezik
amagh olarak her iki diz bolgesine Danmeter marka
cihazla, burst akim frekansinda her dize 20 dakika
uygulandt. Ultrason; DT-201 matka cihaz ile 3 MHz’lik
baslik kullamilarak etkilenen diz ve cevre yumusak
dokularina 1,5 watt/cm? dozda 10 dakika streyle
uygulandi.

Kesikli KDD; Pagani DX-500 cihazi ile kesikli olarak 20
dakika stire ile uygulandi. Biodex semi-recumbent cycle
cihaz bisiklet egzersizlerini yapmak amaciyla kullanids.
Direng verilmeksizin 5 dakika 1sinma fazindan sonra her
2 dk’da bir 150-300 kgm/dk (25-50 watt)’lik artiglatla 75
watt’a ulasincaya kadar diren¢ artinldi. Egzersizin son 5
dakikasinda diren¢ azaltilarak sonlandirildi. Toplam
egzersiz stresi 25 dakika olarak ayatlandi.

Agr1; 0°dan 100°e kadar isaretlenmis viztel analog skala
(VAS) kullanilarak, hastalar 50 metre (m) yuritildikten
sonra degetlendirildi. Aktif fleksiyon ve ekstansiyon
acikligt her iki diz icin de gonyometre ile Olgiilerek
kaydedildi. Her iki wuyluk c¢evresi, patellanin st
kenarnin 10 cm st isatetlenerek Olctldd. 50 adim
yuriime stresi; hastalardan seri bir sekilde ve kosmadan,
yurimeleri istendi. 50 adim sonunda gecen sireyi
belitlemek icin kronometre kullanilds.!s

Lequesne indeksi'® ve Fonksiyonel Kisitlanma Profili
(Sickness Impact Profile (SIP))'7 skalalat, giinlik yasam
aktiviteleri ve fonkisyonel durumu degerlendirmek
amactyla  kullamildi.  Radyografik  degetrlendirmede,
antero-posterior ve lateral diz grafileri kullanildi.
Kellgrten-Lawrence  kriterlerine  gbre  radyografiler
degerlendirilerek hastalarin OA evresi belirlendi.'

Istatistiksel analizler SPSS 16.0 programi kullanilarak
yapildi. Parametrik veriler ortalamatstandart sapma
(minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilks
normallik testi ile saptandi. Verilerin ¢ogunlugu normal
dagiim go6stermedigi icin grup i¢i karsilastirmalarda
Wilcoxon testi kullanilirken, 4 grup arasindaki farkin
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belitlenmesinde  Kruskal-Wallis ve gruplann  ikili
karsilastirlmasinda ise Bonferroni diizeltmesi yapilmis
Mann-Whitney U testi kullamildi. P <0.05 istatistiksel
olarak anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas, cinsiyet ve VKI ile radyolojik evresi
Tablo 1°de gosterildi.

Gruplar arasinda yas, VKI, cinsiyet ve radyolojik evre
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Tedavi
oncesinde agr1, 50 adim yurime stresi, aktif fleksiyon
acilart her iki uyluk gevresi SIP ve Lequesne indeksi
sonuglart  bakimindan gruplar arasinda esit dagilim
s6zkonusu idi (Tablo 2).

Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrast sonuglari Tablo 3a ve
3b’de 6zetlendi. Tedavi sonrast gruplar arasinda fark
olup olmadigs Tablo 4’te gosterildi.

Agr1 siddetinde tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamlt
azalma gorilirken (p<<0.01); tedavi sonrasinda gruplar
birbirleriyle  karglastinldiginda  bisiklet  egzersizi
uygulanan gruplarda (grup 3 ve 4) bisiklet egzersizi
yapmayanlara gore (grup 1 ve 2) agn siddetindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli derecede istindi
(p<0.05). Tedavi sonrast 50 adim yiriime siresi tim
gruplarda anlamlt olarak azaldi (p<0.01). Gruplar

gruplarda 50 adim ylrime siiresi yapmayanlara gore
anlamli sekilde kisalmist: (p<<0.05).

Tum gruplarda Lequesne ve SIP indekslerinde anlamlt
diizelmeler elde edildi (p <0.001). Gruplarin biribirine
tstinligi degerlendirildiginde; SIP sonuglarinin grup
4te grup 1 ve 2’den anlamlt derecede Ustin oldugu
gozlendi (p<0.05). Lequesne indeksinde ise grup 2, 3 ve
4un, grup 1’den anlamh derecede ustin oldugu gorildi
(p<0.05). Uyluk cevresi ve aktif EHA’ndaki farkin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlt olmadigt
gorildi. Hastalarin hicbirinde uygulanan fizik tedavi
ajanlari ile ilgili herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Tartigma

Bu ¢alismada; sicak paket, ultrason ve TENS ile sicak
paket, kesikli KDD ve TENS kombinasyonlarinin
(bisiklet egzersizleri ile birlikte ve bisiklet egzersizleri
olmadan) etkinligini karsilastirarak ultrason ve kesikli
KDDrnin birbirine tstiin olup olmadigini, ayrica bisiklet
egzersizlerinin tedavi kombinasyonlarina katk: saglayip
saglamadigini aragtirdik. Dort grubun tedavi 6ncesi ve
sonrast verileri karsilastrildiginda, gruplarin hepsinde
tedavi sonrasinda anlamli diizeyde iyilesme gorildi.
Egzersiz  uygulanmayan gruplarda US  ve kesikli
KDDrnin etkinligi karsilastirildiginda her iki tedavi
yonteminin de agri, EHA ve fonksiyonel parametreler
tizerinde benzer etkilere sahip oldugu gértldi. Bisiklet

birbitleriyle karsilastirildiginda, bisiklet egzersizi yapan egzersizi  uygulanan gruplarda agn  ve  ylrime
Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri.
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
Yas, y1l 59.45%9.26 56.45%7.35 57.95£7.81 58.70£7.18 0.690
VKI, kg/m? 28.97+3.95 28.05+4.32 28.98%3.62 27.86%3.56 0.703
Cinsiyet (E/K) 6/14 6/14 6/14 5/15 0.980*
Radyolojik evre
Evre I 3 3 2 4
Evre II 11 13 15 13 0.8360*
Evre I11 6 4 3 3
*; Ki-kare testi
VKI, viicut kitle indeksi; E/K, erkek/kadin
Tablo 2. Tedavi 6ncesi degerlendirme parametrelerinin karsilastirilmast.
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p*
Agr1, 0-100 mm 75.51%£15.70 75.46110.52 70.95£19.71 74.02£15.61 0.965
50 adim yiiriime, sn 31.30£4.69 33.40£5.51 30.02%5.81 33.41£4.90 0.178
Sag aktif fleksiyon agis1 117.18%£12.01 119.93+4.91 118.11£7.09 113.30£11.08 0.125
Sol aktif fleksiyon agis1 117.36£5.78 119.76£5.82 115.44%9.02 116.96%5.8 0.230
Sag uyluk gevresi, cm 44.61+4.80 44.18%+5.53 43.72+3.83 44.11+4.70 0.719
Sol uyluk gevresi, cm 45.01+5.09 44.20%£5.51 43.61+3.93 44.16+4.90 0.740
SIP 184.38+97.17 177.51£99.62 186.64£76.53 | 186.84%97.12 0.973
Lequesne Indeksi 12.89+4.68 10.90£3.18 11.04£5.11 10.30£3.40 0.426

*; Kruskal-Wallis testi

VAS, vizuel analog skala; SIP, Sickness Impact Profile
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Berktag ve ark.

strelerindeki azalma egzersiz uygulanmayan gruplardan
belirgin olarak ustindi. Lequesne Indeksi sonuglari
acisidan diger t¢ grup, grup 1’den stin iken; SIP
sonuglar grup 4’te, grup 1 ve 2°’den istiin bulundu.

Ultrasonun derin dokuda temel olarak 1s1 etkisi ile ¢esitli
terapotik etkiler sagladigt bilinmektedir.!? KDD ile elde
edilen terapotik etkiler de temelde 1st artisina bagh
olmakla birlikte; kesikli KDD’nin 1sidan bagimsiz tedavi
edici etkileri de (atermik etki) vardir. Kesikli KDD
uygulamast ile doku beslenmesinin ve periferik
dolagimin arttigt belirtilmektedir.?’

Literatiirde ultrasonun diz OA’inde etkinligi ile ilgili
celiskili ~ sonuclar mevcuttur.  Bazt  ¢aligmalarda
ultrasonun etkin oldugu gosterilmisken, plaseboya tistiin
olmadigini gOsteren ¢alismalar da vardir. Welch ve
arkadaglaninin yapugr bir calismada OA’f olan 294
hastaya plasebo kontrollii ultrason uygulanmus, 4
haftalik tedavi sonunda EHA’nda, agn ve dengede
ultrasonun  plaseboya ve KDD’ye Gstunligi
gOsterilememistir.?! Falconer ve arkadaslarinin yaptigt
bir diger caligmada da ultrasonun diz OA’i ve dizdeki
kontraktirlere etkisi arastrlmustir. Hastalara 12 seans
tedavi uygulanmis ve ultrason ile beraber egzersiz de
verilmistir. Agrida ve EHA’nda iki grup arasinda fark
bulunmamistir.2 Ozgdnenel ve arkadaslarinin yaptigt
cift kor bir calismada diz OA’li hastalarda ultrasonun

uygulanan hastalarda hem agrn hem de fiziksel
fonksiyonda anlamli iyilesme elde  edilmigtir.10
Kalpak¢ioglu ve atrkadaslarinin 30 diz OA’li hasta
tzerinde; diz  OA’inde ultrason ve KDDYi
karsilastirdiklar calismada, bir gruba 15 giin streyle
ultrason ve egzersiz, diger gruba ise KDD ve egzersiz
uygulanmustir. Ultrason ve KDD’nin agr1 ve fonkisyonel
durum iizerine etkili oldugu gésterilmistir. Tki tedavi
modalitesi birbiri ile karsilastinldiginda ise istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamustir.> Bizim
calismamizda ultrason uygulanan her iki grupta da agn
ve fiziksel fonksiyonlarda belirgin iyilesme g6zlendi.

Surekli KDD’nin OA’te klinik tabloyu bazen
agitlastirdign  ve meveut agriyt daha da  artturdign
gorilmistir. Bunun muhtemel sebebi kollajen doku
proliferasyonunun  1siyla  indiiklenmesi  ve eklem
cevresinde yapisikliklara sebep olarak eklem kisithligina
yol agmasidir. Kesikli KDD’nin kronik agrilarda stirekli
KDD’ye gore daha etkili oldugu belirtiimektedir.?* Bu
nedenlerle ¢alismamizda kesikli KDD%yi uygulamay1
uygun bulduk. Callaghan ve arkadaglarinin yaptiklar cift
kor, randomize kontrolli ¢alismada, dusik ve yiksek
doz kesikli KDD’nin terapétik etkilerinin kisith oldugu
sonucuna ulagmuslardir.?> Karaburun ve atkadaglart ise
diz OA’li hastalarda strekli ve kesikli KDD’nin her
ikisinin de agn Uzerinde etkili oldugunu tespit
etmislerdir.?® Jan ve arkadaslart 30 diz OA’li hastaya

etkinligi  plasebo ile

karsilastinilmis  ve

ultrason

KDD’yi nonsteroid anti inflamatuar ilag ile bitlikte veya

Tablo 3a. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast degerlendirme parametrelerinin kargilastirilmast (grup 1 ve 2).

Grup 1 Grup 2
TO TS p TO TS p
Agr1, 0-100 mm 75.51+15.70 31.52+19.48 | <0.001 | 75.46%£10.52 | 27.01£14.52 | <0.001
50 adim yiiriime, sn 31.30+4.69 25.41+5.02 | <0.001 33.40+5.51 26.42+5.20 <0.001
Sag aktif fleksiyon agis1 117.18+12.01 | 121.89+10.03 | <0.001 | 119.93£4.91 | 123.91%5.60 0.005
Sol aktif fleksiyon agis1 117.36+5.78 126.81+5.52 | <0.001 | 119.76%£5.82 | 126.34%6.32 | <0.001
Sag uyluk gevresi, cm 44.61+4.80 45.04£4.91 0.005 44.18+5.53 44.48+5.51 0.014
Sol uyluk ¢evresi, cm 45.01+5.09 45.21£5.13 0.059 44.20£5.51 44.72+5.37 0.002
SIP 184.38+97.17 | 79.30+71.03 | <0.001 | 177.51£99.62 | 77.33+63.41 | <0.001
Lequesne Indeksi 12.8914.68 5.0414.41 <0.001 10.90+3.18 3.20+2.61 <0.001
TO, tedavi 6ncesi; TS, tedavi sonrast
Tablo 3b. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast degerlendirme parametrelerinin kargilastirilmast (grup 3 ve 4).
Grup 3 Grup 4
TO TS p TO TS p
Agr1, 0-100 mm 70.95+£19.71 14.04£10.91 | <0.001 | 74.02%15.61 8.521+9.78 <0.001
50 adim yiiriime, sn 30.02+5.81 21.03£3.90 | <0.001 33.41+4.90 21.21+2.67 <0.001
Sag aktif fleksiyon agis1 118.11+7.09 124.61+£5.84 | 0.001 | 113.30+11.08 | 124.41+4.42 | <0.001
Sol aktif fleksiyon agis1 115.4419.02 125.10+8.32 | <0.001 116.9615.8 127.3148.20 | <0.001
Sag uyluk gevresi, cm 43.72+3.83 44.701£4.22 0.002 44.11£4.70 45.21£4.91 0.001
Sol uyluk ¢evresi, cm 43.61+3.93 44.6614.12 0.001 44.16£4.90 44.89+£5.13 0.005
SIP 186.64176.53 | 46.78+75.71 | <0.001 | 186.84+97.12 | 32.86%£42.70 | <0.001
Lequesne Indeksi 11.04£5.11 2.7114.42 <0.001 10.30+3.40 2.324+2.11 <0.001
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Tablo 4. Tedavi sonrast 4 grubun karsilastirilmast.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p*

Agr1, 0-100 mm 31.52£19.48 27.01£14.52 14.04£10.91 8.52%9.78 <0.001*+*
50 adim yiiriime, sn 25.41£5.02 26.42%5.20 21.03£3.90 21.21£2.67 <0.001**
Sag aktif fleksiyon agis1 121.89410.03 123.91+5.60 124.61+5.84 124.41+4.42 0.700
Sol aktif fleksiyon agis1 126.8115.52 126.34+6.32 125.10+8.32 127.31+8.20 0.926
Sag uyluk gevresi, cm 45.04+4.91 44.48%5.51 44.70£4.22 45.21+4.91 0.756
Sol uyluk gevresi, cm 45214513 44.7245.37 44.6614.12 44.89%5.13 0.533
SIP 79.30£71.03 77.33£63.41 46.78£75.71 32.86142.70 0.030t
Lequesne Indeksi 5.6414.41 3.20£2.61 2.71+4.42 2.32+2.11 0.005tt

*; Kruskal-Wallis testi

*; Grup 3 ve 4; grup 1 ve 2°den istatistiksel olarak anlamli derecede ustiin (p<<0.05)
T; Grup 4, grup 1 ve 2’den istatistiksel olarak anlamli derecde tstin (p<<0.05)
1t; Grup 2, 3 ve 4; grup 1’den istatistiksel olarak anlamli derecde tstin (p<<0.05)

tek basina uygulamuglar; diz OA’L hastalarda KDD
tedavisinin ~ ultrason  esliginde  sinoviti  azaltp
azaltmadigim  arastrmuglardir. Diz OA’li  hastalarda
KDD’nin, hem sinovyal kalinlikta hem de diz agrisinda
belirgin bir sekilde azalmaya neden oldugunu tespit
etmislerdir.?” Tuzin ve arkadaslariin  yaptg bir
calismada; hastalara kesikli KDD iki farkll dozda
ultrason ve direngli egzersizlerle kombine edilerek
uygulanmis ve her iki dozun da diz OA’li hastalarda agr
ve fonksiyonel durum tzerinde etkili oldugu sonucuna
vartlmustir.®  Calismamizda kesikli KDD  uygulanan
gruplarda agri, 50 adim ylriime stiresi, Lequesne indeksi
ve SIP sonuglarinda anlamh diizelmeler géralda.

Son yillarda, OA tedavisinde egzersiz 6énemli bir non-
farmakolojik yaklasim olarak kabul edilmektedir. Diz
OA’li hastalarda diizenli egzersiz uygulamalart agri
dizeyinde azalma, propriosepsiyon, kas gicl ve
enduransta artig ve neticede fonksiyonel bagimsizlik
dizeyinde belirgin dizelmeye yol agmaktadir.%!3 Diz
OA’li hastalarda; glglendirme, propriosepsiyon ve
germe egzersizlerinden bagka bisiklet egzersizleri de
tedavi amaciyla kullanilmaktadir.?

Mangione ve arkasaslart 39 diz OA’li hastada bisiklet
ergometresinin agri, fonksiyonel durum ve aerobik
kapasite tizerine etkilerini arastirmiglar; hem dustik hem
de yiksek hizda bisiklet egzersizlerinin  bitiin
parametrelerde anlaml iyilesmelere yol a¢tigint tespit
etmislerdir.?” Bizim ¢alismamizda da bisiklet egzersizleri
uygulanan hasta gruplarinda; agn ve 50 adim ylrime
sturesindeki diizelme, egzersiz uygulanmayan gruplardan
belirgin olarak ustiin bulundu.

Fizik tedavi seanslar1 rutinde bir ka¢ tedavi ajaninin
kombinasyonu geklinde uygulanmaktadir. Literatiirti
inceledigimizde; bizim ¢alismamizda oldugu gibi sicak
paket, TENS, kesikli KDD/ultrason ve bisiklet
egzersizi seklinde tedavi  kombinasyonlarinin
uygulanmadigini  g6rditk. Birden fazla fizik tedavi
ajaninin  kullaniddigi uygulamalarin  genellikle daha
basarili sonuglar verdigi goérilmektedir.>* Hazneci ve
arkadasglar tarafindan yapilan bir ¢aligmada diz OA’li 60
hasta 30’ar kisilik 2 gruba ayrilmus, bir gruba sadece ev
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egzersiz programu diger gruba ise ev egzersiz programi
ile beraber 15 seans KDD, interferansiyel akim,
masajdan olusan fizik tedavi programi uygulanmis;
kombine tedavi uygulanan grupta diger gruba gbre agri
ve Lequesne indeksinde anlamli iyilesme saptanmustir.>
Cetin ve arkadaslarinin yaptgi bir calismada sicak paket,
KDD, ultrason ve TENSIn cesitli kombinasyonlart
uygulanmis; izokinetik egzersizlerle birlikte uygulanan
kombine fizik tedavi programlarinin agri ile birlikte
fonksiyonel durumda da dizelmeye yol agtig
gorulmustiir. Bizim ¢alisgmamizda da butin tedavi
kombinasyonlarinda anlamli diizelmeler gortlirken,
egzersiz verilen gruplarda iyilesme daha belirgindi.

Bu calismanmn en 6nemli limitasyonu, uzun dénem
takiplerinin ve plasebo kontrol grubunun olmamastdir.
Sonug olarak; hem ultrason hem de kesikli KDD’nin
TENS ve vylizeyel 1sitict  ajanlarla  kombine
uygulanmasinin  diz  OA’li hastalarda agn, fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesi Uzerinde etkin tedavi
secenekleri oldugu, ancak birbirlerine Gstiin olmadiklar
gorildi.  Fizik tedavi kombinasyonlarina  bisiklet
egzersizleri ilave etmenin tedavinin etkinligini artirdig
sonucuna varildi.
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