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Diz Osteoartritinde Konsantrik, Kombine Konsantrik-Eksantrik
ve İzometrik Egzersizlerin Semptomlar ve Fonksiyonel
Kapasite Üzerine Etkinliğinin Karşılaştırılması
Comparison of the Effectiveness of Concentric, Combined Concentric-Eccentric and Isometric
Exercises on Symptoms and Functional Capacity in Patients with Knee Osteoarthritis

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Diz osteoartriti (OA)'nde konsantrik, kombine konsantrik-eksant-
rik ve izometrik egzersiz programlar›n›n a¤r›, fonksiyonel kapasite ve
kas kuvveti üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Her iki diz a¤r›s› ile baflvuran ve bilateral diz OA tan›-
s› alan 80 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar randomize olarak 4 gruba bö-
lündü. ‹lk üç grup egzersiz, dördüncü grup kontrol grubunu oluflturdu. 1.
gruba konsantrik izokinetik, 2. gruba kombine konsantrik-eksantrik izo-
kinetik ve 3. gruba izometrik egzersiz program› 8 hafta süre ile haftada
3 gün uyguland›. Tüm gruplar 0, 4, 8 ve 20. haftalarda vizüel analog
skala (VAS) istirahat ve hareket, Western Ontario ve McMaster Üniver-
siteleri Osteoartrit ‹ndeksi (WOMAC), K›sa Form 36 (SF 36) ve diz eks-
tansör ve fleksör kas gruplar›n›n maksimal kas gücü ölçümleri ile de¤er-
lendirildi.
BBuullgguullaarr:: Tüm egzersiz gruplar› a¤r› skorlar›nda, fonksiyonel kapasite
ölçümlerinde ve kas güçlerinde belirgin geliflme gösterdiler. 12 haftal›k
tedavisiz dönemi takiben 20. haftada yapt›¤›m›z ölçümlerde her üç eg-
zersiz grubunda da kazan›mlar›ndan belirgin kay›p saptanmad› (p<0,001
ve p<0,05).
SSoonnuuçç:: Bu bulgular diz OA'da egzersizin önemini vurgularken bu konuda
izokinetik teknolojinin oldukça yararl› oldu¤unu göstermifltir. Türk Fiz
T›p Rehab Derg 2006;52(2):61-67
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr: Diz, osteoartrit, egzersiz, izokinetik

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: To determine the effect of concentric, combined concentric-
eccentric and isometric exercise programs on pain, functional capacity
and muscle strength of patients with bilateral knee osteoarthritis (OA).
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: Eighty patients selected randomly from the pa-
tients that apply with knee pain and take the diagnosis of bilateral knee
osteoarthritis. The patients randomly assigned into four groups. The
patients in the first group performed concentric isokinetic, the second
group performed combined concentric-eccentric isokinetic and the pa-
tients in the third group performed isometric exercise, 3 days a week
for 8 weeks. And the fourth group was the non-treatment, control gro-
up. We performed to all patients visual analogue scale (VAS) at rest and
activity, Western Ontario and McMasters Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC), Short Form 36 (SF 36) and maximal muscle strength
of knee extensor and flexor muscle groups, measurements at the begin-
ning and after at 4th, 8th and 20th weeks.
RReessuullttss:: All training groups showed marked decreases in pain scores
and increases in functional capacity and muscle strength. We didn't find
significant loss in these parameters after a 12-week non-treatment pe-
riod (p<0.00-p<0.05).
CCoonncclluussiioonn:: These findings emphasized the role of exercises and the
isokinetic technology in OA. Turk J Phys Med Rehab, 2006;52(2):61-67
KKeeyy WWoorrddss:: Knee, osteoarthritis, exercise, isokinetic
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GGiirriiflfl

Osteoartrit (OA), sinoviyal (özellikle dizler, kalçalar, eller ve
spinal apofizyal) eklemleri tutan ve dünyada en s›k görülen ek-
lem hastal›¤› olup ayn› zamanda en fazla fiziksel özürlülü¤e yol
açan hastal›¤›d›r (1). Patolojik de¤ifliklikler genellikle ikinci dekat-

ta bafllamaktad›r. OA'n›n anatomik de¤ifliklikleri geri dönüflüm-
süz oldu¤u için yafl ilerledikçe prevalans ve fliddeti artmaktad›r
(2). 60 yafl üzeri popülasyonda semptomatik OA s›kl›¤›n›n
%30'larda oldu¤u tahmin edilmektedir (3). Günümüzde ortala-
ma yaflam süresinin uzamas› ile toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan OA'n›n
önemi daha da artm›flt›r (4).



Birçok hastal›k kifliyi hareketsiz b›rakmakta, bu da zaman›n-
da önlem al›nmazsa a¤›r fonksiyonel bozukluklara yol açabilmek-
tedir. ‹mmobilizasyonun getirece¤i sorunlar›n en iyi çözümü has-
tan›n olabildi¤ince erken mobilize edilmesi ve egzersize bafllan-
mas›d›r. Hastal›klar›n neden oldu¤u immobilizasyona teknolojik
ilerlemenin insanlar› giderek sedanter yapmas› eklenirse, egzer-
sizin önemi daha iyi anlafl›lmaktad›r (5).

OA'da hiçbir ilaç hastal›¤›n sürecini de¤ifltirecek etkinli¤e sa-
hip de¤ildir. Bu nedenle ilaç d›fl› yaklafl›mlar ve rehabilitasyonun
önemi giderek artmaktad›r (6). Diz OA'da kuadriseps kas atrofisi
erken bulgulardand›r. Kas gücünü artt›rmak ve atrofiyi engelle-
mek için egzersizlerden yararlan›l›r (7). Bu amaçla kullan›lan eg-
zersizler izotonik, izometrik ve izokinetik egzersizlerdir. ‹zotonik
egzersizler eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) boyunca sabit a¤›rl›¤a
karfl› yap›lan dinamik kas kas›lmalar›d›r. ‹zometrik egzersizler ha-
reketsiz bir objeye karfl› yada statik bir pozisyonda a¤›rl›k tutarak
yap›lan EHA hareketi olmayan kas›lmalard›r. ‹zokinetik egzersizler
ise ancak bir cihaz yard›m›yla uygulan›labilen uygulanan kuvvet
ne kadar olursa olsun aç›sal hareket h›z›n›n de¤iflmedi¤i kas›lma-
lard›r. Her bir yöntemin kendine göre avantaj, dezavantaj ve uygu-
lama protokolleri bildirilmifltir (8). Bu çal›flmada, izokinetik test ve
egzersiz sistemi teknolojisi kullan›larak kuadriseps ve hamstring
kas gruplar›na yapt›r›lan konsantrik izokinetik, konsantrik-eksant-
rik izokinetik ve izometrik egzersizlerin diz OA'l› hastalarda a¤r›
ve fonksiyonel kapasiteye etkileri ve hangi egzersiz yönteminin
daha etkili oldu¤unun araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dal› poliklini¤ine Aral›k 2002-Haziran 2003
tarihleri aras›nda diz a¤r›s› ile baflvuran klinik ve radyolojik ola-
rak her iki dizine de OA tan›s› konulan 80 hasta çal›flmaya kabul
edildi. OA tan›s› ACR taraf›ndan önerilen klinik ve klinik-radyolo-
jik kriterlere göre konuldu (9,10). Diz a¤r›s› ile seyredebilen di¤er
patolojileri ekarte etmek için öykü, fizik muayene, direkt lateral
ve ön-arka diz grafileri ve gerekti¤inde di¤er laboratuvar tetkik-
leri uyguland›. Kellgren ve Lawrence'in radyolojik de¤erlendiril-
mesinde evre I, II ve III olanlar çal›flmaya dahil edildiler. Her iki diz
aras›nda radyolojik evre fark›, kardiyovasküler patolojisi veya
operasyon hikayesi, non-regüle hipertansiyon, ortopedik giriflim
öyküsü, akut dönem lomber ya da akut veya kronik dönem kalça
patolojisi, fizik muayenesinde diz eklem deformitesi, belirgin pa-
tella floku ve ›s› art›fl› gibi enflamasyon bulgular› ve belirgin ins-
tabilitesi olan hastalar ve ön diz a¤r›s› ön planda olan hastalar
çal›flmaya dahil edilmediler. Hastalara çal›flman›n amac› anlat›la-
rak sözlü olarak izinleri al›nd›. Hastalar randomize olarak biri
kontrol grubu olmak üzere 4 gruba bölündü. I. gruba konsantrik
izokinetik (KON grubu), II. gruba kombine konsantrik-eksantrik
izokinetik (KON-EKS grubu), III. gruba izometrik (‹ZM grubu) eg-
zersiz yapt›r›l›rken IV. grup kontrol grubu (KONT grubu) olarak
kabul edildi.

AA¤¤rr›› vvee ffoonnkkssiiyyoonneell kkaappaassiittee ööllççüümmlleerrii
A¤r› ve fonksiyonel kapasitenin de¤erlendirilmesi için hasta-

lara egzersiz öncesi, 4, 8 ve 20. haftalarda Western Ontario ve
McMaster Üniversiteleri Osteoartrit ‹ndeksi (WOMAC), SF 36
(Short Form 36) (11) de¤erlendirme formu ve hem hareket hem
de istirahat esnas›ndaki 0-10 nokta Vizüel Analog Skala (VAS) öl-
çümleri yap›ld›. Hastalardan, gerekti¤inde günlük en fazla 2 gr'a
kadar olmak üzere 500 mg'l›k parasetamol tabletlerinden alma-

lar› ve ald›klar› ilaç miktarlar›n› çal›flmaya kabul edildi¤i ilk test
tarihinde kendilerine verilen tarihe göre düzenlenmifl formlara,
kendilerince ya da okuma yazma bilmeyenler için yak›nlar›nca
belirtmeleri istendi. 0-4. haftalar aras›, 4-8. haftalar aras› ve 8-
20. haftalar aras› kullan›lan tablet say›lar› gün say›s›na bölüne-
rek ayr› ayr› ilaç kullan›m düzeyleri hesaplan›p kaydedildi. Hasta-
lardan test ve de¤erlendirme günlerinin 24 saat öncesinden ilaç
almamalar› istendi.

FFiizziikk MMuuaayyeennee
Fizik muayenede deformite, flifllik, ›s› art›fl›, eklem hassasiye-

ti, EHA, instabilite, krepitasyon, patella hareketleri ve patella flo-
ku mevcudiyeti her iki diz içinde de¤erlendirildi ve sadece tek
dizde dahi bulundu¤unda, 0=yok, 1=hafif, 2=belirgin olarak say›-
sallaflt›r›larak kaydedildi. 

EEggzzeerrssiizz pprrooggrraamm›› vvee kkaass ggüüccüü ööllççüümmlleerrii
Tüm egzersizler yaz›l›m destekli izokinetik test ve egzersiz

sistemi (Biodex System 3 Pro, A.B.D.) kullan›larak uyguland›. Has-
talar hem test hem de egzersiz program› için kalça ve dizleri 900

olacak flekilde dik olarak cihaz›n koltu¤una oturtuldu. Uyluk, göv-
de ve pelvis koltu¤a bantlar arac›l›¤› ile sabitlendi. Kuvvet kolu ve
hasta pozisyonu, rotasyon aks› lateral femoral epikondilin hemen
lateralinde olacak flekilde ayarland›. Kuvvet kolu, baca¤› saran
ped k›sm›n›n distal kenar› lateral malleolusun hemen üzerinde
olacak flekilde baca¤a s›k›ca sabitlendi. Fleksiyon ve ekstansiyon
aç›lar› bacak tam ekstansiyon pozisyonunda 00 olarak kabul edi-
lerek 00-900'lik aral›k ayarland›. Yerçekimi do¤rulamas› için ge-
rekli ifllemler yap›ld›. Hastalara test veya egzersiz hakk›nda bilgi
verildi ve kuvvet kolunu olabildi¤ince kuvvetli ve h›zl› itmeye ve
çekmeye çal›flmalar› istendi.

EEggzzeerrssiizz pprrooggrraamm››
Egzersizler her hasta grubunda 8 hafta boyunca haftada 3

seans olmak üzere ve tüm hastalar›n her iki dizide çal›flt›r›lacak
flekilde uyguland›. KON gruptaki hastalara 600/sn ile 1800/sn h›z
aral›¤›nda 300/sn aral›klarla (600/sn, 900/sn, 1200/sn, 1500/sn ve
1800/sn h›zlarda) her bir h›zda 12'fler konsantrik-konsantrik izoki-
netik fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapt›r›ld›. Hasta her bir
h›z aral›¤›nda 20'fler saniye ve dizler aras›nda 5'er dakika dinlen-
dirildi. KON-EKS gruptaki hastalara yine ayn› h›zlarda olmak üze-
re hem fleksiyon, hem de ekstansiyon için önce 6'flar konsantrik-
konsantrik izokinetik ve daha sonrada 6'flar eksantrik-eksantrik
izokinetik hareket yapt›r›ld›. Her bir h›z aral›¤›nda 20'fler saniye
ve dizler aras›nda 3'er dakika dinlendirildi. ‹ZM gruptaki hastala-
ra 00, bacak düz konumda kabul edilerek 150-750'lik EHA'l›¤›nda
150'lik aral›klarla (150, 300, 450, 600, 750) diz fleksör ve ekstansör-
lerine resiprokal olarak 12'fler izometrik hareket yapt›r›ld›. Hasta-
lardan; izokinetik test ve egzersiz sistemince ses ve görüntü des-
tekli olarak 5 sn ekstansörlere izometrik kontraksiyon ard›ndan
5 sn dinlenme ve 5 sn fleksörlere izometrik kontraksiyon ve yine
5 sn dinlenme olacak flekilde aç›s› ayarlanm›fl olan sabit kuvvet
kolunu itmeleri ve çekmeleri istendi. Her aç› de¤iflim aral›¤›nda
20 sn dizler aras› 5 dk dinlenme aral›¤› verildi. 

MMaakkssiimmaall kkaass kkuuvvvveettii ööllççüümmlleerrii
Tüm hastalara 0, 4, 8 ve 20. haftalarda 600/sn, 1200/sn ve

1800/sn h›zlarda, her bir h›zda 4'er maksimal konsantrik-konsant-
rik izokinetik fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapt›r›ld›. Maksi-
mal kontraksiyon öncesinde ›s›nma maksatl› olarak her bir h›z
için 3'er submaksimal fleksiyon-ekstansiyon hareketi yapt›r›ld›.
Her bir h›z aral›¤›nda 20'fler saniye ve dizler aras›nda 5 dakika
dinlenme aral›¤› verildi. Hastalar testlere maksimal kat›l›mlar›n›
sa¤lamak için sözlü olarak cesaretlendirildiler. 
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‹‹ssttaattiissttiikk
Araflt›rma verilerinin analizinde SPSS 10.0 paket program

kullan›ld›. A¤r›, tutukluk, fonksiyonel de¤erlendirme ve kas öl-
çümlerinin de¤erlendirilmesinde gruplar aras› farkl›l›¤› ve ayn›
zamanda zaman etkisini saptamak amac› ile Tekrarlayan Ölçüm-
lerde Çift Yönlü Varyans Analizi tekni¤i kullan›ld›. Bu analiz sonu-
cu anlaml› fark ç›kan parametrelerde gruplar aras› fark› test et-
mek için Tek yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ve sonras›nda Tukey
testi uyguland›. Her bir grup içerisinde zamana ba¤l› farkl›l›¤›
test etmek için Ba¤›ml› T Testi tekni¤inden yararlan›ld›. Fizik mu-
ayene bulgular›n›n grup ve zamana göre de¤erlendirilmesinde
Tekrarlayan Ölçümlerde Çift Yönlü Varyans Analiz tekni¤i kulla-
n›ld›. Analiz sonuçlar›na göre gruplar aras› fark› test etmek için
Kruskal Wallis testi ve sonras›nda Mann Whitney U testi; her bir
grup içerisinde zamana ba¤l› farkl›l›¤› test etmek için Friedman
testi ve sonras›nda Wilcoxon testi uyguland›. ‹statistiksel anlam-
l›l›k düzeyi olarak 0,05 düzeyi dikkate al›nd›.

BBuullgguullaarr

Gruplar aras›nda yafl, a¤›rl›k, boy, vücut kitle indeksi (VK‹), fli-
kayet süresi ve radyolojik evre ortalamalar› aç›s›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

AA¤¤rr›› ööllççüümmlleerrii::
0. hafta ölçümlerinde VAS istirahat, VAS hareket a¤r› skorla-

r›nda ve 0-4 hafta ilaç kullan›m düzeylerinde anlaml› fark yoktu
(p>0,05). VAS istirahat ve hareket a¤r› skorlar›nda, izokinetik eg-
zersiz gruplar›nda (KON ve KON-EKS) 4, 8, 20. hafta ölçümlerin-
de, ‹ZM grubunda ise 8, 20. hafta ölçümlerinde KONT grubuna
göre anlaml› düzelme saptand› (haftalara göre s›rayla p<0,05,
p<0,01, p<0,01) (fiekil 1). 4-8. hafta ilaç kullan›m düzeyinde sade-
ce KON grubunda KONT grubuna göre anlaml› azalma saptand›
(p<0,05). 8-20. haftalar aras› ilaç kullan›m düzeyleri tüm egzer-

siz gruplar›nda anlaml› azalma gösterdi (gruplara göre s›rayla;
p<0,001, p<0,001, p<0,01). Egzersiz gruplar› aras›nda anlaml› fark
saptanmad› (p>0,05) (Tablo 2-5).

FFoonnkkssiiyyoonneell KKaappaassiittee ÖÖllççüümmlleerrii::
Fonksiyonel kapasite de¤erlendirmesinde WOMAC total sko-

ru ve SF 36 fonksiyonel kapasite (FK) (fiekil 2) ve mental kapasi-
te (MK) düzeyleri ayr› ayr› hesapland›. 0. hafta ölçümlerinde
gruplar aras›nda fark saptanmad› (p>0,05). 4. hafta ölçümlerin-
de sadece KON-EKS grubunda KONT grubuna göre anlaml› dü-
zelme saptand› (p<0,05). 8 ve 20. haftada tüm fonksiyonel kapa-
site ölçümlerinde, izokinetik egzersiz gruplar› (KON ve KON-EKS)
KONT grubuna göre (p<0,001) ayr›ca KON-EKS grubu ‹ZM grubu-
na göre (p<0,01) anlaml› iyileflme gösterdi.

‹ZM grubunda 8. haftada SF 36 FK ve MK ölçümlerinde KONT
grubuna göre anlaml› düzelme saptand› (p<0,05) ancak WOMAC
total skorunda anlaml› düzelme saptanmad›. 20. haftada ise sa-
dece SF 36 MK ölçümlerinde KONT grubuna göre anlaml› düzel-
me gösterildi (p<0,01) (Tablo 2-5).

FFiizziikk MMuuaayyeennee BBuullgguullaarr››::
Fizik Muayene bulgular›nda 0. hafta de¤erlendirmelerinde

gruplar aras›nda anlaml› düzeyde fark yoktu (p>0,05). 4, 8 ve 20.
hafta patella floku, krepitasyon ve instabilite de¤erlendirmelerin-
de gruplar aras›nda anlaml› bir fark ya da de¤iflim saptanmad›.
Patellofemoral hassasiyet de¤erlendirmesinde 8. haftada KON
grubunda KONT grubuna göre (p<0,01), KON-EKS grubunda ise
hem KONT (p<0,01) hem de ‹ZM (p<0,05) grubuna göre anlaml›
düzeyde iyileflme saptand›. 20. hafta de¤erlendirmesinde sade-
ce KON-EKS grubunda hem ‹ZM, hem de KONT grubuna göre an-
laml› iyileflme saptand› (p<0,05). Eklem çevresi hassasiyetinde 8.
ve 20. hafta de¤erlendirmelerinde her üç egzersiz grubunda
KONT grubuna göre anlaml› düzelme saptand› (gruplara göre s›-
ras›yla, p<0,01, p<0,001, p<0,05). Ayr›ca KON-EKS grubunda ‹ZM
grubuna göre de anlaml› düzelme saptand› (p<0,05). EHA esna-
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II.. ggrruupp ((nn==2200)) IIII.. ggrruupp ((nn==1199)) IIIIII.. ggrruupp ((nn==1199)) IIVV.. ggrruupp ((nn==2200)) pp ddee¤¤eerrii**

Yafl (y›l) 53,15±7,76 55,73±8,23 57,1±6,75 58,3±6,67 p>0,05

A¤›rl›k (kg) 79,45± 4,01 82,31±12,45 84,78±10,41 84,3±10,69 p>0,05

Boy (cm) 161,95±8,35 161,36±9,44 160,7±4,36 159,85±7,53 p>0,05

VK‹ (kg/m2) 30,05±5,08 31,5±4,4 32,65±4,29 32,82±5,05 p>0,05

fiikayet süresi (y›l) 4,93±3,58 4,43±3,14 3,81±3,02 4,64±4,27 p>0,05

Radyolojik evre 1,95±0,76 2±0,74 1,95±0,7 2±0,72 p>0,05

*Gruplar aras›nda belirtilen parametrelerde anlaml› fark yoktur (p>0,05)

TTaabblloo 11:: HHaassttaallaarr››nn ddeemmooggrraaffiikk vveerriilleerriinniinn ggrruuppllaarraa ggöörree oorrttaallaammaallaarr››
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s›nda a¤r›da ise her üç egzersiz grubunda da KONT grubuna gö-
re anlaml› düzeyde düzelme saptand› (p<0,01).

MMaakkssiimmaall KKaass GGüüccüü ÖÖllççüümmlleerrii::
Pik tork (PT) ölçümlerinde hastalar›n her iki dizine de test uy-

guland› ve her iki diz ortalamalar› al›nd›. 0. hafta ölçümlerinde
60°/sn, 120°/sn ve 180°/sn aç›sal h›zlarda diz fleksiyon ve eks-
tansiyon PT'lar› aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0,05).

Diz fleksiyon PT ölçümlerinde, 60°/sn aç›sal h›zda 8 ve 20.
haftalarda, 120°/sn ve 180°/sn aç›sal h›zlarda, 4, 8 ve 20. hafta-
larda tüm egzersiz gruplar›nda KONT grubuna göre anlaml› art›fl
saptand› (gruplara göre s›rayla p<0,01, p<0,01, p<0,05). 60°/sn
aç›sal h›zda 4. hafta ölçümlerinde sadece izokinetik egzersiz
gruplar›nda (KON ve KON-EKS) KONT grubuna göre ve ayr›ca
KON grubunda ‹ZM grubuna göre anlaml› art›fl gözlendi (p<0,01).

Diz ekstansiyon PT ölçümlerinde, 8 ve 20. hafta ölçümlerin-
de tüm aç›sal h›zlarda, tüm egzersiz gruplar›nda anlaml› art›fl
saptand› (p<0,01). 4. hafta ölçümlerinde 60°/sn aç›sal h›zda sa-

dece KON grubunda, 180°/sn aç›sal h›zda sadece ‹ZM grubunda
KONT grubuna göre anlaml› art›fl tespit edildi (p<0,05).

PT ölçümlerinde egzersiz gruplar› aras›nda anlaml› fark yok-
tu (p>0,05).

TTaarrtt››flflmmaa

Kaslar flok absorban etkileri ile eklemlerin normal biyomeka-
ni¤inin sürdürülmesinde önemli bir koruyucu fonksiyonu yerine
getirirler. A¤r› nedeniyle hastalar›n eklemlerini az kullanmas› ve
hareket aç›kl›¤›n›n azalmas›, kaslar›n atrofisine ve dolay›s›yla ko-
ruyucu desteklerinin ortadan kalkmas›na yol açar. Semptomlar›
ve biyomekanik özellikleri göz önüne al›rsak OA rehabilitasyonu-
nun amaçlar› a¤r›y› azaltmak, EHA ve kas gücünü korumak ya da
art›rmak ve ekleme binen yükü azaltmak olacakt›r. Mc Alindon ve
ark. (12) ile Lankhorst ve ark. (13), diz OA'l› kiflilerde diz eklemi
çevresindeki kaslarda güçsüzlük ve atrofi saptam›fllar ve bu bul-
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((00.. hhaaffttaa)) ((44.. hhaaffttaa)) ((88.. hhaaffttaa)) ((2200.. hhaaffttaa)) pp ddee¤¤eerrii****

VAS istirahat 3,6±2,04 2,5±1,66 1,1±1,55 1,55±1,54 p<0,01

VAS hareket 7,05±1,76 4,85±1,66 2,85±1,81 3,15±2,3 p<0,01

WOMAC Total 42,2±13,81 35,1±13,45 26,45±12,13 26,2±14,19 p<0,001

SF 36 FK 39,6±18,91 51,75±20,1 61,04±18,62 62,3±18,36 p<0,001

SF 36 MK 51,99±17,89 60,3±16,39 67,23±15,65 67,79±15,15 p<0,001

‹laç kullan›m› (tablet/gün)* 1,52±0,95 1,01±0,81 0,68±0,81 p<0,001

Fleksiyon 600/sn 24,81±6,4 33,55±8,61 37,55±10,13 36,12±9,14 p<0,01

Fleksiyon 1200/sn 19,24±5,94 25,04±6,78 29,01±7,24 28,96±7,29 p<0,01

Fleksiyon 1800/sn 18,23±4,81 23,38±7,04 27,32±7,88 27,32±7,29 p<0,01

Ekstansiyon 600/sn 49,36±15,47 58,59±19,59 64,18±19,45 64,33±18,36 p<0,01

Ekstansiyon 1200/sn 37,60±13,17 45,71±15,61 50,04±15,48 49,85±15,73 p<0,01

Ekstansiyon 1800/sn 31,97±12,12 38,01±12,02 41,56±14,54 41,15±13,25 p<0,01
*ilaç kullan›m› 0-4 hafta, 4-8 hafta ve 8-20 haftalar aras› 500 mg'l›k tabletlerden, tablet say›s›/gün olarak hesaplanm›flt›r.

**p de¤eri 20. hafta ölçümlerindeki de¤iflimin kontrol grubuna göre anlaml›l›k düzeyini belirtmektedir.

TTaabblloo 22.. KKoonnssaannttrriikk eeggzzeerrssiizz ggrruubbuu ((KKOONN ggrruubbuu)) hhaaffttaallaarraa ggöörree aa¤¤rr››,, ffoonnkkssiiyyoonneell kkaappaassiittee vvee mmaakkssiimmaall kkaass kkuuvvvveettlleerrii ((FFtt--IIbbss)) ööllççüümmlleerrii 

((00.. hhaaffttaa)) ((44.. hhaaffttaa)) ((88.. hhaaffttaa)) ((2200.. hhaaffttaa)) pp ddee¤¤eerrii****

VAS istirahat 3,58±2,04 2,42±1,89 1,1±1,37 1,32±1,53 p<0,01

VAS hareket 7,16±1,07 4,79±1,47 2,68±1,76 3±1,73 p<0,01

WOMAC Total 40,63±13,62 32,31±13,67 21,68±12,63 19,57±11,85 p<0,001

SF 36 FK 43,9±16,89 57,08±15,43 67,7±15,26 67,25±15,52 p<0,001

SF 36 MK 55,7±17,44 63,54±15,15 71,03±12,63 71,99±13,69 p<0,001

‹laç kullan›m› (tablet/gün)* 1,51±0,82 1,13±0,91 0,77±0,69 p<0,001

Fleksiyon 600/sn 23,44±5,57 28,08±4,44 31,12±7,61 31,44±7,49 p<0,01

Fleksiyon 1200/sn 19,37±5,01 24,13±6,80 27,96±7,84 27,93±7,67 p<0,01

Fleksiyon 1800/sn 18,53±4,91 22,47±5,56 26,07±5,95 26,45±6,91 p<0,01

Ekstansiyon 600/sn 48,81±11,50 56,47±12,83 61,30±13,17 61,66±13,22 p<0,01

Ekstansiyon 1200/sn 39,55±8,94 46,24±9,25 51,03±9,56 50,92±9,58 p<0,01

Ekstansiyon 1800/sn 31,31±5,36 37,19±7,02 41,26±6,16 41,41±6,68 p<0,01
*ilaç kullan›m› 0-4 hafta, 4-8 hafta ve 8-20 haftalar aras› 500 mg'l›k tabletlerden, tablet say›s›/gün olarak hesaplanm›flt›r.

**p de¤eri 20. hafta ölçümlerindeki de¤iflimin kontrol grubuna göre anlaml›l›k düzeyini belirtmektedir.

TTaabblloo 33.. KKoonnssaannttrriikk--EEkkssaannttrriikk eeggzzeerrssiizz ggrruubbuu ((KKOONN--EEKKSS ggrruubbuu)) hhaaffttaallaarraa ggöörree aa¤¤rr››,, ffoonnkkssiiyyoonneell kkaappaassiittee vvee mmaakkssiimmaall kkaass kkuuvvvveett--
lleerrii ((FFtt--IIbbss)) ööllççüümmlleerrii



gular›n ortaya ç›kacak fonksiyonel kay›p ve güçlükte önemli rol-
lerinin oldu¤unu bildirmifllerdir. Tan ve ark. (14)'n›n diz OA'l› has-
talarda kontrollü olarak yapt›klar› bir çal›flmada diz OA'l›larda
hem diz ekstansörlerinde, hem de diz fleksörlerinde sa¤l›kl› bi-
reylere göre izokinetik ve izometrik maksimal kas gücü ölçümle-
rinde azalma oldu¤unu bildirmifllerdir. Fisher ve ark. (15)'n›n yap-
t›klar› bir çal›flmada ise diz OA'l› yafll›larda kas gücünde yafl
uyumlu kontrollere göre 1/3 düzeyine kadar azalma bildirmifller-
dir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda OA tedavisinde diz çevresi kaslar›n›n kuv-
vetlendirilmesi gereklili¤i ortaya ç›km›flt›r. Diz OA'da egzersizle-
rin etkinli¤ine yönelik çal›flmalar da, diz OA'da egzersizin önemi-
ni vurgular nitelikte olmufltur. Rogind ve ark. (16) yapt›klar› bir
çal›flmada, daha fazla tutulan diz, Kellgren derecelendirmesine
göre en az evre 3 olan bilateral diz OA'l› 28 hastaya genel aero-
bik, denge, koordinasyon ve alt ekstremite güçlendirme içeren
egzersiz program› uygulam›fllar ve bu program›n hem hastalar
taraf›ndan tolere edilebilir oldu¤unu, hem de bu program› uygu-

layan hastalar›n fonksiyonel kapasitede art›fl ve a¤r› skorlar›nda
azalma gösterdiklerini bildirmifllerdir. Péloquin ve ark. (17)'n›n
yapt›klar› bir çal›flmada 50 yafl ve üzeri diz OA'l› hastalara aero-
bik güçlendirme ve germe egzersiz program› uygulam›fllard›r. 137
hastay› randomize olarak egzersiz ve kontrol gruplar›na ay›rarak
yapt›klar› bu çal›flmada egzersiz program›n›n diz OA'l› hastalarda
etkili oldu¤unu ve bu hastalar›n fonksiyonel ba¤›ms›zl›klar›n› ko-
rumalar› ve yaflam kalitelerini art›rmalar› için egzersiz program›-
n›n önerilebilece¤ini bildirmifllerdir. Kas kuvvetini art›r›c› egzer-
sizler; genel olarak izometrik, izokinetik ve izotonik egzersizler-
dir. Ancak bu egzersizlerin hangisinin daha etkili oldu¤u hangi
yo¤unlukta, ne kadar süreyle uygulanmas› gerekti¤i, hangisinin
etkisinin daha çabuk bafllad›¤› ve uzun dönem etkileri halen tam
olarak aç›¤a kavuflmam›flt›r. Cerrahi sonras› diz rehabilitasyonu
ve spor yaralanmalar›nda özellikle ön çapraz ba¤ lezyonlar›nda
rekonstrüksiyon sonras› izokinetik egzersizler yayg›n olarak kul-
lan›lm›fl ve oldukça iyi sonuçlar elde edilmifltir (18,19). Ancak ro-

((00.. hhaaffttaa)) ((44.. hhaaffttaa)) ((88.. hhaaffttaa)) ((2200.. hhaaffttaa)) pp ddee¤¤eerrii****

VAS istirahat 3,63±1,74 2,58±2,24 1,63±1,38 1,63±1,42 p<0,01

VAS hareket 7,47±1,3 5,58±1,95 3,95±1,9 3,95±1,98 p<0,01

WOMAC Total 48,1±10,72 40,74±12,5 34,58±11,57 33,32±11,69 p>0,05

SF 36 FK 38,15±14,84 44,97±15,01 51,89±13,67 51,8±13,04 p>0,05

SF 36 MK 51,82±14,19 57,07±12,58 67,78±11,46 62,65±11,66 p<0,01

‹laç kullan›m› (tablet/gün)* 1,77±0,69 1,42±0,74 1,1±0,66 p<0,01

Fleksiyon 600/sn 20,79±4,91 24,92±6,53 28,11±7,39 27,33±6,57 p<0,01

Fleksiyon 1200/sn 19,37±5,59 23,55±5,95 26,14±6,37 25,74±5,74 p<0,01

Fleksiyon 1800/sn 18,36±5,01 22,52±5,49 25,06±6,13 25,31±6,35 p<0,01

Ekstansiyon 600/sn 43,90±12,47 49,05±12,36 54,67±13,68 54,51±13,43 p<0,01

Ekstansiyon 1200/sn 39,32±10,77 45,22±12,07 49,59±12,42 49,59±12,21 p<0,01

Ekstansiyon 1800/sn 35,93±9,80 40,71±10,80 44,29±11,64 44,19±11,47 p<0,01
*ilaç kullan›m› 0-4 hafta, 4-8 hafta ve 8-20 haftalar aras› 500 mg'l›k tabletlerden, tablet say›s›/gün olarak hesaplanm›flt›r.

**p de¤eri 20. hafta ölçümlerindeki de¤iflimin kontrol grubuna göre anlaml›l›k düzeyini belirtmektedir.

TTaabblloo 44:: ‹‹zzoommeettrriikk eeggzzeerrssiizz ggrruubbuu ((‹‹ZZMM ggrruubbuu)) hhaaffttaallaarraa ggöörree aa¤¤rr››,, ffoonnkkssiiyyoonneell kkaappaassiittee vvee mmaakkssiimmaall kkaass kkuuvvvveettlleerrii ((FFtt--IIbbss)) ööllççüümmlleerrii 

((00.. hhaaffttaa)) ((44.. hhaaffttaa)) ((88.. hhaaffttaa)) ((2200.. hhaaffttaa)) pp ddee¤¤eerrii****

VAS istirahat 4,75±1,93 4,15±1,78 4,3±1,42 4,25±1,07 p>0,05

VAS hareket 7,1±1,37 6,3±1,45 6,45±1,82 6,3±1,49 P<0,05

WOMAC Total 46,4±14,64 44,6±14,43 44±±3,68 44,15±13,59 p>0,05

SF 36 FK 37,8±10,59 39,24±11,27 38,14±9,3 39,73±10,75 p>0,05

SF 36 MK 46,85±13,59 48,84±13,4 50,97±12,76 51,09±12,68 p<0,05

‹laç kullan›m› (tablet/gün)* 1,64±0,66 1,69±0,57 1,83±0,57 p>0,05

Fleksiyon 600/sn 20,13±6,54 20,48±6,34 19,44±4,92 19,40±5,01 p>0,05

Fleksiyon 1200/sn 17,18±4,60 17,71±4,00 17,62±4,55 17,28±4,71 p>0,05

Fleksiyon 1800/sn 16,18±4,77 15,69±4,13 15,78±4,50 15,95±4,42 p>0,05

Ekstansiyon 600/sn 44,14±11,65 45,27±11,61 44,30±11,33 44,41±11,73 p>0,05

Ekstansiyon 1200/sn 36,73±10,63 36,22±10,65 35,95±10,09 36,35±9,86 p>0,05

Ekstansiyon 1800/sn 30,07±7,75 30,05±7,48 30,29±7,57 30,37±7,62 p>0,05
*ilaç kullan›m› 0-4 hafta, 4-8 hafta ve 8-20 haftalar aras› 500 mg'l›k tabletlerden, tablet say›s› /gün olarak hesaplanm›flt›r.

**p de¤eri 20. hafta ölçümlerinin 0. hafta ölçümlerine göre de¤ifliminin anlaml›l›k düzeyini belirtmektedir.

TTaabblloo 55:: KKoonnttrrooll ggrruubbuu ((KKOONNTT ggrruubbuu)) hhaaffttaallaarraa ggöörree aa¤¤rr››,, ffoonnkkssiiyyoonneell kkaappaassiittee vvee mmaakkssiimmaall kkaass kkuuvvvveettlleerrii ((FFtt--IIbbss)) ööllççüümmlleerrii
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matizmal hastal›klarda izokinetik egzersizler ve izokinetik tekno-
loji kullan›larak farkl› aç›larda yap›lan izometrik egzersizlerle ile
ilgili çal›flmalar yetersizdir. Maurer ve ark. (20), 50-80 yafl aras›
113 diz OA'l› hastada izokinetik egzersiz ve bir e¤itimsel program›
karfl›laflt›rm›fllar ve izokinetik egzersizlerin iyi tolere edilebilir ve
etkili oldu¤unu ancak daha ucuz olan e¤itim programlar›n›n da
baz› kazan›mlar gösterebilece¤ini bildirmifllerdir.

Gür ve ark. (21), bilateral diz OA'l› 33 hastada konsantrik ve
konsantrik-eksantrik izokinetik egzersizlerin fonksiyonel kapasi-
te, semptomlar ve kas kesit alan› üzerine etkisini karfl›laflt›rm›fl-
lard›r. 8 hafta boyunca haftada 3 gün olmak üzere 9 hastaya
konsantrik, 8 hastaya eksantrik egzersiz yapt›rm›fllar, 6 hastay›
da tedavisiz kontrol grubu olarak belirlemifllerdir. Egzersizleri
her iki grupta, 30°/sn-180°/sn aç›sal h›z aral›¤›nda 30°/sn aral›k-
larla uygulam›fllar ve konsantrik gruba her bir h›zda 12'fler kont-
raksiyon, eksantrik gruba da 6'flar konsantrik ve sonras›nda
6'flar eksantrik kontraksiyon yapt›rm›fllard›r. Egzersiz bitimi 8.
haftada tekrarlad›klar› ölçümlerde her iki grupta da hastalar›n
PT, diz kas gruplar› kesit alan› ve fonksiyonel kapasitede art›fl ve
istirahat ve hareket a¤r› skorlar›nda da azalma gösterdiklerini ve
egzersiz programlar›n› iyi tolere ettiklerinin bildirmifllerdir.

Biz de çal›flmam›zda konsantrik izokinetik egzersiz grubun-
daki hastalara 8 hafta süreyle haftada 3 gün olmak üzere her iki
dize 60°/sn’den 180°/sn’ye kadar 30°/sn aral›klarla 12'fler kon-
santrik-konsantrik kontraksiyon, konsantrik-eksantrik egzersiz
grubuna yine ayn› h›zlarda önce 6'flar konsantrik-konsantrik
kontraksiyon sonra da 6'flar eksantrik-eksantrik izokinetik kont-
raksiyon, izometrik egzersiz grubundaki hastalara ise 15°, 30°,
45°, 60°, 75° aç›larda (diz tam ekstansiyonda 0° kabul edilecek
flekilde) 5'er saniye süreyle 12'fler izometrik kontraksiyon hem
fleksörlere, hem de ekstansörlere ve her iki dize olacak flekilde
yapt›rd›k ve yap›lan di¤er çal›flmalarla uyumlu olarak her üç eg-
zersiz grubunda da a¤r› skorlar›nda, fonksiyonel kapasitede ve
kas gücü ölçümlerinde kontrol grubuna göre anlaml› düzeyde iyi-
leflme saptad›k ve hastalar›n bu egzersiz program›n› iyi tolere et-
tiklerini, egzersiz s›ras›nda belirgin a¤r› flikayetlerinin olmad›¤›n›
gördük.

Yap›lan bir çok çal›flmada uygulanan egzersizler sadece ku-
adriseps kas gücünü art›rmaya yönelik olmufltur (22-25). Tan ve
ark. (14) ise yapt›klar› çal›flmada diz OA'l›larda hem diz ekstan-
sörleri hem de diz fleksörleri PT de¤erlerinde sa¤l›kl› bireylere
göre azalma saptam›fllar ancak fleksör ve ekstansör PT oranlar›-
n›n istatistiksel olarak anlaml› düzeyde de¤iflmedi¤ini bildirmifl-
lerdir. Biz çal›flmam›zda üç egzersiz grubuna, da hem kuadriseps
hem de hamstring kas gruplar›n› kuvvetlendirmeye yönelik eg-
zersiz program› düzenledik. Morrissey ve ark. (26), egzersiz tip-
leri aras›nda yap›lan çal›flmalar› gözden geçirerek yapt›klar› ça-
l›flmalar›nda, çal›flma etkilerinin en büyü¤ünün, testlerle ayn› eg-
zersiz program›n› kullanan hastalarda ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Ayr›ca izometrik egzersizlerde çal›flma etkisinin sadece ça-
l›flman›n uyguland›¤› aç›larda ortaya ç›kt›¤›n› bu yüzden izomet-
rik egzersizlerin özellikle immobilize eklemi olan hastalarda ve
dar alanl› harekette veya belirli aç›larda güçlendirme gerektiren
hareketlerin performans›n› düzeltmede kullan›fll› oldu¤unu bidir-
mifllerdir. Çal›flman›n sonunda di¤er çal›flmalarla uyumlu olarak
her üç egzersiz grubunda da kontrol grubuna göre anlaml› dü-
zeyde fleksör ve ekstansör PT de¤erlerinde art›fl saptad›k. 8 ve
20. hafta ölçümlerinde konsantrik egzersiz grubu 60°/sn aç›sal
h›zda diz fleksiyon maksimal kuvvetinde izometrik egzersiz gru-
buna göre de anlaml› art›fl göstermifltir. Bu durum Morrisey ve

ark. (26)'n›n belirtti¤i test tipi ile çal›flma tipi ayn› hastalarda da-
ha yüksek kas gücü art›fl› saptanabilir fleklindeki yorumlar› ile
izah edebiliriz. Colliander ve Tesch (27) sa¤l›kl› bireylerde 12 haf-
tal›k konsantrik izokinetik ve konsantrik-eksantrik izokinetik eg-
zersiz sonras› egzersiz yap›lmayan 12 haftal›k dönemin etkilerini
karfl›laflt›rm›fllard›r. Her iki egzersiz grubunda 12 hafta sonra PT
de¤erlerinin azald›¤›n› ancak bunun konsantrik grupta daha be-
lirgin oldu¤unu bildirmifller ve eksantrik çal›flman›n önemini vur-
gulam›fllard›r. Bunun nedenini eksantrik kas›lman›n daha büyük
ve daha uzun süreli nöral adaptasyon oluflturmas› ile aç›klam›fl-
lard›r. Biz, çal›flmam›zda 12 haftal›k tedavisiz periyodu takiben PT
de¤erlerindeki azalman›n anlaml› düzeyde olmad›¤›n› saptad›k
(p>0,05). Bu bulgumuz bizim çal›flma popülasyonumuzu olufltu-
ran hastalar›n daha önce a¤r› ve fonksiyonel disabiliteye ba¤l›
olarak daha immobil halde iken a¤r›da azalma ve kuvvet ve fonk-
siyonel kapasitede art›fl ile daha mobil hale gelmeleri ve kas kuv-
vetlerini bu flekilde korumalar›na ba¤lad›k. Bölükbafl› (28), diz ve
kalça OA'n›n de¤erlendirilmesinde SF-36'n›n WOMAC ile kombi-
nasyonunun halen tercih edilebilecek uygun kombinasyon oldu-
¤unu bildirmifltir. Bizde çal›flmam›zda WOMAC OA indeksi ve SF-
36 yaflam doyum ölçe¤ini kulland›k. Biz, a¤r› ve fonksiyonel ka-
pasite aç›s›ndan her iki izokinetik egzersiz grubunda izometrik
egzersiz grubuna göre daha belirgin iyileflme saptad›k (p<0,05).
Ayr›ca iyileflmenin izokinetik egzersiz gruplar›nda izometrik eg-
zersiz grubuna göre daha h›zl› bafllad›¤›n› saptad›k. VAS A¤r›
skorlar›nda izokinetik egzersiz gruplar›nda 4.hafta ölçümlerin-
den itibaren kontrol grubuna göre anlaml› azalma saptad›k. ‹ZM
grubunda ise anlaml› düzelme 8 ve 20. haftada saptand›. 4-8
haftalar aras› ilaç kullan›m düzeylerinde ise sadece KON grupta
KONT grubuna göre anlaml› azalma saptand›. Bu yönüyle KON
grubu a¤r› konusunda daha etkin gözükmektedir. Fonksiyonel
kapasite ölçümlerinde 4. haftada sadece KON-EKS grubunda
KONT grubuna göre anlaml› düzelme saptad›k. Bu düzelme 8 ve
20. haftalarda ‹ZM grubuna göre de anlaml› düzeyde daha iyiydi.
Bu yönüyle fonksiyonel kapasitede art›fl aç›s›ndan KON-EKS grup
daha üstün gözükmektedir. Fizik muayene bulgular›nda her üç
egzersiz grubunda da patellafemoral hassasiyette, eklem çevre-
si hassasiyetinde ve EHA esnas›nda a¤r›da Kontrol grubuna gö-
re anlaml› düzeyde azalma saptand›. Patellafemoral ve eklem
çevresi hassasiyetinde KON-EKS grup yine di¤er gruplara göre
daha belirgin iyileflme gösterdi. 

Egzersiz gruplar›nda 8. hafta ölçümleri 4. hafta ölçümlerine
göre anlaml› düzeyde daha iyi olarak saptad›k. Bu yönüyle egzer-
size 8 hafta devam edilmesi daha uygun olacakt›r. Çal›flmam›z›n
sonunda afla¤›daki sonuçlara ulaflt›k:

1. Diz OA'l› hastalarda uygulanan konsantrik, konsantrik-ek-
santrik izokinetik ve izometrik egzersiz programlar› a¤r›da azal-
ma ve buna sekonder ilaç gereksiniminde azalma, fonksiyonel
kapasitede düzelme ve kas kuvvetlerinde belirgin art›fl sa¤lam›fl-
t›r.

2. ‹zokinetik egzersiz gruplar›nda egzersizin b›rak›lmas›ndan
12 hafta sonra kas güçlerinde, a¤r› ve fonksiyonel kapasite iyilefl-
mesinde kontrol grubuna göre anlaml› düzeyde iyileflme devam
etmifltir. 

3. Konsantrik izokinetik ve kombine konsantrik-eksantrik izo-
kinetik egzersizler, izometrik egzersizlere göre a¤r› ve fonksiyo-
nel kapasitede daha üstün ve daha h›zl› iyileflme sa¤lamaktad›r.

4. A¤r› iyileflmesinde konsantrik egzersizler, fonksiyonel ka-
pasite iyileflmesinde ise kombine konsantrik-eksantrik egzersiz-
ler daha üstün gözükmekte ve iyileflme daha h›zl› bafllamaktad›r. 
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Bu sonuçlara göre diz OA'l› hastalar egzersiz programlar›n-
dan oldukça fayda görebilirler. ‹zokinetik egzersizlerse daha et-
kin olmalar›, iyileflmenin daha h›zl› bafllamas› ve etkilerinin daha
uzun süre devam etmesi yönüyle özellikle tercih edilebilir. A¤r›
flikayeti ön planda olan hastalara konsantrik izokinetik, fonksiyo-
nel aç›dan daha fazla düzelme istedi¤imiz hastalara kombine
konsantrik-eksantrik izokinetik egzersizler önerilebilir.
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