
Bilateral Diz Osteoartritinde Kombine Fizik Tedavi 
Program› ile Egzersiz Program›n›n Bozulmufl 

Denge Fonksiyonuna Etkisinin Karfl›laflt›r›lmas›
Comparison of Effects of Combined Physical Therapy 

Program and Exercise on Corrupted Balance 
Functions in Patient with Knee Bilateral  Osteoarthritis

Özet
Amaç: Bu çal›flmada bilateral diz osteoartriti olan hastalarda
kombine fizik tedavi ve rehabilitasyon program›n›n bozulmufl
denge fonksiyonu üzerine olan etkilerini ve bu etkilerin tek bafl›-
na egzersiz uygulamas›na üstünlü¤ünün olup olmad›¤›n› araflt›r-
may› amaçlad›k. 
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya Amerikan Romatoloji Birli¤i
(ACR-American College of Rheumatology) kriterlerine göre bila-
teral diz osteoartriti tan›s› konulan yafllar› 59-84 aras›nda 40 has-
ta al›nd›. Hastalar kura usulü ile 20’fler kiflilik iki gruba ayr›ld›lar.
1. gruba (Kombine Tedavi-FT grubu) her iki dize egzersizle kom-
bine edilmifl ultrason ve TENS tedavisi, 2. gruba (Egzersiz grubu-
EG) sadece kuadriseps ve hamstringler için güçlendirici izomet-
rik+izotonik egzersiz uygulamas› yapt›r›ld›. Her iki grup bu prog-
ramlar› 15 seans boyunca uygulad›. Hastalar tedavi öncesi ve te-
daviden 15 gün sonra WOMAC-toplam, WOMAC-a¤r› ve Berg
denge ölçe¤i ile de¤erlendirildiler.
Bulgular: Tedavi sonras›nda gruplar aras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda
WOMAC-toplam, WOMAC-a¤r› ve Berg denge skorlar›nda FT grubu
ile EG aras›nda fark ortaya ç›kt› ve bu fark istatistiksel olarak anlaml›
idi (p<0.05). Grup içi karfl›laflt›rmalarda da gerek FT grubunda, gerek-
se EG’da WOMAC-toplam, WOMAC-a¤r› ve Berg ölçe¤i de¤erlerinde
bafllang›ç de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir düzelme oldu¤u görüldü (p<0.05).
Sonuç: Bu çal›flmada diz osteoartritli hastalarda denge fonksiyo-
nunun restorasyonunda a¤r› kontrolü ile kombine edilen egzer-
siz uygulamas›n›n  daha etkili oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r.
(Romatizma 2008; 23: 9-13)
Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, denge, ultrason, TENS, egzersiz

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of
physical therapy and rehabilitation programs on corrupted bal-
ance function in patients with bilateral knee osteoarthritis and
to determine any additional superior treatment other than
quadricep and the hamstring muscle strengthening exercises.  
Patient and Methods: Forty patients aged between 59-84 years
old,  diagnosed  with bilateral knee osteoarthritis according to
American College of Rheumatology criteria participated in this
study. Patients were randomized into two groups. The first
group was applied 15 session physical therapy (therapeutic ultra-
sound and TENS) combined with exercise to both knees; the sec-
ond group was  given 15 session of only strengthening exercise
to quadriceps and hamstring muscles. The patients were evaluat-
ed before  and after two weeks treatment. WOMAC-total,
WOMAC-pain and Berg Balance Scale were used to evaluate to
disability and balance function. 
Results: In the inter-groups comparison after 15 session, there
were statistically significant differences between two groups and
the results of the first group was higher than those of second
group in WOMAC-total, WOMAC-pain and Berg scale (p<0.05).
There were statistically significant improvement in both groups
in WOMAC-total, WOMAC-pain and Berg scale (p<0.05). 
Conclusion: According to this study we conclude that a physical
therapy and rehabilitation program combined with exercise has
more beneficial effects than only strengthening exercise pro-
gram on balance restoration in bilateral knee osteoarthritis
(Rheumatism 2008; 23: 9-13)
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Girifl

Diz osteoartriti (OA) gerek Türkiye’de  gerekse dünyada
yafll› popülasyonu en fazla etkileyen (%30-40) ve büyük
ekonomik kay›plara sebep olan bir hastal›kt›r (1-3). Diz

OA’s› olan hastalar ilerleyici fonksiyon kayb›, yürüme, ayak-
ta durma, merdiven inip ç›kma ve denge gibi fonksiyonlar-
da artan ba¤›ml›l›k ile karfl› karfl›yad›rlar. Denge yukar›da
belirtilen fonksiyonlar›n ve günlük yaflam aktivitelerinin en
önemli bileflenlerinden birisi olup, nöromuskuler organizas-



yonun pek çok komponenti ile kontrol ve koordine edilen
bir fonksiyondur. Denge duyusal, görsel ve iflitsel sistemler-
den gelen sensoriyel girdilerin ifllenmesi ile koordine edilir
(4-6). Fakat dengenin sa¤lanmas› sadece periferden gelen
girdilerin ifllenmesi ile sa¤lanamaz, zaman›nda ve yeterli
güçle oluflan kas aktivitesini de gerektirir. Tüm bunlarla
ba¤lant›l› olarak denge bozukluklar› artm›fl düflme riski ve
yetersiz mobilizasyona ba¤l› sorunlar› beraber getirir (7).
OA’l› hastalarda önarka ve yan planlarda vücut sal›n›m›n›n
artt›¤› bilinmektedir. Bu durum da artm›fl düflme riski ve
vertebral olmayan k›r›klar›n önde gelen sebeplerinden biri
olarak de¤erlendirilmektedir (8). Diz OA’s›nda dengenin;
propriyoseptif duyu bozuklu¤u, sarkopeni, artm›fl vücut ins-
tabilitesi ve a¤r›n›n özellikle quadriceps kas› üzerindeki in-
hibitör etkilerine ba¤l› olarak bozuldu¤u kabul edilmekte-
dir (8-11). A¤r›n›n denge fonksiyonunun bileflenlerinden bi-
ri olabilece¤i ve diz OA’s›nda refleks kas yan›tlar›n›n zama-
n›nda verilebilmesinin özellikle kuadriseps olmak üzere diz
çevresi kaslar›n›n ve eklemlerin a¤r›s›z olmas›na ba¤l› oldu-
¤u ve  dolay›s›yla diz a¤r›s›n›n OA’da denge bozuklu¤una
sebep olan etkenlerden biri olarak de¤erlendirilebilece¤i
bildirilmektedir (12-13). Leveille ve ark.lar› muskuloskeletal
a¤r›n›n ve özellikle yayg›n a¤r›n›n düflme riski üzerine
önemli etkilerinin oldu¤unu bildirmektedirler (14). Ciddi
diz OA ve kuadriseps güçsüzlü¤ü olan kiflilerde a¤r› ile düfl-
me riskinin önemli bir komponenti olarak denge bozuklu-
¤u aras›nda belirgin bir iliflkinin oldu¤u bulunmufltur (15).
‹laveten diz a¤r›s›, etkilenmifl olan dizdeki yüklenme yete-
ne¤ini azaltmak sureti ile hastalar›n vücut a¤›rl›k merkezini
fizyolojik s›n›rlarda tutmalar›n› engellemektedir (16). 

Denge ve denge bozuklu¤unun de¤erlendirilmesi kar-
mafl›k bir süreçtir. Romberg testi gibi pratik ve basit yön-
temlerden, elektronik stabilometrik de¤erlendirme gibi so-
fistike metotlara kadar pek çok yöntem kullan›larak de¤er-
lendirme yap›labilir (8).  

Bu çal›flmada bilateral diz OA’s› olan hastalarda kombi-
ne fizik tedavi ve rehabilitasyon program›n›n bozulmufl
denge fonksiyonu üzerine olan etkilerini ve bu etkilerin tek
bafl›na egzersiz uygulamas›na üstünlü¤ünün olup olmad›-
¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 

Hastalar ve Yöntem

Bu çal›flmaya Amerikan Romatoloji Birli¤i (ACR Ameri-
can College of Rheumatology) kriterlerine göre bilateral
diz osteoartriti tan›s› konulan yafllar› 59-84 aras›nda 40 has-
ta al›nd›. Hastalar yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi (VK‹),
cinsiyet, hastal›k süresi aç›s›ndan sorguland›lar. Radyolojik
de¤erlendirme için ayakta yük verir pozisyonda çekilen 2
yönlü (önarka ve yan) diz grafileri kullan›ld›. De¤erlendir-
meler FTR uzman› taraf›ndan Kellgren Lawrence de¤erlen-
dirme ölçe¤ine göre yap›ld›. 

Dahil edilme kriterleri: En az 1 y›ld›r tibiofemoral OA’ya
ba¤l› diz a¤r›s›, radyolojik olarak Grade 1-3 tibiofemoral
OA’s›  olan herhangi bir nörolojik defisiti bulunmayan pri-
mer osteoartritli hastalar çal›flmaya dahil edildiler.

Hariç tutma kriterleri: Sekonder OA’s› olan, diz, kalça ve-
ya lomber vertebral kolonda herhangi bir operasyon geçiren,
radyolojik olarak Grade 4 OA’s› olan, son bir y›lda dizine fizik
tedavi veya enjeksiyon uygulanm›fl osteoartritli hastalarla, di-
abetes mellitus, vertigo, iflitme ve görme problemi olan, son

bir y›lda ciddi travmaya maruz kalm›fl hastalar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›lar. Genu varum, genu valgum ve diz eklem hareket k›-
s›tl›l›¤› olan hastalar da çal›flmaya al›nmad›lar.

Hastalar›n a¤r› ve fonksiyonel düzeyleri WOMAC (The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) ölçe¤i ile de¤erlendirildi. Denge fonksiyonunu de-
¤erlendirmek için Berg Denge Ölçe¤i (Berg Balance Scale)
kullan›ld›. Bu ölçek günlük yaflam aktivitelerinden oluflan
desteksiz oturma, gözler kapal› iken ayakta durma, tek aya-
küstünde durma gibi 14 farkl› aktivitenin de¤erlendirildi¤i
bir hekim gözlem ölçe¤idir. Her fonksiyon için 0-4 puan
aras›nda bir puan verilerek maksimum 56 puan elde edilir.
Hem dinamik hem de statik denge fonksiyonlar›n› de¤er-
lendirebilen, klinik ve laboratuar de¤erlendirmeler ile kore-
lasyonu iyi bir testtir (17). Yüksek puanlar denge fonksiyo-
nunun iyi oldu¤u anlam›na gelir (Tablo1).

Hastalar kura usulü ile 2 gruba ayr›ld›lar; 1. gruba (Kom-
bine Tedavi FT grubu) her iki dize 20 dakika yüksek frekans,
orta yo¤unlukta (Frekans: 80-180 Hz,  Dalga boyu:50-100
μs) TENS; 1.5 Watt/cm2 güç ve  1 MHz frekansta her iki di-
ze 5’er dakika Ultrason tedavisine ilaveten kuadriseps ve
hamstringler için güçlendirici izometrik+izotonik egzersiz-
ler yapt›r›ld›. 2. gruba (Egzersiz grubuEG) sadece kuadriseps
ve hamstringler için güçlendirici izometrik+izotonik egzer-
siz uygulamas› yapt›r›ld›.

‹zometrik Quadriceps egzersizi için sandalyede oturur
pozisyonda, diz 90 derece fleksiyonda ve ayak bile¤i immo-
bilize halde iken dizin 10 saniye süreyle maksimum ekstan-
siyonu ve 35 saniyelik istirahat olacak flekilde 5 set halinde
uyguland›. Hamstring izometrik egzersizi için diz tam eks-
tansiyonda iken ayak bile¤i alt›na yerlefltirilen bir havluya
10 saniye maksimum direnç uygulama, 35 saniye istirahat
olacak flekilde 5 set uyguland›. ‹zotonik güçlendirme için De
Lorme yüntemi kullan›ld›. 10 RM belirlendikten sonra 1. haf-
ta %50x10RM, 2. hafta %75x10 RM ve e¤er tolere edebilir-
se 3. hafta %100x10 RM ile 5 seans yapt›r›ld›. Quadriceps
için bir sandalyede oturur pozisyonda, hamstring için prone
pozisyonda yatarken ayak bile¤ine ba¤lanan a¤›rl›klar kul-
lan›larak çal›flt›r›ld›. FT grubu egzersizleri fizyoterapist eflli-
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Tablo 1. Berg Denge Ölçe¤i

Denge Bileflenleri Skor (0-4)
Desteksiz oturma
Otururken aya¤a kalkma
Ayakta iken oturma
Yer de¤ifltirme (transfer) faaliyetleri
Desteksiz ayakta durma
Gözler kapal› ayakta durma
Tandem duruflu
Tek ayak üzerinde durma
Ayaklar sabit iken gövdeyi çevirme
Zeminden obje alma
360 derece dönme
Basamak inip ç›kma
Ayakta iken ileriye do¤ru uzanma

Toplam (0-56)



¤inde yaparken, EG ayn› fizyoterapist ile 1 seans birlikte ça-
l›flm›fl di¤er 14 seans› ev program› fleklinde uygulam›flt›r. Her
iki grup bu programlar› 15 seans boyunca uygulad›. Her iki
grupta ölçüm ve de¤erlendirmeler tedavi bafllang›c›nda ve
15 seansl›k tedaviden 15 gün sonra tekrar edildi. 

‹statistiki analizler SPSS for windows 11.0 program› kul-
lan›larak yap›ld›. Normal da¤›l›m varsay›m› sa¤lanamad›-
¤›ndan, gruplararas› karfl›laflt›rmalarda Mann Whitney U
testi, grup içi karfl›laflt›rmalarda Wilcoxon ‹flaretli S›ra Testi
ve korelasyon analizinde Spearman testi kullan›ld›. ‹statisti-
ki anlaml›l›k %95 güven aral›¤›nda p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Çal›flmaya her iki grupta 20’fler kifli olmak üzere 40 kifli al›n-
d› EG’de 5 hastaya çeflitli sebeplerle takip ölçümleri için ulafl›-
lamad›. FT grubunda 20 hasta çal›flmay› tamamlad›. ‹statistiki
de¤erlendirmeler toplam 35 kifli ile yap›ld›.  ‹ki grup aras›nda

yafl, cinsiyet, boy, kilo, VK‹, radyolojik evre ve hastal›k süreleri
aç›s›ndan istatistiksel bir fark tespit edilmedi. FT grubunda yafl
ortalamas› 72.00 iken EG’de 66.40 olarak hesapland›. ‹ki gruba
ait demografik ve bafllang›ç klinik verileri Tablo 2’de
gösterilmifltir. 

Tedaviden 15 gün sonra yap›lan WOMACtoplam, WOMA-
Ca¤r› ve Berg denge ölçe¤i skorlar› bak›m›ndan  FT grubu ile
EG aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k belirlendi
(p<0.05) Her üç parametrede de FT grubunda daha iyi sonuç-
lar ortaya ç›km›flt› (Tablo 3). Gerek FT grubunda, gerekse
EG’de WOMACtoplam, WOMACa¤r› ve Berg ölçe¤i de¤erle-
rinde 15 seans kombine tedavi ve egzersiz uygulamas›ndan
sonra bafllang›ç de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir düzelme oldu¤u görüldü (p<0.05). (Tablo 3). 

FT grubunda Berg denge skorlar› ile hem WOMACa¤r›
hem de WOMACtoplam  aras›nda  istatistiksel olarak an
laml› bir korelasyon mevcut iken, EG’de WOMACa¤r› ile
Berg skorlar› aras›nda  anlaml› bir korelasyon tespit edile-
memifltir (Tablo 4).
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Tablo 2. FT grubu ve Egzersiz grubuna ait demografik ve bafllang›ç klinik verilerin ortalamalar.  

Grup FT (n=20) EG (n=15) p

Yafl 72.00±6.48 66.40±5.35 0.120

Cinsiyet K.14, E:6 K:9, E:6

Boy 16.95±7.46 164.80±8.41 0.547

Kilo 75.80±7.11 73.80±4.82 0.309

VK‹ 28.19±2.53 27.40±3.82 0.726

Radyolojik evre (I,II,III) 3.5,12 4.3,8

Hastal›k süresi 8.00±4.59 7.13±2.85 0.525

WOMAC-Toplam Ortalama (SS) 68.15±10.06 66.80±10.96
Ortanca (Min-Max) 70.00 (50-98) 64.00 (56-80) 0.990

WOMAC-A¤r›
Ortalama (SS) 16.05±3.47 17.00±3.60
Ortanca (Min-Max) 15.00 (8-23) 18.00 (12-20) 0.442

Berg Denge Ölçe¤i
Ortalama (SS) 36.00±11.96 35.40±4.50
Ortanca (Min-Max) 38.50 (10-50) 36.00 (28-40) 0.340

Tablo 3. WOMAC-Toplam, WOMAC-A¤r› ve Berg ölçe¤i ile edinilen sonuçlar›n grup içi (Wilcoxon testi) ve gruplararas› 
(Mann-Whitney U) karfl›laflt›rmalar›n›n sonuçlar›.  

Fizik Tedavi Grubu Egzersiz Grubu

TÖ TS TÖ TS p

WOMAC-Toplam
Ortalama (SS) 68.15±10,06† 52.45±8.37† 66.80±10.96† 61.33±9.40†

Ortanca (Min-Max) 70.00 (50-98) 53.00 (42-72) 64.00 (56-80) 58.00 (50-78) 0.020

WOMAC-A¤r›
Ortalama (SS) 16.5±3.47† 11.15±3.92† 17.00±3.60† 14.73±3.12†

Ortanca (Min-Max) 15.00 (8-23) 10.00 (6-23) 18.00 (12-20) 16.00 (10-20) 0.003

Berg
Ortalama (SS) 36.00±11.96† 43.05±10.04† 35.40±4.50† 38.00±4.48†

Ortanca (Min-Max) 38.50 (10-50) 43.00 (20-56) 36.00 (28-40) 40.00 (30-42) 0.027

†: Wilcoxon efllefltirilmifl gruplarda anlaml›l›k katsay›s› p<0.01. P: Ba¤›ms›z gruplarda anlaml›l›k katsay›s› p<0.05 TÖ:Tedaviden önce, TS:Tedaviden sonra



Tart›flma

Diz OA’s› dizin biyomekanik, anatomik ve fonksiyonel
özellikleri nedeniyle bir yandan kifliyi dizabiliyete sürükler-
ken, di¤er yandan karmafl›k mekanizmalarla dinamik ve
statik denge bozuklu¤u yaratarak bireyleri düflme ve düfl-
meye ba¤l› k›r›klar için korunaks›z hale getirmektedir. Bu
çal›flmada, kombine fizik tedavi ve rehabilitasyon uygula-
mas›n›n denge üzerindeki etkisi egzersiz uygulamas› ile
karfl›laflt›r›lm›fl ve kapsaml› uygulaman›n daha üstün sonuç-
lar verdi¤i tespit edilmifltir. 

OA’l› hastalar›n denge problemleri, denge restorasyonu
ve denge egzersizlerine iliflkin literatürde yeterli say›da ça-
l›flma olmakla birlikte terapötik ultrason, TENS gibi tedavi
modalitelerin  kombine veya tek bafl›na denge üzerine olan
etkisini  inceleyen bir çal›flmaya rastlanamam›flt›r. 

Literatürde genel olarak diz OA’s›n›n denge bozuklu¤u-
na yol açt›¤› konusunda bir fikir birli¤i olsa da bu durumun
düflme riski ve buna ba¤l› vertebral ve nonvertebral k›r›k
riskine olan etkisi aç›s›ndan halen tart›flma mevcuttur 
(7-11).  Bellew ve ark. düflük yo¤unluklu egzersiz çal›flmala-
r›n›n yafll› bireylerde alt ekstremite güçsüzlü¤üne ba¤l›
denge bozuklu¤unu düzeltmede yeterince etkin olmad›¤›-
n›, aksine denge üzerine olumsuz etki yapabilece¤ini öne
sürmektedirler. Benzer flekilde sarkopenik yafll› bireylerde
güçlendirme ve fonksiyonel egzersizlerin etkilerinin araflt›-
r›ld›¤› bir çal›flmada kas gücünde art›fl sa¤lanmas›na karfl›n
denge fonksiyonlar›n›n artmad›¤› bildirilmektedir (19). Bu
çal›flmalar›n sonuçlar› bizim egzersiz grubunda elde etti¤i-
miz sonuçlarla tezat teflkil etmektedir. Zira bizim çal›flma-
m›zda egzersiz grubunda da Berg ölçe¤i sonuçlar›nda bafl-
lang›ca göre anlaml› bir denge skoruna ulafl›lm›flt›r. Bu so-
nuçlarla paralel flekilde Hurley ve Scott  denge tahtas› ile ça-
l›flt›r›lan diz OA’li hastalar›n kas gücünün yan› s›ra kas akti-
vasyonu, denge ve pozisyon duyusunda da belirgin art›fl
sa¤land›¤›n› bildirmektedirler (20). Bu farkl›l›klar egzersiz
seçeneklerindeki çeflitlili¤e ve uygulama prosedürlerine
ba¤l› olabilece¤i gibi, kullan›lan ölçüm ve takip araçlar›na
da ba¤l› olabilir.

Diz OA’inde denge bozuklu¤unun sebeplerinden biri de
diz a¤r›s›d›r. Messier ve ark.lar› 65 yafl üstü diz a¤r›s› olan
OA’li bireylerde denge ve alt ekstremite gücünde 30 ayl›k
bir dönemde  belirgin azalma oldu¤unu tespit etmifllerdir
(21). Bu durum hem aktivite azalmas›na hem de dizin flek-
sör ve ekstansörlerinin postural dengenin sa¤lanmas› afla-
mas›nda zaman›nda ve etkili bir kas yan›t›n›n oluflturmas›n›
engelleyerek denge bozuklu¤una yol açmaktad›r (22). Tüm
bunlar›n ötesinde a¤r›, etkilenen dizde yeterli yüklenmeyi
engelledi¤inden denge ve vücut a¤›rl›k merkezinin fizyolo-

jik sal›n›m aral›¤›n› bozarak denge bozuklu¤u yaratmakta-
d›r (16). Bu durum osteoartritik dizde a¤r› kontrolünün
denge ve koordinasyon üzerine olumlu etki sa¤layabilece-
¤i tezine zemin oluflturmaktad›r. Diz OA’inde yayg›n olarak
uygulanan terapötik ultrason, bir yandan serbest sinir son-
lanmalar›nda a¤r› efli¤ini yükseltirken, di¤er yandan miye-
linli kal›n lifleri etkilemek suretiyle a¤r› kap›s›n› kapatarak
a¤r› duyusunu azaltmaktad›r (23,24). Ayr›ca yüksek fre-
kansl› TENS uygulamas› diz OA’ine ba¤l› diz a¤r›s›nda etkin-
li¤i yüksek bir modalitedir ve egzersiz ile kombine edilmesi
etkinli¤ini art›rmaktad›r (25). Teorik olarak her iki uygula-
ma da a¤r›l› diz ekleminde quadriceps ve hamstring güçlen-
dirme egzersizlerinde a¤r› duyusunu azaltarak egzersiz uy-
gulama konforunu ve hasta cesaretini art›rarak etki oluyor
olabilir (26). Ard›fl›k 3 Hyaloronate enjeksiyonunun diz os-
teoartritinde a¤r› ve denge üzerinde 5. haftada ortaya ç›-
kan olumlu ve istatistiki olarak anlaml› etkileri mevcuttur
(27). Bu çal›flman›n sonuçlar› bizim sonuçlar›m›zla paralellik
göstermektedir. Zira her iki çal›flmada da denge aç›s›ndan
ortaya ç›kan sonuç, a¤r›daki azalman›n refleks inhibisyonu
ortadan kald›rmak sureti ile kuadriseps gücünün art›fl›na
veya mevcut kas gücünün efektif kullan›m›na olanak sa¤la-
mas› ile aç›klanabilir. Glukozamin/kondritin sülfat kombi-
nasyonunun diz OA’i üzerine olan etkilerinin irdelendi¤i bir
çal›flmada, bizim sonuçlar›m›za benzer flekilde egzersiz ile
kombine edilmifl glukozamin/kondritin sülfat grubunda
dengede daha olumlu de¤ifliklikler kaydedilmifltir (28).
Glukozamin/kondroitin sülfat kombinasyonunun k›k›rdak
döngüsü üzerindeki etkisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te, diz OA’s›nda a¤r›y› azalt›c› etkilerinin oldu¤u kabul
edilmektedir. Öte yandan bir metaanaliz çal›flmas›nda ise
diz OA’s›nda güçlendirme egzersizlerinin a¤r› ve fonksi-
yon kay›plar› üzerinde pozitif etkilerinin oldu¤u gösteril-
mifltir (26).

Diz OA’li hastalarda özellikle kuadriseps zay›fl›¤› sonu-
cunda oluflan dinamik denge kusurlar›n›n mobilite ve fonk-
siyonel kapasite üzerinde olumsuz etkilerinin oldu¤u kabul
edilmektedir. Öte yandan a¤r› ve propriyosepsiyonda azal-
ma kuadriseps gücü üzerinde negatif etkilere sahiptir. Ar-
vidsson OA’li dizde a¤r›n›n diz çevresi kaslar›nda zaman›n-
da ve uygun kassal aktiviteyi bozmak sureti ile denge bo-
zuklu¤una yol açt›¤›n› bildirmektedir (12). Bu görüfl bizim
çal›flmam›z› da destekler niteliktedir, zira bizim sonuçlar›-
m›z a¤r› kontrolünün daha etkili oldu¤u FT grubunda ayn›
egzersiz uygulamas›na ra¤men EG’den daha iyi denge per-
formans›na ulafl›ld›¤›n› tespit ettik.

Sonuç olarak diz OA’i olan hastalarda denge multifak-
töriyel bir fonksiyondur. Özellikle yafll› ve osteoartritik po-
pülasyonda gerek medikal gerek sosyal a¤›rl›¤› nedeniyle
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Tablo 4. Berg denge ölçe¤i skorlar›n›n a¤r› ve genel dizabilite skorlar› ile korelasyonu

Fizik Tedavi Grubu Egzersiz Grubu

WOMAC-A¤r› WOMAC-Topl. WOMAC-A¤r› WOMAC-Topl.

Berg Skoru r= -0.472 r= 0.327 r= -0.266 r= 0.576

p=0.004 p= 0.055 p= 0.337 p= 0.025



denge bozuklu¤una ba¤l› düflme ve k›r›klar›n önlenmesin-
de denge restorasyonu büyük önem arz etmektedir. Bu ça-
l›flmada diz OA’li hastalarda denge restorasyonunda a¤r›-
n›n önemli bir komponent oldu¤u ve a¤r› kontrolü ile kom-
bine edilen egzersiz uygulamas›n›n denge üzerinde daha
etkili sonuçlar› oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r. 
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