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Bilateral Diz Osteoartritinde Kombine Fizik Tedavi
Programi ile Egzersiz Programinin Bozulmus
Denge Fonksiyonuna Etkisinin Karsilastirilmasi

Comparison of Effects of Combined Physical Therapy
Program and Exercise on Corrupted Balance
Functions in Patient with Knee Bilateral Osteoarthritis

Umit Dinger, Engin Cakar, Baki Ozdemir, Mehmet Zeki Kiralp, Hasan Dursun
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada bilateral diz osteoartriti olan hastalarda
kombine fizik tedavi ve rehabilitasyon programinin bozulmus
denge fonksiyonu Gzerine olan etkilerini ve bu etkilerin tek basi-
na egzersiz uygulamasina Gstiinliganan olup olmadigini arastir-
mayi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Amerikan Romatoloji Birligi
(ACR-American College of Rheumatology) kriterlerine gore bila-
teral diz osteoartriti tanisi konulan yaslari 59-84 arasinda 40 has-
ta alindi. Hastalar kura usulli ile 20'ser kisilik iki gruba ayrildilar.
1. gruba (Kombine Tedavi-FT grubu) her iki dize egzersizle kom-
bine edilmis ultrason ve TENS tedavisi, 2. gruba (Egzersiz grubu-
EG) sadece kuadriseps ve hamstringler icin gug¢lendirici izomet-
rik+izotonik egzersiz uygulamasi yaptirildi. Her iki grup bu prog-
ramlari 15 seans boyunca uyguladi. Hastalar tedavi 6ncesi ve te-
daviden 15 giin sonra WOMAC-toplam, WOMAC-agri ve Berg
denge 6lcegi ile degerlendirildiler.

Bulgular: Tedavi sonrasinda gruplar arasi degerler karsilastirildiginda
WOMAC-toplam, WOMAC-agri ve Berg denge skorlarinda FT grubu
ile EG arasinda fark ortaya cikti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.05). Grup ici karsilastirmalarda da gerek FT grubunda, gerek-
se EG'da WOMAC-toplam, WOMAC-agri ve Berg 6lcegi degerlerinde
baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir diizelme oldugu goéruldi (p<0.05).

Sonug: Bu calismada diz osteoartritli hastalarda denge fonksiyo-
nunun restorasyonunda agri kontrolu ile kombine edilen egzer-
siz uygulamasinin  daha etkili oldugu sonucuna ulasiimistir.
(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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Giris

Diz osteoartriti (OA) gerek Turkiye'de gerekse diinyada
yasl populasyonu en fazla etkileyen (%30-40) ve buyuk
ekonomik kayiplara sebep olan bir hastalktir (1-3). Diz

OA’si olan hastalar ilerleyici fonksiyon kaybi, ytrame, ayak-
ta durma, merdiven inip ¢cikma ve denge gibi fonksiyonlar-
da artan bagimhlik ile karsi karsiyadirlar. Denge yukarida
belirtilen fonksiyonlarin ve gtinliik yasam aktivitelerinin en
onemli bilesenlerinden birisi olup, n6romuskuler organizas-
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yonun pek ¢cok komponenti ile kontrol ve koordine edilen
bir fonksiyondur. Denge duyusal, gorsel ve isitsel sistemler-
den gelen sensoriyel girdilerin islenmesi ile koordine edilir
(4-6). Fakat dengenin saglanmasi sadece periferden gelen
girdilerin islenmesi ile saglanamaz, zamaninda ve yeterli
glcle olusan kas aktivitesini de gerektirir. Tum bunlarla
baglantili olarak denge bozukluklari artmis disme riski ve
yetersiz mobilizasyona bagli sorunlari beraber getirir (7).
OA'li hastalarda 6narka ve yan planlarda vlcut saliniminin
arttigi bilinmektedir. Bu durum da artmis dtsme riski ve
vertebral olmayan kiriklarin 6nde gelen sebeplerinden biri
olarak degerlendirilmektedir (8). Diz OA’'sinda dengenin;
propriyoseptif duyu bozuklugu, sarkopeni, artmis viicut ins-
tabilitesi ve agrinin 6zellikle quadriceps kasi Uzerindeki in-
hibitor etkilerine bagl olarak bozuldugu kabul edilmekte-
dir (8-11). Agrinin denge fonksiyonunun bilesenlerinden bi-
ri olabilecegi ve diz OA’sinda refleks kas yanitlarinin zama-
ninda verilebilmesinin 6zellikle kuadriseps olmak tzere diz
cevresi kaslarinin ve eklemlerin agrisiz olmasina bagli oldu-
gu ve dolayisiyla diz agrisinin OA’da denge bozukluguna
sebep olan etkenlerden biri olarak degerlendirilebilecegi
bildirilmektedir (12-13). Leveille ve ark.lari muskuloskeletal
agrinin ve ozellikle yaygin agrinin disme riski Uzerine
onemli etkilerinin oldugunu bildirmektedirler (14). Ciddi
diz OA ve kuadriseps gui¢sizligu olan kisilerde agri ile dus-
me riskinin énemli bir komponenti olarak denge bozuklu-
gu arasinda belirgin bir iliskinin oldugu bulunmustur (15).
llaveten diz agrisi, etkilenmis olan dizdeki yiiklenme yete-
negini azaltmak sureti ile hastalarin vicut agirlik merkezini
fizyolojik sinirlarda tutmalarini engellemektedir (16).

Denge ve denge bozuklugunun degerlendirilmesi kar-
masik bir sGrectir. Romberg testi gibi pratik ve basit yon-
temlerden, elektronik stabilometrik degerlendirme gibi so-
fistike metotlara kadar pek ¢ok yontem kullanilarak deger-
lendirme yapilabilir (8).

Bu calismada bilateral diz OA’si olan hastalarda kombi-
ne fizik tedavi ve rehabilitasyon programinin bozulmus
denge fonksiyonu Gzerine olan etkilerini ve bu etkilerin tek
basina egzersiz uygulamasina UstanlGganin olup olmadi-
gini arastirmayi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Bu ¢alismaya Amerikan Romatoloji Birligi (ACR Ameri-
can College of Rheumatology) kriterlerine gére bilateral
diz osteoartriti tanisi konulan yaslari 59-84 arasinda 40 has-
ta alindi. Hastalar yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi),
cinsiyet, hastalik stresi agisindan sorgulandilar. Radyolojik
degerlendirme i¢in ayakta yuk verir pozisyonda cekilen 2
yonll (6narka ve yan) diz grafileri kullanildi. Degerlendir-
meler FTR uzmani tarafindan Kellgren Lawrence degerlen-
dirme 6lcegine gore yapildi.

Dahil edilme kriterleri: En az 1 yildir tibiofemoral OA'ya
bagl diz agrisi, radyolojik olarak Grade 1-3 tibiofemoral
OA'’sI olan herhangi bir nérolojik defisiti bulunmayan pri-
mer osteoartritli hastalar ¢alismaya dahil edildiler.

Hari¢ tutma kriterleri: Sekonder OA’si olan, diz, kal¢a ve-
ya lomber vertebral kolonda herhangi bir operasyon geciren,
radyolojik olarak Grade 4 OA’si olan, son bir yilda dizine fizik
tedavi veya enjeksiyon uygulanmis osteoartritli hastalarla, di-
abetes mellitus, vertigo, isitme ve gérme problemi olan, son

bir yilda ciddi travmaya maruz kalmis hastalar calisma disi bi-
rakildilar. Genu varum, genu valgum ve diz eklem hareket ki-
sithhgi olan hastalar da calismaya alinmadilar.

Hastalarin agri ve fonksiyonel duzeyleri WOMAC (The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) Olcedi ile dederlendirildi. Denge fonksiyonunu de-
gerlendirmek icin Berg Denge Olcegi (Berg Balance Scale)
kullanildi. Bu 6lcek gunluk yasam aktivitelerinden olusan
desteksiz oturma, gozler kapali iken ayakta durma, tek aya-
kustinde durma gibi 14 farkl aktivitenin degerlendirildigi
bir hekim goézlem 6lcegidir. Her fonksiyon icin 0-4 puan
arasinda bir puan verilerek maksimum 56 puan elde edilir.
Hem dinamik hem de statik denge fonksiyonlarini deger-
lendirebilen, klinik ve laboratuar degerlendirmeler ile kore-
lasyonu iyi bir testtir (17). Yuksek puanlar denge fonksiyo-
nunun iyi oldugu anlamina gelir (Tablo1).

Hastalar kura usult ile 2 gruba ayrildilar; 1. gruba (Kom-
bine Tedavi FT grubu) her iki dize 20 dakika yuksek frekans,
orta yogunlukta (Frekans: 80-180 Hz, Dalga boyu:50-100
ps) TENS; 1.5 Watt/cm? gig ve 1 MHz frekansta her iki di-
ze 5'er dakika Ultrason tedavisine ilaveten kuadriseps ve
hamstringler icin guglendirici izometrik+izotonik egzersiz-
ler yaptirildi. 2. gruba (Egzersiz grubuEG) sadece kuadriseps
ve hamstringler icin guclendirici izometrik+izotonik egzer-
siz uygulamasi yaptirildi.

izometrik Quadriceps egzersizi icin sandalyede oturur
pozisyonda, diz 90 derece fleksiyonda ve ayak bilegi immo-
bilize halde iken dizin 10 saniye streyle maksimum ekstan-
siyonu ve 35 saniyelik istirahat olacak sekilde 5 set halinde
uygulandi. Hamstring izometrik egzersizi icin diz tam eks-
tansiyonda iken ayak bilegi altina yerlestirilen bir havluya
10 saniye maksimum diren¢ uygulama, 35 saniye istirahat
olacak sekilde 5 set uygulandi. izotonik giiclendirme igin De
Lorme yuntemi kullanildi. 10 RM belirlendikten sonra 1. haf-
ta %50x10RM, 2. hafta %75x10 RM ve eger tolere edebilir-
se 3. hafta %100x10 RM ile 5 seans yaptirildi. Quadriceps
icin bir sandalyede oturur pozisyonda, hamstring icin prone
pozisyonda yatarken ayak bilegine baglanan agirliklar kul-
lanilarak cahstirildi. FT grubu egzersizleri fizyoterapist esli-

Tablo 1. Berg Denge Ol¢egi

Denge Bilesenleri Skor (0-4)

Desteksiz oturma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta iken oturma

Yer degistirme (transfer) faaliyetleri

Desteksiz ayakta durma

GOzler kapali ayakta durma

Tandem durusu

Tek ayak Uzerinde durma

Avyaklar sabit iken gévdeyi cevirme

Zeminden obje alma

360 derece dénme

Basamak inip ¢cikma

Ayakta iken ileriye dogru uzanma
Toplam (0-56)
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ginde yaparken, EG ayni fizyoterapist ile 1 seans birlikte ca-
lismis diger 14 seansi ev programi seklinde uygulamistir. Her
iki grup bu programlari 15 seans boyunca uyguladi. Her iki
grupta 6lcim ve degerlendirmeler tedavi baslangicinda ve
15 seanslik tedaviden 15 giin sonra tekrar edildi.

istatistiki analizler SPSS for windows 11.0 programi kul-
lanilarak yapildi. Normal dagilim varsayimi saglanamadi-
gindan, gruplararasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi, grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli Sira Testi
ve korelasyon analizinde Spearman testi kullanildi. istatisti-
ki anlamlilk %95 given araliginda p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya her iki grupta 20'ser kisi olmak tizere 40 kisi alin-
di EG'de 5 hastaya cesitli sebeplerle takip élcimleri icin ulasi-
lamadi. FT grubunda 20 hasta calismayi tamamlad. istatistiki
degerlendirmeler toplam 35 kisi ile yapildi. iki grup arasinda
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yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, radyolojik evre ve hastalik sireleri
agisindan istatistiksel bir fark tespit edilmedi. FT grubunda yas
ortalamasi 72.00 iken EG'de 66.40 olarak hesaplandi. iki gruba
ait demografik ve baslangi¢ klinik verileri Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tedaviden 15 gun sonra yapilan WOMACtoplam, WOMA-
Cagri ve Berg denge 6l¢egi skorlari bakimindan FT grubu ile
EG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi
(p<0.05) Her Ug parametrede de FT grubunda daha iyi sonuc-
lar ortaya ¢ikmisti (Tablo 3). Gerek FT grubunda, gerekse
EG'de WOMACtoplam, WOMACagri ve Berg Olcegi degerle-
rinde 15 seans kombine tedavi ve egzersiz uygulamasindan
sonra bagslangi¢ degerleri ile karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir dizelme oldugu gérildii (p<0.05). (Tablo 3).

FT grubunda Berg denge skorlari ile hem WOMACagri
hem de WOMACtoplam arasinda istatistiksel olarak an
laml bir korelasyon mevcut iken, EG'de WOMACagri ile
Berg skorlari arasinda anlamli bir korelasyon tespit edile-
memistir (Tablo 4).

Tablo 2. FT grubu ve Egzersiz grubuna ait demografik ve baslangic klinik verilerin ortalamalar.

Grup FT (n=20) EG (n=15) p
Yas 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
VKI 28.19+2.53 27.40+3.82 0.726
Radyolojik evre (1,11,111) 3.5,12 43,8

Hastalik stresi 8.00+4.59 7.13x£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-AQri

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 Olcegi

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-Agri ve Berg 0lcedi ile edinilen sonuglarin grup ici (Wilcoxon testi) ve gruplararasi
(Mann-Whitney U) karsilastirmalarinin sonuglari.

Fizik Tedavi Grubu

Egzersiz Grubu

TO TS TO TS p
WOMAC-Toplam
Ortalama (SS) 68.15+10,06" 52.45+8.37" 66.80+10.96" 61.33£9.407
Ortanca (Min-Max) 70.00 (50-98) 53.00 (42-72) 64.00 (56-80) 58.00 (50-78) 0.020
WOMAC-Agri
Ortalama (SS) 16.5+3.471 11.15+3.921 17.00+3.60" 14.73+3.121
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+11.967 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

t: Wilcoxon eslestirilmis gruplarda anlamlilik katsayisi p<0.01. P: Bagimsiz gruplarda anlamlilik katsayisi p<0.05 TO:Tedaviden énce, TS:Tedaviden sonra
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Tartisma

Diz OA'sI dizin biyomekanik, anatomik ve fonksiyonel
ozellikleri nedeniyle bir yandan kisiyi dizabiliyete strtkler-
ken, diger yandan karmasik mekanizmalarla dinamik ve
statik denge bozuklugu yaratarak bireyleri disme ve dis-
meye baglh kiriklar icin korunaksiz hale getirmektedir. Bu
calismada, kombine fizik tedavi ve rehabilitasyon uygula-
masinin denge Uzerindeki etkisi egzersiz uygulamasi ile
karsilastirilmis ve kapsamli uygulamanin daha Gstin sonug-
lar verdigi tespit edilmistir.

OA’li hastalarin denge problemleri, denge restorasyonu
ve denge egzersizlerine iliskin literatlrde yeterli sayida ca-
lisma olmakla birlikte terapétik ultrason, TENS gibi tedavi
modalitelerin kombine veya tek basina denge tzerine olan
etkisini inceleyen bir calismaya rastlanamamustir.

Literattrde genel olarak diz OA’sinin denge bozuklugu-
na yol actigi konusunda bir fikir birligi olsa da bu durumun
dusme riski ve buna bagli vertebral ve nonvertebral kirik
riskine olan etkisi acisindan halen tartisma mevcuttur
(7-11). Bellew ve ark. dustik yogunluklu egzersiz calismala-
rinin yash bireylerde alt ekstremite glcstzligune bagl
denge bozuklugunu duzeltmede yeterince etkin olmadigi-
ni, aksine denge Uzerine olumsuz etki yapabilecegini 6ne
sirmektedirler. Benzer sekilde sarkopenik yasli bireylerde
glclendirme ve fonksiyonel egzersizlerin etkilerinin arasti-
rildigr bir cahismada kas glctinde artis saglanmasina karsin
denge fonksiyonlarinin artmadigi bildirilmektedir (19). Bu
calismalarin sonuglari bizim egzersiz grubunda elde ettigi-
miz sonuglarla tezat teskil etmektedir. Zira bizim calisma-
mizda egzersiz grubunda da Berg 6l¢egi sonuglarinda bas-
langica gére anlamli bir denge skoruna ulasiimistir. Bu so-
nuclarla paralel sekilde Hurley ve Scott denge tahtasi ile ¢a-
listinlan diz OA’li hastalarin kas gticiintn yani sira kas akti-
vasyonu, denge ve pozisyon duyusunda da belirgin artis
saglandigini bildirmektedirler (20). Bu farkliliklar egzersiz
seceneklerindeki c¢esitlilige ve uygulama prosedurlerine
bagli olabilecegi gibi, kullanilan 6l¢cim ve takip araclarina
da bagl olabilir.

Diz OA'inde denge bozuklugunun sebeplerinden biri de
diz agrisidir. Messier ve ark.lari 65 yas GstU diz agrisi olan
OA'’li bireylerde denge ve alt ekstremite glicinde 30 aylk
bir dénemde belirgin azalma oldugunu tespit etmislerdir
(21). Bu durum hem aktivite azalmasina hem de dizin flek-
sOr ve ekstansorlerinin postural dengenin saglanmasi asa-
masinda zamaninda ve etkili bir kas yanitinin olusturmasini
engelleyerek denge bozukluguna yol agmaktadir (22). Tim
bunlarin 6tesinde agri, etkilenen dizde yeterli yuklenmeyi
engellediginden denge ve viicut agirlik merkezinin fizyolo-

jik salinim araligini bozarak denge bozuklugu yaratmakta-
dir (16). Bu durum osteoartritik dizde agri kontrolinin
denge ve koordinasyon Uzerine olumlu etki saglayabilece-
gi tezine zemin olusturmaktadir. Diz OA’inde yaygin olarak
uygulanan terap6tik ultrason, bir yandan serbest sinir son-
lanmalarinda agri esigini ytkseltirken, diger yandan miye-
linli kahn lifleri etkilemek suretiyle agri kapisini kapatarak
agr duyusunu azaltmaktadir (23,24). Ayrica yuksek fre-
kansli TENS uygulamasi diz OA’ine bagli diz agrisinda etkin-
ligi yuksek bir modalitedir ve egzersiz ile kombine edilmesi
etkinligini artirmaktadir (25). Teorik olarak her iki uygula-
ma da agrili diz ekleminde quadriceps ve hamstring gu¢len-
dirme egzersizlerinde agri duyusunu azaltarak egzersiz uy-
gulama konforunu ve hasta cesaretini artirarak etki oluyor
olabilir (26). Ardisik 3 Hyaloronate enjeksiyonunun diz os-
teoartritinde agri ve denge Uzerinde 5. haftada ortaya ¢I-
kan olumlu ve istatistiki olarak anlamli etkileri mevcuttur
(27). Bu calismanin sonuglari bizim sonuclarimizla paralellik
gostermektedir. Zira her iki calismada da denge acisindan
ortaya ¢ikan sonug, agridaki azalmanin refleks inhibisyonu
ortadan kaldirmak sureti ile kuadriseps glcinin artisina
veya mevcut kas gliciinun efektif kullanimina olanak sagla-
masi ile aciklanabilir. Glukozamin/kondritin stlfat kombi-
nasyonunun diz OA'i Gzerine olan etkilerinin irdelendigi bir
calismada, bizim sonucglarimiza benzer sekilde egzersiz ile
kombine edilmis glukozamin/kondritin stlfat grubunda
dengede daha olumlu degisiklikler kaydedilmistir (28).
Glukozamin/kondroitin sutlfat kombinasyonunun kikirdak
doéngust Uzerindeki etkisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te, diz OA’'sinda agriy1 azaltic etkilerinin oldugu kabul
edilmektedir. Ote yandan bir metaanaliz calismasinda ise
diz OA'sinda gug¢lendirme egzersizlerinin agri ve fonksi-
yon kayiplari Gzerinde pozitif etkilerinin oldugu gosteril-
mistir (26).

Diz OA'li hastalarda 6zellikle kuadriseps zayifligi sonu-
cunda olusan dinamik denge kusurlarinin mobilite ve fonk-
siyonel kapasite Gzerinde olumsuz etkilerinin oldugu kabul
edilmektedir. Ote yandan agri ve propriyosepsiyonda azal-
ma kuadriseps gucl Uzerinde negatif etkilere sahiptir. Ar-
vidsson OA’li dizde agrinin diz cevresi kaslarinda zamanin-
da ve uygun kassal aktiviteyi bozmak sureti ile denge bo-
zukluguna yol actigini bildirmektedir (12). Bu goéris bizim
calismamizi da destekler niteliktedir, zira bizim sonuglari-
miz agri kontroltnin daha etkili oldugu FT grubunda ayni
egzersiz uygulamasina ragmen EG’den daha iyi denge per-
formansina ulasildigini tespit ettik.

Sonug olarak diz OA'i olan hastalarda denge multifak-
toriyel bir fonksiyondur. Ozellikle yash ve osteoartritik po-
pulasyonda gerek medikal gerek sosyal agirligi nedeniyle

Tablo 4. Berg denge 6lcegi skorlarinin agri ve genel dizabilite skorlari ile korelasyonu

Fizik Tedavi Grubu

Egzersiz Grubu

WOMAC-Agri WOMAC-Topl. WOMAC-Agri 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
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denge bozukluguna bagl disme ve kiriklarin énlenmesin-
de denge restorasyonu biyik énem arz etmektedir. Bu ¢a-
lismada diz OA’li hastalarda denge restorasyonunda agri-
nin 6nemli bir komponent oldugu ve agri kontroli ile kom-
bine edilen egzersiz uygulamasinin denge Uzerinde daha
etkili sonuclari oldugu sonucuna ulasiimistir.
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