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lyontoforezi Uygulamalarinin Etkilerinin ve Etkinliklerinin
Karsilastiriimasi

Compared Effects and Effectiveness in Applications of Isokinetic
Exercise, Laser, and Diclophenac lontophoresis in Primary
Osteoarthritis of Knee

OZET

Amag: Diz osteoartritinin (OA) konservatif tedavisi, farmakolojik tedavi ve farmakolojik
olmayan tedavi ana bagliklari altinda toplanir. Bu nonfarmokolojik yontemlerin etkinlikleri
de yeterince ¢alisiimamis olmasina ragmen etkileri birbirleriyle hic karsilastiriimamistir. Bu
¢alismanin amaci da diz OA’lI hastalarda izokinetik egzersiz programi, lazer ve iyontoforez
yontemlerinin agri ve fonksiyonel durum iizerine etkileri ve bu etkilerinin birbirlerine
tstunlklerinin olup olmadigini saptamaktir.

Materyal ve Metot: Diz OA tanili, yaslari 40 ile 70 arasinda deg@isen 160 hasta 40’ar kisilik
dort gruba randomize edildi. Alti hafta sireyle birinci gruba izokinetik egzersiz, ikinci gruba
iyontoforez, tglincli gruba lazer ve dérdinci gruba (kontrol grubu) psédoiyontoforez
uygulandi. Agri, hastalik siddeti, eklem tutuklulugu ve fonksiyonel durumu tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi VAS, WOMAC ve Lequesne diz eklem siddet indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi dort grubun da VAS skorlarinda (p:0,001) tedavi éncesine gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalma saptandi (p<0,05). izokinetik egzersiz tedavisinin
WOMAC skorlarinda, Lequense skorlarinda ve VAS agri skorlarinda hem tedavi 6ncesine
hem de tedavi sonrasi dider ti¢ gruba gére daha fazla iyilesme sagladigini tespit ettik.

Sonug: Sonug olarak, gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde tedavide en etkin yontemin
izokinetik egzersiz olmasi diz osteoartritinin tedavisi planlanirken egzersizin tedavinin olmazsa
olmaz parcasi oldugunu bir kere daha gostermistir. izokinetik dinamometreler pahali, yetismis
personel gerektiren bir yontem olsa da geriatrik hastalarda tercih edilebilecek bir tedavi
yoéntemidir. Ayrica fizik tedavi ajanlari ve egzersiz tedavisinin katkilarini degerlendiren
karsilastirmali yeni calismalara ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, egzersiz, lazer, iyontoforez, psédoiyontoforez.

ABSTRACT

Objective: The conservative therapy of the osteoarthritis (OA) of the knee is classified under
the main headings of pharmacological treatment and non-pharmacological treatment. The
efficacies of different non-pharmacological methods are neither thoroughly studied nor
compared to each other. The aim of this study was to evaluate the effects of isokinetic exercise
program, the laser therapy, and the iontophoresis method on pain and functional status in
patients with OA of the knee, and to compare and contrast these methods.

Material and Method: A total of 160 patients with OA of the knee, between the ages of 40
and 70, were randomized into four groups. For a period of six weeks, the first group was
treated with isokinetic exercise, the second group with iontophoresis, the third group with
laser, and the fourth group (control group) with pseudo-iontophoresis. Pain, disease severity,
joint stiffness, and functional status were evaluated with the visual analogue scale (VAS),
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC), and the Lequesne
knee joint severity index before and after the treatment.

Results: After the treatment, the VVAS scores of all groups (p = 0.001) decreased significantly
compared to the baseline (p <0.05). The isokinetic exercise therapy resulted in a more
prominent improvement of the WOMAC scores, Lequense scores, and VAS pain scores
compared to the other groups before and after the treatment.

Conclusion: The isokinetic exercise therapy was found to be an essential part of the treatment
scheme in patients with OA of the knee, when compared to the other methods. Although the
isokinetic dynamometers are expensive and require skilled personnel, it remains as the
preferable method of treatment in geriatric patients. In addition, comparative studies evaluating
the new agents for physical therapy and the contributions of the exercise therapy are required.

Key words: Knee osteoarthritis, Exercise, Laser, lontophoresis, Pseudoiontophoresis.
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GIiRIS

En sik goriilen romatizmal hastalik olan osteoartrit (OA), her iki
cinsiyeti de ilgilendiren evrensel bir hastaliktir. Ortalama yasam
stiresinin uzamasi ve obezitenin artmasi ile diz OA’sI daha da sik
gorilmektedir(1, 2). Basta geriatrik hasta grubunda olmak tizere
hem belirgin 6zurlilige yol agmasi hem de semptomatik olarak
fazla goérulmesi nedeni ile diz OA’sinin tedavisi giderek daha da
6nem kazanmaktadir.

Yasla birlikte kas fonksiyonunun azalmasi, ligaman laksitesindeki
artisa bagh eklem insitabilitesi, biyiume faktorlerine verilen
anabolik cevabin azalmasi, kondrosit kaybi, kikirdagin incelmesi
gibi sebepler geriatrik hastalarda osteoartrit sikhginin artmasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla eklemde agri, instabilite, eklem
hareket acikhiginda azalma, kuadriseps kas gugsuzlugi ve
kullanilmama atrofisi diz OA tedavisinde karsilasilan en énemli
sorunlardir. Diz OA tedavisinde temel amaglar agriyi azaltmak,
eklem hareket kisithligini ortadan kaldirmak, kas giiclini arttirmak
ve glinlik yasam aktivitelerini diizenlemektir. Diz OA’sinin
konservatif tedavisi, farmakolojik tedavi ve farmakolojik olmayan
tedavi ana basliklari altinda toplanir. Glinimiizde egzersiz ve fizik
tedavi yontemleri OA tedavi protokollerinde 6nemli
nonfarmakolojik tedavi uygulamalari olarak kabul edilmektedir.
Bu yontemlerin etkinlikleri kanitlanmis olmasina ragmen etkileri
birbirleriyle karsilastiriimasi ve Ustiinliklerinin olup olmadigi cok
arastiriimamistir(1-4). Bu calismanin amaci da diz OA’sI tanisi
konan hastalarda izokinetik egzersiz programi, lazer ve
iyontoforez yontemlerinin agri ve fonksiyonel durum (zerine
etkilerini ve kendi aralarinda birbirlerinden Ustlnliklerinin olup
olmadigini saptamaktir. Ayrica antiinflamatuvar etkisi guicli ve jel
formu bulunan diklofenak sodyumun iyontoforez yontemiyle
etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Diizce Univeritesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinidine en az bir yildir stiren
diz agrisi sikayetiyle basvuran Modifiye Amerikan Romatoloji
Birligi (ACR) tani kriterlerine gore bilateral primer diz osteoartriti
tanisi konan, tedavi programina uyum saglayabilen ve galismaya
katilmayi kabul eden, yaslari 40 ile 70 arasinda degisen 160 hasta
alindi. Calisma yerel etik komite tarafindan onaylandi ve tiim
denekler calisma hakkinda bilgilendirilerek imzali onam formu
dolduruldu.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, boyu, dogum sayilari,
vicut agirhgr, viicut kitle indeksi, hastalik stiresi, sabah tutuklugu
suresi, travma ve cerrahi oykisi olup olmadigi, sistemik
hastaliklari sorgulandi. Hastalarin ayrintili anamnezi alindi;
sistemik ve lokomotor sistem muayeneleri yapildi. Hastalar diz
muayenesi sirasinda; 1s1 artisi, agri, efflizyon, deformite,
krepitasyon, patellofemoral eklem hareketleri, diz eklem hareket
acikhgr, medial ve lateral eklem aralifi hassasiyeti, agisindan
degerlendirildi.

Diz, kalca operasyonu veya travmasi gecirenler, son bir yilda dize
fizik tedavi, enjeksiyon tedavisi uygulanmis hastalar, belirgin genu
varum-valgum deformitesi, diz eklem hareket kisitlihgi olanlar
calisma disi birakildi. Kronik sistemik hastaligi olanlar,
néromiskiler sistem, diabetes mellitus ve diger endokrin sistem
hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi. Ayrica diz ekleminde akut
inflamasyonu, diz bdlgesini ilgilendiren dermatolojik hastahigi
olanlar, egzersiz yapmaya engel olacak implante kardiak
pacemaker, defibrilator tasiyanlar, kardiovaskiler hastalik dykisu
olanlar da ¢alisma disi birakildi.

Ayni teknisyen tarafindan hastalarin ayakta yiik verir pozisyonda
anteroposterior ve lateral her iki diz grafileri ¢ekildi. Bu grafiler
Kellgren Lawrence radyolojik evreleme skalasina gore
skorlandi(5). En az bir yildir primer diz osteoartritine bagh diz

Tablo 1. Hastalarin tedavi 6ncesi VAS degerlerinin, tedavi
sonrasi VAS degerleri ile karsilastiriimasi.

Grupl | Grup2 Grup 3 Grup 4
VAS | Izokinetik |lyontoforez| Lazer |Psddoiyontoforez P
Tedavi 73,60 73,82 73,29 73,56
Ooncesi | +12,96 +15,02 +12,18 +12,32 0.998
Tedavi 37,35 53,92 47,51 64,63
sonrasi | +11,82 +12,86 +11,84 +13,29 0.001
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

agrisi ve radyolojik olarak her iki dizi evre Il veya Il diz OA’sI
olanlar calismaya alindi. Her iki dizden biri evre | digeri evre 1I-
111 veya biri evre 1V digeri evre I1-111 olanlar ¢alismaya alinmadi.

Agri, hastalik siddeti, eklem tutuklulugu ve fonksiyonel durumu
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Viziiel Analog Skala (VAS),
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index)(6), Lequesne (LEQ) diz eklem siddet indeksi(7) ile
degerlendirildi. Agri VAS ile olcildu; 0=agri yok, 100= ¢ok
siddetli agri var seklinde ifade edildi.

Hastalar 40’ar kisilik dort gruba randomize edildi. Birinci gruba
izokinetik egzersiz, ikinci gruba iyontoforez, i¢lincli gruba lazer,
dorduncl gruba psddoiyontoforez uygulandi. Dort gruba da
medikal tedavi uygulanmadi.

izokinetik egzersiz programina aldigimiz birinci gruptaki
hastalarin her iki dizine alti hafta sire ile haftada (i¢ kez, toplam
18 seans izokinetik egzersiz yapildi. Bunun igin isomed 2000
Basic (2009 model) bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre
kullanildi ve her seans dncesinde cihaz kalibre edildi. Hastalar
dinamometrenin arkahigina kalcalari 90° aci olusturacak sekilde
oturtuldu. Bacaklari dinamometrenin manivelasina baglandi.
Uyluklar bir kayisla sabitlendi. izokinetik ekstansiyon ve
fleksiyon (kuuadriseps ve hamstring kaslarina) her iki dize
120derece/saniye agisal hizda, 20 tekrarlik 3 set, her set sonrasi
120 saniyelik dinlenme periyodunda uygulandi.

ikinci gruba alinan hastalarin her iki dizine 6 hafta siire ile haftada
lic kez, toplam 18 seans intelect Kombine Elektroterapi cihazi
kullanilarak iyontoforez yontemi ile diklofenak jel uygulandi.
Diklofenak sodiumun jeli negatif yiikli oldugundan diz eklemi
Uzerine dairesel hareketlerle sirllerek uygulandiktan sonra
tizerine musluk suyu ile 1slatilmis bir pede sarili negatif kutuplu
(aktif) elektrot yerlestirildi. Pozitif kutuplu (pasif) elektrot ise aktif
elektrottan ipsilateral olarak en az 20 cm uzakhga su ile islatilarak

Tablo 2. Gruplarin tedavi sonrasi VAS degerlerinin kendi
aralarinda karsilastiriimasi.

Mean
Difference | Std. Error P
iyontoforez | -1.657.683 | 277.328 | 0.000
e -1.016.220 | 277.328 | 0.002
psodo  iy-
ontoforez -2.728.415 277.328 0.000
izokinetik | 1.657.683 | 277.328 | 0.000
lyontoforez |, o 641.463 | 275.611 | 0.096
VAS. pS(t)dfo Y| 1or0732 | 275610 | 0001
Tedavi ontororez -1. . . .
sonrast izokinetik | 1.016.220 | 277.328 | 0.002
Lazer | ontoforez | -641.463 | 275611 | 0.096
psddo iy-
ontoforez | -1.712.195 | 275.611 | 0.000
izokinetik | 2.728.415 | 277.328 | 0.000
Pstdo
iyontoforez | iyontoforez | 1.070.732 275.611 | 0.001
lazer 1712195 | 275611 | 0.000
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baglandi. Uygulanan galvanik akim siddeti 0,5 miliamper/cm2
olarak ayarlandi. Tedavi her iki dize onar dakika yapildi.
Elektrotlarin deriye tam temas etmesi ve akimin esit dagihimini
saflamak amaciyla elektrot ve pedler gazli elastik bandajla
sarilarak tespit edildi.

Uciincii gruba haftada ii¢ kez 6 hafta siire ile Chattanoga Group
Therapeutic Lazer cihazi ile (dalga boyu 830nm, sirekli, 6J doz
glclinde, cilt temasiyla 50mW) diz cevresinde tespit edilen 8 ayri
noktaya esit surelerle esit dozda lazer tedavisi uygulandi.

Daha ¢ok kontrol grubu amagli alinan dérdiincl grubtaki hastalara
plasebo amaciyla galvani cihazi baglandi, diklofenak jel
uygulandi, ancak cihaz ¢alistinlmayarak iyontoforez
uygulanmadi.

istatistiksel analiz icin SPSS istatistik programi kullanildi. Her
gruptan elde edilen verilerin ortalamalari ve standart sapmalari
belirlendi. Gruplari karsilastirirken Post Hoc Test kullanildi.
Anlamli fark igin p< 0.05 degeri sinir olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 160 hastanin timu her iki dizinde de primer
osteoartriti olan hastalardi. Hastalarin 401 (% 26.4 ) erkek, 120°si
(%73.6) kadindi. Hastalar randomize olarak 40’ar kisilik dort
gruba ayrildi. izokinetik egzersiz grubunda 11 erkek, 29 kadin,
iyontoforez grubunda 10 erkek, 30 kadin, lazer grubunda 10
erkek, 30 kadin, psddoiyontoforez grubunda 9 erkek, 31 kadin
hasta vardi. Dort grup karsilastirildiginda kadin erkek dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 40-70 (59,78) arasinda olup,
izokinetik grupta 58,878,225, iyontoforez grubunda
60,24+5,398, lazer grubunda 60,14+6,217, psodoiyontoforez
grubunda ise 59,90+5,314 idi. Dort grup karsilastirildiginda yas,
boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) acisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Kellgren Lawrence radyolojik evrelemesine gore 160 hastanin
320 dizinden 144’0 (% 45,4) evre 11, 176’s1 (%54,6) evre 111 idi.
Gruplar arasinda radyolojik evreler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05).

Hastalarin VVAS ile degerlendirilen agrilari tedavi 6ncesinde
(p:0.998) karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh fark yoktu
(p>0,05). Tedavi sonras! ise dort grubun da VAS skorlarinda
(p:0,001) tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma saptand (p<0,05). Hastalarin tedavi dncesi VAS degerleri,
tedavi sonrasi VVAS degerleri ile Tablo 1°de karsilastiriimistir.

Gruplar tedavi sonrasi VAS degerleri agisindan kendi aralarinda
karsilastirildiginda; izokinetik grup ile iyontoforez grubu arasinda
(p:0,0001), izokinetik grubu ile lazer grubu arasinda (p:0,002),
izokinetik grup ile psédoiyontoforez grubu arasinda (p:0,0001),
iyontoforez grubu ile psédoiyontoforez grubu arasinda (p:0,0001)
ve lazer grubu ile psddoiyontoforez grubu arasinda (p:0,0001)
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Bu sonuca gére
tedavi sonrasi VAS degerinde en fazla azalmay saglayan grup
izokinetik grup, en az azalmayr saglayan grup ise
psédoiyontoforez grubu oldu. iyontoforez grubu ile lazer grubu
karsilastirildiginda lazer grubunda tedavi sonrasi VAS
degerlerinde daha fazla diizelme saglandi ancak iki grup arasinda
(p:0.096) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplarin tedavi sonrasi VAS degerlerinin kendi aralarinda
karsilastiriimasi Tablo 2’de verilmistir.

Tedavi 6ncesi hastalik siddetini degerlendiren Lequense degerleri
(p:0.825) lequense agri degerleri (p:0.633) maksimum yiriime
degerleri (p:0.997) ve gunlik yasam aktivite degerleri (p:0.986)
karsilastiriidiginda gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 3. Gruplarin tedavi sonrasi Lequense Degerlerinin,

Lequense Agri Degerlerinin, Lequense Y urlime Mesafelerinin
ve Lequense Glinluk Yasam Aktivitelerinin karsilastiriimasi.

Mean Std. P
Difference Error
iyontoforez -379.939 .48151 0.000]
izokinetik lazer -277.500 48151 0.000
psodoiyontoforez -557.988] .48151 0.000]
izokinetik 379.939) 48151 0.000)
Iyontoforez lazer 102.439] 47853 0.145
Tedavi
sonrasl psodoiyontoforez -178.049 .47853] 0.002)
Lequense
Degerleri izokinetik 277.500) 48151 0.000)
Lazer iyontoforez -102.439 47853 0.145
psodoiyontoforez -280.488| .47853] 0.000]
izokinetik 557.988) 48151 0.000)
Psodolyontoforez iyontoforez 178.049 .47853] 0.002)
lazer 280.488) 47853 0.000)
iyontoforez -115.549 .22294] 0.000]
Izokinetik lazer -81402] 22204  0.002)
psodoiyontoforez -200.915) .22294 0.000]
izokinetik 115.549 22294 0.000)
Tedavi Iyontoforez lazer 034146]  2215¢|  0.415
LZZE:]SSIE psodoiyontoforez -0.85366) .22156 0.001
Deg?;leri izokinetik 081402l  .22204]  0.002)
Lazer iyontoforez -0.34146 22156 0.415
psodoiyontoforez -119.512) .22156 0.000]
izokinetik 200.915] 22294 0.000)
Psodolyontoforez| i o oforez 0.85366]  .22156| _ 0.001
lazer 119.512 22156 0.000)
iyontoforez -169.390) .24650) 0.000f
Izokinetik lazer 123.049] 24650 0.000
psodoiyontoforez -230.366) .24650) 0.000]
izokinetik 169.390 24650 0.000)
Tedavi Iyontoforez lazer 0.46341 24497} 0.236
sonrasi
Lequense psodoiyontoforez -0.60976 .24497 0.065)
Mi‘;;“fg‘lgn izokinetik 123.049] 24650  0.000
Lazer iyontoforez -0.46341 24497 0.236
psodoiyontoforez -107.317| .24497 0.000]
izokinetik 230.366] 24650 0.000)
Psodoiyontoforez| iy onioforez 0.60976 24497] 0.065
lazer 107.317 24497 0.000)
iyontoforez 100.000 14761 0.000]
Izokinetik lazer -0.78049|  .14761]  0.000)
psodoiyontoforez 185.366 14761 0.000]
izokinetik 100.000 14761 0.000)
Tedavi iyontoforez lazer 0.21951 .14670) 0.442
ng:;iss'e psodoiyontoforez | -0.85366 14670 0.000)
(\?:gx izokinetik 0.78049) 14761 0.000)
Akdivitelerl Lazer iyontoforez -0.21951, 14670 0.442)
psodoiyontoforez 107.317 .14670) 0.000]
izokinetik 185.366 14761 0.000)
Psodolyontoforez| o oforez 0.85366]  .14670|  0.000
lazer 107.317 14670 0.000)
17
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Tedavi sonrasi ise Lequense degerlerinde (p:0.001) dért grupta da
tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
saptandi (p<0,05). Ayrica tedavi sonrasi izokinetik grup ile
iyontoforez grubu arasinda (p:0,0001), izokinetik grubu ile lazer
grup arasinda (p:0,0001), izokinetik grup ile psédoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001), iyontoforez grubu ile psédoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,002) ve lazer grubu ile psddoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Bu sonuca gore tedavi sonrasi Lequense de@erinde en
fazla azalmay!i saglayan grup izokinetik grup iken, en az azalmay!
saglayan psddoiyontoforez grubu oldu.

Tedavi sonrasi Lequense agri degerleri (p:0.001) acisindan dort
grupta da tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi (p<0,05). Tedavi sonrasi Lequense agri degerleri
acisindan kendi aralarinda karsilastirildi§ginda; izokinetik grup ile
iyontoforez grubu arasinda (p:0,0001), izokinetik grubu ile lazer
grubu arasinda (p:0,002), izokinetik grup ile psédoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001), iyontoforez grubu ile psédoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,001) ve lazer grubu ile psodoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Bu sonuca gore tedavi sonrasi Lequense agri degerinde
en fazla azalmayi saglayan grup izokinetik grup, en az azalmay
saglayan ise psddoiyontoforez grubu oldu.

Tedavi sonrasi ise Lequense maksimum yiriime degerlerinin
(p:0.001) tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigi saptandi (p<0,05). Gruplar tedavi sonrasi
Lequense yurtime mesafeleri degerleri agisindan kendi aralarinda
kiyaslandiginda; izokinetik grup ile iyontoforez grubu arasinda
(p:0,0001), izokinetik grubu ile lazer grubu arasinda (p:0,0001),
izokinetik grup ile psddoiyontoforez grubu arasinda (p:0,0001)
ve lazer grubu ile psddoiyontoforez grubu arasinda (p:0,0001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorildi (p<0,05). Bu
sonuca gore tedavi sonrasi Lequense yiriime mesafeleri degerinde
en fazla azalmayi sadlayan grup izokinetik grup, en az azalmayi
saglayan ise psédoiyontoforez grubu oldu.

Psodoiyontoforez gurubu harig (p:0.157) Lequense gunlik yasam
aktivite skorlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma saptandi (p<0,05). Gruplar tedavi sonrasl
Lequense ginliik yasam aktivite degerleri agisindan kendi
aralarinda karsilastirildiginda; izokinetik grup ile iyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001), izokinetik grubu ile lazer gurubu
arasinda (p:0,0001), izokinetik grup ile psddoiyontoforez grubu
arasinda (p:0,0001), iyontoforez grubu ile psodoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001) ve lazer grubu ile psodoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Bu sonuca gdre tedavi sonrasi Lequense gunlik
yasam aktivite degerinde en fazla azalmayi saglayan grup
izokinetik grup, en az azalmayi saglayan ise psddoiyontoforez
grubu oldu.

Lequesne (LEQ) diz eklem siddet indeksi ile degerlendirilen
gruplarin tedavi sonrasi kendi aralarinda karsilastiriimasi Tablo
3’te gosterilmistir.

Tedavi éncesi WOMAC toplam degerleri (p:0,504), agri degerleri
(p:0.051), sertlik degerleri (0.238) fiziksel fonksiyon skorlari
(p:0.770) karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml fark
olmadigr gorildi (p>0,05). Dort gruptada WOMAC toplam
skorlarinda (p:0,001) agri skorlarinda (P:0,001) sertlik skorlarinda
(p:0,003) fiziksel fonksiyon skorlarinda (p:0,001) tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli dlizeyde azalma saptandi
(p<0,05).

Gruplar tedavi sonrasit WOMAC toplam skor degerleri agisindan
kendi aralarinda karsilastirildiginda; izokinetik grup ile
iyontoforez grubu arasinda (p:0,0001), izokinetik grubu ile lazer
grubu arasinda (p:0,006), izokinetik grup ile psédoiyontoforez

Tablo 4. Gruplarin tedavi sonrasi WOMAC Toplam

Skorlarinin, WOMAC Agri Skorlarinin, WOMAC Sertlik

Skorlarinin ve WOMAC Fiziksel Fonksiyon Skorlarinin kendi
aralarinda karsilastiriimasi.

Mean Std.
Difference Error P
izokinetik iyontoforez -772.439]  139.782 0.000]
lazer -465.122|  139.782] 0.006
psodoiyontoforez| -1.838.293| 139.782] 0.000]
Iyontoforez izokinetik 772.439] 139.782 0.000]
lazer 307.317] 138.917 0.124]
V_\Il_;l\l,;ﬁjc psodoiyontoforez| -1.065.854f 138.917 0.000]
Skorfar Lazer izokinetik 465122 139.782]  0.006
iyontoforez -307.317]  138.917] 0.124]
psodoiyontoforez| -1.373.171] 138.917 0.000f
Psodoiyontoforez izokinetik 1.838.293| 139.782) 0.000]
iyontoforez 1.065.854] 138.917| 0.000]
lazer 1.373.171] 138.917 0.000}
izokinetik iyontoforez -171.768| .36556) 0.000]
lazer -0.81524] .36556 0.120]
psodoiyontoforez -496.159) .36556 0.000]
iyontoforez izokinetik 171.768] .36556|  0.000)
lazer 0.90244) .36330) 0.066)
WCA)gAr'IAC psodoiyontoforez -324.390 .36330] 0.000f
Skorlan Lazer izokinetik 0.81524]  .36556]  0.120)
iyontoforez -0.90244] .36330) 0.066)
psodoiyontoforez -414.634] .36330) 0.000]
Psdodoiyontoforez izokinetik 496.159 .36556) 0.000]
iyontoforez 324.390 .36330) 0.000]
lazer 414.634 .36330) 0.000]
izokinetik iyontoforez -0.43354 .18137]  0.083
lazer -0.33598| .18137 0.253
psodoiyontoforez -0.67744] .18137 0.001
Iyontoforez izokinetik 0.43354 .18137 0.083)
lazer 0.09756 .18025 0.949]
V\g%lxllﬁ(c psodoiyontoforez -0.24390) .18025) 0.531
Skorfar Lazer izokinetik 0.33508]  .18137]  0.253
iyontoforez -0.09756 .18025) 0.949
psodoiyontoforez -0.34146 .18025) 0.235)
Psddoiyontoforez izokinetik .B67744(%) .18137 0.001
iyontoforez 0.24390 .18025) 0.531
Lazer 0.34146 .18025 0.235)
izokinetik iyontoforez -549.817|  104.602] 0.000]
lazer -293.720]  104.602] 0.028}
psodoiyontoforez| -1.218.110f 104.602] 0.000]
iyontoforez izokinetik 549.817| 104.602) 0.000]
lazer 256.098] 103.954} 0.070]
WOMAC
Fiziksel psodoiyontoforez -668.293|  103.954 0.000]
Fonksiyon
Skorlari Lazer izokinetik 293.720] 104.602] 0.028]
iyontoforez -256.098|  103.954 0.070]
psodoiyontoforez -924.390|  103.954 0.000f
Psodoiyontoforez izokinetik 1.218.110]  104.602] 0.000]
iyontoforez 668.293]  103.954} 0.000]
lazer 924.390]  103.954 0.000]
18
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grubu arasinda (p:0,0001) iyontoforez grubu ile psédoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001) ve lazer grubu ile psédoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001) anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
Bu sonuca gore tedavi sonrasi WOMAC toplam skor degerinde
en fazla azalmayi saglayan grup izokinetik grup, en az azalmay!
saglayan psodoiyontoforez grubu oldu.

Gruplar tedavi sonrast WOMAC agri skor degerleri agisindan
kendi aralarinda karsilastirildiginda; izokinetik grup ile
iyontoforez grubu arasinda (p:0,0001), izokinetik grup ile
psodoiyontoforez grubu arasinda (p:0,0001) iyontoforez grubu ile
psodoiyontoforez grubu arasinda (p:0,0001) ve lazer grubu ile
psodoiyontoforez grubu arasinda (p:0,0001) anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Bu sonuca goére tedavi sonrasi WOMAC agri
skor degerinde en fazla azalmayi saglayan grup izokinetik grup,
en az azalmayi saglayan psédoiyontoforez grubu oldu.

Gruplar tedavi sonrasi WOMAC sertlik skor degerleri agisindan
kendi aralarinda karsilastirildiginda; izokinetik grup ile
psodoiyontoforez grubu arasinda istatistiksel olarak (p:0,001)
anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu sonuca goére tedavi sonrasi
WOMALC sertlik skor degerinde en fazla azalmayi saglayan grup
izokinetik grup, en az azalmayi saglayan psédoiyontoforez grubu
oldu.

Gruplar tedavi sonrasi WOMAC fiziksel fonksiyon degerleri
acisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda; izokinetik grup ile
iyontoforez grubu arasinda (p:0,0001), izokinetik grubu ile lazer
grubu arasinda (p: 0.028), izokinetik grup ile psddoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001), iyontoforez grubu ile psédoiyontoforez
grubu arasinda (p:0,0001) ve lazer grubu ile psédoiyontoforez
grubu arasinda istatistiksel olarak (p:0,0001) anlamli fark bulundu
(p<0,05). Bu sonuca gore tedavi sonrasi WOMAC fiziksel
fonksiyon degerinde en fazla azalmayi sa§layan grup izokinetik
grup, en az azalmay1 saglayan psédoiyontoforez grubu oldu.

Tedavi sonrasi gruplarin agri, eklem tutuklugu ve fonksiyonel
durumu WOMAC ile degerlendirilen hastalarin kendi aralarinda
karsilastiriimasi Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Biz ¢alismamizda evre 2 ve evre 3 bilateral diz osteoartriti olan
hastalarda izokinetik egzersiz tedavisinin WOMAC skorlarinda,
Lequense skorlarinda ve VAS agri skorlarinda hem tedavi
Oncesine hem de tedavi sonrasi diger (i¢ gruba gore daha fazla
iyilesme sagladi§ini saptadik. VAS agri, WOMAC agri, Lequense
agn skorlarinda izokinetik egzersiz grubu diger gruplara gére
anlamli bir sekilde azalma sagladigini gordiik. Tedavi sonrasi
WOMAC fiziksel fonksiyon degerleri agisindan izokinetik
egzersiz grubunun diger Uc¢ gruba gére anlamli iyilesme
sagladigini, yine izokinetik grubun glnlik yasam aktivite
skorlarinda da dider G¢ gruba gdre anlamli bir sekilde diizelme
yaptigini gordik. izokinetik yontem yiirime mesafelerinde de
iyilesme sagladi ve diger ¢ gruba gore ylriime mesafelerini
anlamli olarak daha fazla arttirdi. WOMAC tutukluluk skor
degerlerini izokinetik egzersiz grubunun psédoiyontoforez
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalttigini ancak lazer ve
iyontoforez gruplarindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha dstlin oldugunu bulduk. Bu sonuglara gore tim
parametrelerde izokinetik egzersiz; diger gruplara gore daha fazla
diizelme sagladi. izokinetik egzersiz tedavisinin tutukluluk
degerlerinde iyilesme yapmasina karsin, tutukluluk skor
degerlerinde lazer ve iyontoforez grubuna gore istatistiksel
anlamlilikta diizelme saglamamasini iyontoforez ve lazer
tedavisinin de tutukluluk tizerine belirgin etkili olmasina bagladik.

Tedavi secenekleri semptomlarin iyilestirilmesi (zerine
yogunlasmis; agri da hastayi hekime gétiiren en 6nemli semptom

ve aslinda disabilitenin en dnemli nedenidir. Halbuki agri ve
disabiliteyi belirleyen faktorler birbirinden farkhdir. Genellikle
tedaviler disabiliteye gore adriy! azaltmada daha basarilidir. Diz
osteoartritinde egzersiz ¢cok 6nemli bir yer tutmakta; kas glcitn,
eklem hareket acikligini, aerobik kapasiteyi arttirarak agri ve
disabiliteyi azaltmaktadir. Egzersizin endojen opioidler olan
endorfinlerin artisina neden olarak agri esigini ylkselttikleri,
agrinin algilanmasini azalttiklari bilinmektedir. Ayrica egzersizler;
bag dokusunu gevseterek, kapsil ve ligamanlari esnetip
dayanikhihklarini arttirarak, lenf akimini, kapiller diffizyonu,
arteriyel ve venoz dolasimi, kas gliclinu arttirarak, metabolik
artiklarin atilmasini saglayarak, doku hasarini énleyerek ve agri
mediatorlerini uzaklastirarak da analjezi saglar(8, 9). Ayrica bu
etkiler tutukluluk Gzerine etkisini de aciklamaktadir.

Arastirmacilarin ¢ogu egzersizleri kontrol grubu veya baska bir
egzersiz grubuyla karsilastirmislardir. Egzersizle yapilan
¢alismalara baktigimizda bir kisim ¢alismalara alinan hastalar OA
yoénunden evrelendirilmemis, hangi hasta grubunda hangi
egzersizlerin yapildigi agikca belirtilmemistir. Bu nedenle hangi
egzersiz programinin daha etkili veya digeriyle benzer etkide
oldugu agikga belli degildir.

Tan ve ark.(10) diz osteoartritli hastalari kontrol grubu ile
karsilastirdiklari ¢alismalarinda diz osteoartritli hastalarin hem
diz ekstansorlerinde, hem de fleksorlerinde saglikh bireylere gore
izokinetik ve izometrik maksimal kas guicti 6lgtimlerinde azalma
oldugunu saptamislar ve diz osteoartriti olgularinda her iki kas
grubunun da gug¢lendirilmesini 6nermislerdir. Fisher ve ark.(11)
yaptiklari calismada ise diz osteoartritli hastalarin kas guctinde
kendi yas gruplarina gore ucte bir diizeylerine kadar azalma
bildirmislerdir. Bu sonuglara gore diz osteoartrit tedavisinde diz
cevresi kaslarinin kuvvetlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Kuadriseps kasi artikller yapilari korumada dizin primer
stabilizatori oldugundan, kuadriseps kasi glgcsuzligli diz
osteoartriti icin dnemli bir risk faktdri olarak dustinulmustar.
Nitekim O'Reilly ve ark.(12) vyaptiklari calismada diz
osteoartritinde agri ile kuadriseps kas giicii azalmasi arasinda
gucli bir iliski bulmuslardir. Yine baska bir ¢alisma da kuadrisepsi
guclendirici egzersizlerin, hastalarda agri, dizabilite diizeyi,
analjezik gereksinimi ve hekime basvuru sayisinda azalma
yaptiklari gosterilmistir(13).

Ancak yapilan calismalar sonucunda gigclendirme egzersiz
programlarinin birbirlerine Ustlnlukleri konusunda kesin bir
sonuca vartlamamistir(14). Ytterberg ve ark.(15) eklem hareket
acikhgr ile izometrik, izotonik teknikler gibi guclendirmeyi
kapsayan egzersiz kombinasyonlarinin diz osteoartritli hastalarda
agrida azalmayla birlikte hem gic hem de fonksiyonda
kazanimlar yaptigini saptamislardir. Mauer ve ark.(16) ise
yaptiklari calismada diz osteoartritli hastalari iki gruba ayirmislar
bir grubu izokinetik egzersiz programina difer grubu ev egitim
programina almislar, her iki grupta agri skorlarinin azaldigi ancak
izokinetik egzersiz grubunda azalmanin daha belirgin oldugunu,
ozellikle de merdiven kullanimi sirasinda bu etkinin
belirginlestigini, izokinetik egzersizin gtivenli, etkili ve iyi tolere
edilen bir egzersiz tipi oldugunu vurgulamislardir. Buna karsilik
Henrich ve ark.(17) ise ileri derecede diz osteoartriti olan
hastalarda agri ve disabiliteye ragmen hastalarin egzersiz
programini kaldirip kaldiramayacaklarini randomize tek kor bir
calismayla arastirmislar. Hastalar egzersiz ve kontrol grubu olarak
randomize edilmis, egzersiz grubu (¢ ay boyunca, haftada iki kere
olmak Uzere izokinetik egzersiz programina alinmis. Calismanin
sonunda, izokinetik egzersizin semptom ve bulgulari arttirdigini
bulmuslardir. Yazarlar bu sonucu ileri derece osteoartritli olgu
sayisinin gokluguna ve fiziksel aktivitedeki artisin altta yatan ileri
derecede ki artritik lezyonlarin semptom ve bulgulari aktive
etmesine baglamislardir. Biz ¢alismamizda bu nedenle iki
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dizinden herhangi birinde evre 4 diz osteoartriti olan hastalari
yakinmalarinin artma ihtimalini g6z ontine alarak ¢alisma disi
biraktik. Calismamizda evre 2 ve evre 3 diz osteoartritli hastalarin
hem kuadriseps hem de hamstring kaslarini izokinetik
egzersizlerle sdzel ve gorsel uyaranlarla motivasyonlarini da
artirarak guclendirmeyi planladik. Calismamizin sonucunda da
diger tedavilerden izokinetik egzersiz programinin Gstiin olmasini,
gunliik yasam aktivite alt élcekleri olan merdiven inme-gikma,
cdmelme ve yiurime gibi aktivitelerin kuadriseps ve hamstring
kas glcuyle yakin iliskili fonksiyonlar oldugu i¢in hamstring ve
kuadriseps kaslarinin giiclenmesinin bu fonksiyonlarda iyilesme
saglamis olabilecegine bagladik.

Dusuk duzey lazer tedavisi ile ilgili cok sayida klinik ve temel
calismalar dusiik diizey lazerin fizyolojik etkileri ve tibbi
uygulanabilirligini ve uygulamalarda fibroblast, osteoblast
proliferasyonu ve kollajen sentezi Uzerinde olumlu etki
gosterdigini, kemik yenilenmesini hizlandirdigini géstermistir.
Dislk duzey lazer tedavisinin kikirdak ve kemik metabolizmasini
uyardi§i, mikrovaskilarizasyonu arttirdigi bulunmustur. Ayrica
kapiller ve arterioler vazodilatasyon yaparak kan akimini arttirir,
algotrofik sinir uclarinda agri esigini yiikselterek analjezik etki
olusturur. Diz osteoartriti lizerine lazer tedavisinin etkin oldugunu
gosteren bircok ¢alismanin yaninda etkin olmadi§ini gosteren
calismalar da vardir(18-20). Biz de ¢alismamizda disuk dizey
lazer tedavisinin agri, yirime mesafeleri, ginlik yasam
aktiviteleri ve fonksiyonel kapasiteler Uzerinde iyilesme
sagladigini bulduk. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak lazer
tedavisinin diz osteoartritinde etkili olmadigini gdsteren
calismalarin da olmasi bu konuda daha fazla calismalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Galvanik iyontoforez uzun zamandir bilinen ve elektrik akimi ile
aktif iyonlarin epidermis ve mukoz membranlar igine verilmesini
saglayan bir elektroterapi yéntemidir. iyontoforez yéntemi
invaziv olmayan, kolay uygulanabilen, agrisiz, oral, parenteral
medikal tedavilere gore yan etkisi az ve glivenilir bir tedavi
yontemidir. Diklofenak jelin iyontoforez yontemi ile uygulanmasi
ve etkinligi ile ilgili calismalara rastlayamadik ancak diger bazi
nonsteroid antiinflamatuvar jellerin iyontoforez yontemine uygun
oldugu ve uygulanan bolgede istenilen konsantrasyona
ulasabildigine dair calisma sonuglari vardir(21, 22).

Biz de calismamizda diklofenak jel iyontoforez grubunu hem
tedavi dncesine gore hem de kontrol grubu olan psédoiyontoforez
grubuna gore VAS agri, Lequense agri, ginlik yasam aktiviteleri,
yiriime mesafe skorlarinda ve WOMAC agri, fiziksel fonksiyon
skorlarinda anlamh diizelme sagladigini bulduk. Calismamizda
diklofenak iyontoforezinin, agri ve fonksiyonelligi degerlendiren
parametrelerde iyilesmeler sagladigini bulduk. Bu etkisi
diklofenak jelin de ketoprofen, ibuprofen gibi iyontoforez
yontemiyle artikller ve periartikiiler yapilarda yeterli
konsantrasyona ulasabildigini ve buralarda analjezik,
antiinflamatuvar etki yaptigini gosteriyor. Ancak onlar kadar etkili
olup olmadigini saptamak igin karsilastirmali calismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Calismaya aldi§imiz hastalarda tedavi
siiresince ve sonrasinda diklofenak jele bagh bir yan etki
gozlemlemedik. Diz osteoartritli hastalarin surekli ilag kullanmak
zorunda olduklari, 6zellikle gastrointestinal ve dider yan etkilerle
stk karstlastiklari dustnultrse iyontoforez yontemi etkili,
glvenilir, 6zellikle sistemik ilag kullaniminin kontrendike oldugu
durumlarda alternatif yontem olarak disunulebilir.

Psddoiyontoforez grubunu hem diklofenak iyontoforezinin
etkinligini arastirmak, hem de lokal nonsteroid antiinflamatuvar
ilac etkinligini egzersiz ve fizik tedavi ajanlariyla karsilastirmak
amaciyla calismamiza dahil ettik. Daha énce yapilan ¢alismalarla
diz osteoartritinde topikal diklofenak jel uygulamasinin iyi tolere

edildigi ve basarili oldugu sonucuna varilmistir(23). Diger
gruplara gére en az etkili grubun diklofenak jelin lokal
uygulandigi psédoiyontoforez grubu olmasi; izokinetik egzersiz
yoéntemleri, lazer, iyontoforez gibi fizik tedavi modalitelerinin
primer diz osteoartriti tedavisinde daha etkili oldugunu
gostermektedir.

SONUGC

Sonug olarak izokinetik egzersiz, lazer ve diklofenak iyontoforez
calismaya alinan hastalarda VAS, Lequense ve WOMAC
kullanilarak yapilan degerlendirmede, tim gruplarda tedavi
oncesine gore anlamli diizelme saglarken, gruplarin kendi
aralarindaki karsilastirmalarinda en etkin yontemin izokinetik
egzersiz oldugunu gordiik. Bu sonug diz osteoartritinin tedavisi
planlanirken egzersizin tedavinin olmazsa olmaz parcasi oldugunu
bir kere daha gdstermistir. izokinetik dinamometreler pahali,
yetismis personel gerektiren bir ydontem olsa da aletin bulundugu
merkezlerde diz osteoartritinin semptomlari ve disabilitesi Uizerine
etkin olmasi acisindan geriatrik hastalarda tercih edilebilecek bir
tedavi yontemidir. Ayrica dizin OA evrelendirmesi g6z 6niine
alinarak tedavilerin diizenlenmesi gerektigi, fizik tedavi ajanlari
ve egzersiz tedavisinin katkilarini degerlendiren karsilastirmali
yeni calismalara ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.
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