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Izokinetik ve Fonksiyonel Kuvvet Farkini Saptamada Diz
Osteoartritinin Radyolojik Siddeti Onemli midir?

Is Radiographic Severity of Knee Osteoarthritis Important for Detecting Differences
in Physical Performance and Isokinetic Strength?

Tuncay CAKIR, Naciye Flisun TORAMAN, Umit YALCIN, Alper UCKUN, Sebnem KOLDAS DOGAN
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya, Tlirkiye

Ozet

Amag: Diz osteoartrit siddetinin, fiziksel fonksiyon ve izokinetik kuvvet
lzerine etkisinin 6nemini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 50-65 yaslari arasinda, Kellgren Lawrence
radyolojik kriterlerine gore bilateral evre 2 (n=27) ve 3 (n=26) siddetinde diz
osteoartriti olan géndillii kadinlar katildi. inflamatuvar artrite bagl sekonder
artriti olan, test ve egzersizlere katlmasini engelleyecek morbiditesi
bulunan, son 6 ayda herhangi bir fiziksel aktivite programina katilan ve
diz operasyonu geciren hastalar aragtirmaya alinmadi. Demografik bilgiler
kaydedildi, muayene yapildi, dinlenik ve aktivite agrisi, otur kalk testi,
kalk git testi, merdiven ¢ikma ve inme siiresi, 90°/s,120°/s,180°/s,300°/s
hizlarda dominant bacak izokinetik konsantrik diz fleksor ve ekstansor zirve
tork degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Hastalarin tiiminin bilateral patellofemoral ve tibiofemoral
osteoartriti vardi. Gruplar arasinda yas, beden kitle indeksi, agn suresi,
hareketle ve dinlenik agr diizeyi, farkll hizlardaki izokinetik kuvvet yoniinden
fark saptanmadi. Merdiven inme ve kalk git testlerindeki performansin,
evre 2 osteoartrite sahip kadinlarda daha iyi oldugu belirlendi.

Sonug: Diz osteoartrit siddetinin artigiyla fiziksel fonksiyonda azalmanin
hizlandigi bilinmektedir. Bu calismada, merdiven inme siresi ve kalk git
testlerinin diz osteoartrit siddetinden etkilendigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, kas kuvveti, Kellgren-Lawrence
radyolojik skalasi

Abstract

Objective: To investigate the significance of the severity of knee
osteoarthritis in physical function measures and isokinetic strength.
Material and Methods: Females were included if they were between
50-65 years old, had radiological evidence of grade 2 (n=27) and grade
3 (n=26) osteoarthritis according to the Kellgren-Lawrence criteria, and
were volunteers. Patients were excluded if they had knee osteoarthritis
secondary to inflammatory arthritis, had significant morbidity that would
preclude their undertaking the tests, had participated in any physical
activity program in the previous 6 months, and had a knee operation.
Knee pain with rest/activity, chair stand test, up-and-go test, stair ascent
and descent time, and isokinetic concentric knee flexor and extensor
peak torque at 90°/s, 120°/s, 180°/s, and 300°/s speed were assessed.
Results: All females had bilateral tibiofemoral and patellofemoral
osteoarthritis. There were no differences between the groups according to
age, body mass index, pain duration, visual analog scale with movement
and rest, or isokinetic strength at different speeds. The performance of
the stair descent time and up-and-go tests was better in the grade 2
group than grade 3 group (p<0.05).

Conclusion: It is known that the decrement of physical function
accelerates with the increment of the severity of knee osteoarthritis. In
this study, we found that the severity of knee osteoarthritis affected the
stair descent time and up and go test.

Key Words: Knee osteoarthritis, muscle strength, Kellgren-Lawrence
radiographic scale
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Cakir ve ark.
Diz Osteoartriti ve Kas Kuvveti

Giris

Osteoartrit (OA), eriskinlerde en sik rastlanan eklem hastalikla-
rindan birisidir. Hastalik, eklem kikirdaginda baglar daha sonra
kemigi ve cevre yumusak dokulari etkiler. Oncelikle ellerde ve
diz gibi ylk tasiyan eklemlerde goriiliir. Primer yakinmalar agri,
tutukluk, instabilite ve fonksiyon kaybidir (1). Diz OA’li bireyler-
de, aktivite limitasyonuyla iliskisi en yiiksek olan ve en iyi bilinen
faktoriin kas zayifigr oldugu belirtiimekte ve kuadriseps zayifli-
ginin alt ekstremite aktivite simirhiligina etkisinin, agr faktorin-
den daha fazla oldugu 6ne sirilmektedir (2,3). Ayakta durma,
oturma, merdiven ¢ikma ve yilrime gibi bircok gtinlik yasam
aktivitesi yeterli alt ekstremite kas kuvveti gerektirir ve kuadri-
seps zayifigi giinlik yasam aktivite performansinda azalma ve
disme riskiyle birliktedir (4). Ozellikle kadinlarda kuadriseps kas
kuvvetindeki zayifigin daha erken ortaya ciktigi (2,3) ve diz OA
gelisimine neden olabildigi bildiriimektedir (2,5-9).

Diz OA siddeti genellikle radyolojik bulgular dikkate alinarak
Kellgren-Lawrence (KL) derecelendirme sistemine gore belirlenir
(10). Radyolojik OA siddeti arttikca fiziksel fonksiyonun azaldig
vurgulanmaktadir (11-13). Dizin fiziksel fonksiyonu beden agirh-
g1 (14), hareket acikligi (15), kas aktivasyonu ve propriosepsiyon
(4) gibi néromuskuloskeletal faktorlerle belirlenir. Yash bireyler-
de, radyolojik OA siddetine bagimli olmaksizin fiziksel fonksiyo-
nu belirleyen temel faktoriin kas kuvveti oldugu belirtiimekte
(11), kas kuvvetindeki azalmanin diz osteoartritini ilerletmekten
ziyade insidansi ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir (6). Yani rad-
yolojik OA siddeti ileri diizeyde olsa bile, kas kuvveti iyi oldugu
takdirde fiziksel fonksiyonun korundugu bildirilmektedir (11).

Siddetli ve hafif derecede OA olan kadin ve erkeklerin fiziksel
fonksiyon ve kuvvetini karsilastiran az sayida calisma vardir
(11,12). Bu caligmalarda fiziksel fonksiyon, denge, otur kalk
stiresi, 4 metre (11) ve 15 metre ylrime siresi, basamak ¢ik-
ma (12) gibi zaman temelli performans testleri, Western Onta-
rio and McMaster Universities Osteoarthritis indeks (WOMAC)
(10,11) ile ve kuvvet 60°s hizda izokinetik testle (12) belirlen-
mistir. Kadin ve erkeklerin agriya gosterdikleri emosyonel yanit
ve agn ifadesinin farkl oldugu bilinmektedir (16). Bu nedenle
bu calismada sadece kadinlarda OA siddetinin, farkli hizlardaki
izokinetik kuvvete ve fiziksel fonksiyona etkisi arastirnimistir.

Gere¢ ve Yontemler

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine basvuran, Agustos-Kasim
2012 tarihleri arasinda yatarak tedavi programina alinan 50-65
yas arasindaki, son 6 aydir fiziksel aktivite programina katiima-
mis, bilateral diz agrisi ve evre 2 ve 3 OA olan gondilli kadin has-
talar caligmaya alindi. Dizde enflamasyonu, gecirilmis diz ope-
rasyonu, test ve egzersizlere katilmasini engelleyecek derecede
onemli morbiditesi ve dizde kontraktiirii olan hastalar ¢alisma-
dan cikartildi. Kalan 53 hastaya arastirmanin amaclari, yapilacak
islemler ve testler aciklanarak hastalardan onam alindi (Etik Kurul
onam tarih/no: 09.08.2012; 2012/007). Dizler semifleksiyonda,
ayakta cekilmis olan anteroposterior ve supine pozisyonda cekil-
mis olan lateral grafiler Kellgren Lawrence radyolojik kriterlerine
gore siniflandi (10). Degerlendirmede evre 2, eklem araliginda

bozulma olmayan, osteofit olan; evre 3, eklem araliginda orta
derecede daralma ve osteofit olan olarak belirlendi.

Demografik bilgiler, hastalik sayisi, agri siiresi, beden kitle indeksi
(BKi) ve hastalarin dominant bacaklari kaydedildi. Dinlenik ve
aktivite agrisi viziiel analog Olcek (VAS) ile degerlendirildi. San-
dalyede otur kalk testi, kalk git testi, merdiven ¢cikma/inme suresi
ve izokinetik test yapildi. Western Ontario and McMaster Univer-
sities Osteoarthritis Indeks 6lcedi uygulandi (17). Agn, tutukluk
ve fiziksel fonksiyon olmak Uzere ¢ bolimden ve 24 sorudan
olusan WOMAC o6lcegi 5°li Likert formunda yanitlandi. Hesapla-
mada agri icin 0,50, tutukluk icin 1,25 ve fiziksel fonksiyon icin
0,147 duizeltme faktord kullanildi. Maksimum puani 96 olan 6l-
cekte puan artigl, yasam kalitesinin olumsuz yonde degistiginin
gostergesi olarak kabul edildi.

Otuz saniye siireyle sandalyeye otur kalk testi: Testte birey;
kolluklar olmayan, oturma yuksekligi 43,18 cm olan sandalye-
nin orta kismina, sirti dik ve diiz, kollar gégiiste capraz konum-
da, ayaklari zemine tam basar sekilde oturdu. Basla komutuyla,
kollaryla itmeden sandalyeden kalkarak dik ayakta durma konu-
muna geldi ve tekrar oturdu. Puanlama oncesi iki kez oturup kal-
karak uygulamayi 6grendigi test edildi. Otuz saniye icinde dogru
yapilan ayaga kalkma sayisi test puani olarak kaydedildi (18).

Kalk ve git testi: Hastanin sandalyede kollari serbest otururken
“kalk” komutuyla sandalyeden kalkmasi, 15 m hizli yGriimesi ve
durmasina kadar gecen siire kronometre ile kaydedildi (19).

Merdiven cikma ve inme testi: Hastanin; ylksekligi 14 cm, de-
rinligi 29 cm olan 11 basamakli merdivenden resiprokal ¢ikis ve
inis stiresi ayri olarak kronometre ile kaydedildi (4).

izokinetik testi (ISOMED2000, model kodu 106-012, Hemau/
Germany/2008): 90°/s, 120%s, 180°s, 300%s hizlarda, kon-
santrik formda, fleksiyon/ekstansiyon hareket yoniinde ve 10-
90 derece eklem hareket acikliginda, her hizda 3 tekrarla, hizlar
arasinda 3 dakika ara verilerek test yapildi. Test Oncesi ve sonrasi
15 dakika sireyle yatay bisiklette Isinma ve soguma egzersizi uy-
gulandi.

istatistiksel analiz

Verilerin dagihm ozellikleri Kolmogorov-Smirnov testi, varyans
ayniligi ise Levene testi ile belirlendi. Grup karsilastirmasi veri ni-
teligi, dagim 6zelligi ve varyans ayniligi dikkate alinarak Mann-
Whitney U testi, Ki-kare testi ya da bagimsiz gruplarda t-testi ile
yapildi. Parametrik olmayan test sonuclari ortanca (en kigiik-en
blyuk) degerler, parametrik test sonuclar ortalamazstandart
sapma ile ifade edildi. Anlamllik diizeyi 0,05 secildi.

Bulgular

Calismaya 53 kadin hasta katildi. Hastalarin timdntin, bilateral
patellofemoral ve tibiofemoral OA’si vardi. Evre 2 OA olanlar 27,
evre 3 OA olan kadinlar 26 kisiydi. Gruplar arasinda yas, eslik
eden hastalik sayisi, agr siresi, BKi, hareketle ve dinlenik agri
dizeyi, farkli hizlardaki izokinetik kuvvet, WOMAC agri/tutuk-
luk/fonksiyon puani yéniinden fark saptanmadi. Merdiven inme
ve kalk git testlerindeki performansin, evre 2’deki kadinlarda
daha iyi oldugu belirlendi (Tablo 1, 2).
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Tartisma

Elli-altmis bes yas arasindaki kadinlarda OA siddetinin, farkli hiz-
lardaki izokinetik ve fonksiyonel kuvvete etkisini sorgulayan bu
calismada, OA siddet farkinin fiziksel fonksiyonu etkiledigi, izoki-
netik kuvveti etkilemedigi belirlenmistir.

Ozcakir ve ark.nin (12) yaptiklar ¢calismalarinda, radyolojik 1 ve
2. evre denekler erken, 3 ve 4. evre denekler ge¢c donem OA
olarak degerlendirilmis, ge¢ donem OA olan grupta 15m yu-
rime ve merdiven ¢cikma surelerinin daha uzun, grubun daha
yasli, BKi'nin daha yiiksek, dinlenik ve aktivite agrisinin daha
fazla, WOMAC agri/tutukluk/fonksiyon puanlarinin daha ytksek

Tablo 1. Hastalarin yas, hastalik sayisi, agri siiresi, beden kitle

indeksi ve WOMAC sonuclari

Evre 2 Evre 3
n=27 n=26
Yas, yil 64,846,3 60,619,9 1,842 (0,072)*
Hastalik sayisi, sayi 1,241,1 1,241,2 0,215 (0,830)*
Agni sresi, yil 2,2+1,1 2,8+1,1 -1,953 (0,056)*
Beden kitle indeksi, kg/m?  29,5+4,6  31,1£54 -1,121 (0,268)*
WOMAC agri, puan 4,5+1,4 4,5+1,5 0,000 (1,000)*
WOMAC tutukluk, puan 1,742 1,9+2,2  -0,366 (0,716)*
WOMAC fonksiyon, puan 3,970 3,820 -0,098 (0,922)"
(1,62-6,76) (1,62-7,20)
VAS, mm
Merdiven inme 6,3£1,9 6,8+1,4 -1,223 (0,227)*
Merdiven ¢ikma 6,6+1,8 7,0£1,3 0,776 (0,442)*
Dinlenik 2,8+2,7 2,7+1,8 0,192 (0,849)*
Ydrirken 4,742,3 5,5£1,6  -1,334(0,189)*

*bagimsiz gruplarda t testi t (p), tMann-Whitney U testi, z (p). WOMAC: Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis indeks; VAS: viziiel analog skala

oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada ise radyolojik 3. evredeki ka-
dinlarda merdiven inme siresi ile 15 m ylriime suresinin daha
uzun oldugu, merdiven ¢ikma ile sandalyede oturma/kalkma
veriminin ve WOMAC agri/tutukluk/fonksiyon puanlarinin farkli
olmadig saptanmustir. iki ve 3. evre denekler arasinda yas ve BKi
arasinda fark olmamasina kargin fiziksel fonksiyon farkinin olma-
si, kuvvetin daha az ya da aktivite agrisinin daha cok oldugunu
disiindirmektedir. Ancak bu calismada 2 ve 3. evredeki denek-
ler arasinda farklh hizlarda konsantrik izokinetik kuvvet farki elde
edilmemistir. Uciincii evre deneklerde, anlamli grup farki olmasa
da aktivite agrisi puaninin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Diz agnisi olan kisilerde radyolojik OA gorilme sikhigi %15-76
arasinda degisirken, radyolojik diz OA saptanan kisilerde diz agri-
sl %15-81 dlizeyindedir. Yani diz OA’da klinik bulgularla, radyo-
lojik bulgular uyumlu degildir (20). Nitekim yapilan bir calisma-
da ge¢ dénem radyolojik bulgularla OA tani kriterlerinin uyumlu
oldugu, ancak erken donem radyolojik bulgularin tani kriterleri
ile uyumlu olmadigi vurgulanmustir (21).

Chun ve ark. (11) ortalama yasi 74 ve farkh siddetteki OA’ya
bagh diz agrisi olan 295 erkek ve 258 kadin hastada, radyolojik
OA siddeti 4 olan grupta diger gruplara gore denge, otur/kalk,
4 m yurime testlerini iceren kisa fiziksel performans puaninin
daha distk oldugunu saptamslardir. Arastirmada radyolojik
2 ve 3. evre ayni grupta degerlendirilmistir. izokinetik kuvvet,
WOMAC agri, aktiviteyle agn ve BKi’deki negatif degisimin OA
siddetine bagimh olarak arttigi vurgulanmustir. izokinetik test
60°/s hizda yapilmis, kasilma tipi belirtiimemistir. Arastirmada
yer alan kadin sayisinin evre 0-1 olan grupta %32, evre 2-3 olan
grupta %50, evre 4 olan grupta %82 oldugu ve gruplar arasinda
da cinsiyet yoniinden anlamli fark oldugu goriilmektedir (11).

Literatlr taramasinda, farkl siddetteki diz OA’ll kadinlarda, farkli
hizlardaki izokinetik konsantrik ya da eksantrik kuvveti degerlen-
diren calisma bulunamamistir. Ancak erken evre diz OA’ya sahip
kadin ve erkeklerde, 90°/s ve 150°/s hizlardaki diz kaslari kuvve-

Tablo 2. Hastalarin fiziksel fonksiyon ve izokinetik test sonuclar

Evre 2 Evre 3

n=27 n=26
Otur kalk, tekrar/30s 9+2,6 8,412,4 0,789 (0,434)*
Merdiven ¢ikma, s 9,8+1,9 11£2,2 -2,037 (0,05)*
Merdiven inme, s 9,612 10,8+2,1 -2,119 (0,039)*
Zamanli kalk git, s 20,8+2,9 23,1+£2,6 -3,031 (0,004)*
90°/s Fleksiyon Zirve tork/BA, Nm/kg 0,30 (0,06-0,53) 0,35 (0,06-0,78) -1,790 (0,073)f
Ekstansiyon Zirve tork/BA, Nm/kg 0,5+0,2 0,6+0,3 -0,184 (0,855)*
120°/s Fleksiyon Zirve tork/BA, Nm/kg 0,3+0,1 0,440,2 -1,836 (0,072)*
Ekstansiyon Zirve tork/BA, Nm/kg 0,4+0,2 0,540,2 -1,904 (0,063)*
180°/s Fleksiyon Zirve tork/BA, Nm/kg 0,240,1 0,3%0,2 -1,314 (0,195)*
Ekstansiyon Zirve tork/BA, Nm/kg 0,28 (0,10-0,57) 0,43 (0,05-0,87) -1,006 (0,314)"
300°/s Fleksiyon Zirve tork/BA, Nm/kg 0,240,1 0,2+0,1 -0,676 (0,503)*
Ekstansiyon Zirve tork/BA, Nm/kg 0,19 (0,09-0,40) 0,27 (0,06-0,83) -1,925 (0,054)*

BA: beden agirligi; *bagimsiz gruplarda t testi, t (p), "Mann-Whitney U testi, z (p)
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tinin ve fiziksel fonksiyonun saglikli kontrol gruba gore daha du-
stk oldugu bildirilmistir (22). Yine 60°/s hizdaki izokinetik kuv-
vetin evre 4 diz OA’ll hastalarda daha dustik oldugu belirtilmistir
(11). Bu calismada, radyolojik 2 ve 3. evre OA gruplari arasinda,
10-90° hareket acikliginda, 90°/s, 120°/s, 180°%/s ve 300°%/s hiz-
lardaki konsantrik diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetleri arasinda
fark saptanmamistir. Ancak calismada yer alan denek sayisi azdir.
Ayrica 3. evre grupta kuvveti iyi diizeyde olan denekler vardir.
Her ne kadar gruplar arasinda anlaml fark olmasa da, 90%s,
120%s ve 180°/s hizlardaki fleksiyon ve ekstansiyon tork deger-
leri 3. evre grupta daha ytiksektir. Nitekim Chun ve ark. (11) kas
kuvveti iyi derecede olan bireyler arasinda OA siddeti yoniinden
farklik olmadigini saptamiglardir. Bu durum, fiziksel fonksiyon-
da radyolojik OA siddetinden ziyade kas kuvvetinin daha 6nemli
oldugunu distindirmektedir.

Bu arastirmada, hastalarin agrisinin artabilecegi dustinilerek
30°%/s ve 60°/s gibi distk hizlarda izokinetik test yapiimamustir.
Almosnino ve ark. (23) total diz protezi planlanan kadin ve er-
keklerde 60°/s, 90°/s ve 120%'s hizlarda konsantrik izokinetik test
uygulamislar ve hizin, agri ortaya cikisini etkilemedigini ancak
60°/s hizdaki kuvvetin, 90°/s ve 120%/s hizlara gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir.

Siddetli OA olan yash bireylerde yeti yitimi ile birliktelik goste-
ren faktorleri arastiran Kauppila ve ark. (24), WOMAC puaninda
diz kuvvetinden ziyade, agrinin kuvvetli bir gosterge oldugunu
belirtmislerdir. Yine kuvvetin, diz OA’nin ilerlemesini onleye-
medigi, kuvvet ve fonksiyon arasindaki iliskinin kendi kendine
yeterli olma 6l¢iiti eklendiginde kayboldugu vurgulanmaktadir
(25). Bu arastirmada gruplar arasinda WOMAC, agri, tutukluk ve
fonksiyon puanlari arasinda anlamli fark saptanmamugtir. Osteo-
artrite 6zel olan WOMAC o0lceginin yorgunluk, semptom sayisi,
depresyon ve bel agrisindan etkilendigi bildiriimektedir (26).
Nitekim Terwee ve ark. (27) yaptigi calismada, siddetli OA ne-
deniyle operasyon planlanan diz osteoartritli hastalarda, agrinin
performansa dayali fiziksel fonksiyondan ziyade bireyin ifadesine
dayanan fiziksel fonksiyonu etkiledigi bildirilmistir. Performansa
dayali fiziksel fonksiyon hastanin neyi yapabildigini belirlerken,
bireyin ifadesine dayanan fiziksel fonksiyon hastanin neyi yapabi-
lecegini saptamaktadir. iki degerlendirme parametresi arasindaki
bir diger fark ise, bireyin ifadesine dayanan fiziksel fonksiyonun
gecmisi sorgulamasi, performansa dayal fiziksel fonksiyonun ise
yapildigr zamani gostermesidir.

Bu arastirmanin zayif taraflarindan biri denek sayisinin azligidr.
Arastirma basinda %95 gti¢, 0,05 anlamlilik diizeyi ve diz OA’li
hasta evreni dikkate alinarak 6rneklem (28,29) belirlenmis, aras-
tirmanin uygulamasi icin arastirma ekibinin serviste bulunacagi,
test ve Olclimleri yapacagdi 4 aylik siire dikkate alinmistir. Ancak
Agustos-Kasim 2012 tarihleri arasinda diz osteoartrit tanili 83
hasta yatarak tedavi edilmis, 5 hasta evre 4 olmasi, 1 hasta katil-
may! kabul etmemesi, 12 hasta 65 yas lzerinde olmasi, 3 hasta
kalca protezi varligi, 8 hasta eslik eden bel/bacak agrisi, 1 hasta
obez olmasi nedeniyle arastirmaya dahil edilememis, arastirma
53 hasta ile tamamlanmistir. Arastirmanin bir diger zayif tarafi,

2 ve 3. evre disindaki radyolojik evreler ile her evredeki derecelen-
dirmelerin dikkate alinmamasidir. Kellgren Lawrence siniflamasi
basit ve glvenilir siniflama sistemidir, ancak evre 2 ve 3 ayrimin-
da belirsizlik vardir. Clinki kesin osteofitler eklem araligindaki
daralmadan 6nce gorilmeyebilir (30) ve diz agrisi, eklem aralig
daralmasindan ziyade osteofit tarafindan belirlenir (31). Bu ¢alis-
manin zayif yonlerinden biri de, arastirma ekibinde gorevli aras-
tincilardan en az birinin deneklerin radyolojik tetkikleri sirasinda
gozlem yapamamasidir. Eklem araligindaki daralmanin 6l¢timi
icin anteroposterior grafide, dizlerin semifleksiyon pozisyonunda
olmasi gerektigi bildirilmistir (27).

Arastirmanin guiclu yanlari; sadece kadin cinsiyetin dikkate alin-
masl, gruplardaki agri stiresi, dinlenik ve aktivite agrisi, BKi ve yas
yoniinden varyans ayniligi ve dagihmin normal olmasidir.

Sonug

Bu calismada; diz OA siddet farkinin fiziksel fonksiyonu etkiledigi,
orta ve ylksek hizlarda izokinetik konsantrik kuvveti etkilemedi-
gi belirlenmistir. Benzer arastirmalarin daha cok hasta sayisiyla,
evre 4 diz osteoartritli hastalar dahil edilerek, kuvvet testleriyle
birlikte gli¢ testleri de kullanilarak, distik hizlardaki konsantrik
testlerle, eksantrik kuvvet testleri de eklenerek yapiimasinin, diz
osteoartrit siddetinin fiziksel fonksiyona ve alt ekstremite kuvve-
tine etkisini daha net ortaya cikaracagi distiniilmektedir.
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