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Amag: Bu calismanin amaci, diz osteoartriti (OA) olan bireylerde diz fleksér ve ekstansor izokinetik kas
kuvveti ile fiziksel performans, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya diz OA tanisi alan bireyler dahil edildi. Bireylerin diz ektansor ve fleksor kas kuvveti
izokinetik cihaz (60°/sn ve 180° acisal hizlarda) ile 6lguldu. Fiziksel performans degerlendirmesi igin 30
sn otur-kalk, zamanli kalk ve ylrl, merdiven inip-cikma ve 6 dk ylrime testi uygulandi. Fonksiyonel
durum icin Western Ontario and McMaster Universitesi Osteoarthritis Index (WOMAC) ve yasam kalitesi
icin de Kisa Form-36 (KF-36) kullanild!.

Bulgular: Calismaya 61'i kadin ve 19'u erkek olmak Gzere toplam 80 kisi katildi. Calismadaki bireylerin
yas ortalamasi 56,98%7,71 idi. izokinetik diz ektansor ve fleksor kas kuvvetleri ile fiziksel performans
testleri arasinda zayif ile orta duzeyde iliskiler saptandi (r=0,29 ile 0,53 arasinda; p<0,05). Ekstansér
kas kuvvetleri ile WOMAC skoru arasinda negatif yonde zayif ile orta diizeyde iliskiler bulunurken (r=-
0,29 ile -0,41 arasinda; p<0,05), fleksor kas kuvvetleri ile WOMAC skoru arasinda negatif yonde zayif
duzeyde iliskiler saptandi (r=-0,29 ile -0,32 arasinda; p<0,05). izokinetik diz ektansér kas kuvvetleri ile
KF-36'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gluclugl ve agri parametreleri arasinda zayif ile orta dizeyde
iliskiler bulunurken (r=0,28 ile r=0,45 arasinda, p<0,05), diz fleksor kas kuvvetleri ile ise zayif duzeyde
iliskiler saptandi (r=0,25 ile r=0,38 arasinda, p<0,05).

Sonug: Bu calisma, diz ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvvetinin diz OA olan bireylerin fiziksel
performansini, fonksiyonel diizeyini ve yasam kalitesini etkileyebilecek dnemli bir parametre oldugunu
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, fiziksel performans, kas kuvveti, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between knee flexor and extensor
isokinetic muscle strength and physical performance, functional level and quality of life in individuals
with knee osteoarthritis (OA).

Methods: The study were included individuals diagnosed with OA. Knee extensor and flexor muscle
strength of the individuals was measured by isokinetic device (60°/sec and 180° angular velocities).
30 second chair stand, timed up and go, stair climb and 6 minute walk test were applied for physical
performance. Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) was used for
functional status and Short Form-36 (SF-36) was used for quality of life.

Results: Eighty participants, 61 women and 19 men, participated in the study. The mean age of the
participants was 56.98t7.71 years. A low-moderate relationship was found between isokinetic knee
extensor and flexor muscle strength with physical performance tests (r=0.29 to 0.53; p<0.05). While
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there was low-moderate relationship between extensor muscle strengths and WOMAC (r=-0.29 to -0.41; p<0.05), low negative relationship was
found between flexor muscle strengths and WOMAC (r=-0.29 to -0.32; p<0.05). While there was low-moderate relationship between extensor
muscle strengths and SF-36's physical function, physical role difficulty, and pain parameters (r=0.28 to r=0.45, p<0.05), low correlations were found

with flexor muscle strengths (r=0.25 to r=0.38, p<0.05).

Conclusion: This study showed that knee extension and flexion muscle strength is animportant parameter that can affect the physical performance,

functional level and quality of life of individuals with OA.

Keywords: Knee osteoarthritis, muscle strength, physical performance, quality of life

GiRiS

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin hasari ve eklem
cevresindeki kemigin yeniden sekillenmesi (remodelling)
ile karakterize olan, degisik evrelerde lokal enflamasyon
ile seyreden, yavas ilerleyen, multifaktoriyel etkili,
kronik bir dejeneratif hastaliktir! OA, vicutta tim
sinoviyal eklemlerde gorulebilir. Ancak kalgca ve diz
eklemi ylk tasidigl icin en fazla etkilenen eklemlerdir?
Etkilenen eklemde agri, sertlik, hassasiyet, eklem
hareketlerinde limitasyon, krepitasyon ve kas kuvvetinde
azalma gorulmektedir® Diz OA, toplumlarda yasayan
yasli yetiskinler arasinda kronik engelliligin en buyuk
nedenlerinden birisidir.* Dinya genelinde yapilan diz OA
ile ilgili epidemiyolojik calismalarda 45 yas Uzerindeki
bireylerin yaklasik %30'unda radyografik diz OA belirtisi
ve bunlarin yarisinda da diz semptomlari bildirildi> Bu
nedenle, modern toplumlarda diz OA’si yasli bireylerde
sosyal ve saglik sorunlari teskil etmekte ve saglik
ekonomisine her gegcen gin daha agir bir mali yuk
getirmektedir.s’

Fonksiyonel performans, bireylerin hareket etme ve
gunlik yasam aktivitelerini (GYA) gerceklestirme yetenegi
olarak tanimlanabilir? Diz OA’li bireylerde ginlik yasamin
parcasi olan yurime, merdiven inip ¢ikma, egilme,
oturma ve ayaga kalkmada zorlanmalar ve kisitlilik
gorulmektedir®'® Diz OA'li bireylerde agri, eklem sertligi,
immobilite ve kas glgstzligu fonksiyonel performansi
etkileyen faktorlerin basinda gelir/®? Bu faktoérlerin en
onemlilerinden birisinin quadriceps femoris kas zayiflig
oldugu ve agri basta olmak Uzere diger semptomlara
kiyasla, daha fazla aktiviteyi sinirladigi belirtilmektedir.>™

Diz OA’li bireylerde kas gl¢sUzlugl sadece quadriseps
femoris kasi ile sinirli degil, ayni zamanda hamstring kas
grubunu da icerebilmektedir. Diz OA ile ilgili calismalarda
quadriceps femoris kas kuvvetinin degerlendirilmesi ilk
basvurulan kas kuvvet 6lcimU olmaya devam etse de,
hamstring kas kuvvetindeki azalmanin dnemi de zamanla
vurgulanmaya baslanmistir’>¢ Buna goére quadriseps
femoris ve hamstringlerin kas kuvveti, diz OA'li bireylerde
hem fiziksel performansa dayali hem de kisinin kendi
bildirdigi fonksiyonel duzeyin 6nemli bir belirleyicisi
oldugu dustnulmektedir’® Ancak hala literattrdeki
bircok ¢alisma daha ¢ok quadriceps femoris kas zayiflig
ile fiziksel performans ve fonksiyonel diizey arasindaki

iliskiye odaklanirken”2°, degerlendirmelere hamstring
kas grubunu da dahil eden calismalar sinirlidir.

Genel saglik durumunun degerlendirilmesinde bireyin
fiziksel fonksiyonu, duygusal iyilik hali ve temel toplumsal
rolleri yerine getirme yetenegi Uzerindeki genis etkisini
olgmek icin yasam kalitesi Olgeklerinin yararli oldugu
belirtilmistir?' Ancak literattrde diz OA'li bireylerde kas
kuvvetinin fiziksel performans ve fonksiyonel dulzey
Uzerine etkileri olabilecegi vurgulanmasina ragmen?? bu
parametrelerin yasam kalitesi ile olan iliskilerini inceleyen
calismaya rastlanilmamistir. Ayrica diz ektansor kas kuvveti
ile glinluk yasamin parcasi olan oturup kalkma, merdiven
inip ¢ikma ve yUrime gibi fonksiyonel performanslar
arasindaki iliskileri  inceleyen pek c¢ok calisma
gbzlenirken2° diz fleksor kas kuvvetinin bu ¢alismalarda
detayli olarak incelenmedigi fark edilmistir. Bu ylizden bu
calisma, hem diz ektansdér hem de diz fleksor izokinetik
kas kuvvetinin fiziksel performans, fonksiyonel dizey ve
Ozellikle de yasam kalitesi Gzerine olan iliskisini detayli bir
sekilde incelemek amaciyla planland.

YONTEM

Bu calisma, tanimlayici, prospektif ve kesitsel bir calisma
olarak planlandi. Verilerin toplanmasi Ocak 2022-Mayis
2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi  Saglik Uygulama Arastirma Merkezi'nde
gerceklestirildi.

Katilimcilar

Calismaya diz American College of Rheumatology tani
kriterlerine gore, diz OA tanisi alan 96 katilimcr arastirmaya
davet edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri (i) Kellgren-
Lawrence siniflamasina gore Evre 2-3 diz OA’si olanlar (ii)
45-70 yas araliginda olanlar (iii) bagimsiz ambulasyona
sahip olanlar olarak belirlendi. Calismadan dislanma kriteri
olarak da (i) izokinetik kas testi icin dizlerini rahat bir sekilde
pozisyonlamay! engelleyen derecede, diz hareketlerinde
limitasyonu olanlar (ii) total diz artroplastisi gecirenler
(iii) kardiyovaskiler hastalik hikayesi olanlar (iv) alt
ekstremitede daha 6nceden cerrahi gecmisi olanlar (v) alt
ekstremitede daha dnceden tibbi midahale gerektirecek
yaralanma gecmisi olanlar (vi) alt ekstremitede daha
dnceden enjeksiyon gecmisi olanlar (vii) son 6 ay icerisinde
diz bodlgesinden fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi
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almis bireyler belirlendi. Calismaya katilmak icin gontllu
olan bireylere “bilgilendirilmis goénulld onam formu”
imzalatildi.

Prosediir

Tum katilimcilar ayni arastirmaci (1Y) tarafindan, yiiz-yize
bireysel yontemle olacak sekilde, ayni oda sartlarinda
(yaklasik 23 derece sicaklik) ve ayni sirayla degerlendirildi.
ilk olarak katilimcilarin demografik bilgileri kayit altina
alindi. Sonrasinda, katilimcilarin diz ektansér ve fleksoér
izokinetik kas kuvveti 6l¢ctldl. Daha sonra sirasiyla OARSI
tarafindan onerilen fiziksel performans testlerinden; 30
sn otur ve kalk testi (30 sn OKT), zamanli kalk ve yuru
testi (ZKYT), merdiven inip ¢cikma testi (MICT) ve 6 dakika
yurime testi (6 DYT) uygulandi. Son olarak da hasta
tarafindan rapor edilen 6l¢eklerden olan Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
bireylerin fonksiyonel dizeyini degerlendirmek icin, Kisa
Form-36 (KF-36) da yasam kalitesini degerlendirmek icin
katilimcilara uygulandi.

Demografik Bilgiler

Calismaya dahilolan tim katiimcilarinyas, cinsiyet, meslek,
6grenim durumu, boy uzunlugu, vicut agirligl ve vicut kitle
indeksi (VKI) kaydedildi. VKI degerleri, viicut agirliginin,
boy uzunluklarinin karesine bélinerek hesaplandi (kg/m?).
Katilimcilarda ayrica 6zgec¢mis, dominant taraf, etkilenen
taraf ve sigara kullanimi degerlendirildi.

izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Katilimcilarin etkilenen taraftaki diz izokinetik kas kuvveti
konsantrik-konsantrik tipinde 60°/sn'lik ve 180°/sn’lik
acgisal hizda bilgisayara bagli izokinetik cihazi (Isomed,
2000 D&R GmbH, GERMANY) ile degerlendirildi. izokinetik
diz ekstansor ve fleksor kas kuvveti 6lcimuinin test-tekrar
test guvenilirligi ICC degeri 0,95 olarak rapor edilmistir.?
Katilimcilar cihaza bel bolgesi destegi ile diz agilari 90°
fleksiyonda olacak sekilde oturup cihazin kemerleri
gdgsliinden capraz sekilde gegirilerek pozisyonlandirildi.
Uyluk boélgesi bantlar yardimiyla sabitlendi. Test
sirasinda Ust ekstremitesi ile destek almalari saglandi.
Dinomometrenin kuvvet kolunun rotasyon pivot merkezi
femurun lateral kondiline tam denk getirildi. Ayarlanabilir
kuvvet kolu ise bacaga lateral malleolin proksimalinden
bir bant yardimiyla baglanildi. Katiimcilarin fleksiyon ve
ekstansiyon agilari (0°-90°, 0°=diz tam ekstansiyonda)
ayarlandiktan sonra yergcekiminin kuvvet Uzerine etkilerini
ortadan kaldirilip maksimal izokinetik test i¢in hazirlandi.
Cihazda katilimcilar tarafindan test baslamadan &nce
bir kere deneme &lctimii yapildi (Resim 1). izokinetik kas
kuvveti ve patlayici glict 6lgmek icin 60°/sn'lik agisal hizda
5 maksimal tekrar ile yapilirken kasin dayanikliligini dlgmek
icin ise 180°/sn'lik agisal hizda 20 maksimal tekrar olacak
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Resim 1. izokinetik kas kuvvetinin degerlendirilmesi

sekildeyapildi. Periyotlar arasinda 2 dakika dinlenme molasi
verildi. Katiimcilara, maksimal glc¢ aciga ¢ikarabilmeleri
icin s6zlu olarak motivasyon verildi. Diz ektansor ve fleksor
kas kuvvetlerinin tepe tork degeri kaydedildi?

Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Fiziksel performans, OARSI tarafindan énerilen 30 sn OKT,
ZKYT, MICT ve 6 DYT ile asagidaki sirayla degerlendirildi.

30 sn Otur ve Kalk Testi

Katilimcilarin alt ekstremite fonksiyonel performansini ve
dinamik dengelerini degerlendirmek amaciyla 30 sn OKT
uygulandi. Katilimcinin  givenligini saglamak amaciyla
kol destekli ayaklari sabit sandalye kullanildi. Katilimci
ayaklari yere temas halinde sirti dik olmak Uzere kollari
goglste caprazlanarak sandalyede pozisyonlandirildi. Test
katilimciya sézel olarak anlatildi. Hastadan bagla komutuyla
beraber kronometre tutularak 30 sn boyunca sandalyedeki
pozisyonundan tam dik olacak sekilde ayaga kalkmasi ve
tekrar oturmasi istenildi (Resim 2a). Hastanin 30 sn'deki
tamamlamis OKT sayisi kaydedildi.®

Zamanli Kalk ve Yiirii Testi

Katilimcilarin  fonksiyonel performanslarini ve dinamik
dengelerini degerlendirmek amaciyla ZKYT uygulanildi.
Katilimcinin glvenligini saglamak amaciyla kol destekli
ayaklar sabit sandalye kullanildi. Test katiimciya sézel
olarak anlatildi. Katiimcidan basla komutundan sonra
oturma pozisyonundayken sandalyeden destek almadan
ayaga kalmasi, belirlenen 3 metreye gidip dénmesi ve son
olarak tekrar oturma pozisyona gelmesi istenildi (Resim
2b). Test sirasinda kronometre ile slire tutuldu ve test stresi
kaydedildi?

Merdiven inip Cikma Testi

Katilimcilarin alt ekstremite kas kuvvetlerini, merdiven
inip-ctkma performanslarint  ve dinamik dengelerini
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Resim 2. Fiziksel performansin degerlendirilmesi. a) 30 sn otur ve kalk testi, b) zamanli kalk ve ylru testi, c) merdiven
inip ¢itkma testi, d) 6 dakika yUriime testi

degerlendirmek amaciyla MICT uygulanildi. Bu test icin
givenlik amaciyla kenarlarinda tirabzan bulunan 11.
basamagi isaretli hastane icerisindeki merdiven kullanildi.
Test katilimciya s6zel olarak anlatildi. Katiimcidan
basla komutundan sonra merdiven basindan baslayip 11
basamak merdiven ¢ikmasi, bekleme yapmadan tekrar
merdivenleri inmesi ve baslangic noktasina gelmesi
istenildi. Herhangi bir kazaya sebep olmamak icin gerek
duyuldugunda tirabzana tutulabilecekleri séylendi (Resim
2¢). Test sirasinda kronometre ile stre tutuldu ve test stresi
kaydedildi?

6 Dakika Yiirlime Testi

Katiimcilarin fonksiyonel, aerobik ve ytirime kapasitelerini
degerlendirmek amaciyla 6 DYT uygulanildi. 2017 yilinda

yapilan calismada testin glvenilirligi yuksek (ICC: 0,94)
bulundu?® Test icin uzunlugu 40 metre olan, Uzerinde
engel olmayan ve baslangic-bitis noktalari siyah fayans
ile isaretli olan koridor kullanildi. Katilimcidan 6 dakika
boyunca glvenli bir sekilde ve olabildigince hizli yGrimesi
istenildi (Resim 2d). Test bitiminde 6 dakika boyunca kat
edilen mesafe hesaplandi ve kaydedildi.®

Fonksiyonel Diizeyin Degerlendirilmesi

WOMAC

Kalca ve diz OA'da yaygin olarak kullanilan WOMAC,
gecerliligi kabul edilmis fonksiyonel durum degerlendirme
olcegidir. Olcek; agri, tutukluluk ve fiziksel fonksiyon
basliklari altinda olmak Uzere toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Olcek, yluz yilize soru cevap seklinde
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Calismaya davet edilen ve dahil edilme
kriterleri agisindan degerlendirilen OA’l1
bireyler (n=96)

Dislanma kriterlerini saglayanlar
(n=6)

- total diz artoplastisi gegiren n=2,

- kardiyopulmoner hastalaig1 olan n=2,
- son 6 ay i¢inde fizyoterapi ve
rehabilitasyon tedavisi alan n=2

—

Dahil edilme kriterlerini
karsilayan katilimeilar

(n=90)
Degerlendirmeleri tamamlayamayan
katilimcilar (n=10)
Y
Analiz edilen
katihmcilar
(n=80)

Resim 3. Calismanin akis diyagrami
OA: Osteoartrit

katilimcinin yanitlarina gére dolduruldu. Cevaplar icin O-4
arasinda 5 puanlik likert 6lcegi kullanildi. Yiksek skorlar,
fonksiyonel durum bozuklugunun ve kisitliiginin fazla
oldugunu ve ginlik yasam kalitesinin zayif oldugunu
gostermektedir. Turkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢calismasi
Tazun ve ark.? tarafindan yapilmistir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kisa Form-36

KF-36, 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen Turkce
gecerlilik ve glvenirlilik arastirmasi 1999 yilinda Kogyigit
ve ark2 tarafindan yapilmis olan giinlik yasam kalitesi
degerlendirme 6lgegidir. KF-36 6lcegi, 8 alt parametreden
(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicligl, emosyonel rol
glcligl, mental saglik, sosyal fonksiyon, enerji, agri ve
genel saglik algis)) ve toplam 36 sorudan olusmaktadir.
Olcek, yiiz yiize soru cevap seklinde katilimcinin yanitlarina
gore dolduruldu. Degerlendirme sonucu olarak her bir
alt parametre igin ayri ayri ytzdelik hesabi yapildi. Dusuk
skorlar saglik durumu kotu oldugunu, ylUksek skorlar ise
saglik durumunun iyi oldugunu géstermektedir.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi ile degerlendirildi.
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Kullanilan test ve parametrelerin normal dagilim gosterip
gostermedigi carpiklik basiklik katsayilari dikkate alinarak
incelendi. Buna gore izokinetik kas kuvveti parametreleri,
fiziksel performans testleri WOMAC olcegi ve KF-36
olcegine iliskin carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2, -2
araliginda oldugu tespit edildigi icin dagilimin normal
oldugu tespit edildi. Buna gdre normal dagilim gosteren
parametreler icin parametrik testler kullanildi. Verilerin
analizinde; tanimlayici kategorik verileri sayi (n) ve ytzde
(%), nicel verileri ise ortalama ve standart sapma degerleri,
minimum ve maksimum degerleri gosterildi. Cinsiyete
gore izokinetik kas kuvvetleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadigi Independent Sample t-testi incelendi. Nicel
degiskenler arasinda iliski olup olmadigl normal dagilim
kosulunun saglandigr durumda Pearson korelasyon analizi,
saglanmadigl durumda ise Spearman korelasyon analizi
kullanildi ve iki degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin
korelasyon (rho) katsayilarindan yararlanildi?? Korelasyon
katsayilarinin 0,90 ve Uzerindeki degerleri ¢ok kuvvetli,
0,70-0,89 kuvvetli, 0,40-0,69 orta dlzeyde, 0,20-0,39
arasi zayif ve 0,19 ve alti degerler ¢ok zayif iliski olarak
nitelendirildi3®

BULGULAR

Doksan alti katiimcinin davet edildigi bu c¢alismada
16 katilimci dahil edilme kriterlerini karsilamadigl ve
degerlendirmeleri tamamlayamadigl gerekgesiyle harig
tutuldu ve calisma 61'i kadin (%76,3), 19'u (%23,8) erkek
olmak Uzere 80 katiimci ile sonlandirildi (Resim 3).
Katiimcilarin yas ortalamasi 56,98+7,71 yil idi. Katiimcilarin
yas, kilo, boy, VKIi gibi demografik bilgileri ile izokinetik kas
kuvveti, 30 sn OKT, ZKYT, MiCT, 6 DYT, WOMAC ve KF-
36'nin alt parametre skorlari gibi klinik tanimlayici bilgileri
Tablo 'de gosterildi.

Katilimcilarin izokinetik kas kuvvetleri incelendiginde
fleksor kaslara gore ekstansodr kaslarda daha fazla kuvvet
acgiga cikardigl saptandi (p<0,01). 60°/sn hizda fleksor kas
kuvvetin ektansdr kas kuvvetine orani %65 iken; 180°/sn
hizda fleksor kas kuvvetin ektansér kas kuvvetine orani
%75 oldugu goéruldu. Olciilen tim izokinetik kas kuvveti
degerlerinin erkeklerde kadinlara goére anlamli derece
(p<0,05) daha yuksek oldugu gézlendi (Tablo 2). KF-36 alt
parametre skorlarina gére en iyi saglik durumu ruhsal saglik
parametresinde iken (ortalama 58,55%19,22) en kot saglik
durumu fiziksel rol guclugl parametresinde (ortalama
29,03+26,15) oldugu tespit edildi.

Bireylerin izokinetik diz ektansor ve fleksdr kas kuvvetleri
ile fiziksel performans testleri arasinda zayif ile orta
duzeyde iliskiler saptandi (r=0,29 ile 0,53 arasinda; p<0,01).
DusUk acisal hizdaki ektansdr kas kuvveti ile fiziksel
performans testler arasindaki iliskinin dlstk agisal hizdaki
fleksor kas kuvveti ile fiziksel performans testleri arasindaki
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Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler

n Minimum Maksimum X SS
Yas (yil) 80 45 70 56,98 7,71
VKi (kg/m?) 80 21,6 38,9 31,02 3,73
Boy (cm) 80 140 180 160,55 7,71
Kilo (kg) 80 58 108 80,83 10,77
60°/sn ektansér tepe tork (n/m) 80 12 m 57,54 22,9
180°/sn ekstansér tepe tork (n/m) 80 10 93 35,45 16,74
60°/sn fleksér tepe tork (n/m) 80 7 97 37,54 16,72
180°/sn fleksor tepe tork (n/m) 80 7 76 26,59 13,57
30 sn OKT (tekrar) 80 6 21 11,43 2,69
ZKYT (sn) 80 4,5 36 7,97 3,54
MICT (sn) 80 9.4 43 18,32 7.2
6 DYT (m) 80 252 588 416,53 67,74
WOMAC 80 10,4 75 41,18 16,51
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 80 15 85 46,25 19,80
KF-36 Fiziksel Rol Guglugu 80 0 100 29,03 26,15
KF-36 Emosyonel Rol Guglugu 80 0 100 34,57 31,13
KF-36 Enerji 80 0 80 38,44 19,64
KF3-6 Ruhsal Saglik 80 12 92 58,55 19,22
KF-36 Sosyal Islevsellik 80 0 152,5 52,84 28,24
KF-36 Agr 80 0 100 39,91 22,45
KF-36 Genel Saglik Algisi 80 0 85 4519 19,72
n: Birey sayisi, X: Ortalama deger, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, kg/m?2 Kilogram/metrekare, cm: Santimetre, kg: Kilogram, n/m:
Newton/metre, m: Metre, sn: Saniye, 30 sn OKT: 30 saniye otur ve kalk testi, ZKYT: Zamanli kalk ve yuru testi, MICT: Merdiven inip ¢ikma
testi, 6 DYT: 6 dk yurime testi, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, KF-36: Kisa Form-36

iliskiye goére daha ylksek dlzeyde oldugu fark edildi.
Fiziksel performans testleri arasindan 6 DYT izokinetik
kas kuvvetleri ile en yuksek dutzeyde iliskiye sahip oldugu
goruldi (Tablo 3).

Bireylerin farkli agisal hizdaki izokinetik kas kuvvetleri ile
fonksiyonel diizey icin degerlendirilen WOMAC arasindaki
iliski Tablo 4'de gosterildi. Bireylerin 60°/sn ve 180°/sn
ekstansor izokinetik kas kuvvetleri ile WOMAC arasinda
siraslyla negatif yonde orta duzeyde (r=-0,41; p<0,01) ve
negatif yonde zayif dizeyde (r=-0,29; p<0,01) iliskiler
bulundu. 60°/sn fleksér izokinetik kas kuvveti (r=-0,32;
p<0,01) ve 180°/sn fleksor izokinetik kas kuvveti (r=-
0,29; p<0,01) ile WOMAC arasinda ise negatif yonde zayif
duzeyde iliskiler saptandi.

Bireylerin farkli agisal hizdaki izokinetik kas kuvvetleri
ile yasam Kkalitesi icin degerlendirilen KF-36 olcekleri
arasindaki iligskiler Tablo 5'te gdsterildi. Bireylerin 60°/
sn ekstansor izokinetik kas kuvveti ile KF-36'nin fiziksel
fonksiyon (r=0,39; p<0,01), fiziksel rol guclugi (r=0,39;
p<0,01), enerji parametreleri(r=0,28; p=0,01) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde iliskiler bulunurken agri parametresi
arasinda pozitif yonde orta duzeyde iliski saptandi (r=0,4;
p<0,01). Bireylerin 180°/sn ekstansor izokinetik kas kuvveti
ile KF-36'nin fiziksel fonksiyon (r=0,29; p<0,01) ve fiziksel
rol gliclagu (r=0,28; p<0,01) parametreleri arasinda pozitif

Tablo 2. Cinsiyete gore izokinetik kas kuvveti degerlerinin
karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet | n | XtSS p
60°/sn ektansor tepe | Erkek 19 |73,63+22,75 | 0,001*
tork (n/m) Kadin | 61 |52,52+20,68

60°/sn fleksdr tepe Erkek 19 | 52,89+2155 | 0,001*
tork (n/m) Kadin |61 |3275%11,42

180°/sn ektansér tepe | Erkek 19 | 49,52+21,41 | 0,001*
tork (n/m) Kadin |61 |31,06412,21

180°/sn fleksér tepe Erkek 19 139,63%18,38 | 0,001*
tork (n/m) Kadin |61 |2252%839

n: Birey sayisi, X: Ortalama deger, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik
degeri, n/m: Newton/metre

yonde zayif dizeyde iliskiler saptandi. Bireylerin 60°/
sn fleksor izokinetik kas kuvvetleri ile KF-36'nin sirasiyla
fiziksel fonksiyon (r=0,28; p=0,01), fiziksel rol glclugu
(r=0,31; p<0,01), agri (r=0,36; p=0,01) ve genel saglik algisi
(r=0,22; p=0,05) parametreleri arasinda pozitif yonde zayf
duzeyde iliskiler saptanirken, 180°/sn fleksor izokinetik kas
kuvvetleri ile KF-36'nin fiziksel fonksiyon (r=0,31; p=0,01),
fiziksel rol gliclugu (r=0,38; p=0,01) ve agri (r=0,25; p<0,01)
parametreleri arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde iliskiler
saptandi (Tablo 5).
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Tablo 3. izokinetik kas kuvveti ile fiziksel performans
arasindaki iliski

30sn .
OKT ZKYT MICT 6 DYT
r 0,35** | -0,43** | -0,46** | 0,47**
ffpéstgf&f&‘;‘;r p | 0,001 |000 |0,001 |0,00
n 80 80 80 80
r 0,29** | -0,43** | -0,42** | 0,53**
180°/sn ektansor
tepe tork (n/m) p 0,001 0,00 0,001 0,001
n 80 80 80 80
r 0,29** | -0,36** | -0,39** | O,41**
60°/sn fleksoér
tepe tork (n/m) p 0,005 | 0,001 0,001 0,001
n 80 80 80 80
r 0,35** | -0,38** | -0,42** | 0,45**
180°/sn fleksor
tepe tork (n/m) P 0,002 | 0,00 0,00 0,00
n 80 80 80 80

**p<0,001.

r: Korelasyon katsayisi, n: Birey sayisi, n/m: Newton/metre, 30 sn
OKT: 30 sn Otur ve Kalk Testi, ZKYT: Zamanl kalk ve ylri testi,
MICT: Merdiven cikma testi, 6 DYT: 6 dk ylirime testi

Tablo 4. izokinetik kas kuvveti ile WOMAC arasindaki iliski

WOMAC

-

-0,41%*

60°/sn ektansoér tepe tork (n/m) 0,001

35 |

80

-

-0,29**

180°/sn ektansoér tepe tork (n/m) 0,01

35 |

80

=

-0,32**

60°/sn fleksér tepe tork (n/m) P 0,004

80

r -0,29**

180°/sn fleksor tepe tork (n/m) P 0,01

80

**p<0,01, *p<0,05.
r:Korelasyon katsayisi, n: Birey sayisi, n/m:Newton/metre, WOMAC:

Western Ontario and McMasterUniversities Osteoarthritis Index

Gii¢ Analizi

Seksen kisi ve tek grupla yapilan ¢alisma igin post-
hoc analizi yapilarak ¢alismanin glct hesaplandi. Buna
gdre 80 kisi icin %95 gliven dizeyinde 0,05 hata payi ile
calisildiginda (d=0,5) orta etki buyUklugu ile arastirmanin
glict %99 olarak bulundu.

TARTISMA

Diz OA'li bireylerde alt ekstremite izokinetik kas kuvveti
ile fiziksel performans, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi
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arasindaki iliskinin incelendigi bu calismanin sonucunda,
diz ektansoér ve fleksor izokinetik kas kuvvetleri ile
fiziksel performanslari arasinda zayif ile orta dizeyde
iliskiler goruldu. Diz ektansor izokinetik kas kuvvetleri ile
fonksiyonel dlizey ve yasam kalitesi parametreleri arasinda
zayIf ile orta duzeyde iliskilere rastlanirken, diz fleksor
izokinetik kas kuvvetleri ile fonksiyonel dizey ve yasam
kalitesi parametreleri arasinda zayif dizeyde iliskiler
saptandi. Ayrica diz OA'li bireylerin fleksor kaslara gore
ekstansor kaslarda daha fazla izokinetik kas kuvvetleri
oldugu bulundu. Ayrica erkeklerin hem fleksér hem de
ekstansor izokinetik kas kuvvetlerinin kadinlara gore
daha fazla oldugu bulundu. Bu sonug, Hootman ve ark?
izokinetik kas kuvveti zayifliginin kadinlarda erkeklere gére
dahayaygin gortlen bir durum oldugunu ve OA icin dnemli
bir risk faktorl oldugu goérisini de desteklemektedir.

Diz OA'li bireylerin kas kuvvetindeki azalmalar, yaygin
gorulen klinik semptomlardan birisidir3 Literattrde
diz OA’li bireyler ile saglikli bireyleri karsilastiran
bircok calismada, diz OA’li bireylerin diz kuvvetlerinde
anlamli olarak azalma oldugu fark edilmistir.!>33* Bizim
calismamizda bireylerin kas kuvveti saglikli bir kontrol
grubuyla karsilagtirilmamasina ragmen, Uretilen fleksor kas
kuvvetinin ekstansér kas kuvvetine gére daha az oldugu
gozlendi. Calismamizin bu bulgulari Myers'in? bulgulariyla
da értustiyordu. izokinetik test ile degerlendirilen konsantrik
Hamstring/Quadriceps (H/Q) orani saglikli bireylerde %50
ile %80 arasinda degistigi bildirilmistir?®> Acisal hiz artikga
H/Q oraninin arttigr da gézlemlenmistir3® Bu konsantrik
oranin 1'e yakin olmasi diz eklemindeki olusabilecek
hasarlari azalttig belirtilmistir’ Bizim calismamizda dusUk
acisal hizda H/Q orani %65 iken ylksek acisal hizdaki H/Q
orant %75 oldugu goruldu. Klinikte diz OA'll bireylerin
rehabilitasyon programlarinda daha cok ekstansér kas
grubunu kuvvetlendirmeye odaklanirken, bu calismanin
da gosterdigi gibi, H/Q oranin 1'e yaklastirmak icin, tedavi
programlarinda fleksor kaslari da kuvvetlendirmeye 6nem
vermek gerekmektedir.

Diz OA'li bireylerde agri ve immobiliteye bagli kas
zayifigi sonucu, GYA'da bagimsizlik ve fonksiyonel
seviye azalmaktadir3® Bireylerde glnlik yasamin pargasl
olan yurime, merdiven inip ¢ikma, egilme, oturma ve
ayaga kalkmada zorlanmalar ve kisitlilik gértulmektedir?
Literatirdeki bircok calismada”3%4 fiziksel performans
testleri, izokinetik dinamometreler kullanilarak diz kuvveti
olctimu ile iliskilendirilmistir. Gkrilias ve ark.“® diz OA’li 40
birey Uzerinde inceledikleri ¢alismada kas kuvvetleri ile
fiziksel performans testleri arasinda orta ile glicli dizeyde
istatistiksel olarak anlamU iliskiler bulmustur. Ayrica, daha
yavas agisal hizdaki (120°/s) ekstansor kas kuvveti, daha
hizli acisal hizdakine (180°/sn) gore performans testleri
ile yUksek korelasyonlar gostermistir. Benzer sekilde
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Tablo 5. izokinetik kas kuvveti ile KF-36 6lcegi parametreleri arasindaki iliski

FF FRG ERG Enerji RS si Agr GSA
. 039|039~ 0,8 027" 0,04 018 0,45%* ol
fn%s)” ektansor tepe tork 17 T g 0001 |01 0,016 076 o 0,001 032
n |80 80 80 80 80 80 80 80
) . 028 |036* |09 0,15 _on 0,15 021 0,15
}ﬁ?;/)sn ektansor tepe tork [ "1 0 0,001 | 009 0,20 0.92 018 0,06 0,20
n |80 80 80 80 80 80 80 80
- | 028" 036 | 008 0,21 0,07 0,19 028" 0,22
fn(}:ﬁj” fleksor tepe tork o |oon 0,001 | 049 0,07 055 0,09 0,01 0,05
n |80 80 80 80 80 80 80 80
. o3 038* | 0.16 0,21 0,08 0,14 0,25 018
}ﬁf’;/)sn fleksor tepe tork p 0,005 0,001 0,31 0,06 0,49 on 0,003 0,42
n |80 80 80 80 80 80 80 80

*p<0,01, *p<0,05.

r: Korelasyon katsayisi, n: Birey sayisi, n/m: Newton/metre, FF: Fiziksel fonksiyon, FRG: Fiziksel rol gi¢liigt, ERG: Emosyonel rol gligligl, RS: Ruhsal

Saglik, Si: Sosyal islevsellik, GS: Genel saglik algisi, KF-36: Kisa Form-36

bizim calismamizda da Ckrilias ve ark.nin“® sonuclariyla
uyumlu olarak, distk acisal hizdaki (60°/s) ekstansor kas
kuvveti yuksek acisal hizdakine gére (180°/s) ve ektansér
kas kuvveti fleksér kas kuvvetine gore performans
testleriyle daha anlamli iliskiler gdstermistir. Diz ektansor
kas kuvvetinin, fiziksel performans testler ile daha
anlamli iliskiler gdstermesi sonucunda diz ektansorlerinin
mobiliteyi ve fonksiyonelligi daha cok etkileyen kas grubu
oldugu dustnildl. Bunun nedeni quadriceps femoris
kasinin diz stabilitesinde goérevli primer kas olmasi ve
kuvvetinin artmasina bagli ekleme binen yUku azaltmasi
ve sok absorbisyonu saglamasindan kaynakli dizdeki
hasari azaltmasi olabilir? Ayrica, daha glcli ekstansor
kas kuvvetinin, diz eklem yapisinin koétllesmesini
engelleyebilecegi de vurgulanmistir® Bu ylUzden diz
ekstansor kas kuvveti ile fiziksel performans arasindaki
iliskiyi inceleyip performans icin 6nemli bir faktor
oldugunu vurgulayan bircok calisma bulunmaktadir.'®"”
Bununla birlikte, hamstring kas kuvvetinin de OA'te
dnemini vurgulayan az sayida calismayla'® benzer sekilde,
calismamizda da fleksor kas kuvvetinin, fiziksel performans,
fonksiyoneldurumveyasam kalitesiile zayif ve ortadiizeyde
de olsa anlamli iliskiye sahip olmasi rehabilitasyonda bu
kas grubuna da 6nem verilmesi gerektigini gdstermistir.

Calismamizda, izokinetik kas kuvvetleriyle performansa
dayali olgtimler arasinda en yulksek iliskinin 6 DYT ile
oldugu tespit edildi. Bu testin ylUrime fonksiyonu ile
birlikte aerobik kapasiteyi de degerlendirdigi**> gdz dniine
alindiginda, bireylerdeki kas kuvveti azalmasinin aerobik
kapasiteyi de etkiledigi sonucuna ulasildi. Bu yuzden diz
OA'll bireylere verilen diz boélgesi icin kuvvetlendirme
programlarinin aerobik kapasitenin artmasina da katki

saglayacagl soylenebilir. Yine de bu calismanin primer
amacl aerobik kapasite ile kas kuvveti arasindaki iliskiyi
incelemek olmadigl icin bu konuda daha kapsamli yeni
arastirmalara ihtiyac vardir.

Diz OA'li bireylerin kas kuvveti ile fonksiyonel durumu
o6lcen WOMAC skorlari arasindaki iliski bircok calismada
incelenmistir. Nur ve ark.“¢ diz OA'll kadin bireylerdeki yaptig
calismada alt ekstremite kas kuvvetleri ile yas, agr siddeti
ve fonksiyonel dizeyi degerlendiren WOMAC arasinda
anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir. Liikavainio ve ark.”
diz OA'li bireylerin, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
saglikli kontrol grubuyla karsilastirdiginda, dnemli 6lgude
daha koth fonksiyonel performans ve daha dusitk diz
ekstansor ve fleksor izokinetik kas kuvveti sergilediklerini
belirtmislerdir. Diz OA'li bireylerde ortalama fonksiyonel
performansin yaklasik %13 ile %26 arasinda disttgund, diz
ekstansor ve fleksor izokinetik kas kuvveti sirasiyla %19,6
ve %12,8 azaldigini saptamislardir. Ayrica, WOMAC ile
diz ektansor ve fleksor izokinetik kas kuvvetleri arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir.?’
Bizim calismamizda da, literatlrdeki bu ¢alismalara benzer
sekilde, izokinetik kas kuvvetleri ile WOMAC toplam skoru
arasinda anlaml iliskiler oldugu saptandi. Buna gére, diz
OA'll bireylerde kas kuvvetinin artirilmasi fonksiyonel
dlzeyde iyilesmeye katki saglayacagl dusunulmektedir.

Diz OA'll bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler
bircok calismada incelenmis ve kas kuvvetinin de yasam
kalitesini etkileyebilecegi vurgulanmistir®*® Pua ve ark.’,
104 diz OA'll bireyin katildigl calismalarinda, izokinetik
kas kuvveti ile 10 metre yUrime testi ve KF-36'nin
fiziksel fonksiyon parametresi arasinda anlamul iligkiler
saptamislardir. Benzer sekilde, baska bir ¢calismada da diz
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OA'li bireylerde yasam kalitesini incelemek icin KF-36 dlgegi
kullanilmis, KF-36 parametreleri arasinda en ¢ok etkilenen
parametrenin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicligu ve agr
parametreleri oldugunu goézlemlemislerdir.* Diz ve kalca
OA’si olan yasli bireylerde yasam kalitesinin incelendigi
farkli bir calismada da benzer sekilde, en cok etkilenen
parametrelerin KF-36'da fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glcligl oldugu belirlenmistir®® Bizim calismamizda da
diz izokinetik kas kuvvetleri KF-36'nin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glicligu ve agr parametreleri ile anlamli iliskiye
sahip oldugu bulundu. Literatlrdeki calismalarla benzer
sekilde, diz OA bireylerde en ¢ok etkilenen saglikla iligkili
parametrelerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glclugi
ve agri oldugu saptandi. Bu parametrelerin daha cok
etkilenmesinin nedenlerinden birisinin, KF-36 6lceginin
agri, fonksiyon kaybinin OA'ya ait en yaygin klinik bulgular
ve sikayetler arasinda olmasindan kaynakli olabilecegi
dasunulda.

Bu calisma izokinetik kas kuvveti ile fiziksel performans,
fonksiyonel dlzey ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemis
ancak saptanan iliskilerin dusuk ve orta duzey iliskiler
oldugu goézlenmistir. Kronik dejeneratif bir rahatsizlik
olan OA'te, izokinetik kas kuvveti disinda, korku-kaginma,
kinezyofobi, endise, katastrofobik inanislar gibi agriyla
ilgili psikososyal faktorler basta olmak Uzere, uyku kalitesi,
yorgunluk, anksiyete, depresyon gibi bircok faktérin de
fonksiyonel performans, fonksiyonel duzey ve o&zellikle
de yasam kalitesini etkileyebilecegi de bilinmektedir>!
Gelecekteki calismalar, bu faktoérleri de dikkate alarak daha
genis kapsaml bir calisma planlayabilir.

Calismanin Kisituliklari

Diz OA’ll bireylerle ile benzer demografik 6zelliklere sahip
saglikli bir kontrol grubunun bulunmamasiydi. Ayrica OA
prevalansinin kadinlarda erkeklere gére daha fazla oldugu
bilinmesine ragmen, kas kuvveti 6lcimlerinde cinsiyetin
onemli bir faktdr olabilecegi dustnuldiginde, cinsiyete
gdre daha homojen bir dagilim saglanabilirdi. Gelecekteki
calismalar benzer bir kontrol grubu alarak, cinsiyete gére
daha homojen dagilmis, diz OA'li bireylerin kas kuvveti,
fonksiyonel performans ve durumu ile yasam kalitesi
verilerini karsilastirabilir.

SONUC

Bu calismanin sonucunda, diz OA olan bireylerde diz
ekstansiyon ve fleksiyon kas kuvvetinin fiziksel performans,
fonksiyonel dlUzey ve yasam kalitesini etkileyebilecek
onemli bir parametre oldugu gosterildi. Bu nedenle
diz OA olan bireylerin rehabilitasyonunda fonksiyonel
performans ve yasam kalitesini korumak ve/veya artirmak
icin, diz ekstansor kas grubu ile birlikte fleksér kas grubu
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icin de kuvvetlendirme ve enduransina yonelik egzersiz
programlarinin uygulanmasi 6nerilebilir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin Kutahya Saglik Bilimleri
Universitesi  Rektorlugi  Girisimsel  Olmayan  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar no:2021/15-
15, tarih: 11.11.2021).

Hasta Onayi: Calismaya katilmak icin gonulli olan bireylere
“bilgilendirilmis gonulld onam formu” imzalatild.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Konsept: 1.Y,, I.S., Dizayn: Y., I.S., Veri Toplama veya isleme:
iY, 1S, N.E., Analiz veya Yorumlama: 1Y, IS, Literatir
Arama: Y., 1.5, N.E.Yazan: Y, I.S., N.E.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hi¢bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

KAYNAKLAR

1. Savluk OF, Baysal A, Erbas M, Toman H, Daldal E. The Effectiveness
of Intraarticular Steroid Application in Patients With Degenerative
Knee Osteoarthritis. Duzce Med J. 2013;15:27-31.

2. Martel-Pelletier J.  Pathophysiology  of
Osteoarthritis Cartilage. 2004;12(Suppl A):31-3.

3. Halbert J, Crotty M, Weller D, Ahern M, Silagy C. Primary care-
based physical activity programs: effectiveness in sedentary
older patients with osteoarthritis symptoms. Arthritis Rheum.
2001;45:228-34.

4. Maly MR, Costigan PA, Olney SJ. Determinants of self-report
outcome measures in people with knee osteoarthritis. Arch
Phys Med Rehabil. 2006,87:96-104.

5. Katz JN, Arant KR, Loeser RF. Diagnosis and Treatment of Hip
and Knee Osteoarthritis: A Review. JAMA. 2021;325:568-78.

6. Felson DT, Zhang Y. An update on the epidemiology of knee and
hip osteoarthritis with a view to prevention. Arthritis Rheum.
1998;41:1343-55.

7. Hamerman D. Clinical implications of osteoarthritis and ageing.
Ann Rheum Dis. 1995;54:82-5.

8. Dobson F, Hinman RS, Roos EM, et al. OARSI recommended
performance-based tests to assess physical function in people
diagnosed with hip or knee osteoarthritis. Osteoarthritis
Cartilage. 2013;21:1042-52.

9. Bilgi¢ A, Kamiloglu R, Tuncer S. The Effectiveness Of Izokinetic
Exercise Program On Knee Osteoarthritis. ] PMR Sci. 2007;3:70-5.

10. de Rooij M, van der Leeden M, Heymans MW, et al. Prognosis
of Pain and Physical Functioning in Patients With Knee
Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arthritis
Care Res (Hoboken). 2016;68:481-92.

1. Yilmaz Demiriz S, Sarikaya S. Diagnosis in Knee Osteoarthritis

Patients and Current Treatment in Light of Guidelines. Med J
West Black Sea. 2021;5:115-24.

osteoarthritis.



20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

YUKSEL i ve ark. Diz Osteoartritinde Kas Kuvvetinin Performansa Etkisi

. PiringgiSC, Isintas Arik M, Telci EA. Diz osteoartritli hastalarda agr,

fonksiyonel diizey ve yUrlyUsiin zaman mesafe parametreleri. J
Exerc Ther Rehabil Exerc Ther Rehabil. 2019;6:86-92.

O'Reilly SC, Jones A, Muir KR, Doherty M. Quadriceps weakness
in knee osteoarthritis: the effect on pain and disability. Ann
Rheum Dis. 1998;57:588-94.

. Cakir T, Toraman NF, Yalcin U, Uckun A, Koldas Dogan S. Is

radiographic severity of knee osteoarthritis important for
detecting differences in physical performance and isokinetic
strength? Turk J Phys Med Rehab. 2014;60:308-12.

Diragoglu D, Baskent A, Yagci |, Ozgakar L, Aydin R. Isokinetic
strength measurements in early knee osteoarthritis. Acta
Reumatol Port. 2009;34:72-7.

. Alnahdi AH, Zeni JA, Snyder-Mackler L. Muscle impairments in

patients with knee osteoarthritis. Sports Health. 2012;4:284-92.

Altubasi IM. Knee joint laxity does not moderate the relationship
between quadriceps strength and physical function in
knee osteoarthritis patients: A cross-sectional study. Knee.
2018;25:699-703.

. Bacon KL, Segal NA, @iestad BE, et al. Thresholds in the

Relationship of Quadriceps Strength With Functional
Limitations in Women With Knee Osteoarthritis. Arthritis Care
Res (Hoboken). 2019;71:1186-93.

. Fitzgerald CK, PivaSR, IrrgangJJ,BouzubarF,StarzTW.Quadriceps

activation failure as a moderator of the relationship between
quadriceps strength and physical function in individuals with
knee osteoarthritis. Arthritis Rheum. 2004;51:40-8.

Schmitt LC, Fitzgerald CK, Reisman AS, Rudolph KS. Instability,
laxity, and physical function in patients with medial knee
osteoarthritis. Phys Ther. 2008;88:1506-16.

Kosinski M, Keller SD, Ware JE Jr, Hatoum HT, Kong SX. The SF-
36 Health Survey as a generic outcome measure in clinical trials
of patients with osteoarthritis and rheumatoid arthritis: relative
validity of scales in relation to clinical measures of arthritis
severity. Med Care. 1999:37(5 Suppl):23-39.

Myers BJ. Isokinetic testing of muscle strength in older adults
with knee osteoarthritis: An integrative review. Isokinet Exerc
Sci. 2020;28:269-90.

Sole G, Hamrén J, Milosavljevic S, Nicholson H, Sullivan SJ. Test-
retest reliability of isokinetic knee extension and flexion. Arch
Phys Med Rehabil. 2007;88:626-31.

Kaya D, Citaker S, Kerimoglu U, et al. Women with patellofemoral
pain syndrome have quadriceps femoris volume and strength
deficiency. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2011;19:242-7.

Bennell K, Dobson F, Hinman R. Measures of physical
performance assessments: Self-Paced Walk Test (SPWT), Stair
Climb Test (SCT), Six-Minute Walk Test (6MWT), Chair Stand
Test (CST), Timed Up & Go (TUG), Sock Test, Lift and Carry Test
(LCT), and Car Task. Arthritis Care Res (Hoboken). 2011:63(Suppl
11):350-70.

Dobson F, Hinman RS, Hall M, et al. Reliability and measurement
error of the Osteoarthritis Research Society International
(OARSI)  recommended  performance-based  tests  of
physical function in people with hip and knee osteoarthritis.
Osteoarthritis Cartilage. 2017;25:1792-6.

Tazin EH, Eker L, Aytar A, Daskapan A, Bayramoglu M.
Acceptability, reliability, validity and responsiveness of the
Turkish version of WOMAC osteoarthritis index. Osteoarthritis
Cartilage. 2005;13:28-33.

29.

30.

31

32.

33

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

4,

45,

46.

. Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. Reliability

and Validity of the Turkish Version of Short Form-36 (SF-36). ilac
ve Tedavi Derg. 1999;12:102-6.

George D, Mallery M. SPSS for Windows Step by Step: A Simple
Guide and Reference, 17.0 update. 2010.

Alpar R. Spor Saglk ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle
Uygulamali Istatistik ve Gecerlik-Guvenirlik. Ankara: Detay
Yayincilik; 2014.

Hootman JM, FitzGerald S, Macera CA, Blair SN. Lower Extremity
Muscle Strength and Risk of Self-Reported Hip or Knee
Osteoarthritis. J Phys Act Heal. 2004;1:321-30.

Sahan N, Kése N, Yakut Y, Atasavun Uysal S. Comparison of the
effects of two different electrotherapy currents application on
quadriceps femoris muscle in patients with knee osteoarthritis.
J Exerc Ther Rehabil. 2020;7:109-18.

Cavanellas NT, Cossich VRA, Nicoliche EB, Martins MB, Sousa
EB, Salles JI. Comparative analysis of quadriceps and hamstrings
strength in knee osteoarthritis before and after total knee
arthroplasty: a cross-sectional study. Rev Bras Ortop.2018;53:158-
64.

Conroy MB, Kwoh CK, Krishnan E, et al. Muscle strength, mass,
and quality in older men and women with knee osteoarthritis.
Arthritis Care Res (Hoboken). 2012;64:15-21.

Grace TG, Sweetser ER, Nelson MA, Ydens LR, Skipper BJ.
Isokinetic muscle imbalance and knee-joint injuries. A
prospective blind study. J Bone Joint Surg Am. 1984;66:734-40.

Hewett TE, Stroupe AL, Nance TA, Noyes FR. Plyometric training
in female athletes. Decreased impact forces and increased
hamstring torques. Am J Sports Med. 1996,24:765-73.

Orchard J, Marsden J, Lord S, Garlick D. Preseason hamstring
muscle weakness associated with hamstring muscle injury in
Australian footballers. Am J Sports Med. 1997;25:81-5.

Dekker J, Tola P, Aufdemkampe G, Winckers M. Negative affect,
pain and disability in osteoarthritis patients: the mediating role
of muscle weakness. Behav Res Ther.1993;31:203-6.

Edelaar LM, van Dieén JH, van der Esch M, et al. Nonlinear
relationship between isokinetic muscle strength and activity
limitations in patients with knee osteoarthritis: Results of the
Amsterdam-Osteoarthritis cohort. J Rehabil Med. 2017;49:598-
605.

Gkrilias P, Tsepis E, Kokkalis Z, Panagiotopoulos E, Megas P.
The relationship between isokinetic strength and functional
performance tests in patients with knee osteoarthritis. J Phys
Ther Sci. 2018;30:888-91.

Yazigi F, Espanha M, Marques A, Teles J, Teixeira P. Predictors of

walking capacity in obese adults with knee osteoarthritis. Acta
Reumatol Port. 2018;43:256-63.

Brandt KD, Dieppe P, Radin E. Etiopathogenesis of osteoarthritis.
Med Clin North Am. 2009;93:1-24.

Segal NA, Class NA, Torner J, et al. Quadriceps weakness
predicts risk for knee joint space narrowing in women in the
MOST cohort. Osteoarthritis Cartilage. 2010;18:769-75.

Yildiz SA. What is the Meaning of Aerobic and Anaerobic
Capacity? Solunum Dergisi. 2012;8:1-8.

Ceylan E. Cardiopulmonary exercise testing. J Clin Exp Investig.
2014;5:504-9.

Nur H, Sertkaya BS, Tuncer T. Determinants of physical
functioning in women with knee osteoarthritis. Aging Clin Exp
Res. 2018;30:299-306.

177



For

47.

48.

49.

178

bes J Med 2023;4(2):168-78

Liikavainio T, Lyytinen T, Tyrvainen E, Sipila S, Arokoski JP. Physical
function and properties of quadriceps femoris muscle in men
with knee osteoarthritis. Arch Phys Med Rehabil. 2008;89:2185-
94.

PuaYH, Liang Z, Ong PH, Bryant AL, Lo NN, Clark RA. Associations
of knee extensor strength and standing balance with physical
function in knee osteoarthritis. Arthritis Care Res (Hoboken).
2011;63:1706-14.

Nufez M, Nufez E, Segur JM, et al. Health-related quality of life
and costs in patients with osteoarthritis on waiting list for total
knee replacement. Osteoarthritis Cartilage. 2007;15:258-65.

50. Salaffi F, Carotti M, Grassi W. Health-related quality of life in

51.

patients with hip or knee osteoarthritis: comparison of generic
and disease-specific instruments. Clin Rheumatol. 2005;24:29-
37.

Odole A, Ekediegwu E, Ekechukwu END, Uchenwoke C.
Correlates and predictors of pain intensity and physical function
among individuals with chronic knee osteoarthritis in Nigeria.
Musculoskelet Sci Pract. 2019;39:150-6.



