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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flma, diz osteoartritli (OA) hastalarda biofeedback (BF) yard›m-
l› izometrik egzersiz ve elektrik stimülasyon (ES) program›n›n a¤r›, disabili-
te, anksiyete ve depresyon skorlar›na etkinli¤ini göstermek amac›yla yap›ld›.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Çal›flmaya American College of Rheumatology (ACR) kri-
terlerine göre diz OA’s› tan›s› konulan 42 ile 74 yafl aras›nda 50 kad›n hasta
al›nd›. Hastalar rastgele yöntemle 25’er kiflilik iki gruba ayr›ld›. Birinci gruba
BF yard›ml› izometrik egzersiz, ikinci gruba ES program› 20 dakika süreyle
haftan›n 5 günü uyguland›.
Hastalar tedavi öncesi ve 4. haftan›n sonunda de¤erlendirildiler. De¤erlen-
dirmede a¤r› için Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) a¤r› skoru, disabilite için WOMAC fiziksel fonksiyon skoru,
anksiyete ve depresyon için de Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) ölçe¤i
kullan›ld›.
BBuullgguullaarr:: Tedavi sonras›nda her iki grupta da WOMAC a¤r› ve WOMAC fiziksel
fonksiyon skorlar›nda çok anlaml› iyileflme görüldü (p<0,001). Anksiyete ve
depresyon skorlar›ndaki iyileflme de istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,001).
Tüm bu de¤erler aç›s›ndan iki grup aras›nda fark gözlenmedi (p>0,05).
SSoonnuuçç:: Diz OA olan hastalar›na uygulanan düzenli BF yard›ml› egzersiz ve ES
yöntemlerinin hastan›n a¤r›s›n›, disabilitesini azaltt›¤›, anksiyete ve depres-
yonda anlaml› düzelme sa¤lad›¤› görülmüfltür. 
Bu çal›flmada sonuç olarak her iki tedavi protokolünün de diz OA tedavisin-
de kullan›labilece¤i görüflüne var›ld›. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2005;51(4):142-145
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Osteoartrit, diz, egzersiz, elektrik stimülasyon, biofeed-
back, anksiyete, depresyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: Effects of Biofeedback Assisted Isometric Exercise and Electrical
Stimulation on Pain, Anxiety and Depression Scores in Knee Osteoarthritis
The aim of this study was to evaluate the effects of biofeedback assisted
isometric exercises and electrical stimulation program, on pain, disability,
anxiety and depression scores in knee osteoarthritis.
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: Fifty women between 42 and 74 years old with the
diagnosis of knee osteoarthritis according to ACR criteria participated in
the study. Patients were randomized into two groups. For both groups a 20
minute therapy was applied 5 days a week. Both groups were treated for 4
weeks.
Patients were evaluated before and after the therapy. Outcome measures
included Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) pain score for pain, WOMAC physical function scores for disabi-
lity and Hospital Anxiety Depression (HAD) for anxiety and depression.
RReessuullttss:: Both treatment groups showed significant improvements in WO-
MAC pain and physical function scores (p<0.001). Both groups also demonst-
rated significant improvements in anxiety and depression scores (p<0.001).
CCoonncclluussiioonn:: In this study we obtained decrease in pain and disability, imp-
rovements in anxiety and depression scores in knee osteoarthritis patients
by reguler exercise and electrical stimulation therapy.
According to our findings, we conclude that both treatment protocols can
be used in the treatment of knee osteoarthritis. Turk J Phys Med Rehab
2005;51(4):142-145
KKeeyy WWoorrddss:: Osteoarthritis, knee, exercise, electrical stimulation, biofeed-
back, anxiety, depression
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GGiirriiflfl

Osteoartrit (OA) daha çok yafll› kiflileri etkiler. Dünyada 65
yafl›ndaki kiflilerin birço¤unda, 75 yafl üzerindekilerin ise
%80’inde radyolojik olarak OA saptanmaktad›r (1).

Diz OA a¤r› ve fonksiyon kayb›na yol açarak ileri yafllarda di-
sabilitenin önemli bir nedenini oluflturmaktad›r. OA’da kas zay›f-
l›¤›, eklem hareket aç›kl›¤›n›n azalmas› ve aerobik kondüsyonun
bozulmas› sonucu geliflen fonksiyonel k›s›tl›l›k kiflinin yaflam kali-
tesini olumsuz yönde etkilemektedir. Kendine güvenin azalmas›,
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depresyon ve anksiyete gibi faktörler de OA’l› hastalarda a¤r› ve
sakatl›k gelifliminde rol oynamaktad›r (2,3).

Bu hastalara uygulanan düzenli egzersiz a¤r›y›, disabiliteyi ve
eklem sertli¤ini azaltarak, hastan›n propriosepsiyonunu art›r›r
(2,4). Ayr›ca kiflinin entellektüel fonksiyonlar›n› gelifltirir, daha d›-
fla dönük olmas›n› sa¤lar ve OA’l› hastalarda s›k görülen stres,
depresyon ve anksiyeteyi azalt›r (5).

Biofeedback (BF) teknikleri istemli bafllang›ç kas kontraksiyo-
nunun oluflmas›n› kolaylaflt›rd›¤› için nöral ve musküler rehabili-
tasyonda etkin olarak kullan›lmaktad›r. Kiflinin tedaviye kat›l›m›n›
ve motivasyonunu art›rd›¤› için egzersiz protokolünde öneril-
mektedir (6).

Elektrik stimülasyonunun (ES) a¤r›ya etki mekanizmas› Mel-
zack ve Wall taraf›ndan gelifltirilen kap›-kontrol teorisine göre aç›k-
lanmaktad›r. ES, a¤r› duyusunu iletmeyen A-α ve A-β liflerini uya-
rarak, medulla spinalis seviyesinde substansiya jelatinozada fasili-
tasyon oluflturur ve presinaptik bölgede a¤r› duyusunu ileten A-
delta ve C liflerini inhibe ederek a¤r› duyusunu azalt›r. Ayr›ca ES
kas gücünü att›r›r, eklem kat›l›¤›n› ve kastaki spazm› da azalt›r (7).

Biz çal›flmam›zda diz OA’s› olan hastalarda BF yard›ml› izo-
metrik egzersiz ve ES program›n›n a¤r›, disabilite, anksiyete ve
depresyon üzerine etkilerini göstermeyi ve varsa birbirlerine üs-
tün yönlerini belirlemeyi amaçlad›k.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Bu çal›flmaya American College of Rheumatology kriterlerine
göre bilateral diz OA tan›s› konulan, yafllar› 42-74 y›l aras›ndaki
50 kad›n hasta al›nd›. Alt ekstremiteyi etkileyen nöromusküler
ve dermatolojik bir problemi olan, inflamatuvar artriti veya diz-
de kontraktür hikayesi olan, son günlerde kuadriseps kas gücü
art›fl›na sebep olacak egzersiz program› alan, implante kardiak
pacemaker veya defibrilatör tafl›yan, egzersize engel teflkil ede-
cek bir hastal›¤› olan, son 6 ayda travma geçiren, diz eklem ha-
reket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›¤› olan hastalar bu çal›flmaya dahil edil-
medi. Her iki dizin radyolojik evrelemesinde Kellgren-Lawrence
s›n›flamas› kullan›ld›. Bu s›n›flama hastalar›n çal›flmaya al›nma
kriterlerinden biri olarak kullan›lm›flt›r (8).

Hastalar rastgele yöntemle BF yard›ml› izometrik egzersiz ve
ES olmak 25’er kiflilik iki gruba ayr›ld›. BF egzersiz grubunda has-
ta tedavi masas› üzerine oturtulup, diz 25-30º fleksiyona getiril-
di. BF cihaz› (Enraf Myomed-432) ile ba¤lant›l› iki yüzeyel elekt-
rod hastan›n rektus femoris kas›na yerlefltirildi. Hastaya aya¤›n›
dorsifleksiyona getirerek dizinin alt›na yerlefltirilen rulo fleklin-
deki yast›¤a dizini her 10 sn’de bir güçlü bir flekilde bast›rmas› ve
10 sn bu flekilde kas›l› tutmas› söylendi. Sonras›nda 50 sn dinlen-
me süresi verildi. Her kontraksiyonda alg›lad›¤› görsel ve iflitsel
de¤erleri gittikçe art›rmas› istendi. ES grubunda hasta, diz flek-
siyon aç›s› 60º olacak flekilde oturtuldu. Hastan›n ayak bile¤i ku-
adriseps izotonik kontraksiyonlar› engellemek için 5 kg’l›k yükle
tespit edildi. Endomed-CV 405 aleti ile ba¤lant›l› flekilde 4 yüze-
yel elektrodun ikisi rektus femoris ve vastus medialis kas›na, iki-
si de vastus lateralis kas›n›n motor noktas›na yerlefltirildi. Asi-
metrik bifazik dalga, frekans› 50 Hz ve faz süresi 200 mikrosani-
ye olarak uyguland›. Ak›m›n fliddeti gözle görülebilir kas kontrak-
siyonu tespit edilen de¤er olarak belirtildi (70-120 miliamper).
Stimülasyon 10 sn kontraksiyon, 10 sn dinlenme periyotlar› halin-
de uyguland›. 

Bu iki tedavi protokolü hastan›n her iki dizine, haftan›n 5 gü-
nü, her seans 20 dakika olacak flekilde toplam 4 hafta uygulan-
d›. Her iki gruptaki hastalara lüzumu halinde analjezik olarak yal-
n›zca parasetamol kullanmalar› söylendi. Tüm hastalar tedavi
öncesi ve 4. hafta sonunda de¤erlendirildiler. 

De¤erlendirmede a¤r› için WOMAC a¤r› indeksi, disabilite için
WOMAC günlük yaflam aktivite indeksi (WOMAC GYA) kullan›ld› (9). 

Anksiyete ve depresyonu de¤erlendirmek için Hastane Anksi-
yete Depresyon (HAD) ölçe¤i kullan›ld› (10). Anksiyete ve depres-
yon için skorlama 0-21 aras›nda de¤ifliyordu, 8 ve üzerindeki skor-
lar anksiyete ve depresyon e¤iliminin artt›¤›n› gösteriyordu.

Sonuçlar ortalama±standart sapma olarak verildi. ‹statistik-
sel olarak grup içi tedavi öncesi ve sonras› karfl›laflt›rmada Wilco-
xon efllefltirilmifl iki örnek testi, gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann-Whitney U testi kullan›ld›, p de¤erinin 0,05’ten küçük ol-
mas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BBuullgguullaarr

BF yard›ml› izometrik egzersiz grubundaki (Grup-I) hastalar›n
yafl ortalamas› 54,68±1,77 y›l, ES grubunda (Grup-II) 54,76±2 y›l
idi. Tedavi boyunca her iki grupta da parasetamol kullanan hasta
olmad›. Her iki grup aras›nda sosyodemografik özellikler ve teda-
vi öncesi (TÖ) tüm klinik veriler aç›s›ndan fark gözlenmedi
(p>0,05). Tablo 1’de çal›flmaya al›nan hastalar›n TÖ WOMAC a¤r›
skoru, WOMAC GYA skoru, anksiyete ve depresyon de¤erleri ve
sosyodemografik özellikleri belirtilmifltir. 

Tablo 2’de hastalar›n Kellgren-Lawrence evrelemesine göre
da¤›l›m› görülmektedir. 

Grup I’de TÖ anksiyetesi olan 8 ve depresyonu olan 13 hasta
vard›. Tedavi sonras› (TS) hastalar›n hiçbirinde anksiyete gözlen-
mezken depresyonu olan 5 hasta tespit edildi. Bu 5 hastan›n da
depresyon skorlar›nda azalma oldu¤u gözlendi. Grup II’de TÖ
anksiyetesi olan 8, depresyonu olan 12 hasta vard›. TS anksiyete-
si olan 2 hasta, depresyonu olan 6 hasta tespit edildi. TS anksi-
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TTaabblloo 11:: HHeerr iikkii ggrruubbuunn ssoossyyooddeemmooggrraaffiikk öözzeelllliikklleerrii vvee tteeddaavvii
öönncceessii kklliinniikk vveerriilleerriinniinn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass›› ((pp>>00,,0055))..

GGrruupp II GGrruupp IIII

WWOOMMAACC aa¤¤rr›› 7,20±0,66 6,60±0,63

WWOOMMAACC GGYYAA 27,68±1,88 23,48±2,23

AAnnkkssiiyyeettee 7,84±3,72 8,12±4,11

DDeepprreessyyoonn 7,88±4,86 7,36±4,25

YYaaflfl ((yy››ll)) 54,68±1,77 54,76±2

VVüüccuutt KKiittllee ‹‹nnddeekkssii ((kkgg//mm22)) 32,77±0,89 32,69±0,7

MMeesslleekk ((nn))

Ev han›m› 19 22

Emekli 4 3

Di¤er 2 0

EE¤¤iittiimm ((nn))

Okur-yazar 3 4

‹lk ö¤retim  14 17

Orta ö¤retim 3 1

Yüksek ö¤retim 5 3

TTaabblloo 22:: HHaassttaallaarr››nn KKeellllggrreenn--LLaawwrreennccee eevvrreelleemmeessiinnee ggöörree
ddaa¤¤››ll››mm››..

GGrruupp II GGrruupp IIII

nn %% nn %%

EEvvrree II 6 24 6 24

EEvvrree IIII 11 44 11 44

EEvvrree IIIIII 8 32 8 32

                                                                                                       



yetesi devam eden 2 hastan›n ve depresyon bulgular› devam
eden 6 hastan›n da anksiyete ve depresyon skorlar›nda azalma
saptand›.

Grup I ve Grup II’de WOMAC a¤r› skoru, WOMAC GYA skoru,
anksiyete ve depresyon skorlar›nda TS istatistiksel olarak çok
anlaml› düzelme tespit edildi (p<0,001) (Tablo 3).

Her iki grup aras›nda TS tüm klinik veriler aç›s›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark gözlenmedi (p>0,05).

TTaarrtt››flflmmaa

Osteoartritin günümüzde tatminkar bir tedavisi yoktur. A¤r›-
n›n disabilitenin en önemli nedeni olmas›ndan dolay›, tedavi seçe-
nekleri semptomlar›n iyilefltirilmesi üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Hal-
buki a¤r› ve disabiliteyi belirleyen faktörler birbirinden farkl›d›r.
Genellikle tedaviler disabiliteye göre a¤r›y› azaltmakta daha bafla-
r›l›d›r (11). Psikolojik durum da OA’da a¤r› ve disabilite ile iliflkilidir.
Yap›lan çal›flmalarda depresyonlu kiflinin a¤r›yla bafla ç›kabilme
inanc›n› yitirdi¤i, anksiyetesi olanlar›n ise diz a¤r›s›ndan kaç›nmak
amac›yla gerçeklefltirdikleri hareketsizli¤in kas kitlesinde ve kon-
düsyonunda azalmaya neden oldu¤u görülmüfltür (12,13). 

Diz OA’da egzersiz çok önemli bir yer tutmakta; kas gücünü,
eklem hereket aç›kl›¤›n› ve aerobik kapasiteyi artt›rarak a¤r› ve
disabiliteyi azaltmaktad›r (11). Egzersiz bu etkileriyle hastan›n
psikososyal durumunu da gelifltirebilmektedir (14).

Deyle ve ark. (15) 83 hastan›n yer ald›¤› çal›flmalar›nda OA’l›
hastalarda manuel fizik tedavi ve egzersizin etkinli¤ini kontrol
grubuyla karfl›laflt›rm›fllard›r. Her iki gruba 4 hafta boyunca haf-
tada iki kez tedavi uygulam›fllard›r. TS WOMAC a¤r› ve WOMAC
GYA skorlar›nda egzersiz grubunda kontrol grubuna göre önem-
li düzelme oldu¤unu belirtmifllerdir. Rogind ve ark. (16) diz OA’s›
olan 28 hastaya haftada 2 kez 3 ay boyunca egzersiz (koordinas-
yon ve güçlendirmeyi içeren ev egzersiz program›) uygulam›fllar-
d›r. TS’de a¤r›y› azalm›fl ve kas gücünü artm›fl olarak bulmufllar-
d›r. 

O’Reilly ve ark. (17) yapt›klar› çal›flmada, 191 hastay› egzersiz
ve kontrol grubu olarak ikiye ay›rm›fllard›r. TS’de egzersiz gru-
bunda WOMAC a¤r› ve GYA skorlar›nda azalma ve anksiyete ile
depresyonda iyileflme oldu¤unu bildirmifllerdir. Means ve ark (14)
yafll› bireylere uygulad›klar› egzersiz sonras›nda sosyal aktivite,
anksiyete, depresyonlar›nda düzelme ve fonksiyonel perfor-
manslar›nda art›fl tespit etmifllerdir. Biz de bu çal›flmalara benzer
flekilde egzersiz grubunda WOMAC a¤r› ve WOMAC GYA skorla-
r›nda düzelme, anksiyete ve depresyonda iyileflme tespit ettik.

Biofeedback tekniklerinin kas gücünü ve fonksiyonel hareketi
art›rmada etkili oldu¤u söylenmifltir (18). Lucca ve ark. (19) diz
ekstansörlerini güçlendirme amaçl› yapt›klar› çal›flmada bir gruba
BF ve egzersiz, di¤er gruba sadece egzersiz vermifllerdir. Ondo-
kuz günlük program›n sonucunda BF ve egzersiz alan grupta sa-
dece egzersiz alan gruba göre daha fazla kas gücü art›fl› bildirmifl-
lerdir. Levitt ve ark. (6) 51 hastaya diz cerrahisi sonras›nda izomet-
rik egzersiz ve EMG BF uygulam›fllard›r. Sonuçta, her iki çal›flma-

da da kas› güçlendirmeyi kolaylaflt›rmada EMG BF’nin egzersize
yard›mc› bir tedavi oldu¤u vurgulanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda tek
egzersiz uygulad›¤›m›z bir grup yoktu. BF’nin direkt olarak güç-
lendirmeye etkisini de¤erlendirmedik. Fakat biz de bu çal›flmalar-
la uyumlu flekilde tedavi süresince hastalar›n egzersizi BF ile ya-
parken motivasyonlar›n›n daha iyi oldu¤unu gözlemledik.

OA’da kuadriseps zay›fl›¤› a¤r› ve disabiliteye neden olmakta-
d›r. ES, kas gücünü artt›rmakta (20,21), a¤r›y› ve kastaki spazm›
da azaltmaktad›r (22). Gains ve ark.’n›n (23) yapt›¤› çal›flmada ES
uygulad›klar› diz OA’l› hastalar›n TS diz a¤r›lar›n›n azald›¤›n› tes-
pit etmifllerdir. 

A¤r›, anksiyete ve depresyon gibi negatif duygulan›mlarla
iliflkili bulunmufltur. Beyindeki amigdala bölgesi emosyonel du-
rumlarda anahtar rol oynar. Ayr›ca bu bölgedeki birçok nöronun
a¤r› ile ba¤lant›l› oldu¤u bildirilmifltir (24). Yap›lan bir çal›flmada
a¤r› alg›lama efli¤i düflük olan hastalarda anksiyete gelifliminin
daha kolay oldu¤u tespit edilmifltir (25). Baflka bir çal›flmada del-
ta reseptör aktivitesi olan bölgeler, a¤r›n›n ve emosyonel durum-
lar›n tedavisinde hedef inhibisyon yap›lmas› gereken bölgeler
olarak ifade edilmifllerdir (26). A¤r› ve emosyonel durumlar›n ilifl-
kili oldu¤unu gösteren tüm bu bilgiler ES’nin delta reseptör üze-
rinden a¤r›n›n yan›nda anksiyete ve depresyonu da azaltt›¤›n›
düflündürmektedir.

Çal›flmam›zda bu litaratürlere benzer flekilde ES grubunda
a¤r› ve disabilitede azalman›n yan›s›ra, anksiyete ve depresyon-
da da anlaml› iyileflme tespit ettik (22-26). Hastalardaki anksiye-
te ve depresyondaki düzelme a¤r› ve disabilitedeki azalmayla
iliflkilidir (12,13,24,27).

Çal›flmam›z›n sonucunda her iki gruptaki hastalardaki a¤r›,
anksiyete ve depresyonun ayn› oranda azald›¤›n› saptad›k. Dola-
y›s›yla bu çal›flmada her iki tedavi yönteminin de OA’l› hastalar-
da a¤r› ve disabiliteyi azaltarak, anksiyete ve depresyonu düzelt-
mede etkili oldu¤u sonucuna vard›k
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TTaabblloo 33:: GGrruupp II vvee GGrruupp IIII’’nniinn TTeeddaavvii ÖÖnncceessii ((TTÖÖ)) vvee TTeeddaavvii
SSoonnrraass›› ((TTSS)) KKlliinniikk DDee¤¤eerrlleerrii..

GGrruupp II GGrruupp IIII

TTÖÖ TTSS TTÖÖ TTSS

WWOOMMAACC aa¤¤rr›› 7,20±0,66 3,04±0,48* 6,60±0,63 2,44±0,51†

WWOOMMAACC GGYYAA 27,68±1,88 10,40±1,39* 23,48±2,23 8,72±1,68†

AAnnkkssiiyyeettee 7,84±3,72 4,68±2,64* 8,12±4,11 5,20±2,46†

DDeepprreessyyoonn 7,88±4,86 4,84±3,32* 7,36±4,25 5,52±3,53†

Grup I’de TS’de anlaml› azalma *p<0,001, Grup II’de TS’de anlaml› azalma †p<0,001
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