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Diz osteoartrozlu hastalarda egzersize bagl
kuadriseps hipertrofisinin BT ile saptanmasi
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OZET

Osteoartiritli hastalarda egzersiz sonrasi quadriseps kaslarindaki hipertrofinin bilgisayarli tomografi (BT) ile kas
alan olgumleri yapilarak saptanmasi amaglanmigtir. Klinik ve radyolojik olarak dizde osteoartrozu olan 30 hasta ya
egzersiz uygulanarak kas hipertrofisi BT ile saptandi. Olgular 10 kisilik gruplara ayrildi. Gruplarin her birine izo-
metrik egzersiz, direngli izometrik progresiv egzersiz ve progresif direncli egzersizlerden birisi uygulandi. Egzersiz
hastanin yakinma, klinik ve radyolojik bulgulari olan dizine uyguland:. Kaslarda olusan hipertrofi, egzersiz éncesi
ve sonrasi BT ile kas alan 6lgimleri yapilarak degerlendirildi. Vastus medialis(VM), vastus lateralis(VL), vastus in-
termedius(Vi), rektus femoris(RF) kesit alanlar, total kas alanlari, total bacak alani ve el ile bacak cevresi éiciileri
yapild. [zometrik egzersizde sadece RF kas hipertrofisinde sonug anlamir idi (p<0.01). izometrik progresif direngli
egzersiz VM, Vi kaslarinda (p<0.01) ve VL kasinda (p<0.001) hipertrofi olugturmaktadir. Egzersiz yapilmayan ba-
cakta da hipertrofi olusmaktadir. Progresif direncli eksersiz VM, VL ve Vi kasinda (p<0.01) hipertrofi
olusturmaktadir. Egzersiz yapilmayan bacakta ise izometrik progresif direngli egzersizden daha fazla hipertrofiye
neden olmaktadir. Total kuadriseps ve total kas alani hipertrofisinde direngli egzersizlerin daha etkili oldugu
gorildd. Progresif direngli egzersizde bacak kesit alani ve gevresi anlami dizeyde etkilenmektedir. Bacakta kas
hipertrofisini ve hangi kasta hipertrofi oldu§u saptamada BT basarili sonug vermektedir. Hipertrofiyi géstermede
BT, el ile bacak gevresi bicimlerine gére daha guvenilir sonuglar vermektedir. Kesit yeri ylzeysel olarak be-
lirlendikten sonra tek BT kesitinde gerekli 6igiimleri yapmak olanaklidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, egzersiz, muskular hypertrof bilgisayarli tomografi.
SUMMARY

The assesment of the hypertrophy produced by exercise in quadriceps muscle in patients with os-
teoarthritis of the knees using computerized tomography

The aim of the study is to determine the effectiveness of CT area measurements in order to quantify hypertrophy
produced by exercise in quadriceps muscle in patient with osteoarthritis of the knee. Thirty patients with knee os-
teoarthritis who diagnosed clinically and radiologically were divided into three groups each consists of ten sub-
jects. The first group took part in isometric, the second group isometric progressive resistance, and the third
group progressive resistance for 4 weeks. At the beginning and end of the treatment, computerized tomographic
sections were taken from the thigh. One of the sections was taken from 10 cm above Subpatellar margin for vas-
tus lateralis (VL) and vastus medialis (VM), the other from midpoint of interline between umbilicus and subpatellar
end for vastus intermedius (VI) and rectus femoris (RF). Cross-sectional areas of the thigh, quadriceps totally,
and the heads of the quadriceps were measured. In addition, the circumference of the thigh was measured ma-
nually. Isometric exercise (IE) produced hypertrophy only in RF (p<0.01), progressive resistance exercise (PRE)
in VM, VL, and VI (p<0.01), and isometric progressive resistance exercise (IPRE) in VM and VI (p<0.01), and VL
(p<0.001). In cotralateral thigh, PRE produced more hypertrophy than IPRE. The resistance exercises were more
effective to produce hypertrophy in quadriceps muscle totally. Only in PRE group, the increase in cross-sectional
areas and circumferences of the thigh were statistically significant. We conclude that the CT techniques are ne-
cessary to asses the degree of muscle hypertrophy, and CT measurements provide more useful information than
manual measurements of the circumference of the thigh.

Key Words: Osteoartritis, exercise, muscular hypertrophy, computed tomography.

Osteoartroz yaslanma ile birlikte sik gorilir ve ile- arttirilmasi énemlidir (1,2).
leyicidir. Hastaya oldukga sikinti verir. Tedavisinde Yaglanma ile birlikte néromiskiler bileskede
ekleme binen yikin azaltlmasi ve kanlanmanin fonksiyonel azalmasi, fibril kaybi, kaslarda atrofi ve

Haberlesme Adresi: Dog.Dr. Saim AGIKGOZOGLU, S.U.T.F. Radyodiagnostik Anabilim Dali, KONYA

=4 =



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2000

giic azalmasi olmaktadir (3). Kas gucindeki den-
gesizlik ve zayiflama dize binen yuka ve dagilimini
etkilemektedir (4,5).

Ekleme binen yiikii azaltmak igin kas gruplarinin
giiclendiriimesi ve bu amagcla yapilacak egzersizler
hastaligin ilerlemesini azaltici ve tedavi edici etki
gostermektedir (6-8).

Calismamizda izometrik ve izotonik egzersizlerin,
kas grupianni giglendirici etkisini ve olusan hi-
pertrofinin BT ile dederlendiriimesini arastirdik. Kas-
larda egzersizle olusan hipertrofiyi, ekstremite cevre
olgumleri ve BT kesitlerinde kas alan ol¢umleri ile
saptadik. BT ile kas alan olgiimlerinin, egzersiz son-
rasi hipertrofiyi saptamada ne kadar duyarl ola-
bilecegini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Olgular, diz agrisi sikayetler ile gelen ve klinik/
radyolojik olarak diz osteoartrozu tanisi konulan ve
calismaya katlmayl kabul eden hastalardan
olugmaktadir.

Calisma kapsamina alinan 30 olgudan 23 U
kadin, 7 si erkek olan hastalarin yaslari 42-63 (or-
talama 53) idi.

Duiz radyografide osteartroz bulgulari, normal (0),
minimal ostefitik degisim (1), belirgin osteofitler ve
normal eklem mesafesi (2), belirgin osteofit yaninda
eklem aralijinda orta duzey daralma (3) ve belirgin
osteofitle birlikte eklem araliginda ileri dizeyde da-
ralma (4) olmak (izere 4 grupta siniflandiriidi. Grup-

Sekil 1. Patella superiorundan gecen BT kesiti.

S.Acikgézoglu, H.Oguz, I.Simsek

lama yapilir iken hastalarin greydleri gozonlne
alinmamustir.

Hastalar agri yakinmalarina gore agrisiz (0), hafif
agrih (1), orta siddette agnili (2), siddetli agrili (3) ve
dayanilmaz agrih (4) olmak uUzere 4 grupta
degerlendirildi.

Hastalar 10'ar olguluk gruplara ayrilarak gruplara
sira ile izometrik egzersiz (IE), izometrik progresiv
direngli egzersiz (IPDE) ve progresif direngli eg-
zersizler (PDE) den biri uygulandi. IE uygulamasi 15
bacaga, IPDE ve PDE uygulamasi 16'sar bacaga
yapildi. Egzersiz oncesi ve sonra bacaklarda kas
alanlarinda yapilan dlgumler istatistiksel olarak
karsilastinldi. Saglam kabul edilen ve egzersiz
yapllmayan sira ile 5, 4 ve 4 bacaktaki kas alan
degisimleri olgtlmekle beraber sayisinin az olmasi

nedeniyle kas alan dedgisimlerinin istatistiksel
karsilastiriimas!  yapilmadi. Fakat 4 kas alan
olcimlerinde normal  bacaklardaki  kas alan

dedisimleri de on bilgi olarak verildi.

Calismada yapilan egzersizler fizik tedavide rutin
kullanilan ekzersizler oldugundan makale metnini
daha fazla uzatmamak icin metinde
tanimlanmamistir.

Egzersizler 4 hafta sireyle yapildi. Egzersiz art-
roz olan bacaklara yapildi. Bu nedenle egzersiz
yapilan diz sayisi hasta sayisindan fazladir. Saglam
bacaklarda ekzersiz uygulanmadi, fakat saglam ba-
cakta pasif katiim oldugu igin o bacaklarda da kas
alan dlcumleri yapilarak hipertrofi degerlendirildi. Her
grubun kontrol grubu olarak, egzersiz éncesi BT bul-
gulari kullanildi. Egzersiz tipine gére kas hipertrofisi
degerlendirildi.

BT kesitleri, vastus medialis ve vastus lateralis
kaslar igin, hastalarin patella Ust kenarindan 10 cm
proksimalinden ($ekil 1), vastus intermedius ve rek-
tus femoris kaslan igin umbilikus- patella alt kenari
birlestiren gizginin orta noktasi dizeyinden alindi
(Sekil 2). Kesit yerleri hastanin izni alinarak silinmesi
zor bir isaret ile isaretlendi ve galisma boyunca si-
linmemesi istendi. Gerektiginde isaret tekrarlandi.

BT kesitleri egzersiz dncesinde ve egzersiz son-
rasinda iki defa yapildi. Kesitler bacaklarda kasilima
durumu yok iken, supin pozisyonda ve 10 mm lik
kesit kalini§inda alindi. Gorantl genisligi iki bacak
ve bacak derisi tek goruntiye girecek sekilde ayar-
landi.
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Sekil 2. Rektus femoris icin alinan BT kesiti.

Her defasinda bilgisayarin kesit alan biyaklagu
LL modunda alindi. Kesit alan modu sabit tutularak
filmlerdeki gorantilerin ayni blyUklik dlcilerinde
olmasina dikkat edildi (Sekil 3).

BT cihazinin alan o6lgim programi givenli
calismadi@ igin kaslarin alan dlgimleri  film
uzerinden, milimetrik kagit ile alan dlgilerek yapildi.
BT kesitlerinde goruntl biylGtme faktorleri sabit tu-
tuldugu icin iki farkl ¢ekimde film Gzerine aktarilan
goruntinin buydklak degisimleri sadece hipertrofiye
bagh kalmaktadir. Milimetrik kadit film (zerine ko-
nularak yapilan alan cizimlerini etkileyebilecek olum-
suz faktor olarak sadece kalem cizgi kalinhg ve
kisisel hata yapma olasiligi kalmaktadir. Cizimlerde
ince uglu kalemler kullanilarak bu faktériin olumsuz
etkisi de aza indirilmigtir.

BT kesitleri ve alan olgimleri egzersiz éncesi ve
sonrasi olmak lzere iki defa yapildi. Her grup kendi
icinde ve egzersiz oncesi ile sonrasinin
karsilastirimasi seklinde degerlendirildi.

BT kesitinde bacak toplam alani, bacak toplam
kas alani, total kuadriseps kas alani, kuadriseps
baslaninin alanlan ve egzersiz yapan bacak ile yap-
mayan bacak arasinda karsilastirmalar yapildi.

Her (¢ egzersizin hangi kaslarda hipertrofi
yaptigi ve bu hipertrofinin BT alan 6lgiimleri ile
degerlendirilmesi istatiksel olarak degerlendirildi.

BT ile dlgllen kas alanlari ve elle dlgllen bacak
cevresi karsilastirlarak hangi yontemin hipertrofide

Sekil 3.

Her iki bacagt birlikte icine alan sabit alanh
kesiti.

daha duyarl oldugu degerlendirildi. Bacak cevresi el
ile plastik metre kullanilarak yapildi. Olgiimler BT ke-
sitlerinin  yapildigi lokalizasyonlarda yapildi. Her eg-
zersiz grubunda el ile dlcllen bacak gevresindeki
artis kendi iginde istatiksel analiz yapilarak anlamii
olup olmadig: aragtinidi. Bacak ¢evresi diciimleri ve
kas alan olgumleri arasinda istatiksel karsilastirma
yapiimadi.

Istatiksel degerlendirme, SSPS 5.01 Windows is-
tatiksel analiz kullanildi. Egzersiz éncesi ve sonrasi
alan Olgimlerinin anlamhigini degerlendirmede Wil-
coxon matched-pairs signed-ranks testi kullanildi.
p<0.05 dizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgularda sadece istatiksel olarak anlaml artis
olan dlglimlerin istatiksel sonuglar belirtildi.
BULGULAR
Calisma kapsamina 23 kadin, 7 erkek olgu alindi.
Yas dagiimi 42-63 (ortalama 53+ 5 yil), adirlik or-
talamasi 82+12 kg, boy ortalamasi 162+8 cm idi.

Diz agrisi olgularin 17 (%57) sinde bilateral, 9
(%30) unda sag dizde, 4 (%13) tnde sol dizdeydi.

Agri baglama anamnezi ortalama 72+6 ayd.

Osteoartrozun radyolojik derecelenmesinde, 30
hastadaki 60 dizin 12 si normal, 24 (i gireyd 1, 15 i
grade 2, 7 si ise grade 3 diizeyindeydi. Grade 4 olan
hasta yoktu.

Radyografik olarak grade 1+2 grubu bir grup (a)
ve grade 3 bir grup (b) olarak kabul edilerek iki grup
arasinda egzersizle olusan kas hipertrofi farklari
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karsilagtiniidi. A grubundaki hastalarda hipertrofu
artisi daha fazla idi. a ve b grubu arasindaki egzersiz
sonrasi kas hipertrofi farki (p<0.05) anlamii bulundu.
Bu degerlendirme ekzersiz tipine bakilmaksizin ek-
zersiz dnecesi ve ekzersiz sonrasi kas alan olgtmieri
karsilagtirilarak yapiimigtir.

Spontan agrinin tedavi oncesi ve sonrasl
gorilme dagiimlari tablo 1'de gorulmektedir.
Agndaki  degisim  c¢aligmanin  ana  konusu
olmadigindan agr degisiminin istatiksel anlamhlig
degerlendirilmemistir.

Egzersiz yapilan kas alanlardaki BT olgumleri
(tablo 2):

Tablo 1. Egzersizin agn siddeti (izerine etkisi.

S.Acikgézoglu, H.Oguz, I.Simsek

Vastus medialis (VM) kasi:

iE (n:15) uygulanan 16 bacakta egzersiz oncesi
ve egzersiz sonrasinda kas alaninda % 1.4 artma
bulundu. Aradaki fark istatiksel olarak anlamh
degildi. Kars! bacakta ise %0.3 oraninda hipertrofik
goraida.

iPDE (n:16) uygulanan grupta kas alaninda
°4,16.6 artma bulundu. Kas alanindaki artig istatiksel
olarak anlamhdir (p< 0.01). Bu grupta egzersiz
yapiimayan bacakta ise kas alaninda %2.,9 artma
goraldd.

PDE (n:16) de egzersiz yapan bacakta kas
alaninda %13.4 artma bulundu. Kas alanindaki artig

Agrinin Siddeti 0 1 2 3 4
Spontan agrn Tedavi 6ncesi 13 24 13

Tedavi sonrasi 33 24 3
Hareketle agri Tedavi dncesi 29 18 13

Tadavi sonrasi 8 35 17

Tablo 2. Quadriseps kasinda pre/postegzersiz alan (cm?) degisimleri.
isometrik progresif Progresiz
isometrik egzersiz direncli egzersiz direngli egzersiz
(n:15)Mean+SD (n:16)Mean=SD (n:16)Mean+SD
V. medialis Pre 25.2+2 27.8+6.4 22.8+6
Post 25.6+1.8 32.4+7.3 25.9+4.3
% 147 16.6" 13.4™
V.lateralis Pre 18.9+1.6 18.2+4.5 16.5+4.8
Post 19.0+1.5 21.2+4.9 18.4+3.1
% 1.2* 16.5"*" 111+
V.intermedius Pre 23.6+1.4 21.7+4.6 24.9+6.2
Post 23.8+1.9 24.9+5.9 27.6+6.2
Yo 0.8~ 14.5* 11.2**
Rektus femoris Pre 10.9+0.5 10.6+1.5 12.5+3.4
Post 11.320.6 TETELT 12.8+2.8
% 3.6"* 37 2.4*
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istatiksel olarak anlamlidir (p< 0.01). Egzersiz yap-
mayan bacakta kas alaninda %8.9 artma goruldu.

Vastus lateralis(VL):

IE uygulanan bacakta kas alaninda %1.2 artma
goruidd. Kas alanindaki artis istatistiksel olarak an-
lamli degildi. Egzersiz yapilmayan bacakta kas
alaninda %0.6 artis gorulda.

IPDE uygulanan bacakta kas alaninda %716.5
artma gorildi. Kas alanindaki artis istatiksel olarak
anlamhidir (p< 0.001). Egzersiz yapiimayan bacakta
kas alaninda %2.8 artma goruld.

PDE uygulanan bacakta kas alaninda % 11
artma goralda. Kas alanindaki artis istatiksel olarak
anlamh idi ( p<0.01). Egzersiz yapilmayan ba-
caklarda kas alaninda %7.8 artma gorildu.

Vastus Intermedius (Vi) kasi):

|E uygulanan bacakta kas alaninda %0.8 artma
gorildd. Kas alanindaki artis istatistiksel olarak an-
lamh degildi. Egzersiz yapilmayan bacakta kas
alaninda %0.4 artma goralda.

IPDE yapilan bacakta kas alaninda %14.5 artma
goralda. Kas alanindaki artis istatiksel olarak anlamli
idi (p<0.01). Egzersiz yapllmayan bacakta ise kas
alaninda %2.3 artma gordidi.

PDE uygulanan bacakta kas alaninda %11.2
artma goraldi. Egzersizle kas alanindaki artis is-
tatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Bu grupta
egzersiz yapilmayan bacakta kas alaninda %8.2
artma goruldu.

Rektus femoris (RF) kasi):

IE uygulanan bacakta kas alaninda %3.6 artma
gorulda. Egzersizle kas alanindaki artis istatiksel ola-
rak anlamiidir (p< 0.01). Egzersiz yapilmayan ba-
cakta ise kas alaninda %2.6 artma gorild.

IPDE yapilan bacakta kas alaninda %3.7 artma
Olglldl. Kas alanindaki artig istatiksel olarak an-
lamsizdi.  Egzersiz yapimayan bacakta ise kas
alaninda % 2.5 artis bulundu.

PDE uygulanan bacakta kas alaninda %2.4 artis
Olglldl. Kas alanindaki artis istatiksel olarak an-
lamsizdi. Egzersiz yapilmayan bacakta ise kas
alaninda %2.1 artis vardi.

Total kuadriseps kas alani:

IE sonrasi egzersiz uygulanan bacakta kas
alanindaki artis istatiksel olarak anlamsizdi. IPDE uy-
gulanan bacakta kas alan artigi istatiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.01). PDE yapilan bacakta kas

Diz osteoartrozunda egzersize bagl

kuadriseps hipertrofisi

alan artisi istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
Proksimal total kas alani:

IE uygulanan ve uygulanmayan bacaklarda her
grubun kendi iginde kas alanindaki artis istatiksel
olarak anlamsiz bulundu. IPDE uygulanan bacakta
kas alanindaki artis istatiksel olarak anlaml bulundu
(p<0.001). PDE yapilan bacakta kas alanindaki artis
istatiksel olarak anlamli bulundu (p <0.001).

Proksimal total bacak alani:

IE ve IPDE uygulanan bacaklarda total bacak
alanindaki artis istatiksel olarak anlamsiz bulundu.
PDE yapilan bacakta ise total bacak alanindaki artis
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).

Proksimalde bacak ¢evresindeki degisim:

IE ve IPDE yapilan bacakta bacak gevresindeki
artis istatiksel olarak anlamsiz bulundu. PDE uy-
gulanan bacakta bacak cevresindeki artis istatiksel
olarak anlaml idi (p<0.01).

Distalde bacak ¢evresindeki degisim.

IE ve IPDE yapilan bacakta bacak gevresindeki
artig istatiksel olarak anlamsiz bulundu. PDE uy-
gulanan bacakia bacak cevresindeki artis istatiksel
olarak anlamli idi (p<0.01).

TARTISMA

Osteoartrozda agriya bagh kaslarda spazm gelisir ve
bu ekleme binen yiiku, deformasyonu ve yakinmalari
arttinr. Kas tonus ve kasiimasinin dengeli ve yeterli
olmasi eklem yik dadiiminin dizenli olmasina
katkida bulunur. Yik dagiimi normal olan eklem,
daha saglikh kalir (9). Kas gucunin arttirimasinda
egzersiz onemlidir. Fakat hangi egzersiz turindn
hangi kas Uzerinde hipertrofi olusturdugunu bilmek
ve bunu gavenilir bir yontem ile degerlendirmek
6nemlidir. Bu caligmada belirli tip egzersizin ku-
adriseps kaslar Gzerindeki hipertrofik etkisinin BT ile
Ol¢tlmesi degerlendirilmigtir.

Kasi  zorlayan egzersizlerde hipertrofinin
olusmasinda, miyofibril artisi(10-13), hipertrofiye fib-
rilerin  bolinerek c¢ogalmasi (14,15), satellit
hicrelerin aktive olarak boliinerek yeni fibriller (16-
18) olusturmasi etkili olabilmektedir. Bununla be-
raber izometrik egzersiz sonucu kas giictindeki
artigin  hipertrofiden ¢ok norolojik faktorlerdeki
degisimlere bagh olabilecedini bildiren yayinlarda
vardir (7,15).

Egzersizin kas hipertrofisine etkisi saptamada
cesitli calismalar yapilmistir. Hayvan galismalarinda
geng hayvanlarda elektriksel uyari ile kas hipertrofisi
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gelistigi halde yasl hayvanlarda benzer dlzeyde
degisim goérilmemistir (19). Fakat yaslh olgularda da
uyariya cevabin, genglere gore daha az olmakla, be-
raber devam ettigi gortimistir (20-22). Bu durum
egzersizle kaslarda gl¢ artisi olugturmanin mimkun
oldujunu ve egzersizin osteoartrozun tedavisinde
kullanilabilecegi gercegini desteklemektedir.

insanlarda da genclerin ve yasllarnin egzersize
verdigi kas giiclenmesi ve hipertrofisi cevaplarini
arastiran calismalar yapiimistir. Bu calismalarda
genglerin egzersize daha iyi hipertrofi ile cevap
verdigi goralmuastar. Yasllarda ise hipertrofiden ¢ok,
noral etkiler ile kas gictnin arttigr disunalmektedir
(3,23). Bu nedenle yash kisiler egzersizden fay-
dalanmakla beraber bunu hipertrofi olarak ortaya
koymak her zaman mumkin olmayabilmektedir. Hi-
pertrofinin belirgin olmadigi durumlarda az orandaki
hipertrofiyi ~ saptamak icin bacak  gevresi
slcimlerinden farkli yontemler kullaniimalidir. BT ke-
sitleri ile kas alanlarinin élgiilmesinin, egzersize bagli
kas hipertrofisinin belirlenmesinde duyarli bir yontem
olarak kullanilabilecegini bu ¢alismada gérmekteyiz.

Arastirmalarda yeterli dizeyde kas hipertrofisinin
gelismesi icin 6-8 haftalik egzersiz dngorilmektedir
(24). Calismamizda 4 haftalik egzersizde BT ile
dlcillebilen anlamh  diizeyde hipertrofik cevap
alinmistir. Egzersizdeki basarnimizda osteoartroziu
hastalarda kas atrofisinin belirgin olmasi sonucu hi-
pertrofik cevabin daha iyi 6lgulebilmesinin yaninda,
hastalarin iyilesme icgudisu ile egzersiz programina
titizlikle uymalar etkili olabilir.

Kas giiclindeki artisi saptamada mikroskopik ve
makroskopik dederlendirmeler yapilabilmektedir. Mik-
roskopik degerlendirmede kas biyopsileri  kul-
laniimaktadir. Guvenilir olmakla beraber hastaya
verdigi sikinti nedeniyle yaygin kullanilan bir yéntem
degildir. Makroskopik kas alan olglimleri ile yapilan
degerlendirme daha ¢ok kas glclndeki artigin
gostergesi olan hipertrofinin saptanmasina yoneliktir.
Makroskopik degerlendirmede kas alan 6lciimlerinin
yaninda ekstremite gevresinin olclimesi gibi yontemler
de kullanilabilmektedir (15,16,18,25-27). Calismamizda
BT ile kas kesit alanindaki artmay! olcerek yapilan hi-
pertrofi degerlendirmesinin, bacak gevre artigini oOlcerek
yapilan hipertrofi degerlendirmesine gore daha duyarl
bir yontem olabilecegi gorulmustir. Ayrica BT, kas
gruplarinda olusan hipertrofiyi saptamada daha spesifik
sonug vermektedir.

S.Acikgbzoglu, H.Oguz, I.Simsek

Kas giclni arttirmada tekrarlanan ve maksimum
kasilima guicinde olan kasilmalar onemiidir. Kasin
gliciiniin artmasi hipertrofiye ugramasina ve buna
bagll olarak hacimlerinde artisa neden olmaktadir
(3,14,24). Alan odlgumleri hipertrofiyi saptamada ve
egzersizin ne duzeyde etkili oldugunu ortaya koy-
mada kullanilacak bir yontemdir. Bacak gevresini
dlgmek, kolay ve noninvaziv olusuyla sik kullanmilan
bir yontemdir. Fakat bacak gevre olgumleri ile hi-
pertrofinin degerlendiriimesi her zaman saglkl ol-
mamaktadir. Onceden lokalizasyonu belirlenmis
bdlgeden BT ile alinacak tek kesit ve kas alan
dlgimi hipertrofi dederlendirmesinde bacak cevre
dlciimlerine gore daha duyarll bir yontem oldugunu
dustinmekteyiz. Galismamizda proksimal total kas
alanindaki artis BT ile IPDE de p<0.001 ve PDE de
p<0.001 dizeyinde artis gosterirken, bacak alani sa-
dece PDE de p<0.01 dizeyinde anlamh artig
gostermektedir. IPDE de kas hipertrofisindeki artig
toplam bacak alan artigina anlamii dizeyde
yansimamistir.  Yani kaslarda hipertrofi belirgin
duzeyde gorilurken total bacak alanminda her zaman
veya yeterli dizeyde artig gorulmeyebilmektedir.
Bunda egzersizle birlikte bacak yag oranindaki azal-
ma etkili olabilir. Sonuglar kas hipertrofi
degerlendirmesinde BT nin gevre Ol¢imlerine gore
daha duyarl oldugunu gostermektedir.

Ayni zamanda PDE de bacak cevresi
dlcumlerinde egzersiz sonrasi proksimalde p<0.01
ve distalde p<0.01 diizeyinde anlamli artig gorulmesi
PDE nin bu kas grubunda daha etkili olabilecegini
diasundirmektedir.

izometrik egzersiz tirleri ile kas glcinin arttigini
gosteren galismalar vardir. Kas gicindeki artig hi-
pertrofi sonucu kas alaninda artig olarak
gorilebilmektedir. ikai ve Fukunaga (28) 100 gunluk
izometrik egzersiz ile dirsek fleksor kas alaninda
%23 artis oldugunu bildirmektedirler. Fukunaga (29)
diger bir calismada 60 gunluk egzersiz sonucunda
kas alaninda %9 artis bulduklarini bildirmektedir.

Osteoartrozun klinik yakinmalar ve bulgulari ile
radyolojik bulgulari arasinda korelasyon olmadigini
gosteren galismalar vardir (30). Bununla beraber,
caligmamizda da gorldigu gibi kaslar hipertrofiye
etmeye yonelik egzersizlere radyolojik olarak disuk
gradeli hastalarn daha iyi cevap verdigi
goriilimektedir. Radyolojik grade yikseldikce eklem
hasarina bagh kas innervasyon ve metabolik
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yapisinda daha fazla hasar olugabilir. Bu nedenle eg-
zersize daha az cevap veriyor olabilir. Osteoartrozlu
hastalarda egzersize erken donemde baslamak
daha verimli sonuglar verecektir.

Calismamizda VL kas hipertrofisinin IPDE ile,
PDE den daha c¢ok etkilendigini bulduk. IPDE de
eklem dzerine binen yik azdir ve bu nedenle hasta
tarafindan daha kolay uygulanabilir olmas! tedavi
edici etkisini arttiriyor olabilir.

VM ve Vi kas hipertrofisinde birinci derecede
IPDE, ikinci derecede PDE etkili goériilmektedir. VM,
Vi ve VL kaslarinin egzersizlere farkli hipertrofik
cevap vermesinde, VM ve VI fleksiyondan ek-
tansiyona gidiste baslangicta daha cok kasilirken, VL
sonlara dogru daha ¢ok kasiimasi etkili olabilir.

RF kasi IPDE ve PDE de anlamli dizeyde hi-
pertrofi géstermezken, IE de p<0.01 duzeyinde an-
laml hipertrofi gostermektedir. RF kasi biartikiiler
olmasi nedeniyle dize etkisi kalgca ekstansiyonda
iken en fazladir. Egzersizden etkilenmesi igin
kalganin ekstansiyonda olmasi gerekmektedir, IE de
kalca fleksiyondadir, PDE de ise kalca eks-
tansiyondan fleksiyona gitmektedir. Bu nedenle RF
kasi IPDE ve PDE den anlamh dizeyde et-
kilenmemistir. |E de ise kalca ekstansiyonda iken eg-
zersiz yapilmaktadir ve RF kasi bu egzersizden an-
lamh dizeyde etkilenmistir.

Total bacak gevresi ve alani dlgiimlerinde PDE
da anlamli artis vardir. IPDE de hipertrofiye ragmen
cevre Olglstndeki azalma egzersiz sonucu yag mik-
tarindaki azalma ile agiklanabilir. El ile gevre
Olcimleri ve BT ile alan oélgimleri arasinda fark
olusmaktadir ve bu farkta bilgisayarli dlcimiin elle
cevre olclmlerine gdre daha duyarli olmasi etkili ola-
bilir (25,26).

Egzersiz yapilirken karsi bacagin da etkilendigini
gosteren calismalar vardir. Romatoid artiritli has-
talarda yapilan egzersiz calismasinda egzersiz
tarafinda %27 kas gucl artisi bulunurken karsi ta-
rafda %17 artis bulunmustur (30). Bunda kas
kasiimasi ile bozulan viicut kas dengesinin yeniden
saglanmas! icin karsi taraf kaslarin kasiimasi etkili
olabilir. Ayrica egzersiz bélgesinden karsi tarafa
norolojik olarak uyarinin gittigi disunulmektedir (3).

Calismamizda egzersiz yapllmayan bacakta kas
alan artisi en ¢ok PDE uygulanan grupta oldugu
gorllmektedir. PDE de kas zorlanmasinin en fazla

Diz osteoartrozunda egzersize bagii

kuadriseps hipertrofisi

oldugu gbézénune alinirsa karsi tarafta kasimanin
izometrik egzersiz tlrlerine gore daha fazla oldugu
gorulur.

Kas glcunin arttinimasi diz agrisi Gzerinde de et-
kili olmaktadir. Calismamizda spontan agr egzersiz
oncesi 13 olguda saptanirken, egzersiz sonrasi
siddetli agrilarin azalmasi ile 33 olguda saptanmistir.
Haraketli agr egzersiz 6ncesi grade 3 siddetinde 13
olguda gorilurken, egzersiz sonrasi grade 3 agn
goralmemistir.

Sonug olarak VM, Vi, VL kaslarinda ve total kas
alaninda IPDE ve PDE ile hipertrofi olusmaktadir.
Fakat VM PDE ye IPDE den daha iyi hipertrofik
cevap vermektedir. RF ise IE de anlamli hipertrofik
cevap vermektedir. Tek bacaga yapilan egzersizde
karg bacakta IPDE ve PDE de hipertrofik cevap
olugsmaktadir. Bu cevapta PDE daha etkilidir. Vastus
kaslari icin IPDE ve PDE, RF icin IE tercih edilecek
egzersiz tipleri olabilir. Genel anlamda diz os-
tecartrozunda PDE tercih edilebilir. Kas hipertrofisi
ile bacak cevresindeki artis her zaman uyumlu
degildir. Cevrede yeterli artis olmadigi halde kas-
larda hipertrofi olusabilmektedir.

Hipertrofi olan kas grubunu ve hipertrofi oranini
saptamada, BT ile kas alan dlgimleri anlamli sonug

- vermektedir. BT ile kas alan olciimleri kas hi-

pertrofisini degerlendirmede, bacak cevre
olgimlerine gére daha duyarli sonuglar vermektedir.
Galismamizda bacak cevresi olgimlerinde sadece
PDE uygulanan grupta bacak cevresinde istatiksel
olarak anlamli artig gorilirken, BT ile kas alan
olgimlerinde IE ve IPDE uygulanan gruplarda da
kas alanlarinda istatiksel olarak anlamli artislarin
oldugu gorulmektedir. Cureton ve arkadasglari (18) da
yaptikiari calismada BT ile yapilan
degerlendirmelerin el ile olgimlerden ve kas bi-
yopsilerinden daha kullanigh sonuglar verdigini bil-
dirmektedirler. Egzersizlerde kas hipertrofisini ve te-
daviyi degerlendirmede BT bir yéntem olarak
kullanilabilir. Bununla beraber kas glciniin art-
masina sekonder gelisen kas alan
degerlendirmesinde BT disinda radyolojik yontemler
olarak USG ve MRG nin de kullanilabilecegi gozardi
edilmemelidir (31-33).

Kas egzersizleri hipertrofinin  yaninda
agrisinin azalmasina da katkida bulunmaktadir.

diz
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