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OzZET

OSTEOARTRITIS TANILI KOPEKLERDE FiZYOTERAPi PROGRAMININ
ETKINLIGININ INCELENMESI

Neyran ALTINKAYA
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Erdogan KAVLAK
Subat 2021,68 sayfa

Arastirmamizin amaci osteoartrit (OA) tanii kopeklerde fizyoterapi programinin
etkinligini  incelemektir. Fizyoterapi programinin etkinligi kdpeklerde yurlyus
surelerindeki, agr ve topallama skorlarindaki degisiklikler Gzerinden yorumlanmistir.

CGalismaya OA tanisi almig 20 képek dahil edilmistir. Képekler galisma grubu (n=10) ve
kontrol grubu (n=10) olmak Uizere randomize olarak iki gruba ayriimigtir. Her iki gruptaki
kdpeklerin etkilenen kalgca eklemine Hyaldronik Asit (HA) enjeksiyonu uygulanmigtir.
CGalisma grubundaki kbpeklere ayrica 4 hafta boyunca, haftada 3 gun toplam 12 seanslik
fizyoterapi programi uygulanmistir. Kontrol grubuna HA disinda bir uygulamada
bulunulmamistir. Tim olgularin galisma baslangicinda ve doért hafta sonrasinda
gonyometrik dl¢cimler, cevre dlcimleri, topallama ve agri skorlari, ayakta durma suireleri
ve 12 metre yurayus testi ile adim sayilari ve yurtyus sureleri degerlendirilmigtir.

Calismamizin sonuglarina goére fizyoterapi uygulanan grupta tim degerlendirme
parametrelerinde gelisme gozlenirken (p<0,05), kontrol grubunun uyluk gevre élgimu ve
topallama skorlarinda bir iyilesme gézlenmedi (p>0,05). Ayrica ¢alisma grubuna ait kalga
ekstansiyonu, uyluk ¢evre odlgimleri, topallama ve agri skorlarinda ve ayakta durma
suresi 6lgimlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla iyilesme saglandi
(p<0,05).

Calismamizin sonuglari dogrultusunda, HA ile birlikte uygulanan fizyoterapi programinin
OA'll kopeklerin normal eklem hareketini, kas kutlesini, ayakta durabilme suresini,
topallama derecesini, yurlyus parametrelerini ve agrisini iyilestiren batincul bir yaklagim
oldugunu soéyleyebiliriz. Fizyoterapi uygulamalari OA’ll kbpeklerin tedavi programlarina
eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Veteriner fizyoterapi, Osteoartrit, Képek, Hayvanlarda fizyoterapi,
Rehabilitasyon
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF EFFECTIVENESS OF THE PHYSIOTHERAPY PROGRAM IN
DOGS WITH OSTEOARTRITIS

ALTINKAYA, Neyran
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Erdogan KAVLAK (PT, PhD)
February 2021, 68 Pages

The aim of our study was to examine the effectiveness of the physiotherapy program in
dogs with Osteoarthritis. The effectiveness of the physiotherapy program was interpreted
by the changes in walking time, pain and lameness scores in dogs.

Twenty dogs diagnosed with osteoarthritis were included in this study. It was randomly
divided into two groups as the study group (n = 10) and the control group (n = 10).
Hyaluronic acid injection was applied to the affected hip joint of dogs in both groups. In
addition, the dogs in the study group received a total of 12 sessions of physiotherapy
program 3 days a week for 4 weeks. No recommendation other than routine medical
treatment was made to the control group. In all cases goniometric measurements,
circumference measurements, lameness and pain scores, standing time and 12 m walking
test were evaluated at the beginning of the study and after four weeks.

According to the our results, improvement was observed in all evaluation parameters in
the group that received physiotherapy (p <0.05), while no improvement was observed in
the thigh circumference measurement and lameness scores of the control group (p> 0.05).
In addition, a statistically greater improvement was achieved in the study group in terms
of hip extension, thigh circumference measurements, lameness and pain scores, and
standing time measurements compared to the control group (p <0.05).

In line with the results of our study, we can say that the physiotherapy program applied
with hyaluronic acid is a holistic approach that improve the range of motion, muscle mass,
standing time, lameness, gait parameters and pain of dogs with osteoarthritis.

Key-words: Veterinary physiotherapy, Osteoarthritis, Dog, Animal physiotherapy,
Rehabilitation
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRiS

Osteoartit (OA) eklemde herhangi bir nedenle baslayan harabiyetin 6zellikle eklem
kikirdagi ve subkondral kemikte progresif hal almasi; eklemde agri ve hareket kisithligiyla
karakterize eklem dejenerasyonu olarak tanimlanir (Meeson vd 2019).

OA patofizyolojisindeki mekanizmalardan birgcogu hala tam olarak bilinmese de sureg;
kikirdak matriks hasari ya da degisimi, bu doku hasarina kondrosit cevabi ve kondrosit
cevabinda azalma ile progresif doku kaybi olarak ilerler. Hastalik agri, limitasyon, eklem
eflizyonu, instabilite, kas zayifigi ve atrofi ile seyrederek fiziksel fonksiyonlarda
bozulmaya ve yasam kalitesinde azalmaya neden olur. OA’nin giinimuizde kesin bir
tedavisi yoktur (Anderson vd 2018).

OA’da tedavinin amaglari eklem agrisi ve tutuklugunu azaltmak, eklem mobilitesini
korumak ve iyilestirmek, fiziksel kisitliliklari ve engelliligi azaltmak, yasam kalitesini
arttirmak, eklem hasarinin ilerlemesini dnlemek ve hastaligin seyri ve sonuglari
konusunda hastayi egitmektir. Tedavide farmakolojik, farmakolojik olmayan tedaviler
ve/veya cerrahi yontemler kullaniimaktadir (Meeson vd 2019). Farmakolojik olmayan
tedaviler arasinda en onemli yeri egzersizler almaktadir. Diger tedaviler egzersizle
kombine edildiginde basari artmaktadir.

Hayvanlarda fizyoterapi, diger adiyla veteriner fizyoterapi; bati Ulkelerinde
1990’lardan itibaren gittikge yayginlasarak kendine yer bulmakla birlikte Glkemizde henlz
cok yeni bir alandir. OA tedavisinde, fizyoterapinin etkinligi ve gegerlili§i hem insan hem
de hayvan calismalarinda kanitlanmis olup, iyilesme sidresi ve maliyet Gzerine olumlu
etkileri oldugu literattirde konu edilmistir (McGowen vd 2016).

Hayvanlarda fizyoterapi uygulamalarinin igerigi insanlardaki uygulamalara benzerlik
gostermekle beraber; tum tedaviler klinik, saglikh ve atletik hayvanlarda kullanilabilir.
Hayvanlarda fizyoterapinin kullanim amaclari agrinin azaltiimasi, yetersizligin ve
fonksiyonel bozuklugun giderilmesi ve performansin arttirilmasidir (McGowen vd 2016).

OA’ll kdpeklerin tedavisinde insanlarda oldugu gibi veteriner hekimler tarafindan
eklem igine Hyaluronik Asit (HA) enjeksiyonu uygulanmaktadir. Bu enjeksiyonun amaci

eklem iginde bozulan kayganligin arttirilmasi, mekanik sok emiliminin desteklenmesi,



kikirdak esnekliginin iyilestiriimesi ve sonug olarak agrinin azaltilmasi ile yurlyus gibi
yasam aktivitelerinde iyilesmeyi saglamaktir. Bazi ¢aligmalarda eklem igine uygulanan
HA enjeksiyonlarinin asil olarak non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) ve
kortikosteroidler gibi anti-inflamatuar etkilere sahip oldugu ve eklem sivisinin viskozitesini
arttirmak, eklemdeki inflamasyonu azaltmak ve serbest radikalleri uzaklastirmak gibi
olumlu sonuglarinin yaninda, osteofitlerin veya fibrilasyonun gelisimini degistirmedigi
ifade edilmektedir. Bunun yani sira OA optimal tedavisinin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerin kombinasyonunun gerektirdigi genel kabul gérmektedir (Karatosun
vd 2008).

Kopeklerde kullanilan fizyoterapi yontemlerinden elektrofiziksel modalitelerin,
masajin, egzersiz egitimlerinin ve kilo kontrolinun kas kuvvetini, kassal enduransi ve
eklem hareket acikhigini (EHA) arttirdi@i, agriy1 ve kas spazmini azalttigi, hareket
kalitesini ve fonksiyonunu gelistirdigi bilinmektedir (McGowen vd 2016).

Calismamizda bu iki terapatik yontemin bir arada kullanildiginda etkisinin ne
olacagini arastirmak i¢in bir gruba sadece eklem i¢i enjeksiyon tedavisi, diger gruba ise
eklem ici enjeksiyona ek olarak fizyoterapi programi uygulanmigtir.

Hayvan kliniklerinde HA enjeksiyonu OA’ll kdpeklerin agri modulasyonu igin standart
bir yéntem olarak tercih edilirken, yayinlanan guncel c¢alismalarda fizyoterapi
uygulamalarinin populerlik kazandigi gérilmektedir. Mlacnik ve ark. (2006) OA'l kbpekler
uzerinde yaptiklari calismada masaj ve normal eklem hareketi (NEH) egzersizlerinin diyet
ile birlikte uygulandiginda yuz guldirict sonuglar verdigini bildirmislerdir. Dahlberg ve
ark. (2005) OA’ll kdpeklerde uygulanan sok dalga tedavisinin NEH'i arttirdigini rapor
etmislerdir. NEH'’in yanisira vakalarin diger kisitliliklarina yonelik, fonksiyonel duzeylerini
etkileyen agri, kuvvet ve denge gibi parametreleri ele alan kapsamli fizyoterapi
programinin uygulandidi veya HA enjeksiyonuyla birlikte kullanildigi bir bilimsel
calismaya rastlanmamistir. Bu yénuyle ¢alismamiz bir ilk niteligini tagimaktadir.

Ayrica calismanin igerigindeki degerlendirme yontemlerinin sayica fazla olmasi,
hayvanlarda fizyoterapi alaninda yeni bakis acgilarinin olugsmasina yol agacaktir.
Calismamiz, Veteriner Fizyoterapi alaninda yapilan ilk doktora tez projesi olma 6zelligini
tasimaktadir. Bu yodnuyle Hayvanlarda Fizyoterapi alaninda calisan fizyoterapist ve
veteriner hekim sayisinin, bu alana olan ilginin ve farkindaligin artmasina yardimci

olacaktir.



11. Amag

Arastirmamizin amaci OA tanili kdpeklerde fizyoterapi programinin etkinligini
incelemektir. Fizyoterapi programinin etkinligi kopeklerde yuruyus surelerindeki, agri ve

topallama skorlarindaki degisiklikler Uzerinden yorumlanmigtir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Osteoartritis (OA)

OA, eklemlerde sik rastlanan kronik bir hastalik olup eklemdeki agri ve fonksiyon
kaybinin toplumdaki en sik nedenidir. OA eklem kikirdaginin fibrilasyonu, kikirdak kaybi,
osteofit olusumu, subkondral skleroz, periartikiler yapilarda ve sinoviyal membranda
degisiklikler ile karakterize, eklem agrisi, topallik, eklem limitasyonu ve hareket
gucligine neden olan, hayvanlarda ve insanlarda ileri yaslarda en sik gézlenen eklem
dejenerasyonudur (Mcllwraith 1982, ladarola vd 2018). (Sekil 2.1)

Kemiklerin
Ust Uste

gelisi

Asinmis
kikirdak

Kikirdak tahribati

Sekil 2.1 Diz ekleminde osteoartrit (https:/patipedia.com)

Fizik muayenede genellikle; palpasyonda hassasiyet, osteofitik olusumlar,
eklemde krepitasyon ve eklem hareket kisithhidi gorulir. Képeklerde hazirlayici faktorler
erken yaslarda etki gostermeye baglar ve hastaligin etkisi yasam boyu devam eder.

OA insanlarda ve hayvanlarda kronik agriya neden olur ve saglikla ilgili
harcamalarin blylk bir gogunlugunu olusturur (Knazovicky vd 2016). Képeklerde OA
gorulme sikligi literatlirde %30-40 olarak verilmektedir. Kedilerde ise bu oran 6zellikle

yasla birlikte artmakta ve 12 yas uzeri kedilerde %90’a varmaktadir (Epstein 2019).



1995 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR), insanlarda kalga ve diz OA’si
bulunan hastalarin medikal tedavisi icin bir rehber yayinlamistir. Bu rehber; OA’li
hastalarda farmakolojik tedavilerin yaninda hasta egitimi, fiziksel tedavi ve mesgguliyet
terapisi gibi non-farmakolojik yéntemlerin kullanimi hakkinda bilgi vermektedir (Luleci ve
Luleci 2017).

2.1.1. Etiyoloji

OA’nin etiyolojisinde rol oynayan risk faktorleri yas, cinsiyet, irk, eklem
instabilitesi, obezite ve zorlayici hareketler olarak siralanabilir (Cote 2011, Meeson vd
2019). Bu sebeple bazi irklar OA’dan daha erken yaglarda etkilenir. Ornegin Rottweiller
cinsi kdpeklerde esik 3,5 yas iken, Poodle irkinda 9,5 yastir. German Shepherd, Golden
Retriever, Rottweiller ve Labrador cinsi kdpekler daha yiksek OA riski tasir. OA blylk
irklarda %45 oraninda gorilirken, kiguk irklarda %27 oraninda gorulur (Mele 2007).

Kdpeklerde OA en ¢ok diz, kalga ve dirsek eklemlerinde (Johnston 1997), kedilerde
fazla klinik belirti olmaksizin dirsek, kalca, karpal ve omuz eklemlerinde (Hardie 1997),
atlar icin ise yarig amacgh kullanilan atlarda karpal/tarsal, metakarpal/metatarsal,
metakarpofalangeal/metatarsofalangeal ve diz eklemlerinde (Kidd vd 2001), yarig amaglh
kullaniimayan atlarda ise kalga, dirsek ve diz eklemlerinde (Mcllwraith 2010) gorular
(Sekil 2.2).

OA; primer OA ve sekonder OA olmak Uzere ikiye ayrilir. Primer (idiopatik) OA,
nedeni belli olmayan ve artan yasla birlikte gorilen OA’dir. Képeklerde Chow Chow,
Dalmagyali ve Samoyed gibi irklarda primer OA goérilme olasihdi daha fazladir. Sekonder
OA ise, travma (kirik ve ligament yaralanmalari), konjenital ve gelisimsel anomaliler
(kalga displazisi), enfeksiyon ve immun sistem kaynakl hastaliklar, néropatik (diabetus

mellitus) ve nutrisyonel faktorler sonucu goéralir (Anderson vd 2018).
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Sekil 2.2 insanlarda ve kopeklerde osteoartritin yagla orantisal gériilme sikligi
(Meeson vd 2019)

2.1.2. Patogenez

OA’nin patogenezinde rol oynayan temel faktor; kikirdak yapimi ve yikimi
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu kikirdagin matriks yapisinin bozulmasidir (Sekil
2.3). Kikirdakta proteoglikan igerigi azalirken, su igerigi artar. Proteoglikan kaybi,
kikirdagin yuzeye yakin bodlgesinde 6dem ve yumusama, kikirdak harabiyetindeki ilk
bozukluklardir. Bu olaylar sinoviyal sividaki HA miktarindaki azalma takip eder (Rychel

2010).

Kondrosit hasari

Proteaz salinimi

l

Kollajen proteoglikan yikimi
Sekil 2.3 Osteoartritin patogenezi

Gegmiste OA inflamatuar olmayan bir hastalik olarak kabul edilmesinin yaninda

glinimuzde hastaligin patogenezinde dusuk dereceli inflamasyonun roli oldugunu



gOsteren ¢ok sayida galisma mevcuttur (Sellam ve Berenbaum 2010). Dusuk derecedeki
inflamasyonun, sinoviyal membranlarda pro-inflamatuar sitokinlerin Uretilmesine yol

acarak patogeneze katkida bulundugu bilinmektedir (Smith vd 1997).

2.1.3. Klinik bulgular

OA hayvanlarda fiziksel 6zure ve fonksiyon kaybina yol acar. Agri ve limitasyonlar
ile birlikte kdpegin fiziksel olarak kisitlanmasi posturel bozukluklara ve hareket kisitiligina
neden olur. OA’ll hayvanlarin ayrintili ve iyi planlanmig bir fiziksel muayaneden gegmesi
gerekir.

OA’ll kdpeklerde gortlen klinik bulgular; anormal yuriyus paterni, eklem agrisi,
topallama, eklem krepitasyonu, egzersiz intoleransi, kas atrofisi ve eklem sertligidir
(Brundell 2011). Eklem agrisinin sonucu olarak EHA’da kisitllik gérulur. Cinku eklemde
hareketin azhdi nosiseptif aktiviteyi azaltir (Johnston 1997). Adri sonucu egzersiz
toleransi diger, bu durum kas atrofisine ve yumusak dokunun elastikiyetinde azalmaya
neden olur. Sonu¢ olarak NEH limitasyonlari yurime, merdiven c¢ikma ve ayaga
kalkmada zorluk gibi fonksiyonel bozukluklara neden olur (Crook vd 2007). OA ile iliskili
kronik agr genellikle kdpek sahipleri tarafindan fark edilmez. Grant vd (2006) kdpek
sahiplerinin fark etmedikleri agrinin énemli bir sorun oldugunu belirtmistir. Képek sahipleri
ancak go6zle gorulir bir belirti varsa kdpeklerindeki agrinin farkina varmaktadir. Képek
sahiplerinin gézlemleyebilecedi bazi kronik agri belirtileri uyku bozukluklari, istahsizlik,
saldirganlik, depresyon ve azalan aktivite dizeyidir.

Ayrica ileri yasli kdpeklerde huzursuzluk, uyku paterninde degisiklikler, agresyon,
sosyalitede azalma, depresyon ve anksiyete gibi davranigsal problemler de goérulebilir
(Brundell 2011).

2.1.4.Tani

OA’da tani; hasta hikayesi, fizik muayene ve radyografi sonucunda koyulur.
Radyografide eklem aralidinin daralmasi, eklemdeki siskinlik, osteofitler ve subkondral

kemikteki skleroz degerlendirilir. (Sekil 2.4)



Sekil 2.4 Sol kalga ekleminde osteoartrit (x-ray goruntisi)

2.1.5. Tedavi

Hayvanlarda OA tedavisinde birgok farmasaétik ajan kullaniimaktadir. Kalga ¢ikigi
gibi durumlarda OA eklemleri etkiledigi igin cerrahi bir se¢enek olabilir.

Cerrahi olmayan tedaviler; egzersiz tedavisi ve fizyoterapi modaliteleri, NSAIi ve
kortikosteroidler gibi medikal ilaglar, nutrasaétikler, kilo kontrolU tedavileridir.

Yapilan bir aragtirmaya gore son yillarda mezun olan veteriner hekimler, eskilere
gore egzersiz tedavisini daha sik 6nermekte ve egzersizin dnemini vurgulamaktadir
(Bound vd 2015).

Medikal tedavinin amaci, OA ile eklemde olugan agriyi ve sinoviti kontrol altina
almak ve eklemin iglevini geri kazandirarak kdpeklere gig¢ ve hareketlilik kazandirmaktir.
Bunu yapabilmek igin de genelde NSAIl'ler, kortikosteroidler ve eklem icine HA
uygulamalari yapilir.

2.2. Hyaluronik Asit (HA)

HA parlak ve transparan gdruntisinden dolaylr Yunanca cam anlamina gelen
“hyalos” kelimesinden taretilmis bir terimdir. HA lineer polisakkaritlerden olusan bir
glikozaminoglikandir.



HA kondrositlerden ve sinoviyal dokudaki tip B sinoviositlerden sentezlenir, eklem
hareketi ve lenf kapillerleri yoluyla sinovyal siviya ve hiicrelerarasi matrikse salgilanir,
eklemdeki butin hicreler, kan ve lenf damarlari ve néral yapilari gevreleyen boslugu
doldurur (Diragoglu 2007). Eklem ici HA uygulamalari, travmatik ve dejeneratif
artropatilerin tedavisinde 40 yildir kullaniimaktadir (Balazs ve Denlinger 1993).
Romatolojide ve ortopedik hastalarda eklem ici HA tedavisi kullaniimakta olup tedavi ile
bu ilacin etkisinin birka¢ ay sturdugu belirtiimektedir (Wollheim 1996).

Eklem icine enjekte edilen HA'nin eklem sivisinin elastikiyetini arttirdigi, eklemi
kayganlastirip kikirdak dejenerasyonunu azalttigi ifade edilmektedir. Agri giderici 6zelligi
ile HA'nin kortizol ve akut faz proteinlerine baglanarak, agri mediatérlerine etki ettigi
bildirilmigtir (Arican ve Ceylan 1999).
intraartikiler HA tedavisi uygulamaya girdigi ilk giinlerde veterinerlik alaninda 6zellikle
yaris atlarinda tercih edilmistir. Ginimuzde 6zellikle diz OA’sinin tedavisinde HA'ya
ciddi miktarlarda butce ayrildigi gérulmektedir.

HA eklem sivisinin bozulan viskozitesini ve lubrikatif 6zelliklerini arttirir, sinoviyal
membran ve eklem ylzeyinde koruyucu bir bariyer olusturarak mekanik sok emilimine
yardim eder, kikirdak esnekligini ve dayaniklihgini arttinir, eklem siskinligini azaltir,
nosiseptorler Gzerine etki eder, sinoviyal permeabilite Gizerine etki ederek serbest oksijen
radikalleri ve matriks metalloproteinazlari inhibe eder.

Vucuda digardan verilen HA'nin sinoviyal dokulardaki yarilanma omru 2-8 gun arasinda

degismektedir (Diragoglu 2007).

2.3.Manuel Terapiler (Masaj)

Masaj, yumusak dokularin terapatik manipilasyonudur. Mekanik, fizyolojik ve
psikolojik etkileri vardir. Masaj yapildiginda kas mekanik olarak gerilir, tonusu azalir ve
esnekligi artar. Zamanla kas agrisi azalir ve konnektif doku guglenir. Yaralanma ve
cerrahi sonrasi olusan skar dokunun yumusamasina, hareketin gelismesine ve
fonksiyonelligin artmasina yardimci olur (Sutton ve Whitlock 2014).

Fizyolojik olarak masaj hiicre igi basinci arttirir, bdylelikle ventz ve lenfatik donls
artar. Masajin ekstremitelerde distalden proksimale uygulanmasi sonucu olusan sivi
akisl, santral dolasim sistemini uyarir. El hareketleri ile olusturulan sikistirma hareketleri
dokulari gerer ve dokular arasi basing degisikligi yaratir. Olusan basing degisikligi
metabolitlerin uzaklastinimasina yardimci olur, bu da inflamasyonun, agrinin ve kas

yorgunlugunun azalmasina yardimci olur (Sutton ve Whitlock 2014).
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Masaj ayni zamanda duyusal ve otonomik sinir sistemini uyarir, refleksleri stimule
eder, kan basincini dusurir ve sindirimi dizenler. Serotonini arttirirken, kortizol ve
epinefrin seviyesini azaltir. Derideki dokunma uyarisi ile sinir sistemini uyarir, gevseme
yaratir, stres ve anksiyeteyi azaltir (Corti 2014).

Masaj uygulamalarinda kullanilan teknikler stroking, eflaruj, kneading, friksiyon ve
perkusyon olarak siralanabilir. Teknikler uygulanirken hiz ve basinca dikkat edilmelidir.
Cunkd uygulama hizi ve basinci tedaviyi etkiler (Sutton ve Whitlock 2014).

Masaj uygulamalarinin kullanim alanlari; siglik ve &édem durumlari, yogun
bakimdaki hayvanlar, artritik durumlar ve kronik agri, palyatif bakim ve hospis
uygulamalaridir (Corti 2014). Masaj uygulamalari gerginligi ve kaygiyl azalttigi igin

fizyoterapi seansinin baginda kullanilir.

2.4. Noromuskuler Elektrik Stimulasyonu (NMES)

Noromuskuler Elektrik Stimulasyonu (NMES), motor sinirlerin uyariimasi yoluyla
kas kontraksiyonu elde etmek igin kullanilan bir elektro-stimulasyon teknigidir.

NMES, basitge elektrik akimi kullanilarak belirli kaslarda kontraksiyon
olusturulmasidir. NMES'in baslica kullanim alanlari kasin kuvvetlendirilmesi, kas atrofisi
ve dejenerasyonun dnlenmesi, eklem hareket acikliginin korunmasi veya artiriimasi,
spastisitenin inhibisyonu, motor fasilitasyonun saglanmasi ve yeniden 6grenmenin
kazandiriimasidir (Boyaci 2015).

NMES kasi kuvvetlendirir, eklem limitasyonlarinin, 6demin ve agrinin
azaltiimasina yardimci olur. Bolgedeki dolasimi arttirir ve duyusal uyari saglar.

NMES uygulamak igin kullanilan elektrotlar zayif olan kasin origo-insersiyosuna
veya origo-motor noktasina yerlestiriimeli kas kontraksiyonu olusturacak dozda elektrik
akimi verilmelidir. Bu elektrik akimi agri olusturmayan, yanik riski olmayan, secici olarak
kas kontraksiyonu agiga cikartacak lifleri uyaran bir akimdir (Millis vd 2014).

Klinikte siklikla 25-50 Hz frekansinda, 20-30 dakikalik uygulamalar haftada 3-5

gunluk tedaviler seklinde uygulanir.



11

2.5. Transkutaneal Elektriksel Noral Stimulasyon (TENS)

Transkutaneal Elektriksel Noral Stimulasyon (TENS); deri Uzerine yerlestirilen
yuzeysel elektrotlar aracihdiyla kronik ve akut agri kesici amagl uygulanan algak
frekansli bir elektrik akimidir.

Dusuk siddetli akim kullanilarak duyu sinirlerinin stimulasyonu ile agri taginmasi
bloke edilir. A alfa, beta ve gama lifleri secici olarak uyarilarak omurilik dlizeyinde inhibitor
T hucrelerinin devreye girerek agri duyusunu tasiyan liflere kargi gegisin kapatiimasi
saglanir ya da agrili uyaran vererek A delta ve miyelinsiz C lifleri gibi ince ¢apli afferentler
uyarilmis olur (kapi-kontrol mekanizmasi). Bdylece Ust seviyelerdeki inhibitor
mekanizmalarin aktive olmasiyla santral sinir sisteminden opioid salgisi arttirilir ve agr

inhibe edilir.

TENS uygulamalarinin 4 formu vardir (Millis vd 2014, Ozdingler 2016);

Konvansiyonel TENS: Frekansi 50-100 Hz olup, akim suresi genellikle 100 ysn’dir. Uyari
motor esigin altindadir. Agrili bolgeye uygulanir. Tek veya cift kutup uygulanabilir. Kas

kontraksiyonu veya fasikulasyon olmadan analjezi olugturur.

Akupunktur benzeri TENS: Burada akimin frekansi dusik (1-4 Hz), slire ve siddeti
yuksektir. Stire 150-250 psn ve akim siddeti de 30-80 mA’dir. Kas kontraksiyonu yapan
formdur. Kasin motor noktasina uygulanir. Kastan kontraksiyon alana kadar akim

arttinlhr. Vucutta endojen opioid salgisini arttirarak etki gosterir.

Burst TENS: Yuksek ve dusik frekanshh TENS’in, yani konvansiyonel ve akupunktur
TENS'’in kombinasyonudur. Her bir atimin frekansi 2-3 Hz'dir. internal frekansi ise 70-

100 Hz arasindadir. Kasin motor noktasina uygulanir.

Modiile TENS: Sinirin uyumunu azaltmak igin akim gegis slresi veya siddeti ya da her
ikisi birden belirli araliklarla degil, rastlantisal verilir. Bu akim seklinde atim suresi, frekans
ve siddet devaml ve otomatik olarak degisir. Sinir hasari durumlarinda veya diger
TENS’lere cevap verilmediginde kullanilir (Millis vd 2014, Ozdingler 2016).
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2.6.Terapatik Ultrason

Ultrason (US) insanin isitebilecegi seslerden ¢ok daha ylksek frekansa sahip ses
dalgalaridir. Tedavi amaciyla kullanilan US dalgalarinin frekansi 0,5-3,5 MHz arasinda
degismektedir.

US Kklinikte derin 1sitici ajan olarak kullanilir. Derin isiticilar; deri ve deri altinda
fazla etki gdstermezken kas, tendon, baglar ve kemikler lizerinde etki gdsterirler. iletilen
1sinin derinligi 3 cm doku derinligine kadar inebilir. Ulagiimak istenen hedef sicaklik 40-
45°C arasindadir (Steiss ve McCauley 2014).

US dalgalari doku iginde gesitli oranlarda absorbe olurlar. Ancak iletim esnasinda
ortamlar arasi gegislerde olugan yansimalar nedeniyle dalganin yogunlugu gittikge azalir.
Bu sirada isi enerjisi agiga ¢ikar. Kemik, tendon, eklem ve kapsillerde vaskilarizasyon
az oldugu igin daha iyi isinirlar. US kas dokusunda da oldukga iyi absorbe edilirken yag
dokusunda ise absorbsiyon ¢ok azdir. Yapilan galigmalar US uygulamasinin eklem igi

sicakligini belirgin oranda arttirdigini gostermistir (Steiss ve McCauley 2014).

US uygulamalarinin termal ve non-termal olmak Uzere 2 etkisi vardir (Steiss ve
Levine 1999);

Termal etkisi: Acgida ¢ikan 1s1 dokunun absorbsiyon 6zelligine, uygulama suresine, doza,
uygulama sekline bagli olarak degisir. Doku sicakliginin artisi ile kollajen esnekligi, kan

akimi, agn esigi ve enzim aktivitesi, inflamatuar reaksiyonlar ve sinir iletim hizi artar.

Non-termal etkisi: Ses dalgalarinin igindeki erimis gaz pargaciklarinin olusturdugu
baloncuklar, sikisma fazinda sivi iginde dagilir ya da birleserek blyur. Bu olaya
kavitasyon denir. Kavitasyon birka¢ mikronluk kiguk gaz taneciklerinin ultrason basing
dalgalarinin etkisiyle ileri geri hareketidir. Ayrica US’nin dokularda hicreler arasi sivinin
hareketini saglayan mikro-masaj etkisi de vardir. Bu etki sayesinde dokulardaki 6demi

azaltir ve yara iyilesmesini hizlandirir.

US uygulamalari; yumusak doku problemleri, akut ve subakut inflamasyonlar ve
agrih durumlarda siklikla tercih edilir.
Tedavi frekansi, siddeti, goérev dongulsu, tedavi sahasi, tedavinin durasyonu ve

US basliginin boyutlari mutlaka tedavi 6ncesi ayarlanmalidir.



13

Frekans arttik¢a isinin derinligi azalir. Bu sebeple bdlgede daha yizeyel etki elde
etmek i¢in 3 MHz frekansi tercih edilirken, daha derin dokularda etki elde etmek igin 1
MHz frekans segilir (Steiss ve McCauley 2014).

Siddetin arttirlmasi etkinin derinligini etkilemez, sadece doku sicakligini daha
fazla arttirir. Klinikte genellikle 1-1.5 W/cm? siddetinde 5-10 dakikalik uygulamalar tercih
edilir (Steiss ve Levine 1999, Millis vd 2014).

2.7. Terapatik Egzersizler

Terapatik egzersizler hastanin normal fonksiyonunu geri kazandirmak igin eklem
hareketini restore eder, kas kuvvetini ve glicinu arttirir, rehabilitasyonun son fazinda hizi
ve enduransi geligtirir.

Terapatik egzersizlerin dncelikli amaglari agrisiz eklem hareketini gelistirmek, kas
kitlesini ve kuvvetini arttirmak, performansi ve koordinasyonu gelistirmektir (Millis vd
2014).

Pasif normal eklem hareketi (PNEH) egzersizlerinin amaci, eklem igindeki
hareket acikligini korumak, sinoviyal sivi dagilimini duzenlemek ve atiklarin
uzaklastinimasini saglamaktir. NEH egzersizlerinin etkili olmasi icin dizenli olarak
yapilmasi gerekir. Egzersizler dogru yapildiginda agriy1 azaltir ve kas gevsemesini
desteklemek igin endorfin salinimini uyarir (Sharp 2008).

Kuvvetlendirme egzersizleri; merdiven inip-¢gikma, otur-kalk egzersizleri, kosu
bandi egzersizleri, adirlikla yarime, agirlik gekme, én ayaklar Uzerinde kalkma, arka
ayaklar uzerinde kalkma, Cavaletti barlari ile aktiviteler, yirime, jogging, su alti kosu
bandi egzersizleri, ylizme, top aktiviteleri, egzersiz topu ile aktiviteler olarak siralanabilir.
Propriyoseptif egitim, ¢ ayak Uzerinde durma, gapraz ekstremiteler Uzerinde ayakta
durma gibi egzersizler igerir ve trambolin, denge tahtasi veya mat gibi hareketli
yuzeylerde yapilir. Dayanikhilik egitimleri ise sik tekrarlar yaparak gerceklestirilir.

Bu egzersizler ekstremitelerin erken kullanimini ve propriyosepsiyonu arttirip
fonksiyonelligin geri kazanilmasini saglar. Cogu egzersiz ayni prensiplere dayanir,
ekipman gerektirmez ve maliyetsizdir. Bu sebeple ev egzersizleri olarak kdpek sahipleri
tarafindan kolaylikla uygulanabilir.

Egzersizler kopege Ogretilirken basitten karmasiga dogru olmasina dikkat
edilmelidir. Tedavinin ilk baslarinda terapist harekete yardimci olmalidir. Kopegi
cesaretlendirmek igin farkli ekipmanlar ve oyuncaklar kullanilabilir. Daha sonrasinda

egzersizler zorlagtirimahdir. Bu hayvanin tedaviye uyumu igin 6nemlidir.
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Terapist tedaviyi planlarken vyaralanma tipini mutlaka g6z 0Onunde
bulundurmalhdir. Fonksiyonel limitasyonlar goz 6nune alinarak kas, tendon veya kemik
gibi iyilesmesi hedeflenen yapilar belirlenmelidir. Uygulanacak programin zorlugu ve

siddeti kdpege zarar vermeyecek sekilde ayarlanmahdir (Millis vd 2014).

2.8. Soguk Uygulama

Yuzeyel termoterapi uygulamalari dunyada yuzyillardir kullaniimaktadir. Bu
tedavilerin amaglari yumusak dokularin ve eklemlerin onarimini saglamak, agriyi
azaltmak, iyilesmeyi hizlandirmak, konnektif dokunun elastisitesini artirmaktir. Termal
modalitelerin esas amaci egzersizin terapatik etkisini arttirmaktir.

Soguk uygulamalarin doku Uzerindeki fizyolojik etkileri vazokonstriksiyon, kan
akimini azaltmak, sisligi azaltmak, enzim aktivitesi sebebiyle olusan doku hasarini
azaltmak ve analjezi saglamaktir. Kan akiminin azalmasi ile dokudaki enzim aktiviteleri
azalir, histamin salinimi azalir ve boylelikle doku hasari azaltilr.

Ayrica sicakhgin azalmasi ile sinir iletim hizi da azaldigindan nosiseptif uyarilar
yavaglar ve agri kontroli saglanir.

Soguk uygulamalarin primer etkisi vazokonstriksiyondur. Kan akiminin azalmasi
ile lokal refleksler ve santral sinir sistemi dizenlenir. Sadece 6dem azalmaz, ayni
zamanda kanama ve inflamasyon da kontrol altina alinir.
azaltarak agri-spazm-agri dongusunun kirlimasina yardimci olur.

Literatiirde soguk uygulama ile eklem pozisyon hissinin arttigina dair ¢galismalar
da vardir (La Riviere 1994). Soguk uygulama ve egzersiz kombinasyonu 6zellikle eklem
kisitlihgi olan durumlarda etkili bulunmustur (Taylor vd 1995).

Tum bu etkilerinden dolayi soguk uygulamalar travmanin akut fazinda, 6zellikle
ilk 72 saatte uygulanir. Ayrica kronik artritlerde kronik agriy: azaltir.

Soguk uygulamalar 3 yolla isi iletimi sadlar;

Kond(liksiyon: Buz paketleri, soguk havlular, buz masaiji, kontrast banyolar
Konveksiyon: Soguk banyolar

Evoporasyon: Sprey uygulamalari
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Lokal soguk uygulamasi konnektif dokunun sertligini azaltir. Genel soduk

arttirir.
Soguk uygulamanin etkisi adipoz doku kalinligina baghdir. Ancak genel olarak 1-

4 cm derinlikte etki gosterir.

2.9. Calismanin Hipotezleri

Calisma kapsaminda olusturulan hipotezler;
H1: Fizyoterapi programi osteoartritli kdpeklerin yurlyus test sonugclarini iyilestirir.

Hy: Fizyoterapi programi osteoartritli kdpeklerin topallama skorunu iyilestirir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1.Calismanin Yapildig: Yer

Calisma Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi
Veteriner Fakultesi’nde gergeklestiriimigtir.

Bu galismanin veri toplama asamasi Kasim 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Bu calismanin onayl Yakin Dogu Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’ndan (26.09.2018 tarih ve 2018/24-52 karar numarali) alinmigtir (Ek-2).

3.2.Denekler

Calismaya Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi'ne cesitli sikayetler ile
basvuran kdpekler arasindan OA tanisi almis ve sahibi galismaya katiimayi kabul eden
20 tane kdpek dahil edilmigtir (Sekil 3.1).

Dahil edilme kriterleri:

e Veteriner hekim tarafindan Osteoartritis tanisi almis,

o Egzersiz yapmaya engel olacak ek saglik problemi olmayan
e Gondlla,

e > 1 yasinda olmak.

Dahil edilmeme kriterleri

e [Egzersize engel bir saglik probleminin olmasi,

e Son 3 ay igerisinde ortopedik bir cerrahi islem gegirmek,
e Calisma sirasinda akut bir saglik problemi gelismesi,

e Calismaya/komutlara uyumsuz olmasi,
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n=12
Deney grubu

n=10

Kontrol grubu
(HA)

(HA+Fizyoterapi)

n=10
Deney grubu

n=10

Kontrol grubu
(HA)

Kontrol
Deney grubu
arubhy

(HA+Fizyoterapi)

n=20; olgu ¢alismaya dahil edildi

Sekil 3.1 Olgu akis semasi

3.3.Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmamiz Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi'nde 1 yagindan blyuk
képeklerde gergeklestiriimigtir.

Orneklem blyiUkligl glc analizi yapilarak klinik olarak anlamh degisikligin
gosterildigi ve degiskenligin tahmin edildigi bir diger ¢calismadan (Monk vd 2006) yola
cikarak fonksiyonel degisiklik arasindaki anlamh fark agisindan etki buayukligu 1.16
olarak belirlenmigtir. Bu anlamli farki belirleme glicti %95 (Tip | hata seviyesi) oldugunda
her gruba alinmasi gereken katilimci sayisi 10 olarak hesaplanmigtir. Alinmasi gereken
en kuguk ornek blyukligu G-Power (version 3.1.9.2) programina érnek buyuklugu

olusturma kismi kullanilarak belirlenmigtir.
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3.4.Degerlendirme -Veri Toplama Araglan

Katilimcilar fizyoterapi programi 6ncesinde, dort haftalik fizyoterapi programi
sonrasinda ayni fizyoterapist tarafindan degerlendirilmigtir.

Olgularin demografik bilgilerini ve klinik degerlendirmelerini kaydetmek icin bir
form olusturulmustur. Bu form kapsaminda; kdpeklerin cinsiyet, yas, irk, boy ve kilosu ile
Olgcum sonuglar kaydedilmistir (Ek-3).

Kdpek sahipleri ¢alismanin amaci, uygulanacak degerlendirme ydntemleri ve
fizyoterapi programi hakkinda sézlu ve yazili olarak bilgilendirilerek kdpek sahiplerinden
Aydinlatilmig Onam Formu (Ek-4 ve Ek-5) alinmistir.

Degerlendirmeler tim deneklere ilk gin, 6. ve 12. seansin sonunda ayni

arastirmaci tarafindan yapilmistir.

3.4.1.Radyolojik goruntileme (X-ray)

Tum gruplardaki hayvanlarin ilgili eklemlerinin Anterior/Posterior (AP),
Posterior/Anterior (PA) ve Medio/Lateral (ML) pozisyonda réntgenleri tedavi dncesinde
eklem ici enjeksiyon yapilmadan hemen &nce c¢ekilmistir ve radyolojik muayene
bulgularina gére OA derecesi Kellgren—Lawrence skorlamasi (Kellgren ve Lawrence

1957) tarafindan gelistirilen skorlama sistemi kullanilarak skorlandiriimistir (Sekil 3.2)

Evre Radyolojik Bulgular

0 Normal
1 Supheli:
Eklem araliginda supheli daralma ve olasi osteofit
olusumu
2 Hafif:
Kesin osteofit ve eklem aralijinda olasi daralma
3 Orta:

Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda
kesin daralma, bir miktar skleroz ve kemik uglarinda olasi
deformite

4 Siddetli:
Buyuk osteofitler, eklem aralipinda belirgin daralma,
belirgin skleroz ve kemik uclarinda kesin deformite

Sekil 3.2 Kellgren—Lawrence skorlamasi (1957)
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Sekil 3.4 Sol kalga osteoartriti (Zeus)

3.4.2. Vicut kompozisyonu

Kdpeklerin vicut kompozisyonu Laflamme’nin (2001) 9 basamakli vicut
kondusyon skalasi kullanilarak hesaplanmigtir (Sekil 3.5).
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Kaburgalar, lumbar vertebra ve pelvik kemikler ¢ok

Siska, BCS=1 = = kolay ayrilabilir. Bariz bir kas kayb1 vardir.

Yag palpe edilemez. Kaburgalar, lumbar vertebra ve
Cok Zayif, BCS=2 4 Z pelvik kemikler kolayca belirlenir ve diger kemikler
’ acikea belirgindir. Cok az bir kas kayb1 vardr.

Kaburgalar kolayca palpe edilebilir ve {izerinde yagin

Zayif, BCS=3 a7 olmadig gorillir. Lumbar vertebranm iistii ve pelvik
w kemikler agikca goriiniir.
=N
M p)| Kaburgalarin tizerimde yag miktar1 minimaldir ve
Normalden Hafif,BCS=4 kaburgalar kolayca palpe edilebilir. Bel ve abdominal

pili kolayca goriinebilir.

. X Palpe edildiginde kaburgalarin iizerinde fazla yag
[deal, BCS=5 <S4 . ... yoktur. Belirgin bir bel ve abdominal pili gdriiniimii
vardir.

\P—-\ ‘ ku Palpe edildiginde kaburga iizerini belli belirsiz bir yagin

. _ kapladigr goriiliir. Yukardan bakildiginda bel ayirt
= A

Kilolu, BCS=6 J \ edilebilir ama belirgin degildir. Yandan bakida

abdominal pili goriiliir.

i . Bel bolgesini ve kuyruk altin1 yogun bir yag kaplamustir.
Obez, BCS=7 B Kaburgalar zor palpe edilir. Bel ve abdominal pili belli

w‘t belirsizdir.
-
) b}

Kaburga iistiinde, lumbar bdlge ve kuyruk altinda yogun
bir yag deposu vardir. Anlamli bir basing uygulanmadan
kaburgalar palpe edilemez. Bel ve abdominal pili
goriiniimii yoktur. Abdominal distensiyon bazen vardir.

Ciddi Obez, BCS=8

=¥ . Thorax, omurga, kuyruk alti, bacak, boyun stii oldukca
7’.«‘““_’)‘ yagldir. Kaburgalar palpe edilemez. Bel ve abdominal
Agir Obez, BCS=9 ; pili gdriiniimii yoktur. Abdominal distensiyon barizdir.

Sekil 3.5 Laflamme’nin 9 basamakh viicut kondlsyon skalasi (Eteke 2012).
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3.4.3. Gonyometrik dl¢cimler

Gonyometrik o6lgimler, uyluk ¢evre O&lgumleri, topallama skoru ve agr
degerlendirmeleri sikga tercih edilen, kullanigh ve guvenilir yontemler olarak
bildirilmektedir. Ozellikle, kdpeklerin fiziksel uygunlugu ile performansi, kas kiitlesi ve
iyilesme slreclerine iliskin durumlari bu parametreler Uzerinden yorumlanmaktadir
(Baltzer 2018, Little 2016, Malek 2012, Moeller 2010).

Olgumler icin digital gonyometre (Baseline Digital Absolute + Axis Gonyometre)
kullanilmistir. Gonyometrenin bir kolu “sabit kol” digeri ise “hareketli kol” olarak
adlandiriimaktadir. Sabit kol ekstremitenin hareketsiz bélimine veya 6lgim yapilan
zemine veya gdvdeye sabit olarak tutulmaktadir. Hareketli kol ise él¢im yapilan eklemin
hareketi boyunca eklemi paralel olarak takip eden ve &lgcimiU yapan koldur.
Gonyometrenin derecelerini gdsteren ortadaki kadranin merkezi ise “pivot noktasi” olarak
adlandinimaktadir. Pivot noktasi ise 6lcim sirasinda eklemin merkezine yerlestirilir
(Otman ve Kose 2016).

On ve arka bacak eklemlerinin her birinde dnce fleksiyon daha sonra ekstansiyon
pasif NEH agilari derece cinsinden oOlgulmustir. NEH 6lgim islemlerinde képekler yan
yatis pozisyonuna alinmis ve olgimler bu pozisyonda yapilmistir. Referans noktalari

Millis ve Levine’e (2014) gore alinmigtir.

Omuz ekleminin NEH Agisal Degerleri Olgtim:
Pivot noktasi: Omuz ekleminin merkez / orta noktasidir
Sabit Kol: Scapula’nin“spina scapula“si

Hareketli Kol: Humerus’un uzun eksenine paralel

Dirsek ekleminin NEH Agisal Degerleri Olglimi:
Pivot noktasi: Dirsek ekleminin orta noktasinin lateral izdlsimu
Sabit Kol: Humerus’un uzun eksenine paralel

Hareketli Kol: On kol kemiklerinin uzun eksenine paralel

Kalga Ekleminin NEH Agisal Degerleri Olgimii:
Pivot noktasi: Kalga ekleminin orta noktasinin lateral izdisim
Sabit Kol: ipsilateral tuber ischii'ye gelecek sekilde

Hareketli Kol: Femur’'un uzun eksenine paralel



Diz Ekleminin NEH Agisal Degerleri Olglimii:

Pivot noktasi: Diz ekleminin orta noktasinin lateral izdlsimu

Sabit Kol: Femur’un uzun eksenine paralel

Hareketli Kol: Tibia’nin uzun eksenine paralel (Millis ve Levine 2014).

Kopeklere ait normal eklem hareketi de@erleri Tablo 3.1’de gosterilmigtir.

Tablo 3.1 Kopeklerde normal eklem hareketi dereceleri
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Eklem Eklem hareketi Normal eklem hareketi
acisi
Omuz Fleksiyon 30-60
Ekstansiyon 160-170
Abduksiyon 40-50
Adduksiyon 40-50
Dirsek Fleksiyon 20-40
Ekstansiyon 160-170
Karpus Fleksiyon 20-35
Hiperekstansiyon 190-200
Kalga Fleksiyon 55
Ekstansiyon 160-165
Abduksiyon 120
Adduksiyon 65
Diz Fleksiyon 45
Ekstansiyon 160-170
Tarsal eklem Fleksiyon 40
Ekstansiyon 170

(Millis ve Levine 2014)



Sekil 3.7 Kalga eklemi fleksiyon 6l¢ciimi son nokta
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Sekil 3.9 Kalca eklemi ekstansiyon dl¢gimu son nokta
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Sekil 3.11 Diz eklemi fleksiyon dlgiimu
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Sekil 3.12 Diz eklemi ekstansiyon 6élcimu

3.4.4. Antropometrik dlgimler (Cevre dlgliimleri)

Esnek olmayan mezura ile antropometrik protokollere uygun bir sekilde dlgim
alinmistir. Olglimde tiyli deri oldugu icin doku bir miktar sikistiriimistir.

Cevre Olcumleri igin referans alinan anatomik bolgeler asagidaki gibi
belirlenmigtir; (Millis ve Levine 2014)

On kol proksimali (kol): Buyiik tiberkiil ile olekranon arasi uzakligin % proksimali

On kol distali (6nkol): Epikondiller ile medial ve lateral stiloid ¢ikintilar arasi uzakhgin v
proksimali

Arka bacak proksimali (uyluk): Buyuk torakantdr ile patella arasi uzakhdin %4 proksimali
Arka bacak distali (bacak): Tibial plato ile malleoller arasi uzakhgin %4 proksimali



Sekil 3.13 Arka bacak proksimali (uyluk) ¢evre dlcimu

Sekil 3.14 Arka bacak distali (bacak) gevre dlgimu
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3.4.5. 12 metre yurayus testi

12 metrelik bir alanda koépekler pedometre (Voit 216 Pedometre) takilarak
yurutilmastar (Sekil 3.15). Bu sirada képegin yuruyus suresi (sn) ve adim sayisi not
edilmistir.

Sekil 3.15 Pedometre

3.4.6. Ayakta durma suiresi

Kopeklerin duz zeminde dort ekstremitesi Uzerinde ayakta durabilme sureleri
saniye cinsinden kaydedilmigtir.

3.4.7. Agr1 degerlendirmesi

Millis ve Levine’in Basit Agri Degerlendirme Skoru (Tablo 3.2) ile
degerlendirilmistir (Millis ve Levine 2014).



29

Tablo 3.2 Basit Agri Degerlendirme Skoru

0 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde agri yok

1 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde hafif agri var

2  Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde orta derecede agri var

3  Etkilenmis ekstremite palpe edildijinde siddetli agri var

4  Kopek etkilenmis ekstremitenin palpasyonuna izin vermiyor

3.4.8. YUruyUs ve topallama derecesinin dederlendirmesi

Millis ve Levine (2014) tarafindan geligtirilen skorlama sistemi (Tablo 3.3, 3.4)

kullaniimistir.

Tablo 3.3 YUriyus esnasinda topallama skoru

0 Normal yarayas

Hafif topallama

Belirgin topallama, agirlik aktarma mevcut

Aralikli olarak agrilik aktaramiyor, topallama mevcut

1
2
3 Siddetli topallama, agrilik aktarma mevcut
4
5

Agirlik aktarma yok

Tablo 3.4 Trot esnasinda topallama skoru

0 Normal hizli yartyas

Hafif topallama

Belirgin topallama, agirlik aktarma mevcut

Aralikli olarak agrihk aktaramiyor, topallama mevcut

1
2
3 Siddetli topallama, agrilik aktarma mevcut
4
5

Agirlik aktarma yok

3.5.Tedavi programi

CGalismaya dabhil edilen olgular randomizasyon igin basit zarf yéntemi kullanilarak

calisma ve kontrol gruplari olmak Gzere iki gruba ayrilmistir. Calisma grubunda 2 olgunun
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tedavi programina uyum gdéstermemesi sonucunda ¢alismanin sonunda her bir grupta

10’ar olgu degerlendirilmistir.

3.5.1.Kontrol grubu

Kontrol grubundaki olgulara ilk gin yukaridaki degerlendirmeler yapiimis ve
ardindan sedasyon altinda Hyallronik Asit (Ostenil Plus 20 mg/ml) enjeksiyonu veteriner
hekim tarafindan uygulanmistir. 10 kg ve altindaki képeklerde 5 mg’lik doz, 11 kg ve Uzeri
kdpeklerde 10 mg'lik doz tek seferlik olarak uygulanmigtir.

Kontrol grubundaki olgulara baska herhangi bir tedavi uygulanmadan, 4. haftanin

sonunda ayni degerlendirmeler tekrarlanmigtir.

Sekil 3.16 Ostenil plus 20mg/ml

3.5.2.Calisma Grubu

Galisma grubundaki olgulara ilk gin yukaridaki degerlendirmeler yapilmis ve
ardindan sedasyon altinda Hyallronik Asit (Ostenil Plus 20 mg/ml) enjeksiyonu veteriner
hekim tarafindan uygulanmistir. 10 kg ve altindaki kdpeklerde 5 mg’lik doz, 11 kg ve Uzeri
kdpeklerde 10 mg'lik doz tek seferlik olarak uygulanmigtir.

Enjeksiyon uygulamasinin ardindan képekler 4 haftalik, toplam 12 seans olacak
sekilde fizyoterapi programina dahil edilmiglerdir.
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3.5.2.1. Fizyoterapi programin igerigi

Manuel terapi (Masaj)

Tedavinin basinda etkilenmis eklem cevresindeki kaslara stroking ve eflaryj
seklinde ekstremitenin distalinden proksimaline dogru orta basingta 5 dakikallk masaj
uygulamasi yapiimistir. Uygulamanin amaci bélgede dolagimi arttirarak, agriy1 azaltmak
ve iyilesmeyi hizlandirmaktir (Millis ve Levine 2014).

Sekil 3.17 Masaj uygulamasi

TENS

Agnili  ekstremitenin  kalga c¢evresine Chattanooga Intelect Advanced
Monochromatic Combo® cihazi ile 2 kanal 4 elektrot ile, 100 Hz frekansinda ve 100 psn
durasyonda, kasta kontraksiyon acida cikarmayacak akim siddetlerinde 15 dakika
uygulama yapilmistir (Millis ve Levine 2014).
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Sekil 3.18 TENS uygulamasi

NMES

Eklem cevresindeki zayif kasa (M. Quadriceps femoris, Hamstringler)
Chattanooga Intelect Advanced Monochromatic Combo® cihazi ile 70 Hz frekansinda
akim, karbon elektrotlar kullanilarak uygulanmistir. Akim kastan kontraksiyon alinana
kadar arttirilarak 20 dakikalik uygulama yapiimistir. Uygulamanin amaci kasi

kuvvetlendirmektir (Millis ve Levine 2014).

Sekil 3.19 NMES uygulamasi
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Terapatik Ultrason

Agrili ekstremiteye PHYSIOMED® Physioson — Expert cihazi ile 1 W/cm?
glciinde, 3.3 MHz frekansinda 5 dakika boyunca kesikli US uygulanmistir. Uygulamanin
amaci ilgili bolgede dolagimi arttirmak, derin dokularda mikromasaj etkisiyle agri kesici
etki elde etmektir (Millis ve Levine 2014).

Sekil 3.20 Ultrason uygulamasi

Terapatik Egzersizler

Eklem hareketini arttirmak igin normal eklem hareketi egzersizleri, germe
egzersizleri, kas kuvvetlendirme egzersizleri, denge egzersizleri, yirime egzersizleri
verildi (Millis ve Levine 2014). NEH egzersizleri; dolagimi arttirmak, eklem kapsullerindeki
yapisikliklari dnlemek, sinoviyal sivi Uretimini ve difuzyonu arttirmak, kas ve ligament
kontraktrini  6nlemek, eklem hareketliligini sdrdirmek, agriyr azaltmak, kas

gevsemesini saglamak ve mekanoreseptorleri uyarmak amaciyla kullanildi (Sharp 2008).

Tablo 3.5 Pasif NEH egzersizleri

Pasif NEH Egzersizleri Tekrar sayisi
Kalga fleksiyonu 10
Kalga ekstansiyonu 10
Diz fleksiyon-ekstansiyonu 10

Tarsal eklem fleksiyon-ekstansiyonu 10




Tablo 3.6 Kuvvetlendirme ve denge egzersizleri

Egzersiz Siire
Agirlik aktarma aktiviteleri 3 dk
Egzersiz topu ile egzersizler 3 dk
Denge minderi ile aktiviteler 3 dk
Merdiven inip-¢gikma 3 dk
Yurime (6ne, arkaya, yanlara) 5 dk
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Sekil 3.21 (A-B) Denge minderi egzersizleri

AVIAN

(B)
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Sekil 3.23 Ayak bilegi agirligi ile direngli ylrtyus egzersizi
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Sekil 3.24 Egzersiz topu ile egzersizler

el

Sekil 3.19 Duyu materyalleri
Soguk uygulama

Egzersiz sonrasi toparlanmayi hizlandirmak ve olusabilecek kas yorgunluklarini
onlemek amaciyla etkilenmis ekstremiteye soguk paket uygulanmistir. Uygulama
esnasinda soguk paket nemli havluya sarilarak 10 dakikalik uygulama yapilmistir (Millis
ve Levine 2014).
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3.6. istatistiksel analiz

Calismamizda alfa hata pay! 0,05 ve beta 0,20 degerinde %80 gugle ¢alismaya
alinacak birey sayisi her bir grup igin en az 10 olarak belirlendi (Monk vd 2006). Verilerin
analizinde “IBM® SPSS® Statistics 21.0” paket programi kullanildi. Sayimla belirlenen
degiskenler icin ylizde dederi, dlgcimle belirlenen degiskenlerde ise normal dagilim
gOsteriyorsa ortalama ve standart sapma; normal dagihm gostermiyorsa medyan,
minimum ve maksimum degerleri hesaplandi. Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin
dagihmlari bakimindan yapilan karsilastirmalarda ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasi
sayimla belirlenen degiskenlerin karsilastirmalarinda parametrik kosullar saglandiginda
student t testi, parametrik kosullar saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Grup igi program 6ncesi ve sonrasi farkin analizi igin parametrik kosullar
saglandiginda iki es arasindaki farkin anlamlilik testi, parametrik kosullar saglanmazsa
Wilcoxon testi kullanildi. Calisma ve kontrol grubunun baslangigta ve tedaviler sonunda
Olgulen sayisal degiskenlerin farklarinin kargilastiriimasi igin Mann Whitney U testinden
yararlanildi. Istatistik anlamliik diizeyi olarak p<0,05 alindi. Farkh degerlendirme
bulgularinin arasindaki korelasyonun hesaplanmasinda 6rneklem sayisinin azligina
bakarak Spearman korelasyon analizi kullanildi. 0-0,30 arasi ¢ok zayif, 0,30- 0,50 arasi
zayif, 0,50-0,70 arasi orta duzey, 0,70 ile 0,90 arasi gu¢li,0,90 ve Uzeri ¢gok gUglu iligki

olarak yorumlandi.
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4. BULGULAR

4.1.Fizyoterapi Programi Oncesi Degerlendirme Bulgulari

Program oOncesi ¢alisma ve kontrol grubundaki kdpeklerin demografik 6zellikleri,
etkilenen ekstremiteleri, gonyometrik 6lgiimleri, kas kutlesi (uyluk cgevre o&lglimleri),
yurime fonksiyonlari (topallama skorlari, ayakta durma sureleri ve 12 m yurime testi)

ve agri skorlari incelendi.

4.1.1. Kdpeklerin demografik 6zellikleri

Gruplarin yas, vucut agirligi ve vicut kondisyonu parametreleri bakimindan normal
dagilima uygunluk gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Her iki grup
icin bu parametre dagilimlarinin normal dagilima uygun oldugu bulundu.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kopeklerin yas ortalamasi sirasiyla
8,90+4,15y1l ve 8,40+2,67 yildi. Calisma grubunda vicut agirhdi ortalamasi 21,67+12,70
kg, vucut kondisyonu medyani 6; kontrol grubunda vucut agirligi ortalamasi 24,80+12,67
kg, vicut kondisyonu medyani 5 olarak hesaplandi. Baslangi¢ oOlgimleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi géruldia p<0,05)
(Bkz. Tablo 4.1 ve 4.2).

Tablo 4.1 Tedavi 6ncesi kdpeklerin yas ve vicut agirliklarinin gruplara gore
dagiliminin karsilastirmasi

Calisma grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) p
X+SS X+SS
(min.-maks.) (min.-maks.)
Yas 8,90+4,15 8,40+2,67 0,752*
(2,0-14,0) (5,0-13,0)
Viicut agirhgi 21,67+12,70 24,80+12,67 0,496
(4,3-35,0) (5,0-43,0)

*Independent Sample T-Test, **Mann Whitney U testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p:
istatistiksel yanilma dlzeyi, min: minimum, maks: maksimum
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Tablo 4.2 Tedavi 6ncesi kdpeklerin vicut kondisyonu dlgiimlerinin gruplara gore
dagilimi

Calisma grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10) p
Medyan Medyan
(min.-maks.) (min.-maks.)
Viicut kondisyonu 6 (4-7) 5 (4-7) 0,695

Mann Whitney U testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p: istatistiksel yaniima dizeyi, min:
minimum, maks: maksimum

Calismaya dahil edilen 20 OA’li kdpegin 8'i (%40) disi, 12’si (%60) erkekti.
Calisma grubuna dahil edilen képeklerin 3’G (%30) disi, 7’si (%70) erkek; kontrol grubuna
dahil edilen koépeklerin &’i disi (%50), 5’i (%50) erkekti. Her iki grup, képeklerin cinsiyete
gbre dagilimlari bakimindan benzerlik gosterdi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Gruplardaki kdpeklerin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Calisma grubu Kontrol grubu Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Disi 3 (%30) 5 (%50) 8 (%40)
0,650
Erkek 7 (%70) 5 (%50) 12 (%60)
Toplam 10 (%100) 10 (%100) 20 (%100)

Fisher'in Kesin Ki Kare Testi, N: kdpek sayisi, %: dagihm ylzdesi, p: istatistiksel yanilma dlzeyi

Kopeklerin etkilenen taraf ekstremite dagilimlari Tablo 4.4’te verildi. Gruplar

arasinda kopeklerin etkilenen ekstremiteye gore dagilimlari benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.4 Kdpeklerin etkilenen taraf ekstremitelerinin gruplara gére dagilimi

Etkilenen taraf Calisma grubu Kontrol grubu Toplam p
kalga n (%) n (%) n (%)

Sag 5 (%50) 6 (%60) 11 (%55) 1,00
Sol 5 (%50) 4 (%40) 9 (%45)

Toplam 10 (%100) 10 (%100) 20 (%100)

Fisher’in Kesin Ki Kare Testi, n: kdpek sayisi, %: dagilim ylizdesi, p: istatistiksel yaniima diizeyi
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Kopeklerin irklarina gére dagihmi Sekil 4.1°de gosterildi.

Sekil 4.1 Gruplardaki kdpeklerin irka gére dagilimi

Golden

4 Rott
4
Cocker

Pekinez
! = Kangal
! Beagle
D = Alman kurdu
1 5 = Labrador

= Melez

Baslangigta; iki grubun kalga fleksiyonu, kalga ekstansiyonu, uyluk ¢evresi, 12 m
ylriyls sire ve adim sayisi, ayakta durma sdresi, agri, yirime esnasinda ve trot
esnasindaki topallama skorlari 6lgimleri arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4.5, 4.6 ve 4.7).

Tablo 4.5 Tedavi baglangicinda képeklerdeki gonyometrik ve ¢evre dlgiimlerinin gruplar
arasi karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu (n=10) p
(n=10) X+SS
X+SS
Kalga fleksiyonu 42,53+10,63 47,28+7,08 0,185
Kalga ekstansiyonu 129,38+14,62 122,90+12,86 0,212
Uyluk gevre olglimleri 29,70+9,38 27,70+6,20 0,448

Mann Whitney U testi, n: kOpek sayisi, p: istatistiksel yanilma diizeyi, X: ortalama, SS: standart
sapma

Tablo 4.6 Tedavi 6ncesi topallama ve agri skorlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu (n=10) p
(n=10) Medyan (min-maks)
Medyan (min-maks)
Yiriime esnasinda 3(2-4) 3(1-4) 0,873
topallama skoru (0-5)
Trot esnasinda 3(3-4) 3(2-4) 0,615
topallama skoru (0-5)
Agri (0-4) 3(1-3) 2 (1-3) 0,118

Mann Whitney U testi, n: kdpek sayisi, p: istatistiksel yanilma dizeyi, min: minimum,
maks:maksimum



Tablo 4.7 Tedavi 6ncesinde kdpeklerdeki yurlyus ve ayakta durma olgimlerinin
gruplar arasi karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu p

(n=10) (n=10)

X1SS X+SS
12 m yiiriiyls testi 11,1943,33 11,21+2,90 0,970
Siire
12 m yiiriiyls testi 36,1048,08 35,8049,61 1,00
Adim sayisi
Ayakta durma siiresi 57,50+14,38 53,90+15,01 0,520

Mann Whitney U testi, n: kOpek sayisi, p: istatistiksel yanilma diizeyi, X: ortalama, SS: standart
sapma

4.2. Fizyoterapi Programi Sonrasi Degerlendirme Bulgulari
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Calisma ve kontrol gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi igin

gonyometrik dlgimler, uyluk ¢evre dlgimleri, yartyus fonksiyonlari (12 m yurayus testi,

ayakta durma sureleri ve topallama skorlari) ve agri skorlari incelendi.

Program sonrasi gruplara ait gonyometrik olcimlerin karsilastirmasi tablo 4.8'de

gOsterildi. Bu tabloya gore; her iki grubun eklem hareket agikligi ortalamasi baslangi¢

sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken (p<0,05), gruplar arasi

karsilastirmalarda ise tedavi grubunun kalca ekstansiyon hareket aciklijinda istatistiksel

olarak artig yoninde anlamli bir fark goézlendi (p<0,05). Gruplarin program sonrasi kalga

fleksiyon olgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Program sonrasi gruplarin uyluk ¢evre olgimuindeki dedisimin karsilastirmasi
tablo 4.9’da gdsterildi. Bu tabloya gore ¢alisma grubunda uyluk ¢evre dlgimu baslangi¢
sonuglarina goére artarken (p<0,05) kontrol grubunda degisiklik goérilmedi (p>0,05).
Gruplar arasi karsilastirmada ise tedavi grubuna ait uyluk gevre 6lgiim degerleri kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak daha anlamli bulundu (p>0,05).

Tedavi sonrasi gruplarin topallama skorlarindaki degisimin kargilastirmasi tablo
4.10'da gosterildi. Bu tabloya gdre c¢alisma grubunda topallama skoru yurlyus
esnasindaki skorlar baslangi¢ sonuglarina gére azalirken (p<0,05) kontrol grubunda
degisiklik goértlmedi (p>0,05). Gruplar arasi karsilastirmada ise calisma grubuna ait
topallama skorlarindaki azalma kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha anlamli
bulundu (p<0,05).

Tedavi sonrasi gruplarin agri skorlarindaki dedisimin karsilastirmasi tablo
4.11’de gosterildi. Bu tabloya gére hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda agr
skoru baslangi¢ sonuglarina gére azalirken (p<0,05), gruplar arasi karsilastirmada ise
calisma grubuna ait agri skorlarindaki azalma kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak
daha anlamli bulundu (p<0,05).

Tedavi sonrasi gruplarin 12 metre yurtyus testi sonuglarinin kargilastirmasi tablo
4.12'da gosterildi. Her iki grubun uygulamalar &ncesi-sonrasi grup ici
karsilastirmalarinda hem yurlyus sureleri hem de adim sayilarinin azaldigr goéraldu

(p<0,05). Olguimler gruplar arasi karsilastirildiginda ise fark bulunmadi (p>0,05).

Tedavi sonrasi gruplarin ayakta durma surelerindeki dedisimin karsilastirmasi
tablo 4.13'te gosterildi. Bu tabloya gore hem galisma grubunda hem de kontrol grubunda
ayakta durma suresi skorlari baglangi¢ sonuglarina goére artarken (p<0,05), gruplar arasi
karsilastirmada ¢alisma grubuna ait ayakta durma suresindeki artis kontrol grubuna gére

istatistiksel olarak daha anlamli bulundu (p<0,05).
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4.3. Program Sonrasi Kullanilan Degerlendirmelerin iligkisi

Uygulanan degerlendirmeler arasindaki iliski Tablo 4.14’'te gosterildi. Kas
kuvvetini degerlendiren uyluk gevresi Olgimleri ile 12 m yurdyls suresi (r=-0,591) ve
adim sayisi (r=-0,870) arasinda orta diizey negatif korelasyon bulundu (p<0,05).

Osteoartrit'li kopeklerde ayakta durma suresi arttikga kopeklerin topallama skoru
dusuk ciktl. Ayrica kdpeklerin 12 m yuruyus sdresi azaldikga adim sayisi ve topallama
skorlarinin da azaldigi gbézlendi. Kbpeklerde agri skoru azaldikga 12 m’de adim sayisi

da azaldi.
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5. TARTISMA

OA’ll kdpeklerde fizyoterapi programinin yurlyls parametreleri ve fonksiyonellik
Uzerine etkilerini inceledigimiz ¢calismamizda; ¢galisma grubuna ait olgulara kalga eklemi
HA enjeksiyonu ve fizyoterapi uygulamalari, kontrol grubunu olusturan diger olgulara ise
yalnizca kalga eklemi HA enjeksiyonu uygulanmistir. Dort haftalik fizyoterapi programi
sonrasinda tedavi grubunda gonyometrik 6lgiimler, uyluk ¢evre Oolcumleri, agri ve
topallama skorlari, ayakta durma siresi ve 12 m yuriyus testi sonuglarinda iyilesmeler
gbrilmustdr. Bunun yanisira, ¢alisma grubuna ait kalga ekstansiyonu, uyluk gevre
Olcimleri, agri ve topallama skorlari ile ayakta durma siresi sonuglarinda kontrol
grubuna goére daha fazla iyilesme saglanmistir. Bu bulgular, giincel literattrde fizyoterapi
uygulamalarinin  OA’ll kopeklerde hareket kabiliyetini artiracagini savunan diger
calismalarla da uyumludur (Crook vd 2007, Mlacnik vd 2006).

Smith vd (2005) OA’l kbpekleri dahil ettikleri galismada intraartikiiler HA enjeksiyonu
uygulamiglar, kartilaj ve sinoviyumdaki morfolojik ve histopatolojik degisiklikleri
inceleyerek bu tedavi yonteminin OA’'nin ilerlemesini 6énlemedigini ve etkilenen taraf
ekstremitede agrilik aktarma miktarini degistirmedigini rapor etmiglerdir. Smith vd (2001)
yaptigi diger bir calismada, erken dénemde yapilan intraartikiler HA uygulamasinin
OA’ll kdpeklerde sinoviyal sivi miktarini degistirmedigi bildirilmigtir. Arastirmacilar,
HA'nin intraartiktler olarak uygulandigi vakalarda primer iyilegtirici etkisinin agriyi
kesmek oldugunu, doku iyilesme fizyolojisi ve bununla iligkili diger klinik parametreler

uzerinde Olgulebilir herhangi etkisinin olmadigini ileri suirmuslerdir.

OA’ll kdpeklerde fizyoterapi uygulamalarinin genel amaci agriy1 azaltmak, eklem
hareketini ve kas kuvvetini arttirmak, bdylelikle iyilesmeyi desteklemektir. Calismamizda
bu noktadan yola gikarak; fizyoterapi uygulamalari ile eklem i¢i HA enjeksiyonu birlikte
kullanilarak tedavi protokoll olusturulmustur. Dort haftalik takip sonrasinda her iki
yéntemin calisma ve kontrol gruplar Gzerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismamizda;
fonksiyonellik ve agr Uzerinde iyilesmeler oldugu kaydedilmistir. Sonuglar
karsilastirildiginda, HA enjeksiyonuna ek olarak fizyoterapi programi uygulanan ¢alisma

grubundan elde edilen birgok parametrede iyilesmenin daha fazla oldugu gérilmustir.
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HA enjeksiyonlariyla birlikte uygulanan fizyoterapi uygulamalarindan olusan tedavi

programlari iyilegsmeyi arttirmaktadir.

Lee vd (2019) OA’ll kdpeklerde yaptiklari galismada diz eklemine intraartikuler
HA uyguladiklari gruplarda salin enjeksiyonu uyguladiklari gruba gére topallama, ROM,
agri ve kinetik ylirime analizinin uzun dénemde dahi daha iyi sonuglar verdigini
belirtmektedir. Benzer olarak Carapeba vd (2016) yaptiklari calismada OA’ll kdpeklerde
intraartikiler HA enjeksiyonu uyguladiklari grupta, geleneksel medikal tedaviye gore

agrinin belirgin olarak daha fazla azaldigini belirtmislerdir.

HA, tek basina kullanildiginda agr kesici etkisi sayesinde kopeklerde rahatlama
ve fonksiyon artisi saglarken, egzersiz igeren bir tedavi programinda kombine olarak
uygulanmasi daha az agrili egzersiz yapma imkani saglayacaktir. Ozellikle kikirdak
sorununa bagli agri ve limitasyon durumlarinda HA'nin etkisiyle egzersiz daha konforlu
yapilacaktir. Bilinen herhangi bir yan etkisi olmayan HA'nin en guvenli tedavi
yaklasimlarindan egzersiz ile birlikte kullanimi, tedavinin etki stiresini uzatma potansiyeli

tasimaktadir.

insanlarda yapilan galismalarda EHA’nin yeniden kazanilmasi igin gegen siire ile
tam fonksiyonel iyilesmeye kadar gecen sure arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Buna goére hastalar tam hareket acikligini ne kadar hizli kazanirsa, genel
iyilesme sureleri o kadar kisa olmaktadir (Kirkby 2010). Tim bu sebeplerle PNEH
egzersizleri rehabilitasyonun erken safhalarinda tesvik edilmelidir. Crook vd (2007)
tarafindan yapilan 21 glnlik bir galisma, artritli kdpeklere giinde iki kez uygulanan pasif
germe egzersizlerinin artritik eklemlerin NEH agikhigini %7-23 oraninda arttirdigini

gOstermistir.

Gincel literatirde képeklerin merdiven ve egimli ylizeyde yuriyuls aktivitelerinin
incelendigi kinematik analiz ¢alismalari mevcuttur (Durant vd 2011, Holler vd 2010,
Richards vd 2010). Képeklere yaptirilan yukari egimde yurlyus, asagdi egimde yuriyus
ve engel atlama egzersizlerinin etkisinin arastirildigi ¢alismanin sonuglarina gére engel
atlama egzersizleri; dirsek, karpal, diz ve tarsal eklemlerin fleksiyonunu, karpal ve diz
eklemlerinin ekstansiyonunu 6nemli él¢glide arttirmaktadir. Yukari egimde yuriyUs kalga
ekleminin fleksiyon agisinda artis yaratmaktadir. Asaglr egimde yurlyus ise kalga
ekleminin fleksiyon agisinda azalma meydana getirmektedir (Holler vd 2010). Bu
calismanin sonuglarina gbére asagl edimde yurlyus hari¢ diger egzersizler NEH’i

arttirmak amaciyla fizyoterapi programlarinda kullanilabilir. Biz de calismamizda
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merdiven aktivitelerini hem eklem hareketlerini hem de kas kuvvetini arttirmak amaciyla
kullandik. Sonuglarimiza gére fizyoterapi sonrasi kalga eklemi gonyometrik dlgtimleri ve
kalca gevresi kaslarin kuvveti artmistir. Merdiven egzersizlerinin kalga eklemi agilarinin
ve kas kuvvetinin artigina olumlu etkisi oldugunu dugunmekteyiz.

Monk vd (2006) tarafindan yuratulen calismada, tedavi grubundaki képeklere
PNEH egzersizleri, masaj, terapatik egzersizler, soguk uygulama ve hidroterapi
uygulanmistir. Kontrol grubundaki kdpeklere ise sadece ev egzersizi verilmigtir. Alti
haftalik sonuglar karsilastirildiginda tedavi grubunda uyluk gevre élgimlerinde ve diz
ekleminin NEH acilarinda anlamli olarak daha fazla iyilesme oldugu goésterilmistir. Biz de
calismamizda uygulanan tedaviler sonrasi hem ¢alisma hem de kontrol grubunda kalga
ekleminin hem fleksiyon hem ekstansiyon acilarinda artis oldugunu bulduk. Literattrle
uyumlu olarak, uygulanan fizyoterapi programinin EHA’ni arttirdigi gortlmektedir.
Ozellikle hastaligin hareketsiz gegen akut déneminde uygulanan PNEH egzersizlerinin
oldukga etkili oldugunu ve tedavi programlarina mutlaka eklenmesi gerektigini
dusinmekteyiz.

Pellegrino vd (2019) yaptiklar galismada 30 dakikalik kosu bandi egzersizleriyle
birlikte uygulanan diyet programinin fiziksel uygunluga etkisini arastirmiglar ve 12 hafta
sonunda kdpeklerin uyluk ¢evre olglimlerinin anlamli dlgtide arttigini belirtmislerdir.
Uyluk cevre olcumleri kas kutlesi ile yiksek korelasyon gdstermektedir ve ¢calismalarda
kas kutlesinin indirekt Olguimlerinde kullaniimaktadir (Baker vd 2010). Biz de
calismamizda dort haftalik NMES uygulamasi ve egzersiz egitimi sonucu galisma
grubunda uyluk cevre olcumlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
Olctde arttigini bulduk. Kontrol grubunun sonuglarina bakildiginda uyluk kas katlesinde
herhangi bir artis gézlenmemistir. NMES ve kuvvetlendirme egzersizleri uyluk kaslarinin
kitlesinin, hacminin ve uyarilabilirliginin artisina bagh olarak fonksiyonelligi de
arttirmistir.

Son dénemde yapilan bir derlemede OA’ll hastalarda M. Quadriceps Femoris’in
kuvvetini arttirmak ve agriy1 azaltmak amaciyla uygulanan NMES’in optimal frekansinin
50-70 Hz arasinda, atim durasyonunun ise 200-400 ps olmasi gerektigi, 20 dakikalik
uygulamalarin uygun oldugu belirtiimistir (Novak vd 2010). OA’l hastalarda dizilimdeki
bozukluga bagh olarak M. Quadriceps femorisin maksimum torkunda %50-60 azalma
oldugunda, bu durum diz ekleminde laksiteye ve bozulmus propriyosepsiyona neden
olmaktadir. Bélgedeki duyusal bozukluk kikirdak, kemik ve ligamentlerin mekanik olarak
yuklenme seklini de degistirmektedir. Bdylece, M. Quadriceps femoris zayifigi eklem igi
basinci artirir, bu da kondrositlerin yikimina, kikirdak matriksinin zedelenmesine ve

subkondral skleroza neden olur. M. Quadriceps femoris zayifligindan korunmak icin kas
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kuvvetlendirme programlarinda elektrik stimilasyonlarindan siklikla faydalaniimaktadir
(Novak vd 2010). Yapilan galismalarda en sik kullanilan yéntemlerden birisi NMES
uygulamasidir.  Bizim uygulamamiz da literaturdeki calismalarin  uygulama
parametrelerine benzerlik gdstermektedir. Calismamizda NMES uygulamasi uyluk
kaslarinin hem katlesinde hemde kas kuvvetinde artisa neden olmustur.

Cherian vd (2016) OA’ll hastalarda yaptiklarn galismada TENS uygulamasinin
hastalarin kullandidi agri kesici ilag miktarini azalttigini belirtmislerdir. TENS yaygin
olarak kullanilan ucuz bir modalitedir. Hem istirahat hem de aktivite sirasinda agriyi
azaltir ve bu yolla fonksiyonu iyilegtirir.

Calismamizda fizyoterapi uygulanan c¢alisma grubundaki kopeklerde agdri
ortalamasi baslangigta 3/4 iken tedaviler sonunda 2/4’e dusmustir. Képeklerde OA,
kronik agrinin en yaygin nedenidir. Kronik agri, 3-6 aydan uzun siren agri olarak
tanimlanmaktadir. Agri surekli veya aralikli olabilir, yogunlugu degisebilir. Bu tur agrilar
kopegin yasam Kkalitesini dusirmektedir. OA'da agri yonetiminin amaci, kopeklerin
etkilenmis eklemlerini normal olarak kullanabilmeleri icin yeterli analjeziyi saglamaktir.
Bu durum artritli eklemdeki sertligi ve kas atrofisini en aza indirecektir (Grant vd 2006).
Calismamizda agrinin azaltilmasi igin HA’ya ek olarak ¢alisma grubunda masaj, TENS,
US ve buz uygulamalari kullaniimistir. Sonuglarimiza goére tedavilerimizin agrinin
modulasyonunda etkili oldugunu distinmekteyiz. Hem galisma grubunda hem de tedavi
grubunda agri azalmistir. Kontrol grubunda agrinin azalmasi HA'nin etkinligi sonucu
gerceklesmis olabilir. HA uygulamalarinin agn kesici etkisi ile kdpeklerin iyilesmesine
katkida bulundugunu disinmekteyiz. Ancak her iki grup arasinda yapilan
karsilastirmalar sonucunda fizyoterapi uygulanan grupta daha fazla iyilesme oldugu
gorulmastar. Bu da calismamizin hipotezini destekleyici nitelikte fizyoterapinin etkinligini
gOstermistir.

Yakin zamanda yapilan bir sistematik derlemede (Cherian vd 2016) OA'li
hastalarda NMES'in hem tek basina hem de egzersizle birlikte uygulandiginda
Quadriceps femorisin izometrik kuvvetini artirabildigini  gosterilmistir.  Guncel
calismalarin sonuglari, TENS ve NMES'in, OA igin mevcut non-operatif tedavi yontemleri
yelpazesinin bir parcasi olarak guvenli ve etkili bir yardimci oldugunu gostermektedir.
Agrinin azalmasiyla hastalarin hareketliligi ve kas kuvveti artar, fonksiyonelligi gelisir.
NMES uygulamalarinin amaci daha fazla sayida kas lifini aktive ederek kuvveti
artirmaktir. Bu nedenle NMES, kemik yapilarin yumusak doku desteginin artirilmasi igin
egzersiz programlarinda siklikla kullaniimaktadir. Bu yolla agriyr da azaltmaktadir
(Cherian vd 2016).
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Monk vd (2006) képeklerde yaptiklari galismada TENS, diyet programi ve su alti
kosu bandi egzersizlerinin NEH acilarini, kas katlesini ve agirlik aktarma miktarini
arttirdigini, topallamayi miktarini azalttigini gostermiglerdir. Egzersiz tedavisi eklemde
agriy1 en aza indirirken, kas yapisini guglendirmekte ve eklem hareketliligini sirdirmeye
yardimci olmaktadir.

Rodriguez-Grande vd (2017) OA’li hastalarda US tedavisinin agriy1 azaltmada
etkili olabilecegini, M. Quadriceps femoris’'in kas kuvvetini ve fonksiyonel iyilesmeyi
artirabilecegini bildirmistir. US uygulamasinin OA’li hastalarda agrinin moduilasyonu
uzerindeki etkisi tam olarak aciklanamamistir. Bu etki agri iletme liflerindeki sodyum /
potasyum pompasinin islevindeki azalma ile iliskilendirilebilir. US kapiller gegirgenligi,
doku metabolizmasini ve lifli doku uzayabilirligini arttirir. Calismamizdaki képeklerde
agriya bagh olarak azalan fiziksel aktivitenin, US tedavisinin olusturdugu analjezik etki
ile bloke edildigini distinmekteyiz. Boylelikle US kdpeklerde fonksiyonelligin artmasina
katkida bulunmustur.

Howarth ve Gear (2007) yaptiklari ¢galigma sonucunda dejeneratif artritin klinik
belirtilerinin egzersizle dizelebilecegini belirtmiglerdir. Aragtirmacilara gore egzersiz
programlari kisa ve sik yurayislerden olusturulmalidir. Hayvanlarda yapilan ¢alismalar
gOstermistir ki duzenli ve aralikli kikirdak yuklemesi, sabit yuklemeye kiyasla kikirdak
metabolizmasini ve glikozaminoglikanlarin sentezini daha fazla arttirmaktadir (Palmoski
ve Brandt 1984). Literatlrdeki pek ¢ok galismada agri modilasyonu ile fonksiyonel
becerinin gelismesi igin egzersiz programlarinin  uygulanmasinin  gerekliligi
vurgulanmaktadir (Taglietti vd 2018, Dycus 2017). Egzersizin agriy1 kesme mekanizmasi
Uzerine son donemde yapilan bir derlemede farkli sire, tip, durasyon ve siddette
uygulanan egzersizler arastinlmistir. Arastirmacilar egzersizin spinal kordda
elektrofizyolojik cevaplar, agrih  bdlgede makrofaj dizeylerini dizenledigini ve
antiinflamatuar sitokin sentezini arttirarak agriy1 azalttigini ileri sirmektedir (Lesnak vd
2020). Tedavi programimizda uygulanan egzersizlerin agrinin moduilasyonuna katki
sagladigini  dusunmekteyiz. Uygulanan egzersizler hem fizyolojik cevaplari
diuzenleyerek hem de koOpeklerin fiziksel aktivite dizeyini ve iyilik halini arttirarak
kopeklerin agrisini azaltmigtir.

Edge-Hughes vd (2007) egzersiz tedavisine ek olarak uygulanan
mobilizasyonlarin kalga OA’sI Uzerinde tek basina egzersiz terapisinden daha buytk bir
etkiye sahip oldugu belirtmislerdir. Manuel terapiler, eklem kikirdaginin fiziksel olarak
yuklenmesine ve bosaltilmasina neden olarak, igerideki sinoviyal sivinin akisini
kolaylastirir ve eklem kikirdagina yeterli beslenmeyi saglar. Eklem mobilizasyonlari

kompresyon ile sinoviyal sivi akisini uyarmada ¢ok etkili olabilir. Bu nedenle, OA’'nin
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erken fazlarinda kikirdak beslenmesini gelistirmek icin mobilizasyon ve pasif egzersizler
kullanilabilir.

Steiss ve Levine (2005) yaptiklari ¢calismada soguk uygulamalarin inflamasyon
ve agriyl azaltarak ameliyat sonrasi donemde EHA'y1 iyilestirmeye yardimci olabilecegini
one surmuslerdir. Soguk uygulamalar sonucunda azalmis kan akimi ve azalmis sinir
iletim hizi ile kapiller dolasimda vazokonstriksiyon olusur. Sonug¢ olarak soguk
uygulamalar inflamasyon ve 6demi azaltir. Ameliyat sonrasi dénemde ve egzersiz
sonrasi agriyi azaltmaya yardimci olur. Soguk uygulamalar Gzerine yapilan ¢alismalarda
OA’ll hastalar eklem sertliginde azalma, eklem hareketlerinde artis ve rahatlama, agrida
azalma oldugunu bildirmislerdir (Nicholas 1994). Biz de ¢alismamizda egzersiz sonrasi
buz uygulamasi ile eklem hareketlerinin arttigini ve rahatladigini, agrinin azaldigini ve
olusabilecek kas yorgunlugunun &nlendigini, bdylelikle képeklerin bir sonraki tedavi
seansina kadar gegen sureyi agrisiz gegcirdiklerini dusunmekteyiz.

Impellizeri vd (2000) kalga OA'li ve obez kopeklerde yaptiklari calismada diyet
programi sonrasi ortalama viacut agirhgr 2,4 kg (%6,2) azaldiktan sonra, topallama
skorlarinda anlamli iyilesmeler oldugunu belirtmiglerdir. Marshall vd (2010) yaptiklari
calismada ise OA’li kopeklere verilen diyet programi sonrasi olgularin %82’sinin
topallama skorlarinda anlamli azalma belirtmiglerdir. Mlacnik vd (2006) OA’li képeklerde
yaptigi calismada diyet programi ile birlikte uygulanan fizyoterapi programinin képeklerin
topallama skorlarini anlamh derecede azalttigi gésterilmistir. Bizim ¢alismamizda da
topallama skorlari agisindan ¢alisma grubu lehine anlamli azalma bulunmustur. Kontrol
grubundaki kdpeklerde ise topallamada herhangi bir iyilesme saptanmamigtir. Bunun
sebebinin tedaviler sonunda kopeklerdeki agrinin azalmasi ve arka ekstremitelerine
aktardiklari agirhk miktarinin artmasi oldugunu diasinmekteyiz. Képekler her iki arka
ekstremitelerine yaklasik olarak esit miktarda agirlik aktararak topallama miktarini
azaltmig olabilirler.

Vaz vd (2013) OA’l hastalarda yaptiklari galismada NMES’in M. Vastus lateralis
kalinh@ini ve fasikul uzunlugunu artirdigini, bunun sonucunda fonksiyonel durumu
iyilestirdigini belirtmislerdir. Elektrik stimllasyonlari, kas liflerinde ve kapiller sistemde
yarattigi olumlu degisikliklerle kas kuvvetinde artisa katkida bulunmaktadir. Bdylelikle
hareketsizlik nedeniyle gelisen kas atrofisinin iyilesmesini saglar.

Melo Mde vd (2015) OA’ll hastalarda NMES’in duslk seviyeli lazer tedavisine
gore kas liflerinin kalinligi ve pennasyon agisi degerlerini istatistiksel olarak daha fazla
arttirdidini bulmusglardir. Boylelikle kaslarin kasilmasi sonucunda daha fazla kuvvet
aciga cikmaktadir. Calismanin sonuglari, NMES uygulamasinin OA ile iligkili kas

atrofisini iyilestirmek i¢in etkili bir strateji oldugunu dogrulamaktadir. Kas kutlesinin ve
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dolayisiyla kas kuvvetinin artisi kdpeklerin fonksiyonelligini arttiracaktir. Calismamizda
fonksiyonelligi degerlendirmek amaciyla 12 m ylirime testi kullanilarak kopeklerin
yurlyls suresi ve adim sayilar degerlendirilmistir. Sonuglarimiz dogrultusunda hem
calisma hem de kontrol grubunda yuriyis suresi ve adim sayisinda anlamli gelismeler
elde edilmistir. Her iki gruptaki kopeklerin agrilarinin azalmasina bagl olarak yurtuyusun
iyilestigi gorulmektedir. Kopeklerin agrilarinin azalmasi, yuruyus siresi ve adim
sayisinda anlamli gelismeler aktivite dizeylerini arttirmigtir. Bu durumda enduranslarini
olumlu yénde etkilemigtir.

Imoto vd (2013) OA’ll hastalarda rehabilitasyon programi ile birlikte uygulanan
NMES’in agri, fonksiyon ve gunlik yasam aktivitelerini iyilestirmede etkili oldugunu 6ne
surmuslerdir.

Devrimsel vd (2019) OA’li hastalar Uzerinde yaptiklari ¢alismada, bir gruba Gg¢
hafta boyunca haftada bes giin NMES, sicak paket ve terapatik egzersizler, diger gruba
ise terapatik US, sicak paket ve terapatik egzersizler uygulamislardir. Calismanin
sonuglarina goére US’nin agriyl azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirmede
NMES’e gbre daha etkili oldugu goértlmustur. Arastirmacilara gére NMES uygulamasinin
etkisi daha ¢ok kas yapisi Uzerine olmaktadir, bu sebeple agri modulasyonu igin US
uygulamalari daha kullanigh olabilir. Agrinin kesilmesi ile birlikte hastalarin
fonksiyonelligi de artacaktir.

CGalismamizda uyguladigimiz NMES ve terapatik US uygulamalarinin hem kas
yapisi hem de agr Uzerinde olumlu etkileri ile fonksiyonel iyilesmeyi arttirdigi, kdpeklerin
12 metrelik mesafeyi yurime surelerini kisalttigi ve adim sayilarini azaltarak etkili
oldugu, yiarime paternini gelistirdigi gérilmektedir. Adim sayisinin azalmasinin sebebi
adim uzunlugunun artisi ile iligkilidir. Boylelikle kdpekler daha uzun ve az sayida adim
atarak ylrime mesafesini tamamlamis olurlar. Bu da 12 metredeki ylrtyus suresinin
azalmasina sebep olmustur. Hem kas kuvvetinin artisi hem de agrinin azalmasinin etkisi
ile fonksiyonelligin arttigi gérilmektedir.

US uygulamasi; boélgedeki metabolik iyilesmeyi hizlandirmasi, fiziksel temas
sonucu propriyoseptif girdi olusturmasi ile agrinin kesilmesine yardimci olmasi sebebiyle
OA’ll kopeklerde akut ve kronik donemde uygulanabilir. OA’l képeklerde tedavi
programlari olugturulurken terapatik US uygulamasinin parametrelerinin iyi ayarlanmasi,
kesikli/strekli modun segiminde dikkatli olunmasi ve OA’'nin bulundugu eklem bdlgesine
gore frekansin ayarlanmasi gerekmektedir. Calismamizda yurlyls parametreleri
acisindan galisma sonrasinda gruplar benzer bulunmasina ragmen fizyoterapi grubu

lehine iyilesmenin daha fazla oldugu saptanmistir.
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Pietrosimone vd (2020)’nin yaptigi ¢calismada, OA’ll hastalarda TENS ile birlikte
uygulanan egzersiz programinin, tek basina uygulanan egzersiz programindan daha
etkili oldugu gdsterilmistir. TENS ile egzersiz uygulanan grupta Quadriseps femoris kas
kuvvetinde, 20 metrelik yirime testinde, merdiven ¢cikma suresinde ve agrida daha fazla
gelisme oldugu belirtilmistir.

Maeda vd (2017) calismalarinda OA’ll hastalari Gi¢ gruba ayirmig ve birinci gruba
TENS+sicak paket, ikinci gruba TENS+buz uygulamasi, Gglincl gruba ise tek bagsina
TENS uygulamasi yapmislardir. Calismanin sonuglarina gére zamanl kalk ylru testi,
dinamik dengenin gelisimi ve agrinin modilasyonunda TENS+sicak paket
uygulamasinin diger yontemlere gore daha etkili oldugu gosterilmigtir. Ancak her g
grupta da agrinin azaldigi gorulmustur. Literatirdeki caligmalarla benzer olarak
calismamizin sonuglarina gére NMES ve TENS uygulamalarinin hem kas kutlesini ve
kas hacmini arttirarak, hem de agriy! azaltarak kdpeklerin ayakta durabilme surelerini
uzattigi, ayni zamanda yuruyusun parametrelerini gelistirdigi gortlmektedir.

Marsolais vd (2002) yaptigi galismada kdpeklerde 6n gapraz bag onarimi sonrasi
masaj, PNEH egzersizleri, terapatik egzersizler ve hidroterapi uygulamalarindan olugan
fizyoterapi programi sonrasi, ekstremite fonksiyonunu yer reaksiyon kuvvetini dlgerek
arastirmislar ve ev egzersizi uygulanan gruba gére anlamli olarak daha fazla iyilesme
gbzlemlemiglerdir.

Millis vd (1997) 12 haftalik bir siire boyunca uyguladiklari PNEH egzersizleri,
NMES, terapatik egzersizler ve hidroterapi uygulamalarindan olusan fizyoterapi
programinin etkilerini inceleyen randomize kontrolli ¢alismalarinda uyluk ¢evresi, EHA
ve yUrldylsun parametrelerinde anlamli iyilesmeler belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
NMES ve egzersizi birlikte uygulanmis ve EHA, kas kutlesi ve yurlyus parametrelerinde
anlamh gelismeler gézlenmistir. Kas kuvveti ve NEH artigi ekstremitelerin fonksiyonunu
arttinir. Egzersiz egitimleri sonucu hem kas hacmi ile kas kuvveti artar, hem de kasin
uyarilabilirligi artar. Tedavi programi igerisinde kdpeklerin pati tabanina yaptigimiz
propriyoseptif uyarilar sayesinde beyindeki uyarim artar. Bu da kdpegdin ekstremitesini
daha etkili kullanmasina yardimci olmaktadir. Boylelikle kopekler ayaga kaldirilip
yuratilmeden dnce duyusal olarak uyariimis olurlar ve egzersiz daha etkili olur. Bu
sebeple tedavi seanslarinda propriyoseptif egitimler kdpegdi ayaga kaldirmadan énce
yapilmistir. Propriyoseptif egitimlerin kdpeklerin ayakta durma stirelerindeki artisa katkisi
oldugunu dusunmekteyiz.

Calismamizin sonuglari dogrultusunda, HA ile birlikte uygulanan fizyoterapi
programinin OA’li kdépeklerin NEH'’ini ve kas kutlesini arttiran, agrisini ve topallama

derecesini azaltan, yuriyls parametrelerini ve ayakta durabilme slresini iyilestiren
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batincdl bir yaklagim oldugu goértulmektedir. Yapilandiriimis programimiz igerisinde
képegin ve sahibinin tedavinin dnemli kismini olusturduklarini, bu durumun kdpeklerin
fonksiyonel kazangclari Gzerinde olumlu etkisi oldugunu diginmekteyiz.

Calismanin baslangicinda galisma ve kontrol gruplari hem demografik 6zellikler
hem de gonyometrik dlgimler, uyluk gevre dlgimleri, agr ve topallama skorlari, 12 m
yurime testi, ve ayakta durma sureleri bakimindan benzerdi. Olgularin galisma ve
kontrol gruplarina dagilimi randomizasyon yoluyla yapildi. Caligmaya gu¢ analiziyle
belirlenen sayida olgu dahil edil edildi. Glincel literatirde ilk olarak OA’ll képeklerde HA
ve fizyoterapinin etkinligi birlikte arastirildi. Yine glncel literatirde ilk olarak protokol
seklinde uygulanan fizyoterapi programinin etkinligi arastirildi. Tum bunlar, bu
calismanin gigla yanlari olarak sayilabilir.

Fizyoterapi uygulamalarindan sonra yuruyusu de@erlendirmek igin kinetik ve
kinematik analizlerini, elektromiyografik sonuglarini, basing ytzeylerini ve fizyolojik test
sonuglarini incelemek gibi birgok imkan sunan ug¢ boyutlu yurume analizleri altin standart
olsa da, hem pahali olmasi hem de gok zaman almasi sebebiyle klinikte ¢cok yaygin
olarak kullanilamamaktadir. Calismamizda her ne kadar olgularin ylrtyus parametreleri
degerlendirilmis olsa da yurime analizinin bilgisayarli sistemlerle
degerlendirilememesinin ¢aligmamizin bir limitasyonu oldugunu dusinuyoruz. Ayrica
arastirmaya dahil edilen olgularin uzun dénemli takiplerinin yapilamamis olmasi da
¢alismanin bir limitasyonudur.

Fizyoterapinin OA’ll képeklerde farkl uygulama surelerindeki etkinligi ve daha
uzun doénemlerdeki kalicilik dizeyleriyle ilgili ileri ¢alismalara ihtiyag vardir. Ayrica
nispeten yeni bir ydntem olan hayvanlarda fizyoterapinin veteriner alanindaki etkilerini
arastiran yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular, ¢alismanin basinda kurulan
“Fizyoterapi programi osteoartritli kdpeklerin ylriylds test sonuglarini iyilestirir.” ve
“Fizyoterapi programi osteoartritli kdpeklerin topallama skorunu iyilestirir’ hipotezlerinini

desteklemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

OA’ll kdpeklerde 4 hafta boyunca, haftada 3 guin uygulanan fizyoterapi programinin

etkisini belirlemek amaciyla planladigimiz bu ¢calismadan elde edilen sonugclar sunlardir:

1. Calisma éncesinde galisma ve kontrol grubu arasinda demografik ve klinik veriler
acisindan fark yoktur. Gruplar homojendir.
Calisma sonrasinda her iki gruptaki parametrelerde iyilesmeler gézlenmistir.
Calisma sonrasinda calisma ve kontrol grubu Kkarsilastirldiginda kalga
ekstansiyon agilari, uyluk ¢cevre dlgiimleri, agri skoru, topallama skoralarinda ve
ayakta durma surelerinde galisma grubu lehine daha fazla iyilesme saptanmistir.
Fizyoterapi uygulamalari OA’ll kdpeklerde HA'nin etkinligini arttirmaktadir.
OA'lh  kopeklerde fizyoterapi uygulamalari guvenli, zararsiz ve eftkili

uygulamalardir. Tedavi programlarina eklenmelidir.
Oneriler

1. Etkilenen eklemlerin asiri kullanimi eklemin bozulmasini hizlandirabilir ve
agrn dahil klinik bulgulari kétulestirebilir. Ancak kas tonusunu korumak ve
eklemleri esnek tutmak icin bazi egzersizlerin tegvik edilmesi de dnemlidir.
Bu sebeple veteriner hekimlerin OA’ll  kdpeklerin tedavi surecinde
fizyoterapiyi 6nermesi kdpegdin progresyonu agisindan dnemlidir.

2. Ayrica kopek sahiplerine OA’'li kopeklerinde siddetli ve uzun sirel

egzersizden kaginmalari gerektigi anlatiimalidir.



62

7. KAYNAKLAR

Anderson KL, O’Neill DG, Brodbelt DC, Church DB, Meeson RL, Sargan D, Collins LM.
Prevalence, duration and risk factors for appendicular osteoarthritis in a UK dog
population under primary veterinary care. Scientific reports 2018; 8(1): 1-12.

Arican M, Ceylan C. Deneysel osteoartritis olusturulan képeklerde sodiumhyaluronate'in
eklem kikirdagd1 metabolizmasina etkisinin arastirilmasi Vet Bil Derg 1999; 15(2): 67-74.

Baker SG, Roush JK, Unis MD, Wodiske T. Comparison of four commercial devices to
measure limb circumference in dogs. Vet Comp Orthop Traumatol 2010; 23: 406-410.

Balazs EA, Denlinger JL. Viscosupplementation: a new concept in the treatment of
osteoarthritis. J Rheumatol Suppl 1993; 39: 3-9.

Baltzer WI, Smith-Ostrin S, Warnock JJ, Ruaux CG. Evaluation of the clinical effects of
diet and physical rehabilitation in dogs following tibial plateau | eveling osteotomy. J Am
Vet Med Assoc 2018; 252(6): 686—700.

Bound NJ, Upjohn MJ, Jackson S, Baines SJ. Assessment of veterinary practitioners in
the Biritish Isles' approaches towards the management of canine osteoarthritis. Vet Rec
2011; 168(21): 563.

Boyaci, A. Néromuskuler Elektriksel Stimulasyon. Turkiye Klinikleri Physical Medicine
Rehabilitation Special Topics 2015; 8(1), 44-50.

Brundell K. Canine osteoarthritis: improving quality of life. The Veterinary Nurse 2011;
2(8): 460-467.

Carapeba GO, Cavaleti P, Nicacio GM, Brinholi RB, Giuffrida R, Cassu RN. Intra-
Articular Hyaluronic Acid Compared to Traditional Conservative Treatment in Dogs with
Osteoarthritis Associated with Hip Dysplasia. Evid Based Complement Alternat Med
2016; 2076921.

Cherian JJ, Harrison PE, Benjamin SA, Bhave A, Harwin SF, Mont MA. Do the Effects
of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation on Knee Osteoarthritis Pain and
Function Last?. J Knee Surg 2016; 29(6): 497-501.

Cherian JJ, Jauregui JJ, Leichliter AK, Elmallah RK, Bhave A, Mont MA. The effects of
various physical non-operative modalities on the pain in osteoarthritis of the knee. Bone
Joint J 2016; 98-B(1 Suppl A): 89-94.

Corti L. Massage Therapy For Dogs And Cats. Topics In Compan An Med 2014; 54—
57.



63

Cote E. Clinical Veterinary Advisor E-Book. Elsevier Health Sciences, 2014.

Crook T, McGowan C, Pead M. Effect of passive stretching on the range of motion of
osteoarthritic joints in 10 labrador retrievers. Vet Rec 2007; 160(16): 545-547.

Dahlberg J, Fitch G, Evans RB, McClure SR, Conzemius M. The evaluation of
extracorporeal shockwave therapy in naturally occurring osteoarthritis of the stifle joint
in dogs. Vet Comp Orthop Traumatol 2005; 18(3): 147-152.

Devrimsel G, Metin Y, Serdaroglu Beyazal M. Short-term effects of neuromuscular
electrical stimulation and ultrasound therapies on muscle architecture and functional
capacity in knee osteoarthritis: a randomized study. Clin Rehabil 2019; 33(3): 418-427.

Diragoglu D. Osteoartritte intraartikiiler Hyallronik Asit Tedavisi. Turk J Phys Med
Rehab 2007; 53: 154-159.

Dragone L, Heinrichs, K, Levine D, Tucker T, Millis D. “Superficial thermal modalities”.
Canine Rehabilitation And Physical Therapy, Eds Millis D, Levine D, Elsevier, 2014,
s.312-327.

Durant AM, Millis DL, Headrick JF. Kinematics of stair ascent in healthy dogs. Vet Comp
Orthop Traumatol 2011; 24(2): 99-105.

Dycus DL, Levine D, Marcellin-Little DJ. Physical Rehabilitation for the Management of
Canine Hip Dysplasia. Vet Clin North Am Small Anim Pract 2017; 47(4): 823-850.

Edge-Hughes L. Hip and sacroiliac disease: selected disorders and their management
with physical therapy. Clin Tech Small Anim Pract 2007; 22(4): 183-194.

Epstein ME. Anti-nerve growth factor monoclonal antibody: a prospective new therapy
for canine and feline osteoarthritis. Vet Rec 2019; 184(1): 20-22.

Eteke SS. Kopeklerde vicut kondisyonu ve metabolik degiskenler arasindaki iligkiler
Yuksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisui, Aydin,
2012 s. 36.

Grant D. “Chronic pain management and quality of life” Pain management in small
animals, Elsevier London 2006, s.293—-310.

Hardie EM. Management of osteoarthritis in cats. Vet Clin North Am Small Anim Pract
1997; 27(4): 945-953.

Holler PJ, Brazda V, Dal-Bianco B, Lewy E, Mueller MC, Peham C, Bockstahler BA.
Kinematic motion analysis of the joints of the forelimbs and hind limbs of dogs during
walking exercise regimens. Am J Vet Res 2010; 71(7): 734-740.

Howarth S, Gear R, “Medical disorders of dogs and cats and their nursing” British Small
Animal Veterinary Association textbook of veterinary nursing, Eds. Lane D, Cooper B,
Turner L, British Small Animal Veterinary Association Gloucester 2007, 457-506.

ladarola MJ, Sapio MR, Raithel SJ, Mannes AJ, Brown DC. Long-term pain relief in
canine osteoarthritis by a single intra-articular injection of resiniferatoxin, a potent TRPV1
agonist. Pain 2018; 159(10): 2105-2114.



64

Imoto AM, Peccin MS, Teixeira LE, Silva KN, Abrahdo M, Trevisani VF. Is
neuromuscular electrical stimulation effective for improving pain, function and activities
of daily living of knee osteoarthritis patients? A randomized clinical trial. Sao Paulo Med
J 2013; 131(2): 80-87.

Impellizeri JA, Tetrick MA, Muir P. Effect of weight reduction on clinical signs of lameness
in dogs with hip osteoarthritis. J Am Vet Med Assoc 2000; 216(7): 1089-1091.

Johnston SA. Osteoarthritis. Joint anatomy, physiology, and pathobiology. Vet Clin
North Am Small Anim Pract 1997; 27(4): 699-723.

Karatosun V, Unver B, Ozden A, Ozay Z, Gunal |. Intra-articular hyaluronic acid
compared to exercise therapy in osteoarthritis of the ankle. A prospective randomized
trial with long-term follow-up. Clin Exp Rheumatol 2008; 26(2): 288-294.

Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological Assessment Of Osteo-Arthrosis. Ann Rheum
Dis 1957; 16(4): 494-502.

Kidd JA, Fuller C, Barr ARS. Osteoarthritis in the horse. Equine Vet Educ 2001; 13(3):
160-168.

Kirkby K. Rehabilitation for stifle surgery. International Association for Veterinary
Rehabilitation and Physical Therapy Symposium, Alabama USA, 2010 August.

Knazovicky D, Helgeson ES, Case B, Gruen ME, Maixner W, Lascelles BD. Widespread
somatosensory sensitivity in naturally occurring canine model of osteoarthritis. Pain
2016; 157(6): 1325-1332.

Laflamme DP. Determining metabolizable energy content in commercial pet foods. J
Anim Physiol Anim Nutr 2001; 85(7-8): 222-230.

LaRiviere J, Osternig LR. The effect of ice immersion on joint position sense. J Sport
Rehabil 1994; 3(1): 58-67.

Lee MI, Kim JH, Kwak HH, Woo HM, Han JH, Yayon A, Jung YC, Cho JM, Kang BJ. A
placebo-controlled study comparing the efficacy of intra-articular injections of hyaluronic
acid and a novel hyaluronic acid-platelet-rich plasma conjugate in a canine model of
osteoarthritis. J Orthop Surg Res 2019 Sep 18;14(1): 314.

Lesnak, JB, Sluka KA. Mechanism of exercise-induced analgesia: what we can learn
from physically active animals. Pain reports 2020; 5(5).

Little D, Johnson S, Hash J, Olson SA, Estes BT, Moutos FT, Lascelles BD, Guilak F.
Functional outcome measures in a surgical model of hip osteoarthritis in dogs. J Exp
Orthop 2016; 3(1): 17.

Lileci NE, Lilleci N. Osteoartrit Tedavisinde Topikal NSAil'lerin Yeri. Klinik Tip Aile
Hekimligi 2017; 9(4): 6-11.

Maeda T, Yoshida H, Sasaki T, Oda A. Does transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) simultaneously combined with local heat and cold applications enhance pain
relief compared with TENS alone in patients with knee osteoarthritis? J Phys Ther Sci
2017; 29(10): 1860-1864.



65

Malek S, Sample SJ, Schwartz Z, Nemke B, Jacobson PB, Cozzi EM, Schaefer SL,
Bleedorn JA, Holzman G, Muir P. Effect of analgesic therapy on clinical outcome
measures in a randomized controlled trial using client-owned dogs with hip osteoarthritis.
BMC Vet Res 2012; 8:185.

Marshall WG, Hazewinkel HA, Mullen D, De Meyer G, Baert K, Carmichael S. The effect
of weight loss on lameness in obese dogs with osteoarthritis. Vet Res Commun 2010;
34(3): 241-53.

Marsolais GS, Dvorak G, Conzemius MG. Effects of postoperative rehabilitation on limb
function after cranial cruciate ligament repair in dogs. J Am Vet Med Assoc 2007;
220(9): 1325- 1330.

McGowan C, Goff L. Animal physiotherapy: assessment, treatment and rehabilitation of
animals. Wiley, 2016.

Mcllwraith CW. Management of joint disease in the sport horse. Equine Research
Nutrition Conference: Feeding and Veterinary Management of the Sports Horse,
Kentucky, 2010, s.61-81.

Mcllwraith CW. “Principles and practices of joint disease treatment” Diagnosis and
Management of Lameness in the Horse Eds. Ross MW, Dyson SJ, WB Saunders, USA,
2011, s.840-852.

Meeson RL, Todhunter RJ, Blunn G, Nuki G, Pitsillides AA. Spontaneous dog
osteoarthritis—a One Medicine vision. Nat Rev Rheumatol 2019; 15(5): 273-287.

Mele E. Epidemiology of osteoarthritis. Veterinary focus 2007; 17(3): 4-10.

Melo Mde O, Pompeo KD, Brodt GA, Baroni BM, da Silva Junior DP, Vaz MA. Effects of
neuromuscular electrical stimulation and low-level laser therapy on the muscle
architecture and functional capacity in elderly patients with knee osteoarthritis: a
randomized controlled trial. Clin Rehabil 2015; 29(6): 570-80.

Millis DL, Drum M, Levine D. “Therapeutic Exercises: Joint Motion, Strengthening,
Endurance, And Speed Exercises Modalities” Canine Rehabilitation And Physical
Therapy, Eds. Millis DL, Levine D, Elsevier, 2014, s.506-525.

Millis DL, Levine D, Brumlow M, Weigel JP. A preliminary study of early physical therapy
following surgery for the cranial cruciate ligament rupture in dogs. Vet Surg 1997; 26(2):
434.

Millis DL, Levine D. “Assessing and Measuring Outcomes” Canine Rehabilitation And
Physical Therapy, Eds. Millis DL, Levine D, Elsevier, 2014, s.220-242.

Millis DL, Levine D. The role of exercise and physical modalities in thetreatment of
osteoarthritis. Vet Clin North Am Small Anim Pract 1997; 27(4): 913-930.

Miacnik E, Bockstahler BA, Miller M, Tetrick MA, Nap RC, Zentek J. Effects of caloric
restriction and a moderate or intense physiotherapy program for treatment of lameness
in overweight dogs with osteoarthritis. J Am Vet Med Assoc 2006; 229(11): 1756-60.



66

Moeller EM, Allen DA, Wilson ER, Lineberger JA, Lehenbauer T. Long-term outcomes
of thigh circumference, stifle range-of-motion, and lameness after unilateral tibial plateau
levelling osteotomy. Vet Comp Orthop Traumatol 2010; 23(1): 37-42.

Monk ML, Preston CA, McGowan CM. Effects of early intensive postoperative
physiotherapy on limb function after tibial plateau leveling osteotomy in dogs with
deficiency of the cranial cruciate ligament. Am J Vet Res 2006; 67(3): 529-536.

Nicholas JJ. Physical modalities in rheumatological rehabilitation. Arch Phys Med
Rehabil 1994; 75(9): 994-1001.

Novak S, Guerron G, Zou Z, Cheung G, Berteau JP. New Guidelines for Electrical
Stimulation Parameters in Adult Patients With Knee Osteoarthritis Based on a
Systematic Review of the Current Literature. Am J Phys Med Rehabil 2020; 99(8): 682-
688.

Otman AS, Kose N. Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri, Hipokrat
Kitabevi, Ankara, 2016.

Ozdingler A. Fiziksel Modaliteler ve Elektroterapi, Istanbul Tip Kitabevi, istanbul, 2016.

Palmoski MJ, Brandt KD. Effects of altered load on canine articular cartilage in vivo and
in vitro. Int J Sports Med 1984; 5:79.

Patipedia internet sayfasi. https://patipedia.com (son glncelleme tarihi: 15.03.2017,
alindig tarih: 08.11.2020)

Pellegrino FJ, Risso A, Relling AE, Corrada Y. Physical response of dogs supplemented
with fish oil during a treadmill training programme.J Anim Physiol Anim Nutr
2019; 103(2): 653—-660.

Pietrosimone B, Luc-Harkey BA, Harkey MS, Davis-Wilson HC, Pfeiffer SJ, Schwartz
TA, Nissman D, Padua DA, Blackburn JT, Spang JT. Using TENS to Enhance
Therapeutic Exercise in Individuals with Knee Osteoarthritis. Med Sci Sports Exerc
2020; 52(10): 2086-2095.

Pincivero D, Gieck JH, Saliba EN. Rehabilitation of a lateral ankle sprain with cryokinetics
and functional progressive exercise. J Sport Rehabil 1993; 2(3): 200-207.

Richards J, Holler P, Bockstahler B, et al. A comparison of human and canine kinematics
during level walking, stair ascent, and stair descent. Wien. Tierédrztl. Mschr.- Vet. Med.
Austria 2010; 97: 92—100.

Rodriguez-Grande El, Osma-Rueda JL, Serrano-Villar Y, Ramirez C. Effects of pulsed
therapeutic ultrasound on the treatment of people with knee osteoarthritis. J Phys Ther
Sci 2017; 29(9): 1637-1643.

Rychel JK. Diagnosis and treatment of osteoarthritis. Top Companion Anim Med 2010;
25(1): 20-25.

Sellam J, Berenbaum F. The role of synovitis in pathophysiology and clinical symptoms
of osteoarthritis. Nat Rev Rheumatol 2010; 6(11): 625-635.



67

Sharp B. “Physiotherapy and Rehabilitation” Manual Of Canine And Feline Advanced
Veterinary Nursing Eds. Hotson Moore A, Rudd S, British Small Animal Veterinary
Association, Gloucester, 2008, s.72—-89.

Smith G Jr, Myers SL, Brandt KD, Mickler EA, Albrecht ME. Effect of intraarticular
hyaluronan injection on vertical ground reaction force and progression of osteoarthritis
after anterior cruciate ligament transection. J Rheumatol 2005; 32(2): 325-334.

Smith GN Jr, Mickler EA, Myers SL, Brandt KD. Effect of intraarticular hyaluronan
injection on synovial fluid hyaluronan in the early stage of canine post-traumatic
osteoarthritis. J Rheumatol 2001; 28(6): 1341-6.

Smith MD, Triantafillou S, Parker A, Youssef PP, Coleman M. Synovial membrane
inflammation and cytokine production in patients with early osteoarthritis. J Rheumatol
1997; 24(2): 365-371.

Steiss JE, Levine D. Physical agent modalities. Vet Clin North Am Small Anim Pract
2005; 35(6): 1317-33.

Steiss JE, Adams CC. Effect of coat on rate of temperature increase in muscle during
ultrasound treatment of dogs. Am J Vet Res 1999; 60(1): 76-80.

Steiss JE, McCauley L. “Therapeutic Ulstrasound”, Canine Rehabilitation And Physical
Therapy, Eds. Millis DL, Levine D, Elsevier, 2014 s.464-483.

Sutton A, Whitlock D. “Massage”, Canine Rehabilitation And Physical Therapy, Eds.
Millis DL, Levine D, Elsevier, 2014 s.464-483.

Taglietti M, Facci LM, Trelha CS, de Melo FC, da Silva DW, Sawczuk G, Ruivo TM, de
Souza TB, Sforza C, Cardoso JR. Effectiveness of aquatic exercises compared to
patient-education on health status in individuals with knee osteoarthritis: a randomized
controlled trial. Clin Rehabil 2018; 32(6): 766-776.

Taylor BF, Waring CA, Brashear TA. The effects of therapeutic application of heat or
cold followed by static stretch on hamstring muscle length. J Orthop Sports Phys Ther
1995; 21(5): 283-6.

Vaz MA, Baroni BM, Geremia JM, Lanferdini FJ, Mayer A, Arampatzis A, Herzog W.
Neuromuscular electrical stimulation (NMES) reduces structural and functional losses of
quadriceps muscle and improves health status in patients with knee osteoarthritis. J
Orthop Res 2013; 31(4): 511-6.

Wollheim FA. Current pharmacological treatment of osteoarthrills. Drugs 1996; 52: 27-
38.



68

8. OZGECMIS

1991 yilinda izmir'de dogdu. ik, orta ve lise 6grenimini izmir'de tamamladi. 2010-2014
yillari arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimi’nde lisans egitimi aldi. 2016 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’ndan yiiksek
lisans 6grenimini tamamlayarak mezun oldu. 2016 yilinda Yakin Dodu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi’'nde aragtirma gorevlisi
olarak galismaya basladi. Yine 2016 yiinda Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda doktora egitimine basladi. 2017 yilinda ayni zamanda
Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi'nde Fizyoterapist olarak galismaya bagladi.

Hayvanlarda Fizyoterapi ilgi alanidir. Klinik calismalarina Yakin Dogu Universitesi
Hayvan Hastanesi'nde devam etmektedir. Turkiye Fizyoterapistler Dernegi, Norolojik
Fizyoterapi grubu, Kibris Turk Fizyoterapistler Birligi ve International Association of
Veterinary Rehabilitation and Physio Therapy uyesidir.



9. EKLER

69



Ek-1

CASE REPORT

NEUROLOGICAL PHYSIOTHERAPY IN LABRADOR RETRIEVER DOG
WITH PARAPARESIS: A CASE REPORT

“Neyran Altinkaya, PT, MSc
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ABSTRACT

Background: Spinal cord injuries (SCI) may cause neurological problems such as muscle weakness, sensory disorders,
and incontinence. This case report aims to investigate the effectiveness of the sensorimotor rehabilitative physiotherapy
program in a dog with paraparesis.

Case Description: A 1-year-old, 27 kg male dog was brought to Near East University, Animal Hospital, after a motor
vehicle accident. The dog was diagnosed as a T13 vertebral fracture and luxation at the T13-L1 spinal level according to
the dinical and radiological examination performed by a veterinary physician. The dog showed; poor standing, weakness
in the hind limbs and back muscles, urinary and fecal incontinence at the dlinical examination. The physiotherapy
program included; massage, sensory stimulation applications, Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES), joint
mobilizations, standing-balance exercises, and gait training.

Outcome Measures: Consequently, improvements were obtained in standing and sitting balance, gait, bladder, and
bowel functions at the end of the seven-week treatment period. The standing duration increased from 3 sec to >60 sec;
also, thigh circumferences increased from 31em to 36 ¢m in the right and 32 cm to 36 em in the left limb. Canine Acute
Pain Scale score was reduced from 2 to 1 in a positive sense.

Conclusion: There were a satisfying motor and functional recovery in our case. We believe that the dog’s young age
and the type of injury (neurapraxia) contributed to these positive results. Therewithal, early and active physiotherapy
program plays a crucial role in maintaining functional independence, also coping with the symptoms in the dog.
Keywords: Animal physiotherapy, canine rehabilitation, paraplegia, neurorehabilitation.
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INTRODUCTION

Paraparesis or paraplegia are commonly seen in dogs with
spinal cord injuries (SCI) or lesions. Acute paraparesis oc-
curs with a rapid loss of muscle strength and difficulty in
gait function, whereas paraplegia is the complete loss of
voluntary motor movements [1,2].

The most common causes of paraparesis and paraplegia
are prolapsed discs and traumas[3]. According to literatu-
re, motor vehicle injuries frequently lie behind the spinal
cord dysfunction. Luxations and fractures are observed
in 40-60% of cases after trauma. Injuries are classified as
thoracolumbar or lumbosacral. T10-L2 level luxations are
seen in 50% of injuries. Also, vertebral fracture coexists
with luxations in 22% of the cases[4].

The pathophysiological consequences of injury may vary
depending on the mechanism. Primary injuries include
disc herniations (contusion and compression) and tracti-
on (vertebral fractures, spinal luxations). Secondary inju-
ries are biochemical and vascular based. After the injury,
the connection between the spinal cord and the brain is
interrupted by destruction in neurons and glias. After SCI,
weakness or paralysis, pain, and incontinence may emerge.
In cases where SCI is incomplete, dogs can recover quickly
after the injury because the intact neurons take over the
task of the ones that have been destroyed. If the damage is
complete, the prognosis is guarded [5]. The nerve healing
in small animals with neurapraxia takes 4 to 6 weeks. Wal-
lerian degeneration occurs when the myelin is damaged,
but the endoneurium remains intact. The recovery rate is
approximately 1 mm per day [6]. Spontaneous regenera-
tion of the distal axonal segment begins 5 to 10 days after
injury. EMG can monitor these fibrillations [7].
Treatment goals are; (1) prevention of secondary injuries,
(2) sprouting and regeneration of intact neurons, and (3)
increasing the functionality of intact neural networks after
the SCI [5].

In this case report, we aimed to explore the effectiveness of
the sensorimotor rehabilitative physiotherapy program in
a spinal cord injured dog with paraparesis.

Subject Information

A one-year-old, 27 kg male Labrador Retriever named Rex
was brought to Near East University Animal Hospital, Cy-
prus, in October 2018, 10 hours after a motor vehicle ac-
cident. Rex was diagnosed as a T13 vertebral fracture and
luxation at the T13-L1 spinal level after dinical and radio-
logical examination performed by a veterinary physician.

Physical Exam

The dog had poor standing, weakness in the hind limbs
and back muscles, urinary and fecal incontinence accor-
ding to the examination. Cranial nerves were intact. Evalu-
ation and treatment were initiated as soon as the dog was
brought to the hospital. In medical management, we used
NSAID (1.8 mg/lb Tramadol) for analgesia.

Diagnostic and Assessment

The dog was assessed by a Modified Frankel Score (MES)

to determine the neurological dysfunction level. The MFS
is defined as; "Grade 5" normal gait with hyperesthesia;
“Grade 4" ambulatory with paraparesis and/or ataxia,
“Grade 3" non-ambulatory paraparesis, "Grade 2" paraple-
gia with entire superficial nociception in the pelvic limbs,
“Grade 1" paraplegia with entire deep nociception in the
pelvic limbs, "Grade 07 paraplegia with absent deep pain
perception. Rex was grade 1 [8].

During voluntary motor function examination, it was
attempted to move the sling from undemneath the abdo-
men [9], and the dog was expected to maintain its balance
for a few seconds. Rex could not stand by himself. Hind
limbs were paretic and non-ambulatory. The dorsal side
score was "2 out of 4" according to the CAPS [10]. Deep
pain perception was evaluated with forceps. The conscious
proprioceptive test was performed on the hind limbs he-
rewith; both senses were lost. Spinal-myotatic reflections
were intact according to reflex examination. There weren't
any range of motion limitation obtained by goniometric
assessment. Generally, the muscles were observed as at-
rophic. Thigh circumference measurements were done to
assess the atrophy of extremity muscles (see Table 2). The
distance between the greater trochanter and the patella was
measured—the point is %4 proximal to the greater trochan-
ter accepted as reference. Also, the dog had urinary and
fecal incontinence. Our physiotherapy program aimed to
improve balance and coordination, dynamic joint stability,
and prevent secondary injuries. The treatment started wit-
hin 48 hours after the injury.

Interventions

The therapy program included massage, sensorial stimu-
lation applications, NMES, hind limb joint mobilizations,
standing-balance exercises, and gait training in the scope
of sensorimotor based rehabilitative approaches [11] (Tab-
le 1). The massage was applied to the flexor and extensor
group muscles of both thighs as stroking and kneading,
The aim was to regulate the neuromuscular excitability and
parasympathetic activity. The role of hormonal levels on
relaxation also should be remembered as a consequence of
massage [12]. Hind limb mobilizations combined joint ap-
proximation techniques were performed by the physiothe-
rapist five days a week to maintain ROM. Neuromuscular
electrical stimulation (NMES) (Intellect Advanced Chat-
tonoga, Guildford Surrey, UK) was applied to each thigh's
flexor and extensor muscle groups to improve muscle mass
[13]. Brushing technique and porcupine balls were used
on both hind limbs and paws for sensory integration of ta-
ctile and proprioception [14].

Active and active-assistive exercises were performed to
increase muscle strength and function. Standing exercises
started as active assistive with body sling. Then parastan-
ding, three-leg standing, and cross-leg standing exercises
applied. The physiotherapist applied tapping 3-5 times
over the belly of muscles with fingertips for facilitation.
Approximation techniques were applied to all extremities.

Weight-shifting was started from the 3rd week to improve
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the dynamic balance. The dog was trained on the exercise
ball and wobble cushion. The training started on land and
proceeded to the foam rubber mat, which provides a chal-
lenge to the dog and enhances recovering proprioceptive
function [15].

Gait training was started in the first weeks with a wheel-
chair supported. Since the muscle strength was adequate,
the dog was walking with a leash firstly supported with a
towel and then unsupported. From 5th week, Rex was able
to walk independently. Weight-shifting was continued in
all directions with anteroposterior and lateral [15].

Table 1: Physiotherapy intervention

Peoced 02 | 24 | 57
o woek | week | week
ROM 20 reps’ hind limbs X X
200 ps, 30 Mz, 20 mis,
e each thigh muscles X - X
Stroking/kneading, each
Massage high, 3 min X X
Standing exercises With body ding X
Parastanding, three-leg
Standing exercises sanding cros-staading X X
Daacing, three-leg stam-
Welght-bearing ding, croe-atund X X
Approximations All jotnts X X
Tactile stimulstions, &
Proprioception ferent surfaces, beushing * < *
Sit to stand exercises 20 reps
Weight-shifting 20 reps. all directions
Gakt training Leash walking X
Galt training Walking X

Follow-up and Outcomes
The seven-week treatment outcomes are presented in Table
2.

Table 2: The seven-week treatment results

ved after seven weeks of physiotherapy and rehabilitation
program.

Nerve healing begins in the fourth week in neurapraxia
cases [6] but recovery is more complicated if the DPP is
absent [16]. Our case was independently ambulated in the
7th week of the physiotherapy program.

In acute SCI, recovery depends on the severity of the injury,
the occurrence of neurological findings, and the treatment
[17]. Studies in the literature indicated that paraplegic dogs
could improve gait and functionality with active exercises,
similar to what we observed in our study [18,19].

Gallucci et al. [17] showed that paraplegic dogs with a loss
of DPP in the pelvic extremities gained gait function only
at 11%. The propriospinal and spinoreticular pathways
are responsible for the transport of pain perception. They
show very close localization to white and gray matter in
the spinal cord. Therefore, they are only affected by severe
injuries, so the loss of DPP indicates a poor prognosis [20].
Despite the loss of DPP, it was remarkable that nearly-total
functional recovery was achieved in our case, at the end of
7-weeks.

Arias, Mendes, and de Paula Reis Filho [16] performed
physiotherapy and acupuncture after decompression sur-
gery in cases with vertebral luxation. They reported that
dogs came to the ambulatory level and gained DPP after
four months of surgery. Gallucei et al. [17] observed that
assisted spinal walking returned 33 days after injury with
applied early exercise programs (mean 9.5 days) in parap-
legic dogs. Their physiotherapy program duration was 75
days. The rate of recovery from acute SCI is variable and
depends on the severity of the injury, the rate of onset of
clinical symptoms, and the type of treatment. According to
our results, independent (spinal) walking returned 35 days.
We believe that; early and active physiotherapy, young age,
and low-weight affect the healing process and motor reco-
very.

CONCLUSION

The dog’s age and the type of injury are the main determi-

nants of the recovery process. Early physiotherapy has a

crucial role in preventing other complications and prog-
ion of symptoms.

Evabasti Pr. Post
(0 weeks) (7th week)
Standing duration (sec) Isec >80 sex
Thigh circumferences Raghe Left Raghe Lent
Sem | 32cm | Mem | J6am
Canine Acste Pain Scale 2 1

In the beginning, there was no limitation in ROM. Accor-
ding to the 7th-week reevaluation, the dog could stand
more than 60 seconds and began to walk independently.
The sitting function improved, and the dog was able w0
stand up by himself. DPP and incontinence were recove-
red.

After the hospitalization, the prognosis was followed by re-
gular phone calls and video footage. The owner reported
that Rex started running and playing activities after two
weeks of discharge.

DISCUSSION

In our study, the dogs’ gait and balance, muscle volume
and functionality, DPP, and bladder function were impro-

This case report points out that; an active and functional
physiotherapy program based on sensorimotor approaches
can be an effective strategy for spinal cord injured dogs.
It should be noted that randomized controlled studies are
needed to understand the short-term and long-term effects
of these concepts.
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Képeklerde Spinal Yaralanmalar Sonrast Fizyoterapi Uygulamalari: Olgu Sunumlar:

Altinkaya ve Cagatay

1. GIRIS

Kopeklerde spinal yaralanmalar en sik travmalar sonucunda olusur ve paraparezi/parapleji
ile sonuglanabilir. Akut paraparezi ani gelisen kas kuvveti kayb1 ve yiiriimede zorluk seklinde
kendini gosterir. Parapleji ise istemli motor hareketlerin tamamen kaybolmasidir (Kornegay vd.
1991, ss. 363-377). Spinal yaralanmalarin en sik karsilagilan sebepleri motorlu ara¢ kazalaridir.
Travma sonucunda vakalarin %40-60’1nda vertebral luksasyonlar ve kiriklar gézlenmektedir.
Yaralanmalar torakolumbar ve lumbosakral olarak siniflandirilir. C6-T2 seviyesi luksasyonlar
%10 oraninda gorilirken, T10-L2 seviyesi luksasyonlar yaralanmalarin %50’sini
olusturmaktadir. Vakalarin %22’sinde luksasyonlarla birlikte vertebral ug kirig1 gériilmektedir
(Klatzkow vd. 2018). Spinal yaralanmalar sonrasi goriilebilecek semptomlar;
kuvvetsizlik/paralizi, agr1 ve inkontinanstir.

Spinal yaralanmalar sonrasi tedavide hedefler; ikincil gelisebilecek yaralanmalarin
onlenmesi, saglam kalan ndronlarin filizlenmesi ve rejenerasyonu, noéronal aglarmn
fonksiyonelliginin arttirlmasidir (Webb vd. 2010, ss. 598). Bu amaglar dogrultusunda
fizyoterapi programi olusturulur.

Hayvanlarda Fizyoterapi, diger adiyla Veteriner Fizyoterapi; Kuzey Kibris ve Tiirkiye’de
yeni bir alan olmasina ragmen diinyada 1960°lardan beri uygulanan bir alandir. Hayvanlarda
fizyoterapi uygulamalarinin amaglari; agriy1 azaltmak, iyilesmeyi hizlandirmak, kas kitlesini
korumak, kas gelisimini ve eklem stabilitesini desteklemek, eklem fleksibilitesini korumak,
propriyosepsiyonu, denge ve koordinasyonu gelistirmek, dejeneratif eklem hastaliklarindan
korunmak, kardiyovaskiiler enduransi gelistirmektir (Riviére, 2007, ss. 32-36). Sonug olarak
hayvanlarda fizyoterapi uygulamalart mobilite ve fonksiyonu gelistirerek hayvanin yasam
kalitesini arttirir.

Kopeklerde goriilen spinal yaralanmalar sonrasi uygulanan fizyoterapi programlari; kas
fonksiyonlarinin gelismesi, kopeklerin ambulasyonunun ve fonksiyonelliginin artmasi,
agrilarinin azalmasi ve immobilizasyona bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkilidir.
Spinal yaralanmalar sonrasi iyilesme siireci degigskenlik gosterir ve uygulanan yontemler
prognoza gore belirlenmelidir. Caligmada spinal yaralanmast olan dort paraparetik kopekte
uygulanan farkli fizyoterapi uygulamalarinin etkinligi arastirildi.

2. GEREC VE YONTEM

Caligma Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi’nde gerceklestirildi. Calismaya spinal
yaralanmasi olan dort kopek dahil edildi. Olgularin tanilart uzman veteriner hekim tarafindan
radyolojik goriintiilemeler sonucunda konuldu. Tam1 konulduktan sonra hayvanin saglig1 ve
maliyet agisindan en etkili stratejinin belirlenmesi i¢in uzman veteriner hekim ile ortak karar
verildi. Tedaviler dncesi hasta sahiplerinden bilgilendirilmis onam formu alind1.

Degerlendirmeler
Olgularin 4 ayak {izerinde sert zeminde ayakta durma siiresi saniye cinsinden kaydedildi.

Topallama derecesi Levine ve Millis tarafindan gelistirslen 5°li likert tipi lgek ile yapildi
(Levine & Millis, 2014, ss.8-16).
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Agri degerlendirmesi Levine ve Millis tarafindan gelistirilen 4°1i likert tipi 6lgek ile yapildi
(Levine & Millis, 2014, ss.8-16).

Tablo-1: Basit Agr1 Degerlendirme Skalas1

0 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde agri yok

1 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde hafif agri var

2 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde orta derecede agri var

3 Etkilenmis ekstremite palpe edildiginde siddetli agri var

4 Kopek etkilenmis ekstremitenin palpasyonuna izin vermiyor

Kas atrofilerini degerlendirmek igin uyluk g¢evre Olgiimleri “trochanter major biiyiik
torakantdr ile patella aras1 uzakligin % proksimali”nden alindi (Levine & Millis, 2014, ss.8-16).

Duyu testleri derin agr1 duyumu igin patilerde hemostatik pens yardimu ile yapildi.
Tedaviler

Klinikte kullandigimiz NMES uygulamasi veteriner fizyoterapide en stk kullanilan elektrik
akimlarindandir. NMES genellikle zayif kasi kuvvetlendirme ve kasin fonksiyonunu
gelistirmek amaciyla kullanilir. Caligmamizda kullandigimiz NMES’in alt parametreleri igin
literatiirde yer alan caligmalar 6rnek alindi ve fizyoterapi programi olusturuldu (Millis &
Ciuperca, 2015, ss. 1-27).

Veteriner fizyoterapide agriyr azaltmak amaciyla kullanilan pek ¢ok modalite vardir.
Bunlardan en sik kullanilanlardan biri olan TENS, vakalarin iyilesme siirecinde fonksiyonel
diizeylerinin ve aktivite miktariin artigina da katki saglamaktadir. Bu sebeple TENS
uygulamalar1 agr ve kisitlilifi olan képeklerde fonksiyonu arttirir.

YVKGS, diisiik siddetli akimlarda dahi etki gosterdiginden tolerasyonu yiiksek bir
elektroterapi uygulamasidir ve bu durum tercih edilme sebeplerinden birisidir. YVKGS,
6demin azaltilmasi, agrimin giderilmesi, kas kuvvetinin ve dolasimmn arttirilmasina yardimei
olmasi sebebiyle insan ¢aligmalarina siklikla kullanilir.

Agriy1 kesmek ve iyilesmeyi desteklemek igin kullandigimiz bir diger tedavi masaj
uygulamasidir. Masaj uygulamasinin yumusak dokular iizerinde mekanik, fizyolojik ve
psikolojik olarak tedavi edici etkileri oldugu bilinmektedir. Tlgili bolgede basing olusturarak
vendz ve lenfatik geri doniisii arttirir. Boylelikle dokunun gerginligi azalir ve iyilesme hizlanir
(Corti, 2014, ss. 54-57).
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Terapotik egzersizler ve duyu egitimleri tiim fizyoterapi programlarma eklenmeli ve diger
tedavi yontemleri ile desteklenmelidir. Tedavilerimizde olusturulan egzersiz programlari her
olgu sunumunda ayrintili olarak verilmistir.

Olgu 1: Tar¢in:

Targin iki yasinda Pekinez cinsi képek, topallama sebebiyle YDU Hayvan Hastanesine
getirildi. Kopekte ayakta durma, ylirime ve oturma gilicligii, denge bozuklugu, arka
ekstremitelerinde hassasiyet ve iriner inkontinans gozlendi. Radyolojik degerlendirme
sonucunda L5-L7 disk dejenerasyonu tanis1 konuldu ve uzman veteriner hekim tarafindan
fizyoterapiye yonlendirildi.

Olgunun yiiriiyiist, kas kiitlesi, ayakta durma siiresi ve agrisi1 degerlendirildi. Kas kiitlesi
degerlendirmesi igin uyluk ¢evre dl¢iimii yapildi.

Fizyoterapi programinin amaci agriy1 azaltmak ve kalca cevresi kaslarin kuvvetini ve
stabilitesini arttirmak olarak belirlendikten sonra olgu, alt1 haftalik tedavi programina alindi.
Tedavi programinda kalga ¢evresine agri modiilasyonu amaciyla 70 Hz, 100 psn ve 20 dakika
konvansiyonel TENS uygulamasi (Millis & Ciuperca, 2015, ss. 1-27) yapildi. Sirt kaslarina bes
dakikalik masaj yapildiktan sonra arka ekstremitelere mobilizasyonlar ve pasif normal eklem
hareketi egzersizleri yaptirildi. Pati tabanina tirtikli toplarla yapilan duyusal uyarilar sonrasi
ayakta durma egzersizleri, otur-kalk egzersizleri, 3 ayak {lizerinde durma egzersizleri, agirlik
aktarmalar ve pertiirbasyonlar ¢alisildi (Sekil 1).

Sekil-1: Denge ve Stabilizasyon Egitimi
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Olgu 2: Sisi

L5-L8 Disk dejenerasyonu olan Sisi (6 yasinda, Pekinez) vertebral fiksasyon operasyonu
sonrast dordiincii haftada yiiriime ve denge problemi sebebiyle hastaneye getirildi. Sisi’nin
oturma fonksiyonunda bozukluk, sirt ve arka ekstremite kaslarinda atrofi ve arka
ekstremitelerinde duyu kayiplar1 gézlendi.

Olgu dort haftalik fizyoterapi programina alindi. Kas kuvvetini arttirmak ve bolgedeki
o6demin dagilmasima yardimci olmak amaciyla yiiksek voltaj kesikli galvanik stimiilasyon
uygulamast (YVKGS) sirt kaslarina paravertebral olarak, 40 V, 80 pps olacak sekilde 20 dakika
(Mohr vd. 1987, ss. 1703-1707) uyguland1 (Sekil 2). Bes dakikalik paravertebral masaj
uygulamast ve arka ekstremitelere pasif normal eklem hareketleri yapildi. Sisi’yi ayaga
kaldirmadan 6nce pati tabanina tiritikli toplarla propriyoseptif egitim verildi. Daha sonra 4 ayak
iizerinde ve 3 ayak iizerinde ayakta durma ve agrilik aktarma egzersizleri ¢alisildi. Ugiincii
haftadan itibaren kas kuvveti ve dengeyi arttirmak i¢in egzersiz topu iizerinde stabilizasyon ve
acik alanda tasma ile ylirime egzersizlerine baslandi.

Sekil-2: Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik Stimiilasyon Uygulamasi

Olgu 3: Rex

Rex (1 yasinda, Labrador) arag kazasi sonras1 ayakta duramama sebebiyle YDU Hayvan
Hastanesi’ne getirildi. Radyolojik muayeneler sonucu TI13-L1 kompresyon kirigi tanisi
konuldu. Olgu herhangi bir operasyona alinmadan fizyoterapi programina baslandi.

78



Kopeklerde Spinal Yaralanmalar Sonrasi Fizyoterapi Uygul lari: Olgu S lart

Altinkaya ve Cagatay

Degerlendirmelerde ayakta durma ve denge giicliigii, arka ekstremite ve sirt kaslarinda
zay1flik ve atrofi, derin duyu kaybu, iiriner ve fekal inkontinans gézlendi. Rex birkag saniyeden
uzun siire ayakta duramiyordu ve yatma pozisyonundan ayaga kalkamiyordu.

Tedavide uyluk ¢evresi kaslar1 kuvvetlendirmek amaciyla her iki arka ekstremiteye 35 pps
200 psn néromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) uyguland: (Millis & Ciuperca, 2015, ss.
1-27). Kas kuvveti yeterli olmadigi i¢in ilk haftalarda tekerlekli yiiriiteg yardimiyla yiiriiyiis
yaptirildi. Propriyoseptif egitimler farkli zeminlerde (yumusak zemin-sert zemin) ve arka 2
ekstremite iizerinde durma seklinde yapildi. ilerleyen haftalarda kas kuvveti artmaya
basladiginda egzersiz topu iizerinde stabilizasyon egzersizleri, agik alanda destekli yiiriime
egzersizleri ve denge egzersizlerine baslandi. Tedavi 6 hafta siirdii.

Olgu 4: Zeytin

Zeytin 5 yaginda melez; motorlu arag kazasi sonrast YDU Hayvan Hastanesi’ne getirildi.
Radyolojik degerlendirmeler sonucu L3 seviyesi vertebral kirik oldugu belirlendi. 11k
degerlendirmede ayakta durma ve denge giigliigii, 6zellikle sol arka ekstremite kaslarinda
paraparezi, atrofi ve derin duyu kayb1 gézlendi.

Zeytin’in fizyoterapi programina yonlendirilmesinin ardindan alti haftalik tedavi programi
belirlendi. Uyluk kaslarin1 kuvvetlendirme amactyla arka ekstremitelere 35 pps 200 usn NMES
(Millis & Ciuperca, 2015, ss. 1-27) uygulamasi yapildi. Propriyoseptif duyu egitimi ve
stabilizasyon igin farkli yilizeylerde (sert zemin-yumusak zemin) ayakta durma ve 3 ayak
iizerinde agirlik aktarma caligildi. Ugiincii haftadan itibaren agik alanda tasma ile yiiriiyiisler ve
denge topu ile egzersizler baglatildi.

3. BULGULAR

Calismamizin sonuglarina gore tiim olgularin ayakta durma siiresi, topallama derecesi, agri
skorlar1 ve uyluk gevre dl¢limlerinde iyilesme gozlendi (Tablo 1.)

Tablo-2: Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Sonuglari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Degiskenler . . . . . . . .

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi oncesi sonrasli oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Ayakta
durma 32 >60 36 >60 3 >60 12 >60
siiresi (sn)
Topallama

3 2 5 2 5 1 4 1

skoru (0-5)
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Agri (0-4) 3 2 4 2 2 1 1 1

Uyluk Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
gevresi (cm)

27 |28 |31 |30 (25 |26 |27 |27 |31 32 36 (36 |14 |16 |15 |17

sn: saniye, cm: santimetre

Tedaviler sonunda tiim olgularin ayakta durma siiresi 1 dakikanin {izerine ¢tkmist1 ve
kopekler desteksiz yiiriiyebilir duruma gelmisti. Topallama dereceleri azalmisg, neredeyse higbir
agirlik aktarma problemi olmadan yiiriir duruma gelmislerdi.

Tim olgularm agrilart azalmigti. Uyluk g¢evre dlgiimleri artmig, hepsinin kas kuvvetinde
gozle goriiliir bir artig gézlenmistir.

4. TARTISMA

Kopeklerde goriilen spinal yaralanmalar sonrasi medikal ve cerrahi tedavileri desteklemek
amaciyla siklikla fizyoterapiye ihtiya¢c duyulur. Giincel literatiirde preoperatif ve postoperatif
donemlerde fizyoterapi uygulamalarinin etkinligini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (Levine vd.
2005, ss.1247-1254; Samoy vd. 2016, ss. 323-334). Olgularimizin tedaviler sonrasi 6lgiimleri
dikkate alindiginda fizyoterapi uygulamalarinin kisa doénem sonuglarda etkili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Olgu I’in tedavisinde 6ncelikli amaglar agriy1 kesmek ve fonksiyonu arttirmak oldugu i¢in
TENS akimi kullanildi. Olgu bir siireligine (32 sn) ayakta durabiliyordu. Bu nedenle agrinin
modiilasyonu ile fonksiyonun artacagini diisiiniilerek egzersiz programi planlandi. Yapilan
egzersiz egitimleri sonucunda olgunun uyluk kas kiitlesinde ve yiiriiyligiinde gelismeler
goriildii. TENS uygulamalarinin agr1 kesici etkisiyle kisitliligi olan kdpeklerde fonksiyonu
arttirabilecegini  diisiinmekteyiz. Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar bu goriisii
desteklemektedir.

Olgu 2’nin tedavisinde ama¢ ddemin dagitilmasi, agrinin azaltilmas: ve motor hareketin
tekrar kazanilmasi oldugu i¢in YVKGS uygulamas tercih edildi. Tedaviler sonunda olgunun
agrist azalmigti, ayakta durma siiresi artmisti. YVKGS, uzun yillardan beri NMES
uygulamalarina alternatif bir yontem olarak uygulanmaktadir. Insan galismalar1 bunu
desteklemektedir. Egzersiz ile birlikte uygulandiginda etkisinin daha fazla oldugu bilinmektedir
(Bilgin vd. 2015, ss. 1-7). Olguda YVKGS tercih edilmesinin sebebi postoperatif donemde
doku iyilesmesini hizlandirmasmim yaninda agriyr da kesme fonksiyonudur. Olgunun kas
hacmindeki artma ve agri seviyesindeki azalma ile birlikte hem topallama derecesi azalmis hem
de yiiriiylisiinde iyilesme goriilmistiir. Egzersiz egitimleri sonucunda kas fonksiyonunun
artmasi egzersizin motor fonksiyona olan katkisini destekler niteliktedir.

Olgu 3, tedavi baslangicinda desteksiz olarak ayakta duramiyordu ve yiirilyemiyordu.
Tedavisinde oncelikli amag kalga ¢evresi (Kuadriseps ve Hamstring) kaslarin kuvvetini
arttirmak ve motor hareketi tekrar kazanmak olarak belirlendi, bu sebeple NMES uygulamalari
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tercih edildi. 3 haftanin sonunda kopek ayakta durabilmeye ve adim atabilmeye baglamusti.
NMES akimlar1 6zellikle egzersiz programlari ile birlikte kullanildiginda oldukea etkilidir.
Hem insan hem hayvan ¢aligmalart bunu desteklemektedir. Sonuglarimiz dogrultusunda
olgunun 6 hafta sonunda yiirimeye baslamasi, dengesini koruyabilmesi ve oturma
fonksiyonunu geri kazanmas: tedavi programimizin etkinligini desteklemektedir.

Olgu 4, tedavi dncesi kisa bir siire (12 sn) de olsa ayakta durabiliyordu. Bu nedenle tedavide
uyluk kaslarini kuvvetlendirmek ve duyu egitimleri 6ncelikli hedeflerimizdi. Olgunun
tedavisinde kullanilan NMES, kalca ¢evresi (Kuadriseps ve Hamstring) kaslarini
kuvvetlendirmek amaciyla tercih edildi. Ayakta durma siiresini arttirmak ve dengeyi saglamak
amaciyla ayakta durma egzersizleri erken donemde baglatildi. Yapilan egzersizlerin NMES ile
birlikte kullanildiginda kas kiitlesini ve dayanikliligini daha fazla arttirdigini diisinmekteyiz.
Kopegin iyilesmesi hizlandikga egzersizlerin siiresi ve sayisi arttirildi.  Sonuglarimiz
literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumludur.

Ayakta durma siiresi ve topallama derecesi, kopeklerin fonksiyonelligini objektif olarak
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Calismamiza dahil edilen kdpeklerin hepsinde tedaviler
sonunda hem ayakta durabilme siiresi artmistir hem de topallama derecesi azalmistir. Farkli
tedavi programlari uygulanmasina ragmen hepsinin fonksiyonelliginde artis goriilmiistiir.
Kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinin etkinligini inceleyen ¢aligmalar (Henderson vd. 2015,
ss. 91-121) ile uyumlu olarak, egzersiz tedavilerimizin kdpeklerde hareketi ve dengeyi
arttirdigini diisiinmekteyiz. Bu sonuglarin tiimii spinal yaralanmasi olan kopeklerde ilerleyici
egzersiz programlarinin tedavinin bir pargasi olmasi gerektigini destekler niteliktedir. Terapotik
egzersizler fizyoterapi programlarina eklenmelidir.

Uyluk ¢evre 6lglimleri, kas atrofisinin degerlendirilmesi ve kas kitlesinin belirlenmesi
amactyla kullanilir. Tedaviler sonunda tiim kopeklerin uyluk ¢evre Ol¢limlerinin arttiim
gozledik. Uygulanan elektrik akimlarinin ve egzersizlerin Kuadriseps ve Hamstring kaslarinin
hacmini ve kuvvetini arttirdigin diisiinmekteyiz.

Derin agr1 ve propriyosepsiyon duyusunun yoklugu ozellikle sinir yaralanmalarinda
prognozu gosteren onemli bir bulgudur. Duyunun geri kazanimi ve iyilesmesi sinirin iyilesme
hizina paralel olarak hayvanlarda en az dort haftalik bir siireg¢ gerektirir (Risio, 2005). Tiim
olgularda duyusal egitimler, egzersizlerden once yapildi. Bunun sebebi duyusal girdilerin
kopek ayaga kaldirilmadan verildiginde fonksiyonu daha ¢ok uyarmasi ve beyinde daha fazla
girdi olusturmasidir. Duyu egitimlerinin, masaj uygulamalarinin ve normal eklem hareketi
egzersizlerinin duyusal uyarimlar ile ndroplastisiteyi destekledigini ve bu sebeple
tedavilerimizin olumlu sonuglarinda etkili oldugunu diistinmekteyiz. Tedavimizin erken donem
sonuglarinda bile olgularda duyusal iyilesmesinin gozlenmesi umut vericidir.

Calismamiz bir pilot ¢aligma olup, sonuglarimiza goére tiim olgularda fonksiyonel iyilesme
gbzlenmistir. Yiirlyiis degerlendirmesinin kinetik ve kinematik analizinin bilgisayar destekli
yapilamamasi ve sinir iyilesmesinin objektif olarak degerlendirilememesi g¢aliymamizin
limitasyonlari olarak gosterilebilir. Caligmanin planlanan ikinci kisminda olgu sayisi arttirilarak
baslangic ve tedavi sonrasi 6lglim sonuglari aragtirilacaktir.

5. SONUC

Spinal yaralanma gegiren kopeklerde uygulanan fizyoterapi programimin hem konservatif
olarak hem de post-operatif donemde etkili oldugu goriilmistir. Caligmamizda elde edilen
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fonksiyonel iyilesmenin hem kopegin tedavi oncesi durumunun, hem de tedavilerin erken
donemde basglamasmin bir sonucu oldugunu diisinmekteyiz. Bu sonuglara gore yaralanma
sonrasi fizyoterapi ne kadar erken baglarsa o kadar etkin olacaktir.

Calismadaki tiim kopeklerde gozlenen yiiriiylis fonksiyonunda diizelme, agrinin azalmasi
ve kas kitlesindeki artis spinal yaralanmalar sonrasi farkli fizyoterapi programlarinin etkili
olabilecegini gostermistir. Fizyoterapi programi belirlenirken kopegin genel durumu,
yaralanma derecesi, derin duyunun varligi, cerrahin ve fizyoterapistin goriisii mutlaka goz
6niinde bulundurulmalidir. Kopeklerde fizyoterapi uygulamalar1 multidisipliner olarak
uygulandiginda oldukca etkilidir, kanita dayali tedavi programlarinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi igin yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Ek-5

AYDINLATILMIS ONAM FORMU-1
IMZALAMADAN ONCE LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Ben Neyran Altinkaya ve caligsma arkadaslarim kopeklerde osteoartrit tedavisi
konusunda bir arastirmaya baglamak istiyoruz. Bu g¢alismanin amaci osteoartritli
kopeklerde fizyoterapi programinin etkinligini arastirmaktir. Gergeklestirmek istedigimiz
calismaya sahibi oldugunuz ..............ccccoiiiiiiis ile katiliminiz istiyoruz.

Aragtirmamiza katiiminiz arastirmanin bundan sonraki uygulamalarin basari
sansini artirmak agisindan dnemlidir.

Bu calismada képeginize dncelikle eklem igerisine Hyaluronik Asit (agriy kesmek
icin) daha sonra fizyoterapi uygulamalari (masaj, elektrik akimlari, ultrason ve buz
uygulamasi) ile gesitli egzersizler uygulanacaktir.

Beklenen sonug alinmadigi taktirde yeniden onceden bilinen tedavi yontemlerine
donulecektir. Uyguladigimiz  yontemin hayvaniniza herhangi bir zararll etkisi
bulunmamaktadir. Ancak tum hastaliklarin tedavilerinde oldugu gibi istenilmeye bir
sonucla karsilasilabilecedi de bilinmelidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz muayene Ucreti disinda arastirma
konusu kapsaminda yapilan tedaviler i¢in herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin de size herhangi bir Ucret de 6denmeyecektir. Hayvaninizla ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak g¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya
da resmi makamlarca geredi halinde incelenecektir. Bu calismayi reddedebilir ya da
calismanin herhangi bir déneminde g¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Calismadan gekilmeniz
halinde hayvaninizin tedavisine gerekli tedavi ucreti alinarak devam edilecektir.

Bana verilen bilgileri okudum ve anladim. Hayvanima yapilacak uygulamalari
dogabilecek butun sonuglari ile birlikte kabul ediyorum. Bu kosullar altinda projeye onay
verdigimi belirtirim.

Hasta Sahibinin;

ADI SOYADI: IMZA: TARIH:
Sorumlu Arastirmaci: _

ADI SOYADI IMZA: TARIH:
Tanik:

ADI SOYADI IMZA: TARIH:
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EK-6
AYDINLATILMIS ONAM FORMU-2
IMZALAMADAN ONCE LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Ben Neyran Altinkaya ve caligsma arkadaslarim kopeklerde osteoartrit tedavisi
konusunda bir arastirmaya baglamak istiyoruz. Bu g¢alismanin amaci osteoartritli
kopeklerde fizyoterapi programinin etkinligini arastirmaktir. Gergeklestirmek istedigimiz
calismaya sahibi oldugunuz ..............cccccciiiiiii ile katiliminizi istiyoruz.

Aragtirmamiza katiiminiz arastirmanin bundan sonraki uygulamalarin basari
sansini artirmak agisindan édnemlidir.

Bu calismada kopeginize eklem icerisine agriyr kesmek igin HyalUronik Asit
enjeksiyonu yapilacaktir.

Beklenen sonug alinmadigi taktirde yeniden dnceden bilinen tedavi yontemlerine
donulecektir. Uyguladigimiz  yontemin hayvaniniza herhangi bir zararll etkisi
bulunmamaktadir. Ancak tum hastaliklarin tedavilerinde oldugu gibi istenilmeye bir
sonucla karsilagilabilecedi de bilinmelidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz muayene ucreti disinda aragtirma
konusu kapsaminda yapilan tedaviler i¢in herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin de size herhangi bir tUcret de 6denmeyecektir. Hayvaninizla ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak g¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya
da resmi makamlarca geredi halinde incelenecektir. Bu ¢alismayi reddedebilir ya da
¢alismanin herhangi bir déneminde g¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmeniz
halinde hayvaninizin tedavisine gerekli tedavi ucreti alinarak devam edilecektir.

Bana verilen bilgileri okudum ve anladim. Hayvanima yapilacak uygulamalari
dogabilecek butln sonuglari ile birlikte kabul ediyorum. Bu kosullar altinda projeye onay
verdigimi belirtirim.

Hasta Sahibinin;

ADI SOYADI: IMZA: TARIH:
Sorumlu Arastirmaci: _

ADI SOYADI IMZA: TARIH:
Tanik:

ADI SOYADI IMZA: TARIH:
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TEZ YAZIM KONTROL LISTESI

NOT: Bu liste, agsagidaki kontroller yapilarak ve kutular onaylanarak (V) tezinizle birlikte
Saglik Bilimleri Enstitisi’ne teslim edilmelidir.

]

Dis ve i¢ kapak sayfalarinda YUKSEK LiSANS veya DOKTORA
seklinde elde edilen Unvanlar yazildi.

ic kapak sayfasinda Danismanin Gnvani, adi-soyadi belirtildi.

Sayfa duzeni, kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Yazi tipi olarak Arial segildi ve belirtilen formatlar hari¢ tezin timinde
harf buyukligd on bir (11) punto olacak sekilde diizenlendi.

Ana metin satir araligi 1,5 (bir buguk) olacak sekilde yazildi.

Ozet, abstract, simgeler ve kisaltmalar dizini, s ekillerin ve tablolarin
aciklamalari ile alintilar, dipnotlar ve kaynaklar listesinin yaziminda
ise 1 (bir) satir araligi kullanildi.

DOKTORA Tezleri igin Yayin Beyan Sayfasi eklendi.

Tez Onay Formu, kilavuzda belirtildigi sekilde hazirlandi.

Ozet ve abstract bélumleri, kilavuzda belirtildigi sekilde hazirlandi.

icindekiler dizini, kilavuzda belirtildigi sekilde siralandi.

Girig bolumundn sonuna “1.1 Amag” olacak sekilde alt baslk yapildi ve
tezin amaci yazildi.

Kuramsal Bilgiler ve Literatur Taramalari bolumundn sonuna
“Hipotez/Hipotezler” olacak sekilde bir alt baslik yapildi ve tezin hipotez
/hipotezleri yazildi.

Kuramsal Bilgiler ve Literatir Taramasi tezin %30’unu gegmeyecek
sekilde yazildi.

Kaynaklar, kilavuzda belirtilen kurallara gore listelendi ve yazildi.

Ekler, kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

“‘Arastirma ve Yayin Etigi" bolumu okundu, tez yazimi etik kurallara
uygun olarak gerceklestirildi.

) ) O e e e ) e e e

insan fotografi kullanilan tezler igin; “Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin
Hakki Devir Sézlesmesi Formu” dolduruldu. Tezin “Ekler” kisminda

sunuldu.
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Adi Soyadi:
Tarih:
imza:

Tez dgrencisi;
Adi Soyadt:
Tarih:
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