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DiZ OSTEOARTRITLI KADIN HASTALARDA TETRAX INTERAKTIF
DENGE SISTEMI ILE DENGE EGITIMININ DUSME RiSKi VE YETI YiTiMi
UZERINE OLAN ETKisi

The Effect of Balance Training by Tetrax Interactive Balance System on
Fall Risk and Disability in Women With Knee Osteoarthritis
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci; diz osteoartritli kadin hastalarda, denge egitiminin disme riski
ve yeti vyitimi Uzerine etkilerini arastirmaktir. Calismaya, ‘“Kellegren-Lawrence
Evreleme Skalasi’na goére evre Il ve evre Il diz osteoartrit olan 27 kadin olgu dahil
edilmistir. Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra dusme riski
degerlendirmesi ve yeti yitimi degerlendirmesi yapimigtir. Disme  riski
degerlendirmesi Tetrax Interaktif Denge Sistemi (TIDS) cihazi ile, yeti yitimi
degerlendirmesi ise Bati Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi
(WOMAC) ile degerlendirilmistir. Bu calisma isiginda diz osteoartrit'li hastalara
hazirlanacak olan uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin, disme riskini
azaltacak gelismeler saglayacagi dustndlmektedir.

Anahtar Sézcukler: Diz, Osteoartrit, Postiral Denge, Yeti Yitimi.

Abstract

The aim of this study is to investigate the effect of balance training on balance and
disability. The participants were 27 female, who were graded Il and Ill knee osteoartrit
according to “Kellegren-Lawrence Scale”. Sociodemographic features were recorded.
Then their balance tests (Tetrax Interactive Balance System)and disability tests (by
West Ontario and McMaster University Osteoarthritis index (WOMAC) were applied.
We think that appropriate physiotheraphy and rehabilitation program that is prepared
for knee osteoartrit patients will contribute the improvements about correcting patients’
balance according to this study.
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Girig
Osteoartrit diinyada en yaygin gortlen eklem hastaligidir ve kronik kas-iskelet sistemi

agrisinin en 6nemli sebebidir. Patolojik olarak fokal artikiler kikirdak kaybi, marjinal
ve santral yeni kemik olusumu ile karakterizedir. Son yillarda osteoartritin yaslanmaya
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bagh kikirdak harabiyeti yani sira, basta kikirdak ve kemik doku olmak Uzere tim
eklem yapilarini etkileyen bir sure¢ oldugu anlasiimistir. En sik goruldigu eklemler
kalca ve diz gibi ylk tasiyan eklemlerdir. Toplumda 65 yas Ustu bireylerde
semptomatik diz ve kalga osteoartriti %40 oraninda bildiriimektedir. Yagslilarda
osteoartrite bagli 6zir riski kardiyak hastalik ile benzerlik gdstermektedir. Dinya
Saghk Orgiitii (DSO)niin son raporlarinda diz osteoartritinin kadinlarda en sik
dorduncu, erkeklerde ise en sik sekizinci 6zur nedeni oldugu bildirilmistir. Osteoartritin
ikinci siklikta gorildugl eklem, kalgadir. Ortalama yasam suresinin uzamasi,
obezitenin artmasi ve hareketsiz yasam bigiminin yayginlasmasi toplumda osteoartrit
sikhgini giderek arttirmaktadir (Celiker, 2008).

Osteoartritli hastalar en sik agri, eklemlerde katilik, instabilite ve fonksiyon kaybindan
yakinmaktadirlar. Toplumsal saglik taramalarinda osteoartritin dnemli bir saghk
sorunu olarak, uzun sureli 6zirlGlik nedeni oldugu goériimektedir. Diz osteoartriti,
sandalyeye oturup-kalkma, merdiven ¢ikma, ¢cdmelme, ayaga kalkma ve yurime gibi
aktivitelerde sorun yarattigi igin kismi engellilige yol agar (Bilgig, Kamiloglu, Tuncer,
2007).

Osteoartritli diz, yasli bireylerde disme riski tasiyabilir. Bozulmus kuvvet ve
propriyosepsiyon sonucu artmis vucut salinimi ve denge bozuklugu gorulebilir. Diz
osteoartritli bireylerde alt ekstremitede azalmis esneklik s6z konusudur. Ayni
zamanda yash bireylerde agri olmasina bagh olarak kuadriseps kas zayifigi ile
salinimin artmasi ile aktivitelerin kisittanmasi s6z konusudur (Messier, Royer, Craven,
O'tool, Burns, Ettinger, 2000).

Osteoartritli hastalarda ©n, arka ve yan planlarda vucut saliniminin arttigi
bilinmektedir. Bu durum da artmis disme riski ve vertebral olmayan kiriklarin énde
gelen sebeplerinden biri olarak degerlendiriimektedir (Wegener, Kisner, Nichols,
1997). Diz osteoartritinde dengenin; proprioseptif duyu bozuklugu, sarkopeni, artmis
vlcut instabilitesi ve agrinin 6zellikle kuadriseps kasi Uzerindeki inhibitor etkilerine
bagl olarak bozuldugu kabul edilmektedir (Jones vd., 1995). Agrinin denge
fonksiyonunun bilesenlerinden biri olabilecegi ve diz osteoartritinde refleks kas
yanitlarinin zamaninda verilebilmesinin 6zellikle kuadriseps olmak Uzere diz gevresi
kaslarinin ve eklemlerin agrisiz olmasina bagli oldugu ve dolayisiyla diz agrisinin diz
osteoartritinde denge bozukluguna neden olan etkenlerden biri oldugu
disunllmektedir (Hinman, Bennell, Metcalf, Crossley, 2002).

Bilgisayarli sistemlerle yapilan denge egitimiyle ilgili literatirde ¢cok az calismaya
rastlanmaktadir (Qutubuddin vd., 2007). Tetrax interaktif Denge Sistemi (TIDS) son
ylllarda degerlendirme ve egitim amaciyla klinikte kullaniimaktadir. Yapilan
galismalarda TIDS, gegerli ve givenilir bir denge degerlendirme ydntemi olarak
gosterilmistir. (Kohen-Raz,1991). Bu ¢alisma, diz osteoartritli hastalarda TiDS ile
denge egitiminin hastalarin digme riskleri Gzerine etkisi ve WOMAC ile yeti yitimi
Uzerine etkisini incelemek amaciyla yapiimistir.
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Yontem
Olgular

Calismaya Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Hastanesi
Umitkdy Poliklinigi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimi’ne bagvuran, “Kellegren-
Lawrence Evreleme Skalasi’na gore evre Il ve lll diz osteoartriti olan 27 kadin olgu
dahil edildi. Diz ekleminde akut inflamasyonu olanlar, herhangi bir nedenle diz
ekleminde cerrahi operasyon gegirenler veya alt ekstremitesinde herhangi bir travma
OykusuU olanlar, kontrol edilemeyen yilksek tansiyon hikayesi olanlar, herhangi bir
norolojik veya vestibuler problemi olanlar, son iki ay icerisinde steroid enjeksiyon
kullanimi olan olgular ile herhangi bir neden ile calismayi etkileyecek sistemik
hastaligi olan olgular ¢alisma digi birakilmigtir.

Kellegren-Lawrence Evreleme Skalasi'na gore evreleme kriterleri su sekildedir:
Evre 0: Normal

Evre 1: Ostecfit olasilgi

Evre 2: Kesin osteofit, eklem araliginda supheli daralma

Evre 3: Orta derecede osteofit, kesin daralma

Evre 4: Genis osteofit, belirgin daralma, skleroz (Kellegren, Lawrence, 1957).

Hastalara calisma hakkinda bilgi verildi. Ayrica her hastaya gonilli onam formu
imzalatildi.

Degerlendirmeler

Tedavinin basinda ve sonunda olmak Uzere iki kez, ayni arastirmaci tarafindan
uygulanmistir.

Tetrax interaktif Denge Sistemi ile Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Tetrax interaktif Denge Sistemi (Tetrax Ltd., 56 Miryam st., Ramat Gan, israil) gegerli
ve guvenilir bir denge ve disme riski dederlendirme yontemidir. Sistem, iki topuk ve iki
parmak uglarindan kaynaklanan vertikal basing fluktuasyonlarini dlgcen 4 farkh
platformu kullanmasiyla verileri elde etmektedir. Belirli bir zaman diliminde doért farkli
olcim platformundan gelen verileri dijital olarak kaydedip, gorsel ve sayisal veriler
olarak dokimante edebilmektedir. Postlrografik yazilim tarafindan salinim oranlari
dikkate alinarak hastalarin disme riski yuzde (%) olarak hesaplandi (Kohen-
Raz,1991).

Yeti Yitiminin Degerlendirilmesi

Olgularin yeti yitimleri, Bati Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksinin
(WOMAC) Turkce versiyonu ile degerlendiriimistir. Agr, Tutukluk ve Fiziksel
Fonksiyon Degerlendiriimesini iceren indeks; agri (5 soru), tutukluk (2 soru), fiziksel
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fonksiyon (17 soru), sosyal fonksiyon (7 soru) ve emosyonel fonksiyon (10 soru)
bélimlerinden olusmaktadir. Bu bolimlere iliskin sorular 1-5 arasinda skorlanmaktadir
(1: hig, 2: hafif derecede, 3: orta derecede, 4: ¢ok, 5: ¢ok fazla), daha sonra her
bélimin skorlari kendi iginde toplanarak o bolime iliskin skor bulunmaktadir. Anketin
gecerliligi ve guvenilirligi kanittanmistir (TUzun, Eker, Aytar, Dagkapan, Bayramoglu,
2005).

Denge Egitimi

Olgular, klinikte fizyoterapist tarafindan 5 hafta, haftada 3 gin, ginde 25 dakika
olacak sekilde toplam 15 seans TIDS ile denge egitimi aldilar. Degerlendirmeler ve
editimlerde yapilacak iglemler, olgulara U¢ kez gosterildikten sonra goérsel ve isitsel
uyaranlardan izole bir odada gergeklestirildi.

Verilerin Analizi

Calisma verileri SPSS.v.17 kullanilarak analiz edildi. Calismadan elde edilen
tanimlayici veriler ortalama ve standart sapma (X * SS) olarak analiz edildi.
Calismadan elde edilen veriler normal dagilima uymadigi icin parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerden Wilcoxon testi kullanilarak analiz edildi. Calismada
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Sonuglar
Hastalarin Fiziksel Ozellikleri

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Ortalama yas, boy ve kilo standart sapma ile degerlendirilmistir.

Tablo 1. Hastalarin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler X *SD

YAS 62.148 +7.435
BOY 162.777 +3.714
KiLO 77.185 +8.638

WOMAC Bulgulari

WOMAC disabilite élgiimlerinde, olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerleri
kargilastiriidiginda, agrn ve fiziksel fonksiyon degerlerinde anlamli dizelmeler
bulunmustur (p<0.005). Tutukluk parametresinde ise herhangi bir fark bulunamamistir
(p>0.005). Sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasit WOMAC skorlari

X + SD P
WOMAC Tedavi Oncesi 14.296 +4.268 0.000*
Agn Tedavi Sonrasi  9.740  2.890 ’
WOMAC Tedavi Oncesi 4.259 +2.580

0.293

Tutukluk Tedavi Sonrasi  3.666 +2.218
WOMAC Tedavi Oncesi 49.148  +13.409
fiziksel 0.000*

Fonksiyon Tedavi Sonrasi 33.185 #10.727

Dusme Riski Bulgulari

Calisma grubunun tedavi o©ncesi ve tedavi sonrasi disme riski skorlar
karsilastirildiginda, dusme risklerinde azalmalar bulunmustur (p>0.005). Sonuglar
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi disme riski skorlari

X + SD p
. Tedavi 36.222 +20.398
Du§me Oncesi 0.017*
Riski Tedavi .
edavi 27.481 *+16.885
Sonrasi
Tartisma

Diz osteoartritinde hastalarin agri nedeniyle eklemlerini az kullanmasi, kaslarin
atrofisine ve dolayisiyla kaslarin koruyucu gorevinin ortadan kalkmasina neden
olmaktadir. Bunlarin yaninda diz osteoartritinde azalmis alt ekstremite guciu de
dengenin azalmasina dolayisiyla disme riskinin artmasina neden olmaktadir (Whipple
vd., 1987). Diz Osteoartriti olan olgularda denge egitiminin etkilerini arastirmak
amaciyla yapilan bu calismada diz Osteoartriti olan 27 olguya bes hafta egitim
verilmig, egitim Oncesi ve sonrasinda disme riski ile WOMAC degerlendirilmeleri
yapilmistir. Sonug¢ olarak olgularin disme riski sonuglarinda anlamh dizelmeler,
WOMAC sonuglarinda da anlamli gelismeler bulunmustur.

Yas, osteoartrit icin 6nemli bir faktordir. Amerika Romatoloji Birligi (ACR) tarafindan,
osteoartritin 38 yas Uzerinde gorulebilen bir hastalik oldugu ifade edilmistir (Song,
Lee, Lam, Bae. 2003). Foley ve arkadaslari da, yaptiklari bir arastirmaya, diz
osteoartriti tanisi konulmus, yas ortalamasi 62.5 £+ 7.4 olan 850 olguyu dahil etmistir
(Foley, Lord, Srikanth, Cooley, Jones, 2006). Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi
da 62.1 £7.4 yildir.
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Dengenin kontrolt kompleks bir siregtir. Postiral denge igin gorsel, isitsel ve periferal
duyusal sistemlerden gelen uyaranlarin santral sinir sisteminde birlesmesi ve yeterli
bir motor kontrol gereklidir. Diz osteoartriti kas glici ve propriosepsiyonu azaltarak
denge Ulzerinde olumsuz etki yapar (Jadelis vd., 2001). Bu c¢alismadaki bilgilere
paralel olarak biz de diz osteoartriti olan olgulara denge egitimi vererek dengelerinin
gelistigini ve bunun disme riskine olumlu etkisi oldugu bulduk.

Gerek bizim galismamiz, gerekse diger calismalar diz osteoartritinde dengenin
bozuldugunu ortaya koymaktadir. Bunun sonucunda disme riskinin artmasi beklenen
bir durumdur. Disme daha c¢ok gunlik yasam aktiviteleri sirasinda, yani dinamik
postural kontrol gerektiren durumlarda meydana gelmektedir (Hinman, 2002). Bu
nedenle denge degerlendirmesi ve tedavisi diz osteoartritinde 6nemlidir.

WOMAC hastalarin kendi bildirimine dayanan bir dlgektir ve diz osteoartrli hastalarda
hastalik siddetini yansitir. Daha dnce yapilan ¢alismalarda WOMAC fiziksel fonksiyon
alaninin kuadriseps kas kuvveti ve dizde propriyosepsiyon bozuklugu ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Foley vd., 2006). Kuadriseps kas kuvveti ve dizde propriyosepsiyon
bozuklugunun disme agisindan risk faktéri olmasi WOMAC diz osteoartrit indeksinin
dismeler hakkinda yararli bilgi verebileceg@ini gésterebilir. Bizim ¢alismamizda denge
egitimi verilen olgularin dusme riskinde azalma olmasinin yani sira fiziksel
fonksiyonda da anlamli duzeyde iyilesmeler gériulmistir. Bu ¢calismaya paralel olarak
denge egitimi ile bozulmus propriosepsiyonun iyilestiriimesi dolayisiyla disme riskinde
azalmalarin meydana geldigi séylenebilir.

Osteoartritik dizdeki agri, denge bozuklugunda rol oynayan diger bir faktérdir. Hassan
ve arkadaslari da agriyr diz osteoartritli hastalarin dengesi Uzerinde 6nemli bir
belirleyici olarak saptamislardir. Kuadriseps kas gucu/vicut agirhik orani ve agri
dlizeyinin bozulmus postural salinimin %30'undan sorumlu oldugunu tespit etmislerdir
(Hassan, Mockett, Doherty, 2001). Bu calismaya paralel olarak biz de ¢alismamizda
denge egitiminin diz osteoartritli hastalarda agriya pozitif etkisinin oldugunu bulduk.

Gerek bizim galismamiz, gerekse diger calismalar diz osteoartritinde dengenin
bozuldugunu ortaya koymaktadir. Bunun sonucunda disme riskinin artmasi beklenen
bir durumdur. Disme daha c¢ok gunlik yasam aktiviteleri sirasinda, yani dinamik
postural kontrol gerektiren durumlarda meydana gelmektedir (Hinman, 2002). Bu
nedenle denge degerlendirmesi ve tedavisi diz osteoartritinde 6nemlidir. Ayrica diz
osteoartriti olanlarda hastalik siddetini ve tedavi sonuglarini degerlendirmede
kullanilan WOMAC osteoartrit indeksi, diismeye yatkinigin gésterilmesi agisindan
yararli olabilir.
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