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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effects of rheumatoid arthritis on postural balance and the risk of
falls.

Methods: A total of 70 sobjects were recruited for the study, including 35 with RA (11 men, 24 women) and 35 healthy
controls (16 men, 19 women). Patients were evaluated with the Biodex Stability System in terms of balance and risk of
falling.

Results: The average age of patients with Rheumatoid Arthritis 46.47 + 9.47 years, mean age of the control group was
42.97 + 9.12 years. The mean age and body mass index of the participants did not significantly differ between groups
(p=0.129, p=0.207, respectively). When groups were evaluated in terms of Overall Stability Index (OSIl), Antero-
Posterior Stability Index (APSI), evaluations showed that RA patients’ test scores were statistically higher than control
group (respectively, p<0.001 and p=0.004). In the similar way, Medio-Lateral Stability Index (MLSI) and Fall Risk Index
(FRI) evaluations showed that RA patients’ test scores were higher than control group (respectively, p<0.001) and
p<0.001).

Conclusions: According to these results, in our study Rheumatoid Arthritis were found to be associated with impaired
balance and risk of falling.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci Romatoid Artritin denge ve diisme riski Uzerine olan etkilerini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya toplam 70 olgu dahil edildi; bireylerin 35’i Romatoid artrit (11 erkek, 24 kadin), 35’i ise saghkh
gondlltlerden (16 erkek, 19 kadin) olusmakta idi. Hastalar ve saglhkl gondlliler denge ve disme riski agisindan
Biodekx Denge Sistemi (BDS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Romatoid Artritli hastalarin yas ortalamasi 46.47+9.47 yil, kontrol grubunun ise 42.974+9.12 yil idi. Gruplar
yas ve viicut kitle indeksi (VKI) agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (sirasiyla,
p=0.129, p=0.207). Gruplar Genel Stabilite indeksi (GSI) ve Antero-Posterior Stabilite indeksi(APSI) agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (sirasiyla, p<0.001 ve p=0.004). Benzer sekilde, Medio-
Lateral Stabilite Indeksi (MLSI) ve Diisme Riski indeksi (DRI) acisindan degerlendirildiginde de istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (sirasiyla, p<0.001 ve p<0.001).

Sonug¢: Bu sonuglara gore, galismamizda Romatoid Artritin denge bozuklugu ve diisme riski ile iligkili oldugu ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, denge bozuklugu, diigme riski

72



Cilt 38 Y1l 2013

GIRIS

Romatoid artrit (RA) periferik sinovyal eklem
tutulumunun yani sira diger doku ve organlari da
etkileyebilen kronik, inflamatuvar ve sistemik bir
romatizmal hastaliktir'. Tim dinyada yetigkin
populasyonun hemen hemen %1-2'sini
etkilemektedir. Kadinlarin erkeklere oranla 3 kat
fazla etkilendigi bilinmektedir’. RA'll hastalarin
blylk bir kisminda goklu eklem dejenerasyonlari
olusmakta ve kalga, diz, ayak gibi yik tasiyan
eklemlerde deformiteler geli§ebilmektedir3.
Hastaligin seyrinde goérilen agri, sabah tutuklugu,
eklem instabilitesi ve eklem hareketlerindeki
kisithhk  postural  kontrolde azalmaya yol
agmaktader. Cesitli calismalarda RA ‘i bireylerin
Ozellikle yurime, merdiven c¢ikma gibi gunlik
aktivitelerinde postural kontrolii  strdirmekte
zorlandiklari bildirilmistir>®. Ayni zamanda postural
stabilitede ki bozulmaya eslik eden, kas
glgsuzligu, agril eklemler ve yirime bozuklari
nedeniyle artmis diisme riskine de sahip olduklari
bildirilmigtir7. Birgok calismada artritlerin disme
icin ciddi bir risk faktorii oldugu beliriimektedir®®.
Yapilan bir galismada 540 RA’li hastanin % 31'inin
yilda bir defa, % 16'sinin ise yilda 2 veya daha
fazla dismeye maruz kaldigi ifade edilmistir’. RA
hastalarinda motor planlama gibi santral
mekanizmalarda yavaslama saptandigi
bildiriimistir’®. Bu hastalarda ayakta durma
esnasinda antero-posterior  yénde agirhk
merkezinde sapma oldugu bildiriimis qup7 statik
ve dinamik durumlarda denge kontrolinin gerekli
oldugu belirtiimis ve denge bozuklugu ve
dismenin, siklikla yurime gibi hareketle iligkili
eylemler esnasinda meydana gelmekte oldugu
ifade edilmistir. Bu nedenle bireylerin diisme riskini
degerlendirmede statik testler dinamik testlerden
daha az verimli oldugu igcin dengenin
degerlendiriimesi iglemi lokomotor gorevlerin
dinamik dogasini yansitan test prosedurlerini de
icermelidir******, Biodex Denge Sistemi (BDS)
sagliklh ve gorme engelli bireylerde dinamik
postiral dengeyi de@erlendirmede glvenilir bir
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yontemdir (ICC ranges from 0.59 to 0.95) ve son
yillarda postural dengeyi degerlendirmek amaciyla
kullanima girmi§tir14'15.

Calismamizin  amaci  RA hastalarinda
postiral dengedeki degisimi degerlendirmek ve
disme riski varligina 1sik tutmaktir.

MATERYAL ve METOD

Yaslari 18 ile 55 yil aralijinda degisen 24’l
(%68,6) erkek ve 11'i de (%31,4) kadin olmak
Uzere toplam 35 Romatoid Artrit hastasi ile yas ve
cinsiyet agisindan uyumlu 35 saglikh gonulli
calismaya dahil edildi. RA tanisi Amerikan
Romatoloji Dernedi (ACR) kriterlerine gore
konuldu®®. Katilimcilar detayll fizik muayeneden
sonra dengeyi etkileyebilecek faktorler agisindan
degerlendirildi. Psikiyatrik, ndrolojik, ortopedik
problemi olanlar ile kas hastaligi, hareket kisitlihgi,
motor defisiti, inflamatuvar artriti olanlar, alt
ekstremite veya omurgaya yonelik cerrahi girisim
Oykusu olanlar, vertigo, diyabet, skolyoz veya
kifozu olanlar, isitme ve gérme bozuklugu olanlar
ile dengeyi etkileyecek ila¢ kullanimi éykisu olan
bireyler ¢alisma disi birakildi. Postural denge,
Biodex Stability System [(BSS) Biodex Inc.,
Shirley, New York] kullanilarak yapilan testler ile
degerlendirildi. BSS, ylizeyi 20°'ye kadar egilebilen

hareketli ve dengenin objektif olarak
degerlendirilebilmesini saglayan bir bilgisayar
yazihlmi ile baglantii denge platformundan

olugsmaktadir. Séze konu olan sistemle Genel
Stabilite indeksi (GSI), Antero-Posterior Stabilite

indeksi (APSI), Medio-Lateral Stabilite indeksi
(MLSI) ve Disme Riski Indeksi (DRI)
degerlendirilebilmektedir. Genel stabilite indeksi

genel denge yetenedini, medial-lateral stabilite
indeksi yan tarafa denge yetenegini, ©n-arka
stabilite indeksi 6n-arka denge yetenegini ifade
etmektedir. Bu testler sonucunda elde edilen
yiuksek degerler dengede bozulmayl ve artmis
dusme riskini ifade etmektedir'”'®. Dusme riski
testi icin platform duizeyi 8 olarak belirlendi ve tim
hastalar ayni platform dizeyinde test edildi.
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Hastalar platform Uzerinde dizler hafif fleksiyonda
(10-15°), ayaklar c¢iplak ve kisinin dengesini
saglayabilecedi en rahat pozisyonda iken ayak
koordinatlari tespit edilerek her iki ayak Uzerinde
ve gobzler acikken yapildi. Her katihmciya testler
hakkinda bilgi verildi ve uymalari gereken kurallar
anlatilarak postural denge ve dusme riski i¢in her
biri 20" ser saniye olan Uger test yapildi.
Katihmcilarin boy, kilo, genel stabilite indeksi,
antero-posterior stabilite indeksi ile medio-lateral
stabilite indeksi ve disme riski indeksi verileri
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler
yapilmigtir. Surekli degiskenlerin dagilimlarinin
degerlendiriimesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullaniimistir. Sirekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda normallik degerlendiriimesine
gore bagimsiz érnek T testi veya Mann-Whitney

U-testi  kullanilmistir.  Surekli degiskenlere ait
veriler  ortalamatstandart sapma  seklinde
verilmistir. Hasta ve  kontrol  gruplarinin

degerlendiriimesinde kategorik degiskenler icin Ki-
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kare testi kullaniimistir.
frekanslar ve yiizdeler seklinde verilmistir. p degeri
0.05’ten kuguk olanlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir. Degerlendirmeler hazir istatistik
yazilimi ile yapiimigtir. (IBM SPSS Statistics 19,

SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY)

Kategorik degiskenler

BULGULAR

Romatoid Artritli hastalarin yas ortalamasi
46.47+9.47 yl, kontrol grubunun ise 42.97+9.12 yil
olarak saptandi. Hasta grubunun vicut kitle
indeksi ortalamasi 28.64+4.16, kontol grubunun
ise 27.50£3.27 idi. Her iki grup arasinda yas,
cinsiyet ve vicut kitle indeksleri acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(sirasiyla, p=0.129, p=0.220 ve p=0.207) (Tablo
1). Gruplar genel stabilite indeksi ve antero-
posterior stabilite indeksi acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (sirasiyla, p<0.001 ve p=0.004).
Benzer sekilde, medio-lateral stabilite indeksi ve
disme riski indeksi agisindan degerlendirildiginde
de istatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(sirasiyla, p<0.001 ve p<0.001).

Tablo 1. Galisma gruplarinin demografik 6zelliklerinin ve denge ve diisme riski verilerinin

degerlendirilmesi

RA (n=35) Kontrol (n=35) p
Kadin 11(31.4) 16(45.7)
Cinsiyet .220
Erkek 24(68.6) 19(54.3)
'Yas (Y1l) 46.47+9.47 42.97+9.12 0.129
Boy (Cm) 160.43+7.53 163.26+7.02 0.109
Kilo (Kg) 74.89+10.60 71.57+7.67 0.139
Viicut kitle indeksi (VKI) (kg/cm®) 28.64+4.16 27 50+3.27 0.207
Genel stabilite indeksi (GSI) 1.15+0.99 0.54+0.40 <0.001
lAntero-posterior stabilite indeksi (APSI) 0.96+0.94 0.42+0.29 0.004
Medio-lateral stabilite indeksi (MLSI) 0.49+0.31 0.28+0.25 <0.001
Diisme riski indeksi (DRI) 2.53+1.49 1.34+0.61 <0.001

Veriler ort+SS. n (%) bigiminde gosterilmistir.
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TARTISMA

Romatoid artrit (RA), eklemlerin inflamasyonu ile
iliskili olarak ilerleyici eklem hasari ve siklikla ciddi
Ozurltlige yol agan kronik otoimmiin bir hastalik
olup dinya nlfusunun vyaklasik %  1ini
etkilemektedir'®. RA'll hastalarin siklikla yiriime,
merdiven ¢ikma gibi ginlik yasam aktivitelerinde
postural kontrole dair zorluklar yasamakta oldugu
bilinmektedir*. Bu baglamda agri, sabah tutuklugu
gibi hastalikla iligskili pek ¢ok durum postiral
kontrolde yetersizlige yol agabilmektedirzo. Ayrica
Ozellikle gelisen ve gelismekte olan ayak
deformiteleri ve agri da dengenin sadlanmasinda
bozulmalara neden olabilmektedir’*>. Buna
ilaveten RA‘ll hastalarda eklem ylizeyi, hareket
ekseni, hareket acikligi, kapsul ve ligamentlerdeki
degisikliklerin stabilite ve denge problemlerinin
gelismesinde 6nemli rol oynadigi da
bildiriimektedir?®>. Dahasi hastaligin inflamatuar
olarak aktif seyrettigi durumlarda alt ekstremite
eklemlerinden gelen proprioseptif impulslarin
olumsuz etkilenebilecedi ve postural kontrolde
azalmaya neden olabilecedi de 6ne strilmustiir®.
Bu baglamda Wilson ve arkadaglari RA’li
hastalarin ayaklarinda duyuda azalma meydana
geldigini ve bunun da denge bozukluklari ile
sonuglandigini biIdirmi§Ierdir25. RA’ll  hastalarin
%50’den fazlasinda enerji ve protein
mekanizmalarinda sitokin kaynakli degisiklikler
sebebiyle iskelet kas kitlesinde azalma ve yag
kitlesinde artma ile karakterize kaseksi sendromu

da  gorilebildigi  bildirilmektedir®®.  Hareket
suresince postirin sirdirilmesinde kaslarin
glglu olmasinin mevcut olan eklem

disfonksiyonunu kismen kompanze etmede etkin
oldugu bildirilmistir®. Dengenin degerlendirildigi bir
diger calismada RA’'ll hastalarda saghkh
kontrollere gére postural salinimda anlaml sekilde
artis tespit edildigi bildirilmistir®®. Yapilan bir
calismada ise alt ekstremitesinde artrit bulunan
hastalara su egzersizi uygulanmasiyla postural
salinimin azaltildigi bunun sonucunda da postural
stabilitenin arttinldigi saptanm|§t|r27. Aydog ve
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arkadaslari tarafindan vyapilan bir c¢alismada
RA‘nin dinamik ve postural stabilite Gizerine negatif
bir etkisinin oldugu, fonksiyonel durumun dinamik
dengeyi hastalik aktivitesinden daha ¢ok etkiledigi
belirtiimigtir. Bunun yani sira RA'l hastalarda
saglikli kontrollere gére postural dinamik dengeyi
etkileyen en onemli parametrelerin yas ve VKI
oldugu rapor edilmistir. Ayni calismada RA’l
hastalarda 8. stabilite diizeyinde hem GSi’de hem
de APSi'de anlamli yiikseklik tespit edildigi
biIdiriImi§tir18. Bizim g¢alismamizda ise GSi,
APSi'ye ilaveten MLSi'de de anlamh yiikseklik
tespit edildi. Yapilan diger bir ¢calismada Medio-
Lateral (ML) salinimdaki artis miktarinin yash
hastalarin fonksiyonel kapasitesini belirlemede
duyarh bir markir oldugu belirtiimis ve ML yéndeki
salinim artisinin yasl hastalarda yiksek disme
riskini tahmin etmede kullanilabilecegi
bildirilmistir’™®>.  Bu  veriyi destekler tarzda
calismamizda da RA’'ll hastalarda ML salinim ve
disme riski anlamli derecede yliksek bulunmustur.
Genel bir degerlendirme vyapildiginda RA’l
hastalarin tedavisi planlanirken digme riski
varliginin géz ardi edildigi goérulmektedir. RA’l
hastalarin neredeyse tamaminda gelisen alt
ekstremite problemlerinin kuvvet ve
propriosepsiyonu azalttigi kadar fiziksel aktiviteyi,
mobiliteyi ve postural stabiliteyi de bozdugu ve
disme riskinde artisa neden oldugu
bildiriimektedir’>*°. Toplamda 128 RA'li hastanin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin %35'’inin
onceki bir yil icinde en az bir defa dustugu tespit
edilmis. Digme 6ykilsl olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda ise disme Oykusiu olan
hastalarin yiiriime sirelerinin daha uzun, komorbit
hastaliklarinin daha fazla ve agrilarinin daha
yogun  oldugu saptanm|§t|r29. Yapilan  bir
calismada ise RA’'li hastalarda disme oraninin
genel popllasyona gore daha ylksek oldugu
bildirilmistir®.

Sonug olarak, ¢galismamizda Romatoid artritin
denge bozuklugu ve disme riski ile iligkili oldugu
ortaya konulmustur. Romatoid artritli hastalarin
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tedavileri
dejenerasyonun yavaslatiimasi
kaslarin guglendiriimesi
digmelerin

tani ile eklem
ve egzersiz ile
pozitif girisimlerin
yonelik  olumlu

planlanirken erken

gibi
engellenmesine

sonuglar ortaya koyacagi soylenebilir.
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