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Romatoid Artrit Tedavisinde Akuaterapinin Etkinligi

The Effectiveness of Aquatic Exercises in the Treatment of Rheumatoid Arthritis
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Amag: Romatoid Artrit (RA) kronik destriktif inflamatuvar bir hastaliktir. Bu calisma RA tanisiyla takip ettigimiz hastalarda akuaterapi ve
balneoterapinin etkilerini arastirmak amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Amerikan Romatizma Dernegi (ACR) tani kriterlerini dolduran ve RA tanisi konulan toplam 59 hasta dahil edildi.
Hastalar randomize olarak Ug gruba ayrildilar. Grup 1 (n= 20) balneoterapi, grup 2 (n=20) akuaterapi, grup 3 (n=19) kontrol grubu olarak kabul
edildi. Balneoterapi ve akuaterapi uygulamalari haftada bes glin, Uc¢ hafta stiresince toplam 15 seans verildi. Hastalar klinik ve laboratuvar
parametrelerce degerlendirildiler. Klinik degerlendirme; adri, sabah sertligi slresi, sis ve hassas eklem sayisi, hastalik aktivite skorlamasi
(DAS28), Modifiye Saglik Sorgulama Anketi (mMHAQ), hastanin ve doktorun global degerlendirmesi 6lciimiini icermektedir. Laboratuvar
parametreler ise eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), Creaktif protein (CRP) olup tim dederlendirme parametreleri tedavi dncesinde, tedavi
sonrasl (3. hafta) ve 3. ayda yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 54+10,7 (25-75) ve ortalama hastalik slreleri 122,3+98,1 (1-424) aydir. Akuaterapi grubunda ise
DAS 28 skorlarinda (p<0,001), hassas nokta sayisinda (p<0.005), GAS skorlarinda (p<0,005), mHAQ (p<0,05), hastanin ve doktorun global
degerlendirim sonuglarinda istatistiksel anlamli dizelme oldugu gézlendi (p<0,05). Sedimantasyon ve CRP degerleri istatistiksel anlamli
dusuktd (p<0,05). Ancak gruplar arasinda istatistiksel farklilik olmadigr gézlendi (p>0,05).

Sonug: Akuaterapi uygulamalarinin RA tanili hastalarda DAS28, agri, yasam kalitesi parametreleri Gizerine olumlu etkileri olmasi nedeniyle
tedavi protokolleri icerisinde géz éniine alinmasi gerektigini disinmekteyiz. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 10-5)

Anahtar kelimeler: Romatoid, artrit, akuaterapi, egzersiz

Objective: Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic destructive inflammatory disorder. This study is aimed to investigate the effects of
balneotherapy and aquatherapy in the treatment of RA patients.

Materials and Methods: A total of 59 patients who fulfilled the American College of Rheumatology diagnostic criteria for RA were included
this study. Patients were randomly assigned into three groups. Group 1 (n=20) received balneotherapy, group 2 (n=20) received an aquatic
exercise program and group 3 (n=19) was accepted as control group. These programs were applied five times a week, over three weeks
(15 sessions). Patients were evaluated for clinical and laboratory parameters. Clinical parameters included pain,duration of morning stiffness,
number of swollen and tender joints, disease activity score (DAS28), Modified health assessment questionnaire (MHAQ), physician’s and
patient’s global assessment and hand grip strength. Laboratory evaluation included erythrocyte sedimentation rate(ESR) and C-reactive
protein (CRP). The assessment parameters were measured before, at the end of and after 3 months of the therapy.

Results: The mean age of the patients was 54+10.7 (25-75) years and the mean disease duration was 122.3+98.1 (1-424) months. In aquatic
exercise group we observed an improvement in DAS28 scores (p<0.001), in the number of tender joints (p<0.005), in VAS scores (p<0.005),
mHAQ (p<0.05), physician’s and patient’s global assessments (p<0.05). Also there was a statistically significant decrease in ESR results in
aquatherapy group compared to other groups (p<0.05). However no statistically significant difference was obtained between three groups
(p>0.05).

Conclusion: This study shows that aquatic exercise program is beneficial in the management of DAS28, pain, HAQ parameters and should
be taken in to consideration in planning exercise therapy for RA patients. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 10-5)
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Giris

Romatoid artrit (RA) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik
inflamatuvar bir hastalik olup tedavisinde farmakolojik ajanlarin
yani sira destek tedavileri de yer almaktadir (1,2).

llik su icerisinde vyapilan egzersizler akuaterapi olarak
adlandirlmakta ve bir ¢ok nérolojik ve kas iskelet sistemi
hastaliklarinin  tedavisinde Akuaterapi;
hidrostatik basincin etkisiyle 6demin gerilemesi, kaslarda
gevseme, algojenik mediatdrlerin dokudan uzaklastirilmasi gibi
faydalar saglamaktadir. Ayrica suyun kaldirma kuvveti sayesinde
eklemlere binen yik azalmakta, su direncine karsi yapilan
egzersizler ile kas gliclenmesi saglanabilmektedir (3-6).
Balneoterapi ise belirli mineral yogunluguna ve sicakliga sahip
sularda egzersiz yapmaksizin beklemek suretiyle uygulanan kar
banyolaridir. Termomineral su kaynaklarina sahip bolgelerde
bir cok kas iskelet sistemi hastaliginin rehabilitasyonunda
balneoterapiden yararlaniimaktadir (3,7,8).

Yapilan calismalarda romatoid artrit, ankliozan spondilit gibi
inflamatuar kronik romatizmal hastaliklarda balneoterapi ve
akuaterapinin; agri ve hassas eklem sayisini azaltmanin yaninda
el kavrama glcilinde artis, sabah tutuklugunda azalma gibi
klinik paremetrelere olumlu etkilerinin oldugu g&sterilmistir
(9-11). Bu nedenle literatir bilgisinden yola ¢ikilarak RA tanisiyla
takip ettigimiz hastalarda medikal tedavi disinda hastalarin
agn ve fonksiyonel kapasiteleri Gzerine olumlu etki yapacagini
distindiglmiz akuaterapi ve balneoterapinin etkilerini
arastirmak amaciyla calismamiz planlanmistir.

kullaniimaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Amerikan Romatizma Dernegi (ACR) tani kriterlerini
dolduran ve RA tanisi konulan toplam 59 hasta dahil edildi.
Hastalar randomize olarak U¢ gruba ayrildilar. Grup 1 (n=20)
balneoterapi, grup 2 (n=20) akuaterapi, grup 3 (n=19) kontrol
grubu olarak kabul edildi. Balneoterapi grubuna 20 dakika
slreyle sadece termomineral banyo uygulamasi yapildi.
Hastalardan sicakligi 36 derece, mineral yogunlugu 1 gramin
Uzerindeki sodyum bikarbonatl, termomineral su ile dolu
kivette hareketsiz kalmalari istendi. Akuaterapi grubunda
su ici egzersizler fizyoterapist esliginde gerceklestirildi. Su igi
egzersizler; Ust ve alt ekstremite germe, eklem hareket acikhigy,
ylrime, postlr ve propriosepsiyonu arttirmayl amagclayan
egzersizlerdi. Bu egzersizler sicakligi 28-30 derece olan tedavi
havuzunda uygulandi. Egzersizler 10 kisilik gruplar halinde
yaptirildi. Yirmi glin sonunda su i¢i program sonlandirilarak RA
hastalarina yonelik ev egzersiz programlari tarif edildi ve glinde
2 kez uygulamalari énerildi. Calismaya alinan hastalar da yan
etki olusmadi ve tiim hastalar tedavisini tamamladi.

Balneoterapi ve akuaterapi uygulamalar haftada bes gin,
U¢ hafta siresince toplam 15 seans verildi. Hastalar klinik
ve laboratuvar parametrelerce degerlendirildiler. Klinik
degerlendirme; agri (Gorsel Analog Skalasi; GAS), sabah
sertligi sUresi, sis ve hassas eklem sayisi, 28 eklemde hastalik
aktivite skorlamasi (DAS28), Modifiye Saglik Sorgulama Anketi

(mHAQ), hastanin ve doktorun global degerlendirmesi (GAS)
6lcimini icermektedir. Laboratuvar parametreler ise eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), Creaktif protein (CRP) olup tim
degerlendirme parametreleri tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasi
(3. hafta) ve 3. ayda yapildilar.

Yiksek hastalik aktivitesi olanlar (DAS28>5,1), kaplica tedavisine
girmesine engel kontrolsiiz hipertansiyon ve diabetes mellitus
gibi sistemik bir hastaligi olanlar, iletisim sorunu ve kognitif
bozuklugu olanlar ve aktif malignetisi olanlar calisma disi
birakildi.

Hastalardan bilgilendirilmis gontlld olur formunu doldurmalari
istendi. Ayrica calisma icin Kocatepe Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay alind.

istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimi Tek Orneklem Kolmogorov - Simirnov testi ile
incelendi. Gruplar arasi karsilastirmalar One-Way ANOVA testi
ile yapildi. Grup ici tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalar
Wilcoxon t testi ile incelendi. p<0,05 anlamlilik siniri olarak kabul
edildi. Istatiksel degerlendirmeler SPSS 10 paket program ile
yapildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari 54+10,7 (25-75) ve ortalama hastalik
slreleri 122,3+98,1 (1-424) aydi. Hastalarin demografik verileri
Tablo 1'de sunulmustur.

Tedavi sonrasi 3. haftada gerceklestirilen ilk kontrolde;
balneoterapi grubunda DAS28 skorlarinda azalma tespit edildi
ancak bu azalma istatistiksel anlamli degildi (p=0,22). Hassas
nokta sayisinda, GAS skorlarinda, mHAQ skorlarinda, hastanin
ve doktorun global degerlendirim sonuclarinda, sedimantasyon
ve CRP degerlerinde ise istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Akuaterapi grubunda ise DAS28 skorlarinda (p<0,001),
hassas nokta sayisinda (p<0,005), GAS skorlarinda (p<0,005),
mHAQ (p<0,05), hastanin ve doktorun global degerlendirim
sonuglarinda istatistiksel anlamli dizelme oldugu g6zlendi
(p<0,05). Sedimantasyon ve CRP degerleri istatistiksel anlamli
duslktl (p<0,05). Ancak gruplar arasinda istatistiksel farklilik
olmadigi gézlendi (p>0,05).

Kontrol grubunda ise klinik ve laboratuvar parametreleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Uclincti ay kontroldeise; balneoterapi grubunda, DAS28 skorlarinda,
hassas nokta sayisinda, GAS skorlarinda, mHAQ skorlarinda,
hastanin ve doktorun global degerlendirim sonuglarinda, ESR ve
CRP degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
Akuaterapi grubunda ise, DAS28 (p=0,003), hassas nokta
sayisi (p=0,027), GAS skorlarinda (p=0,012), mHAQ skorlarinda
(p=0,029), hastanin global degerlendirim (p=0,027), doktorun
global degerlendirim sonuglarinda (p=0,024) istatistiksel anlamli
dizelme bulundu. Benzer sekilde ESR ve CRP degerlerinde
de istatistiksel anlamli didsme saptandi (sirasiyla p=0,004,
p=0,0012). Ancak gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi
goézlendi (p>0,05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Balneoterapi Akuaterapi Kontrol P
Yas (yil) 53,10+12,38 55,00+8,97 47,1549,56 0,056
Hastalik suresi (ay) 111,75+94,28 133,53+103,54 58,35+50,07 0,023
Cinsiyet (kadin/erkek) 12/8 13/7 12/7 0,949
Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi
Tablo 2. Hastalarnin baslangic, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ay kontroliindeki hastalik aktivite diizeyleri-1
Balneoterapi Akuaterapi Kontrol p
DAS28 0 3,08+0,94 3,83+0,80 2,95+0,94 0,07
DAS28 1 2,64+0,81 3,26%0,71 2,96+0,63 0,034
p (0-1) 0,22 0,000 0,940
DAS28 3 3,06+0,92 3,23+0,73 3,05+0,69 0,706
p (0-3) 0,913 0,003 0,663
Hassas Eklem Sayisi O 2,05+3,58 2,80+2,02 1,84+3,20 0,577
Hassas Eklem Sayisi 1 0,95+1,31 1,90+1,74 1,59+3,79 0,474
p (0-1) 0,206 0,014 0,470
Hassas Eklem Sayisi 3 2,11+2,72 2,00+2,34 2,05£3,25 0,993
p (0-3) 0,430 0,027 0,734
GAS (cm) 0 2,95+3,32 4,22+2,12 1,71£2,59 0,021
GAS (cm) 1 2,42+2,91 3,50+2,28 1,82+3,04 0,177
p (0-1) 0,558 0,031 0,557
GAS (cm) 3 2,1142,28 3,60+2,28 2,11+2,82 0,101
p (0-3) 0,333 0,012 0,363
mHAQ 0 0,68+0,82 0,40+0,46 0,59+0,55 0,367
mHAQ 1 0,62+0,76 0,34+0,42 0,57+0,61 0,311
p (0-1) 0,138 0,019 0,945
mHAQ 2 0,411£0,51 0,33+0,42 0,57+0,59 0,336
p (0-3) 0,139 0,029 0,837
DAS28: Hastalik Aktivite Skorlamasi, GAS: Gorsel Analog Skalasi
mHAQ: Modifiye Saglik Sorgulama Anketi
Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi

Kontrol grubunda ise klinik ve laboratuvar parametreleri
arasinda istastistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Tedavi
oncesi, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ay kontroldeki hastalik aktivitesi
ile ilgili veriler Tablo 2 ve Tablo 3'de sunulmustur.

Tartisma

Romatoid artrit tedavisinde 0zUrlulik gelisimine engel
olabilmek icin farmakolojik tedavinin yaninda nonfarmakolojik
tedavi yaklasimlarinin gerekliligi son vyillarda gittikce 6nem
kazanmaktadir. Balneoterapi bu tedavi yaklasimlarindan bir
tanesidir ve osteoartrit basta olmak Uzere bircok romatizmal
hastaligin tedavisinde kullanilmistir. Sadece osteoartrit degil
psoriatik artrit gibi inflamatuvar hastaliklarda etkin oldugunu
gbsteren calismalar vardir (12,13).

Romatoid artritte radonlu ve karbondioksitli banyolarin

etkinliginin kiyaslandigi bir calismada her iki banyo turinde
de agn duzeylerinde ve fonksiyonel durumda iyilesme oldugu
belirtiimistir (14). Mustur ve arkadaslarinin romatoid artritte
balneoterapinin etkinligini arastirdiklari calismada mHAQ ve
SF-36 skorlarinda diizelme oldugu belirtiimistir (15). Stojanovic
ve arkadaslarinin romatoid artritte de fizik tedavi yontemleri ile
kombine olarak balneoterapi kullaniimasinin DAS28 skorlarinda
ve yasam kalitesi parametrelerinde diizelme sagladidi belirtilmistir
(16). Bizim calismamizda da balneoterapi grubunda ilk kontrolde,
DAS28 skorlarinda diizelme kaydedilmistir. Balneoterapinin
etki mekanizmalari kesinlik kazanmamakla birlikte olasi etki
mekanizmalari arasinda mekanik, kimyasal ve termal etkiler s6z
konusu olmaktadir (17). Romatoid artritli hastalarda anksiyete
ve depresyon sikliginin arttigi balneoterapinin serotonin sistemi
aktivasyonu ile kendini daha iyi hissetme ve duygu durum
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Uzerine olumlu etkileri oldugu da calismalarla g&sterilmistir
(18,19). Hastanin duygu durumunun dlzelmesinin ve agrilarinin
azalmasinin hastalik aktivite skorlarina olumlu yansidigini
distinmekteyiz.

Romatoid artrit tedavisinde rehabilitasyon programinin énemi
g6z ardi edilmemekte ve son yillarda bu konudaki calismalar
gittikce artmaktadir. Ozellikle kas giicii ve eklem hareket acikligini
korumaya yonelik egzersizler 6nemli yer tutmaktadir (20-22).
Hsieh ve arkadaslar romatoid artritli hastalarda evde ve gézetim
altinda yapilan aerobik egzersizlerin etkinligini karsilastirdiklari

calismada, aerobik kapasitenin gdzetim altinda olan hastalarda
istatistiksel anlamli olarak ylksek bulmuslardir (23).

Romatizmal hastaliklarin tedavisinde karasal egzersizler kadar su
ici akuatik egzersizler de &nerilmektedir. Suomi ve arkadaslarinin
dejeneratif ve inflamatuvar artriti olan 30 hastada yaptidi
calismada; su ici egzersiz ve kara egzersiz gruplarinda kontrol
grubuna gore fonksiyonel kapasitede ve ginlik yasam aktivite
testlerinde dlizelme saglanmistir (24).

Takken ve ark.'nin juvenil idiopatik artritte akuaterapinin
etkinligini arastirdiklari calismalarinda, kontrol grubuna goére

Tablo 3. Hastalarin baslangic, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ay kontroliindeki hastalik aktivite diizeyleri-2

Balneoterapi Akuaterapi Kontrol p
Hastanin degerlendirimi 4,40+2,94 4,05+1,84 4,05+2,83 0,887
(GAS, cm) 0
Hastanin degerlendirimi 3,31+2,33 3,05+£1,93 4,11£2,66 0,360
(GAS, cm) 1
p (0-1) 0,092 0,007 0,878
Hastanin degerlendirimi 3,84+2,63 3,05+1,99 3,47+2,43 0,580
(GAS, cm) 3
p (0-3) 0,503 0,0027 0,186
Doktorun degerlendirimi 3,30+2,49 3,40+1,60 2,57+1,60 0,368
(GAS, cm) 0
Doktorun degerlendirimi 2,36%1,83 2,45+1,63 2,70+1,75 0,835
(GAS, cm) 1
p (0-1) 0,05 0,001 0,854
Doktorun degerlendirimi 2,89+2,10 2,55+1,82 2,74£1,79 0,853
(GAS, cm) 3
p (0-3) 0,428 0,024 0,420
Sedimantasyon Hizi 0 20,45£11,21 30,0+16,76 24,0+16,34 0,134
Sedimantasyon Hizi 1 19,8+£10,99 22,8+7,85 25,3+14,80 0,354
p (0-1) 0,571 0,015 0,875
Sedimantasyon Hizi 3 21,78+10,94 21,65+9,08 25,36+18,06 0,616
p (0-3) 0,936 0,004 0,727
CRP O 7,48+6,80 15,0+£16,32 7,4316,62 0,051
CRP 1 7,20£8,20 9,76+7,26 8,30+£10,54 0,656
p (0-1) 0,281 0,042 0,826
CRP 3 9,46+9,07 10,4449,24 14,69+22,11 0,511
p (0-3) 0,307 0,0012 0,554
GAS: Gorsel Analog Skalasi, CRP: C-reaktif protein
Veriler ortalama =+ standart sapma olarak ifade edildi
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fonksiyonel kapasitede artis ve hastalik aktivite skorlarinda
dizelme oldugunu ancak bu dizelmenin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirtilmislerdir (25). Tomas-carrus ve ark.'nin
calismasinda akuaterapi programlarinin fiziksel kondlsyonun,
genel saghgin ve emosyonel durumun iyilestirilmesinde olumlu
etkileri oldugunu belirtmislerdir (26). Bizim calismamizda da
akuaterapi grubunda hastalik aktivite skorlarinda istatistiksel
anlamli diizelme kaydedilmistir. Su icinin egzersiz icin ideal bir
ortam olusturmasinin, egzersizlerin daha agrisiz yapilabilmesi,
tedavinin baslangi¢ asamasinda hastalarin motivasyonunu
arttirarak egzersizlerini daha duzenli yapmalarini saglayarak,
iyilesmeyi ve agrida daha fazla azalmayl saglayarak etkili
olabilecegini dislinmekteyiz.

Literatlirde inflamatuvar artritlerde egzersizlerin fonksiyonel
durum ve laboratuvar parametrelerine etkisi arastirildiginda bir
cok calismaya rastlanmistir. Buljina ve arkadaslarinin calismasinda
romatoid artritte 3 hafta boyunca uygulanan egzersiz ve fizik
tedavi grubunda kontrol grubuna goére ESR'deki azalmanin daha
fazla oldugunu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmisler ancak bu etkinin nasil meydana geldigini agiklamanin
ise zor oldugunu soylemislerdir (27). Romatoid artritte egzersizler
immdiin sistem hdcreleri Uzerinde etkili olarak hastalik aktivitesi
lzerinde olumlu etkiler saglayabilmektedir. Navarro ve ark.'nin
calismasinda tip 2 kollojen ile indliklenen artriti olan ratlara 6 hafta
boyunca ylizme egzersizleri verilmis, immun sistem hucrelerinin
inaktive oldugunu, plazma kortizol ve interlékin-2 dlizeylerinin ise
yukseldigini belirtmislerdir (28). Bizim ¢alismamizda da akuaterapi
grubunda ESR de disls daha fazla olmustur. Mekanizmasi
net olmasa da plazma kortizol dizeylerindeki yikselmenin ESR
dustslinde etkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Akuaterapi programlarinin optimum siresi konusunda kesin bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Calismalarda ortalama 12 haftalik egzersiz
programlarina yer verilmistir (7,29). Bizim calismamizda 3 haftalik
bir program haftada 5 gln uygulanmistir. Daha uzun sireli egzersiz
programi ile daha iyi sonuglar alinabilece@i géz énline alinmalidir.
Herhangi bir kontrendikasyonu olmayan her hastada su ici
egzersizler sagladiklari bir cok avantajlari nedeniyle guvenle
Onerilebilir. Egzersiz ortami olarak su iginin kullanilmasinin getirdigi
bir cok olumlu faktérin yaninda, bu konuda deneyimli personel
azligi, egzersiz yapmaya uygun havuz ortamlarinin bulunmasinda
guclikler, tedavi icin harcanan zamanin daha fazla olmasi, kara
egzersizlerine gére biraz daha fazla ek maliyet gerektirmesi
akuaterapi programlarini sinirlayan en 6nemli etkenler olarak
gériinmektedir. Biz ¢alismamiz sonucunda, romatoid artritte
akuaterapi programlarinin, hem laboratuvar hem de klinik
parametreler Uzerine etkili bir yéntem oldugu, ancak bu sonucun
yapilacak yeni calismalarla desteklenmesi gerektigi kanisina
vardik. Hasta sayimizin az olmasi, hastalarin tedavi strelerinin
kisaligi ve takip siremizin kisa olmasi calismamizin eksik yonleridir.
Sonucg

Akuaterapi uygulamalarinin RA tanili hastalarda DAS28, agri,
yasam kalitesi parametreleri Uzerine olumlu etkileri olmasi
nedeniyle tedavi protokolleri icerisinde g6z 6nline alinmasi
gerektigini distinmekteyiz.
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