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Diz Osteoartritinde Propriyosepsiyon Egzersizlerinin Disme Riski
Uzerine Etkisi

The Effect of Proprioception Exercises on the Risk of Fall in Knee Osteoarthritis

Ali Hakan Aydemir, Omer Faruk Sendur*, Giilnur Tasci Bozbas*

Mersin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Mersin, Tirkiye
*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye

Amag: Bu calismada primer diz osteoartritli hastalarda propriyosepsiyon egzersizlerinin dlisme riski Gizerine olan etkisini arastirmayl amacladik.
Gerec ve Yontem: Poliklinige basvuran hastalar arasindan Amerikan Romatoloji Dernegi'nin kriterlerine gore diz osteoartriti tanisi konan
hastalar degerlendirmeye alindi. Bunlar arasindan Kellgren-Lawrence kriterlerine gore evre 2-3 olan 50 hasta (38 kadin ve 12 erkek) calismaya
alindi. Hastalara 10 glin boyunca fizyoterapist esliginde propriyosepsiyon egzersizleri uygulandi. Daha sonra 6 aylik ev egzersiz programi
verildi. Diz osteoartritli hastalarda disme riskini belirlemede 8 ayri pozisyonda Ol¢lim yapan statik postirografi cihazi (Tetrax, Sunlight Medical
Ltd, israil) kullanildi. Fonksiyonel durum Lequesne indeksi ve agr siddeti Visual Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
baslangicta, 15. glinde ve 1., 3. ve 6. aylarda yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 58,78+7,83 idi. Propriyosepsiyon egzersizleri sonrasinda hastalarin 15. gindeki ilk
degerlendirmelerinde diisme riski, VAS skoru ve Lequesne indeksinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0,001). Bu iyilesmenin 6.
aydaki degerlendirmede artarak devam ettigi gorulda.

Sonug: GUnUmdizde dismeler gerek tibbi, gerekse ekonomik sonuglari nedeniyle blylik énem tasimaktadir. Diz osteoartritinin diisme riskini
arttirdigi da bilinmektedir. Calismamizin sonuglarina gére diz osteaoartritli hastalarin tedavisinde uygulanacak proprioseptif egitimin hem
disme riskini azaltmada, hem de fonksiyonel durumu diizeltmede 6nemli katkilar saglayabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, propriyosepsiyon, disme riski

Abstract

Obijective: The aim of this study was to investigate the effect of proprioception exercises on the risk of fall in primary knee osteoarthritis
patients.

Materials and Methods: Patients diagnosed with knee osteoarthritis according to the American College of Rheumatology criteria were
evaluated among the patients who applied to the outpatient clinic. Among them fifty patients (38 female and 12 male) who were graded as
phase 2 or 3 according to Kellgren-Lawrence criteria were included in this study. Proprioception exercises were performed to patients for 10
days in company with physiotherapists. Thereafter patients were given a 6 months of home exercise program. The risk of fall in patients with
knee osteoarthritis was assessed by Tetra-axiometric posturographic device (Tetrax, Sunlight Medical Ltd, Israel) that measures in 8 different
positions. Functional status was assessed by Lequesne index and pain intensity by visual analogue scale (VAS). The assessments were made
in the beginning, on the 15t day and in 1st, 3rd and 6t month.

Results: The mean age of the patients was 58.78+7.83 year. A statistically significant improvement in the risk of falls, VAS score and Lequesne
index was determined in the first assessment on 15th day after proprioceptive exercises (p<0.001). In the assessment in 6th month, it was
observed that this improvement increasingly continued.

Conclusion: At the present time, the falls are of great importance due to their medical and economic consequences. At the same time it
is known that knee osteoarthritis increases the risk of falls. According to the results of our study, we think that proprioceptive training in
the treatment of patients with knee osteoarthritis may provide important contributions both in reducing the risk of falls and in improving
functional status.
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Giris

Diisme, Diinya Saglk Orgitli (DSO) tarafindan ileri yasta en
Onemli saglik problemlerinden biri olarak kabul ediimektedir
(1-3). 2004 yilinda DSO tarafindan hazirlanan raporda yaslilarin
Ugte birinin dismeye maruz kaldigi belirtiimistir. Disme
sonrasinda ise bu kisilerin %20-30'unda hareket ve bagimsizligin
azaldigi ve erken Olim riskinin arttigr bildirilmistir (2). Disme
olgulari incelendiginde yaklasik %30'unda medikal tedaviye
ihtiyag duyuldugu saptanmistir (4). Bu durum gelismis Ulkeler
acisindan énemli bir ekonomik sorundur. BUtln bu tibbi ve
ekonomik sonuglar dikkate alindiginda diismeye neden olan
risk faktorlerinin belirlenmesi ve dismeleri énlemeye yonelik
koruyucu tedbirlerin alinmasi blyik énem tasimaktadir.

Diz osteoartritinin disme riskini arttirdigi cesitli calismalarla
gosterilmistir (5-7). Osteoartrit, eklem kikirdaginda kayip,
subkondral kemikte hasarlanma ve osteofit olusumuyla
karakterize, kronik, dejeneratif bir eklem hastaligidir (8). Elli
yas Uzerindeki insanlarin %35‘inde osteoartrit gorilmektedir
ve en sik etkilenen eklem ise dizdir (9). Diz osteoartritinde
eklem kapstll, ligamentler, meniskUsler, tendon ve kas
gibi yapilarda olusan hasara bagl olarak propsiosepsiyon
bozulmaktadir (10-13). Propriyosepsiyon, eklem pozisyonunu
algilama yetenegidir ve postural stabilitenin saglanmasinda ve
strdurtlmesinde 6nemli rol oynamaktadir (14). Diz osteoartritli
hastalarda proprioseptif sistemde ortaya c¢ikan bozukluga
bagl olarak yeterli néromuskdler kontrol saglanamamakta ve
bdylece koruyucu kas aktiviteleri yerine getirilememektedir. Bu
duruma bagl olarak da dusme riskinde artis meydana geldigi
distnllmektedir (15). Bu nedenle calismamizda diz osteoartritli
hastalarda propriyosepsiyon egzersizlerinin disme riski Uzerine
olan etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma primer diz osteoartritinde dlsme riskini
degerlendirdigimiz calismanin  devami olarak planlandi.
Poliklinige diz agrsi nedeniyle basvuran 40-80 yas arasl
hastalardan, Amerika Romatizma Dernegi kriterlerine gore
primer diz osteoartriti teshisi konanlar degerlendirmeye alind.
Bunlar arasindan eklemde aktif sinoviti olanlar, alt ekstremite
travmasl veya cerrahisi gegirmis olanlar, propriyosepsiyonu
bozan noérolojik ya da vestibller sorunu olanlar, mental durum

bozuklugu olanlar ve egzersiz yapmaya engel ek hastaligi
olanlar calisma disi birakildi. Hastalarin diz grafileri Kellgren-
Lawrence kriterlerine gére derecelendirilerek evre 2-3 diz
OA olan 50 hasta (38 kadin ve 12 erkek) calismaya dahil
edildi (16). Calismaya yerel etik kurul onayr Adnan Menderes
Universitesi Etik Kurulu'ndan (onay no: 2007/00175) alinmis
olup, hastalardan yazili onamlari da alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara 10 giin boyunca fizyoterapist
esliginde propriyosepsiyon egzersizleri uygulandi ve &gretildi.
Daha sonra hastalara 6 aylik ev egzersiz programi verildi (Tablo
1). Egzersizlerin her biri evde giinde iki kez ve en az 10 tekrarli
uygulandi. Bu slrecte siddetli agri oldugu zaman analjezik
kullanmalarina izin verildi. Disme riski, agri ve fonksiyonel
durum baslangicta, 15. glin ve 1., 3. ve 6. aylarda olmak Uzere
toplam 5 kez degerlendirildi. Kontrol giinlerinde analjezik
kullanimina izin veriimedi.

Disme riskini degerlendirmede statik postirografi cihazi
(Tetrax, Sunlight Medical Ltd, Israil) kullanildi. Cihaz calisma
Oncesinde kalibre edildi. Hastalar her bir pozisyonda 32
saniye kaldiklari 8 farkli pozisyonda degerlendirildi. Olciimler
sonucunda Tetrax* yaziim programi araciligiyla diisme indeksi
hesaplandi. Dusme indeksi arttikga disme riski artmaktaydi
(17).

Hastalarin agrisi visual analog skala (VAS) ile degerlendirildi.
Fonksiyonel durumu degerlendirmede ise Lequesne indeksi
kullanildi.  Lequesne indeksi enflamasyon (gece agrisi,
sabah tutuklugu), agn (ylrtrken, otururken), fiziksel
performans (ylrime mesafesi) ve fonksiyonel yetersizligin
degerlendirildigi sorulardan olusmaktadir. Her soru 0-2
puan araliginda skorlanarak maksimum 24 puan Uzerinden
degerlendiriimektedir. Bu indeks diz osteoartritinde gegerli
ve glvenilir bir ankettir ve Tirkce versiyonunun gegerlik ve
guvenilirligi de gosterilmistir (18,19).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 14.0" ile yapildi. Tanimlayicl istatistiklerde
ortalama + standart sapma (ort£SS) kullanildi. Degerlendirilen
parametrelerin  farkli donemlerdeki degisimini saptamak
amaciyla tekrarli dlclimlerde varyans analizi uygulandi. P<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1. Diz osteoartritli hastalara uygulanan propriyosepsiyon egzersizleri

Propriosepsiyon egzersizleri

1-10 giin egzersizleri

Ev egzersiz programi

. Gozler kapali olarak 20 saniye ayakta dengede durma
. Gozler acik tek ekstremite Uzerinde 20 saniye durma
. Topuk ve parmak ucunda durma

. Gozler kapali tek ekstremite Uizerinde 20 saniye durma
. Gozler acik 10 metre yurlime

. Gozler kapali 10 metre yirime

. Denge tahtasi egitimi

. izometrik egzersizler

OooONOUTDS WN =

. Gozler acik tek ekstremite Uzerinde 6ne, arkaya, yanlara egilme

1. ik 10 glin yapilan egzersizlerin yumusak zeminde
yapilmasi

2. Kol destegi olmadan sandalyeye oturup kalkma

3. Pliometrik egzersizler (30 cm yUkseklikten adimlayarak
gecme)

4. Gozler agik 10 metre geri yurlime
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Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 58,78+7,83 idi.
Hastalarin tedavi Oncesi, tedaviden sonra 15. gin, 1., 3. ve
6. ayda dlsme riski, VAS ve Lequesne indeksi degerleri Tablo
2'de g6sterilmistir. Hastalarin 15. gtindeki degerlendirmelerinde
dlisme riski, VAS skoru ve Lequesne indeksinde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme oldugu goéruldi (p<0,001). Bu iyilesmenin
6. ayda da artarak devam ettigi saptand (Sekil 1).

Tartisma

Diz osteoartrit hastalarda propriyosepsiyon egzersizlerinin
disme riski, agr ve fonksiyonel durum Uzerine etkisinin
incelendigi bu calismada, tedavinin 15. glnlnden itibaren
bu parametrelerde belirgin iyilesme oldugu saptandi. Avrupa
Romatoloji Dernegi tarafindan 2013 yilinda hazirlanan énerilerde
diz osteoartritinde tedavinin farmakolojik ve nonfarmakolojik
tedavi kombinasyonunu icermesi gerektigi belirtiimektedir (20).
Egzersizin ise diz osteoartritinde kanit dlizeyi 1B ve &neri glcu
A'dir (21). Diz osteoartritinde egzersizin énemi bilinmekle
birlikte, bu calisma propriyosepsiyon egzersizlerinin dlisme riskini
azaltmadaki etkisini géstermesi agisindan oldukca dnemlidir.
Denge kontroll duysal sistemlerin (gorsel, vestibuler ve
propriyoseptif sistemler) koordineli ¢alismasina baglidir. Bu
sistemin bir komponenti olan proprioseptif duyu da eklemlerin
stabilitesinin  saglanmasi ve sitrdlrilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (15). Diz osteoartritli kisilerde eklem cevresi
yapilarda olusan hasara bagli olarak propriyosepsiyon kaybi
ortaya cikmaktadir (11-14). Yasla propriyosepsiyon duyusunun
azaldigi bilinmekle birlikte, osteoartritli olgularda ayni yas ve
cinsteki kontrollere gére propriyosepsiyon duyusunda belirgin
kayip oldugu gdsterilmistir (14,22). Propriosepsiyondaki bozulma
ile denge kontrolinin duysal yollarindan biri bozulmakta ve
buna bagll olarak disme riskinde artis meydana gelmektedir.
(5,10-14).

Propriyosepsiyon egzersizleri ile dinamik kas stabilizasyonunun
saglanmasi, her pozisyon ve harekette eklemin kognitif
kontrollnln artinimasi amaglanir (23). Diracoglu ve ark. (24)
Lin ve ark. (25) yaptiklari calismalarda diz osteoartritli hastalarda
propriyosepsiyon egzersizleri ile propriyosepsiyonda anlamli
dizelme oldugunu gostermislerdir. Lee ve Lee (26) ise diz
osteoartritli hastalarda propriosepsiyon egzersizlerinin dengeyi
duzelttigini saptamiglar. Ancak bu calismalarda propriyosepsiyon
egzersizlerinin  dogrudan disme riski Uzerine olan etkisi
incelenmemistir. Bu egzersizlerin yasli populasyonda dlsme

riskini azalttigi gosterilmis olmasina ragmen, bu c¢alismalarda
diz osteoartritli popllasyon ayri olarak degerlendirilmemistir
(4,27,28). Sazo-Rodriguez ve ark. (9) ise diz osteoartritli
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Sekil 1. Diz osteoartritli hastalarda baslangig, 15. gln, 1. ay, 3.
ay ve 6. ayda dusme riski, Lequesne indeksi ve gdrsel analog
skalasi degisimleri

VAS: Visual analog skala

Tablo 2. Diz osteoartritli hastalarda baslangig, 15. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda gorsel analog skalasi, Lequesne ve

diisme indeksi verileri (ortalama * standart sapma)

Baslangi¢ 15. giin 1. ay 3. ay 6. ay
VAS 6,40+2,36 6,14+2,08** 5,46+2,00* 5,26+1,84* 5,04+1,89*
Lequesne 11,48+3,59 10,38+3,32* 9,66+2,95* 8,96+2,89* 8,40+2,82*
Dlsme indeksi 52,58+25,53 41,88+20,84* 37,74+17,98* 34,72+£19,76* 34,16£17,87*
VAS: Visual analog skala, *p<0,05, *p<0,001 (baslangic verilerine gére)
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hastalarda ndéromuskiler glclendirme programi ile 8
haftanin sonunda disme riskinde anlamli azalma oldugunu
saptamislardir. Ancak bu calisma ile sadece propriyosepsiyon
egzersizlerinin etkisini degerlendirmek mimkuin degildir. Duman
ve ark. (29) diz osteoartritinde propriyosepsiyon egzersizlerinin
balans Uzerine etkisini incelemisler ve bizim sonuclarimizin
aksine egzersizlerin dusme riskini azaltmadigini saptamislardir.
Sonuglar arasindaki farklilik, bu calismadaki hastalarin daha yash
(64+3,7 yil) ve daha ileri evre diz osteaortritli (Kellgren-Lawrence
evre 3 ve 4) olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Agri diz osteoartritinde en sik ve en dnemli sikayetlerden biridir.
Bu nedenle agrinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi tedavide
oldukga 6nemlidir. Lee ve Lee (26) bizim sonuclarimiza benzer
sekilde propriyosepsiyon egzersizlerinin agriyl azaltmada etkili
oldugunu gostermislerdir. Agri, o ekleme olan yiklenmeyi
azaltarak, eklem cevresi kaslarin refleks motor cevabini olumsuz
etkilemektedir. Nitekim diz osteoartritinde agrinin postural
stabiliteyi etkileyen unsurlardan biri oldugu daha Onceki
calismalarla da g6sterilmistir (30-33). Bu nedenle calismamizda
saptadigimiz dlisme riskindeki azalmada agrisinin azaltilmasinin
da etkili olabilecegini dustnduk.

Calismanin Kisithliklar

Ancak hastalarimizin  siddetli agri durumunda analjezik
kullanmalarina izin  vermemis olmamiz ve kullanimlarini
degerlendirmeye almamamiz calismamizin eksikligidir.

Diz osteoartritli hastalarda agri disindaki diger bir sorun glnlik
yasam aktivitelerinde ortaya ¢ikan zorluktur. Bu calismada énceki
calismalara benzer sekilde propriyosepsiyon egzersizlerinin
fonksiyonel durumda anlamli iyilesme sagladigini saptadik
(24,25,34).

Sonug

Bu calisma diz osteoartritli hastalarda propsiyosepsiyon
egzersizlerinin disme riskini azalttigini gdstermesi acisindan
olduk¢a 6nemlidir. Dismeleri dnlemenin son derece 6nemli
oldugu ginimiz kosullarinda uygulanacak bir rehabilitasyon
programi ile diisme riskinin azaltilmasi gerek sosyal ve gerekse
ekonomik acidan oldukca énemlidir.
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