90

Orijinal Makale / Original Article

Saglikl Kisilerde ve Diz Osteoartritli Hastalarda
Propriosepsiyon Duyusunun Karsilastirilmasi

Comparison of the Sensation of Proprioception Between
Healthy Persons and Patients with Knee Osteoarthritis

Demirhan DIRACOGLU, Resa AYDIN, Akin BASKENT

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci dizde osteoartrit (OA) tanisi konan hastalarla,
ayni yas grubundaki saglikh kisileri propriosepsiyon duyu diizeyi acisindan
karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya evre | ve Il primer diz OA'si bulunan 29 kadin
hasta ile 20 saglikli kadin alindi. Propriosepsiyon duyusu olgimleri her iki
diz ekleminde reprodiksiyon yéntemi kullanilarak 10 ayri acgida yapildi.
Proprioseptif duyu diizeyi ile ters orantili olan Ortalama Mutlak Agisal Ha-
ta (OMAH) degerleri hesaplandi.

Bulgular: OA'll hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve viicut kitle indeksi
(VKI) acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Propri-
osepsiyon dl¢im sonucuna gore, sag dizde OMAH dederleri OA'll hasta gru-
bunda kontrol grubuna gére anlamh olarak yiksekti (p<0,05). Sol dizde de
hasta grubunda, kontrol grubuna gére OMAH daha yUksek olmakla birlikte,
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,154). Sag ve sol diz arasinda
OMAH degeri acisindan orta derecede pozitif anlamli korelasyon vardi
(p<0,01, r=0,61). )

Sonug: Ayni yas ve VKI'ye sahip kontrollerle karsilastildiginda, diz OA'll has-
talarda propriosepsif duyu keskinligi azalmistir. Ancak bu farkhlk, sadece
dominant bacakta istatistiksel olarak anlamhidir. Dolasiyla diz OA'sinda prop-
rioseptif duyu bozuklugunun éncelikle dominant bacadi etkiledigi distnal-
mustir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2005,51(3):90-93

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, diz, propriosepsiyon

Summary

Objective: The aim of this study was to compare patients diagnosed as ha-
ving knee osteoarthritis (OA) with healthy people of the same age group
with respect to the level of proprioceptive sense.

Materials and Methods: Twenty-nine female patients with stage I and Il pri-
mary OA and 20 healthy female subjects were included in the study. Me-
asurements of the sensation of proprioception were carried out in both
knee joints at 10 separate angles using the reproduction method. The Ave-
rage Absolute Angular Error (AAAE) values that were inversely proporti-
onal to the level of proprioceptive sense were calculated.

Results: There was no statistically significant difference between the pati-
ent group with OA and the control group with respect to age and body
mass index (BMI) (p>0.05). According to the proprioception measurement
result, the AAAE values for the right knee were significantly higher in the
patient group with OA compared to the control group (p<0.05). Although
the AAAE values in the left knee were also higher in the patient group than
in the control group, the difference was not statistically significant
(p=0.154). There was a moderately positive significant correlation between
the right and left knee with respect to AAAE value (p<0.01, r=0.61).
Conclusion: Compared with control subjects of the same age and BMI, prop-
rioceptive sense acuity is decreased in patients with knee OA. However, this
difference is statistically significant only in the dominant leg. Therefore, this
finding suggests that in knee OA proprioceptive sense impairment primarily
affects the dominant leg. Turk J Phys Med Rehab, 2005;51(3):90-93
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Giris

Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte ileri yaslarda daha
sik gorulen osteoartrit (OA) ve benzeri hastaliklar, hem tibbi hem de
ekonomik acidan cok daha énemli hale gelmektedir (1). OA kas-iskelet

sisteminin en sik gorilen hastaliidir (2). 75 yas Uzerindeki kisilerin ise
%80'inde OAnin Klinik bulgularina rastlanmaktadir (3). Ozellikle yasl
insanlarda olmak Uzere sakatligin dnde gelen nedenlerinden biridir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 50 yasin (izerindeki erkeklerde iske-
mik kalp hastaliklarindan sonra is glicti kaybinin ikinci en sik nedenidir
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ve tedavisi yillik harcama agisindan romatoid artritten 7 kat daha mas-
raflidir (4,5).

OA, Amerikan Romatoloji Dernedi (American College of Rheuma-
tology (ACR)) tarafindan, “eklem kikirdaginin bozulmus yapilanmasi
nedeniyle eklem semptomlarina yol acan, ilave olarak eklem kenarla-
rindaki kemiklerde degisiklikler yaratan durumlarin heterojen bir gru-
bu" olarak tanimlanmaktadir (6).

Radyolojik olarak OA'nin en sik gorildiugi eklem, basta distal in-
terfalangial (DIF) eklemler olmak (izere el eklemleri olmasina karsilik,
semptomatik olarak en sik tutulan diz eklemidir (7).

OA gelisiminde ileri yas, kadin cinsiyeti, aile 6yklsd, etnik kimlik,
konjenital anomaliler, obezite ve hipermobilite gibi risk faktorlerinin
yaninda travmatik etkenler ve mesleki asiri kullanim gibi mekanik fak-
torlerin rol oynadigi bilinmektedir (8-10).

Propriosepsiyon; eklemler ve bunlari saran dokularda bulunan re-
septorler aracilidiyla olusan néral inputlarla saglanan eklem ve ekst-
remitenin pozisyon algisidir (11). Ya da daha basitge, “vicut bélumleri-
nin uzaydaki konumundan biling ve bilingdisi diizeyde haberdar olma
yetenegi” seklinde tanimlanabilir (12,13). Proprioseptif duyu eklem sta-
bilitesinin saglanmasinda ve siirdirilmesinde énemli rol oynamakta-
dir (14,15). Proprioseptif bilginin (i¢ ana kaynadi olan mekanik, vestibi-
ler ve vizlel veriler afferent yollarla merkezi sinir sisteminin ¢ kont-
rol kademesinde yani spinal kord, beyin sapi ve beyin korteksinde de-
Jerlendirildikten sonra, efferent yollarla geri déner ve hareket siste-
minde uygun motor yanitin olusmasini saglar (16).

Diz ekleminde propriosepsiyon kaslar, tendonlar, eklem kapsuld,
krusiat ve kollateral ligamanlar, meniskdsler, meniskis baglari ve deri-
deki reseptoérlerden gelen afferent sinyallerin entegrasyonundan kay-
naklanmaktadir (15).

Proprioseptif duyunun yetersiz ya da bozuk olmasinin, fonksiyo-
nel olarak yiriime hizinda azalma, adim uzunlugunda kisalma, total
ylriime siresinde azalma ve yUriyds ritminde bozulma ile birlikteligi
gosterilmistir (17,18).

Bu ¢alismanin amaci, diz OA'll hastalarda propriosepsiyon duyu
diizeyinin ayni yas grubundaki saglikli kisilerle karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yéntem

Bu amacla calismaya poliklinige basvuran, ACR kriterlerine gore
primer diz OA'si tanisi konan ve Kellgren-Lawrence skalasina gére ev-
re | ve II" de bulunan 29 kadin hasta ve 20 saglikli kadin alindi (19,20).

Calismaya sekonder OA'ya neden olabilecek hastaligi bulunan has-
talar ile aktif sinoviti bulunan, son 6 ay iginde ciddi diz travmasi ya da
cerrahi operasyon geciren, diz eklemine artroskopi uygulanan ya da
intraartikler steroid ve hyallronik asit enjeksiyonu yapilan hastalar
ile eslik eden romatolojik ve vestibiiler hastaligi olan hastalar ve daha
Once profesyonel olarak spor yapmis ya da hipermobilitesi bulunan
hastalar dahil edilmedi.

Hastalara ve kontrol grubunda yer alan kisilere ¢alisma hakkinda
yazili ve s6zlu olarak bilgi verildi ve onaylari alind.

Propriosepsiyon Ol¢iimii

Propriosepsiyon duyusunun degerlendirilmesi amaciyla pek cok
degisik test 6ne sirllmuistdr. Bu testler arasinda eklem pozisyon du-
yusunu dederlendiren reprodiksiyon testleri (15,21), kinestezi duyusu-
nu 6lcen esik testleri (22) ile hamstring refleks kontraksiyon latansi 6l-
¢limu (23) sayilabilir. Bu calismada, eklem pozisyon duyusunu deger-
lendiren reprodiksiyon testlerinden, oturur pozisyonda pasif-aktif
yontem kullaniimistir. Beynnon ve ark. (16) tarafindan bu yontemin
propriosepsiyonu degerlendirmede gecerliligi ve tekrarlanabilirligi
gosterilmistir. Propriosepsiyon duyusunun 6l¢imu icin kullanilan di-
zenekte Biodex System 3 Pro Multijoint System® izokinetik dinamo-
metresinden (Biodex Medical Inc, Shirley/NY, USA) yararlanilmistir
(Resim 1). Hasta ve kontrol grubundaki deneklerden 20°-60° arasinda
pasif olarak 5 saniye sireyle konumlandirilan 10 sabit diz fleksiyon aglI-

sini tekrar olusturmalari istenmistir (Sekil 1). Bu islem birer glin arayla
Uc kez tekrar edilerek her aci icin bu ¢ glindn ortalamasi alinmistir.
Test sirasinda ortamin sessiz, sabit sicaklikta olmasina dikkat edilmis,
deneklerin gozleri kapali tutulmustur.

Her aci icin “mutlak agisal hata” degeri elde edilmis, daha sonra
10 ayri acligin elde edilen “mutlak agisal hata" degerlerinin ortalama-
si olan “ortalama mutlak agisal hata (OMAH)" deGeri hesaplanmistir.
OMAH dederi proprioseptif duyu keskinlidi ile ters orantilidir.

Veri Analizi

istatistiksel analiz icin SPSS bilgisayar programinin 11.0 versiyonu
kullanilmistir. istatistiksel analizlerde Student-t testi ve Pearson kore-
lasyon katsayisi kullaniimis, anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular

OA'll hasta grubunun yas ortalamasi 51,68%79 yil, kontrol grubu-
nun yas ortalamasi ise 48,25%6,3 yil idi. Ayni sekilde OA'll hasta gru-

R - TR

Resim 1: Diz ekleminde propriosepsiyon 6l¢iim diizenegi (Biodex 3
Pro Multijoint System® izokinetik dinamometresi)

Sekil 1: Propriosepsiyon 6lglimiiniin sematik olarak gosterilmesi.
A. Hareket sinirlari, B. Baglangig ve dinlenme agisi, C. Test agilar
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bunda viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 28,61%5,5, kontrol grubun-
da ise 26,47+4.7 olarak bulundu. Her iki grup arasinda yas ve VKi acl-
sindan fark yoktu (p<0,05, p<0,05).

Hastalarin % 51'i ev hanimi, %34,7'si emekli, %6,I'i memur, %4,1'i
isci, %4,1'i diger mesleklerden idi.

OA'l hasta grubunun %93,1'inde, kontrol grubunun ise %90'Inda
dominant taraf sag idi. Hasta grubunda her hastada her iki diz de et-
kilenmis olmakla birlikte %62 oraninda adirlikli olarak etkilenen diz
sag idi.

Propriosepsiyon 6l¢timleri incelendiginde, sag dizde OMAH deger-
leri OA'll hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiksek-
ti (p<0,05). Sol dizde de hasta grubunda, kontrol grubuna gére OMAH
daha yiksek olmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,154) (Tablo 1) (Grafik 1 ve 2).

Hasta ve kontrol gruplarinda sag ve sol diz arasinda OMAH agisin-
dan orta derecede pozitif anlamli korelasyon vardi (p<0,01, r=0,617).
Ayni sekilde arastirilan tiim acilardaki mutlak acisal hata degerleri sag
ve sol dizde pozitif anlamli korelasyon gdstermekte idi (p<0,01).

Tartisma

Bu arastirmada diz OA'll bireylerde ayni yas ve VKi'ye sahip saglik-
I bireylere gore reprodiksiyon yéntemi ile incelendiginde propriosep-
siyon duyusunun daha kéti oldugu gosterilmistir.

Yapilan pek cok arastirmada yasla birlikte propriosepsiyon duyu-
sunun azaldigi gdsterilmistir (14,24,25). Bazi yazarlarca proprioseptif
yetersizligin yaslanmanin dogal bir sonucu oldugu ileri strdlmastir
(26). Ancak farkli propriosepsiyon 6l¢iim ydntemlerinin kullanildigi ce-
sitli arastirmalarda, OA'li kisilerde ayni yas grubundaki kontrollere go-
re propriosepsiyon duyusunun daha kot oldugu gosterilmistir
(14,27,28). Buna gore propriosepsiyon kaybi yalnizca yaslanma ile acik-
lanamaz. Petrella ve ark./nin (29) yaptiklari bir calismada, ayni yas

Tablo 1: Sag ve sol alt ekstremitede OA’li hasta ve kontrol gru-
plarinda OMAH dederleri.

OMAH OA'li Hasta Grubu | Kontrol Grubu p

grubundaki kisiler arasinda, aktif yasam stirenlerle daha sedanter ya-
sam sirenler arasinda proprioseptif keskinlik acisindan fark oldugu
gorulmektedir. 65 yasin Uzerindeki kisilerde dnemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olan diigmenin dnemli bir nedeni de proprioseptif
bozukluktur.

OAlyla birlikte tesbit edilen propriosepsiyon bozuklugunun hasta-
li§in sonucunda mi ortaya ¢ikti§i ya da propriosepsiyon bozuklugunun
mu OA'ya neden oldugu bilinmemektedir. Glnlik yasam aktiviteleri si-
rasinda diz eklemi sayisiz travmatik uyariya ve tekrarlayan ytklenme-
lere maruz kalmaktadir. Eklemin bu yipratici etkilerden korunabilmesi
ve vicut agirhginin eklemde uygun dagiliminin saglanmasi icin mi-
kemmel bir eklem stabilitesine ihtiyaci vardir. Normalde bu stabilizas-
yon asll olarak kemik geometrisi ve aktif kas kontraksiyonu ile sagla-
nir (14). Ligamanlar ve eklem kapsuilt gibi yapilar da eklem hareketi sI-
rasinda stabilizasyona katkida bulunmak Uzere devreye girer (12). Ha-
reket sirasinda eklem ve c¢evresindeki bu yapilar mekanik olarak geri-
lir ve zorlanir. Bunun sonucunda uyarilan reseptorler merkezi sinir sis-
temine gdnderdikleri afferent bilgi ile hareket ve pozisyonun biling di-
zeyinde algilanmasina yardim eder. Algilanan viicut pozisyonun ge-
rektirdigi motor aktivasyon proprioseptif bilgi sayesinde uygun za-
manli ve esglidimli olarak yapilabilir (18).

Proprioseptif sistemin yetersiz ¢calismasi, néromuskuler kontroliin
yeterli diizeyde yapilamamasina, koruyucu kas aktivitelerinin yerine
getirilememesine ve eklem stabilizasyonunun bozulmasina neden ola-
bilir (30). Bu durumda, eklem disardan gelecek travmatik uyarilara
karsi savunmasiz durumda kalir. Eklem yapilarinin artarak maruz kal-
digi bu travma, propriosepsiyonun kaynagi olan mekanoreseptorlerin
de yapisal olarak bozulmasina neden olacak, b&ylece propriosepsiyon
daha da bozulacaktir (15) (Sekil 2). Bunun bir érnedi olarak periferik
duyusal néropatiye neden olabilen diyabet, lepra ya da tabes dorsalis
gibi hastaliklar sonucunda ciddi bir artrit formu olan Charcot artropa-
tisi gelisebilmektedir.

Diger yandan diz eklemindeki baglar ve kapsdl yapilarindaki olu-
sabilecek zedelenmeler (travma, dejenerasyon vb.) proprioseptif du-
yuyu azaltmaktadir. Irrgang ve ark. (30) baglara ve kapsiile ait zede-
lenme sonucu olusan azalan proprioseptif duyuyu tanimlamak icin
“artiktler deafferentasyon” terimini kullanilmislardir. Azalan propri-

Sag Ekstremite 15,95+12,8 6,78%4,7 0,05 oseptif duyunun, mekanoreseptérlerin dogrudan zarar gérmesinden
Sol Ekstremite 14,51+11,0 10,63%5,5 >0,05 ya da bag ve kapstl yapilarinin laksite artisi sonucunda (hipermobili-
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Grafik 1. OA'l hasta ve kontrol gruplarinda sag alt ekstremitede
OMAH degerlerinin dagilimi

Grafik 2: OA’ll hasta ve kontrol gruplarinda sol alt ekstremitede
OMAH degerlerinin dagilimi
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te), mekanoreseptdr gerilim hassasiyetinin azalmasindan kaynaklan-
digi dustintlebilir.

YdruyUs ozellikleri ile proprioseptif duyu arasindaki iliskiyi incele-
yen bir arastirmada yapilan ylriime analizlerinde mekanik diz agrisi
bulunan kisilerde topuk ¢arpmasi éncesi daha ylksek agilanma hizi ve
buna bagli olarak hastalarin zemine daha hizli vurduklari gésterilmis-
tir. Bu kisilerde kuadriseps kontraksiyon stresinin daha kisa oldugu-
nun tesbit edilmesi kuadrisepsin daha az etkin olarak kullanildigi yoru-
muna neden olmustur (31).

Proprioseptif duyu eksikligi ile OA arasindaki muhtemel iliski te-
melde néromuskuler kontrol bozuklugu ile periartikiler dejenerasyo-
nunun biraraya gelmesine dayanabilir. Proprioseptif duyu eksikliginde
eklem stabilizasyonunu saglayan koruyucu kas aktivitesi ile ligaman
ve kapstl destegi yeterli diizeyde saglanamamaktadir. Bunun sonu-
cunda eklem kikirdagina binen yikin miktari artmakta, dagilimi bo-
zulmaktadir. Dejenerasyon sureci kikirdakla kalmamakta, periartikuler
dokulari da etkilemektedir (29).

Calismamizda ortaya konan dominant bacakta propriosepsiyonun
daha ¢ok bozulmasi ile ilgili herhangi bir literatir bilgisi bulunmamak-
tadir. Aksine tek tarafli OA tutulumu gorilen dizlerde diger tarafta da
propriosepsiyonun bozuldugu gosterilmistir (11,32). Bu sonucta domi-
nant ekstremitenin digerine gére daha fazla kullaniimasi, dolayisiyla
travmaya daha acik olmasi da rol oynamis olabilir. Ancak bu durum
herhangi bir santral mekanizma ile agiklanamaz. Ayrica bu calismada
kullanilan reprodiksiyon yontemi ile yapilan dlctimler proprioseptif
sistemin (sensorimotor sistem) daha ¢cok mekanik komponentini de-
Jerlendirmektedir. Yapilan arastirmalarda, farkli propriosepsiyon ol-
¢lm yontemlerinin birbirleri ile korelasyon géstermedigi ortaya kon-
mustur. Bu nedenle, proprioseptif sistemin viziel ve vestibiler kom-
ponentlerinin de dederlendirildigi farkli propriosepsiyon 6l¢iim yon-
temleriyle yapilacak genis kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, OA'ya proprioseptif duyu bozuklugu eslik etmektedir.
OA rehabilitasyonunda proprioseptif algiy1 artirarak uygun motor yanit-
larin olusmasini sadlayacak sensorimotor restorasyona yonelik tedavi
girisimlerinin daha cok arastirilmasinin gerektigini disiinmekteyiz.

T
o el
° Propriosepsiyon %
.r”;fl> ""- bozulmasi H\',
- -
I S

-
Eklem ve cevre yapilarin
daha ¢ok travmaya
maruz kalmasi

N&ro-muskuler kontrol
mekanizmalarinin
bozuklugu

kontraksiyonunun A
yapilamamasl

Sekil 2: Proprioseptif duyu yetersizli§i ve néromuskuler kontroliin
bozuklugunun muhtemel mekanizmasi
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