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Amag: Fibromiyalji sendromlu hastalarda korsenin
egzersiz potansiyelini  degistirip degistirmedigini
arastirmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon kliniginde fibromiyalji tanis1 almis
olup korseli ve korsesiz olarak 6 dakika yiiriime testi
yapilmis olan 51 hasta viicut kitle indeksine (VKI)
gore 3 gruba ayrilmig olup ylirlime testi sonuglari
karsilastirild

Bulgular: Grup 1, 2 ve 3 fibromiyaljili hastalar
arasinda korseli korsesiz yiiriime testi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla
p=0.001, p=0.003).

Sonu¢:  Fibromiyalji ~ Sendromlu  hastalarda
korseleme ylirime potansiyeline olumlu katki
yapmaktadir

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji sendromu, korse,
yiiriime testi

Abstract

Objective: It has been aimed whether the corset
changes the potential to exercise in patients with
fibromyalgia syndrome.

Material and Methods: In this study, classified
according to body mass index (BMI), 51 patients
diagnosed in the Physical Medicine and
Rehabilitation clinic with fibromyalgia and tested in
walking 6 minutes with and without the corset were
compared in their test results.

Findings: In their walking test scores with/without
the corset of the Groups 1, 2 and 3 fibromyalgia
patients were identified statistically significant
differences (p=0.001, p=0.003, respectively).
Conclusion: Using corset makes a positive
contribution on wolking potantial in patients with
fibromalgia.

Key words: Fibromyalgia syndrom, corset, walking
test.
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Giris

Fibromiyalji (FM), yaygm viicut
agrisy, O0zgiin anatomik bolgelerde artmug

hassasiyet, agr1  esiginde  azalma,
yorgunluk, uyku bozuklugu, sabah
yorgunlugu, tutukluk hissi gibi

semptomlarim eslik ettigi kronik kas-iskelet
sistemi hastaligidir (1). FM prevalansi
erkeklerde %0.5, kadinlarda %3.4 olup 25-
55 yas aras1 kadmlarda sik goriilmektedir.
Yapilan toplum bazli ¢aligmalarda kadmn
cinsiyet, okul basarisizligy, disiik gelir
diizeyi ve bosanma gibi faktorlerin yaninda
somatizasyon bozuklugu, anksiyete ve
depresyon gibi faktorler ile de iligkili
oldugu bildirilmistir (2).
Etyopatogenezinde ailesel, genetik ve
cevresel faktorler, noroendokrin ve otonom
sinir sistemi etkilenimi gibi ¢esitli etmenler
belirtilmekte olup genetik olarak yatkin
bireylerde ¢evresel etmenlerin de etkisi ile
fibromiyalji gelistigi bildirilmektedir (3).
Bu hastaliga 6zgiin agrinin belirgin 6zelligi
yaygin ve kronik olmasidir. Hastalar
genellikle agriy1 lokalize etmekte giigliik
cekmesine ragmen st (Trapez ve
paraservikal) ve alt (Gluteal ve
paralomber) bolgelerde daha yogun
hissettiklerini belirtmektedirler (4).
Fibromiyaljide, nosisepsiyonun santral ve
periferal bozukluklar1 tanimlanmis ve
artmig agr1 deneyimiyle iligkili olabilecegi
bildirilmis olup ortaya ¢ikan degisikliklerin
kas ve diger yumusak doku
yaralanmalarindan sonra agriy1 tetikleyen
ara maddelerin
kaynaklanabilecegi ve agr1 mediatdrlerinin,

salinimindan

nosiseptor sistemleri sensitize edebilecegi
de bildirilmistir (5). Nosiseptor
aktivasyonu, inflamatuar sitokinler,
prostoglandinler ve bradikinin gibi agr
olusumuna neden olan  maddeleri
kapsayabilir. Ayrica degismis periferal agr

mekanizmalarma ek  olarak  FM’li
hastalarin ¢ogu santral sensitizasyon ve
sekonder hiperaljezi gibi anormal santral
agrt  mekanizmalar1  bulgularm1  da
gosterebilmektedir. Birbiri ile iliskili agri
mekanizmalari, artmig agri sensitivitesinin
stirdiiriilmesi i¢in tonik nosiseptif girdilere
ihtiyag  duymaktadwr.  Yapilan  kas
enjeksiyonlar1 ile periferal nosiseptif
girdilerin azalmasma bagli olarak FM
agrisinin  azaliyor olmast bu teoriyi
desteklemektedir (5). Halsizlik, yorgunluk,
uyku bozuklugu, parestezi, depresyon,
anksiyete ve huzursuz bacak sendromu gibi
semptom ve bulgular fibromiyaljiye eslik
edebilir ve bu da performans azalmasina
zemin hazirlayabilir (6,7). Fiziksel is
sirasinda ne kadar oksijen tiiketilirse o
kadar ~ATP iiretilmektedir. ~ Oksijen
kullaniminin artmasi ise fiziksel egzersiz
kapasitesinin de artmasina neden olacaktir.
Bu da yorgunluk olusmaksizin egzersize
devam edebilmenin gerceklesmesi
anlamina gelmektedir. (8,9) Fibromiyalji
sendromlu hastalarin aerobik kapasitelerini
artirmaya yonelik egzersiz yapmalarinin
yasam kalitesinin artirilmasinda énemli rol
oynayacagi belirtilmektedir (8,10).
Fibromiyalji sendromunun yonetiminde
aerobik egzersizle, mikro travmaya direng
saglandigr  bildirilmektedir. Kuvvet,
dayaniklilik, esneklik artmasi yaninda
genel aktivite diizeyinin  yiikseldigi,
otokontrol duyusunun arttigi ve ayrica
egzersizle antidepresan etki saglanarak kas
gevsemesi saglandigi bildirilmektedir (9).
Onerilen fizik egzersizlerden olan yiiriime
ucuz olmasi yaninda kolay uygulanabilir
olusu nedeniyle de giivenli bir egzersiz
cesidi olarak kabul edilmektedir (11).
Performans degerlendirmede kullanilan alt1
dakika yiirime testi basit, kolay ve
maliyeti diisiik olan bir test olmas1 yaninda
(12) aymt zamanda submaksimal bir
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egzersiz testidir. Diger yliriime testlerine
gore daha 1iyi tolere edilebilmekte ve
giinliik yasam etkinliklerini daha 1iyi
yansitmaktadir. Alt1 dakika yiiriime testi,
fibromiyalji ile ilgili olarak daha once
yapilmis  olan  farkli  ¢aligmalarda
kullanilmis  ve  testin  giivenilirligi
gosterilmistir  (13,14). Orta siddetli
egzersizin fibromiyaljili kadin hastalarda is
kapasitesi veya govde  esnekligini
etkilememekle birlikte fibromiyalji
semptomlar1 ve yiirime mekanigini pozitif
olarak etkiledigi bildirilmistir (15). Bu
calismada fibromiyaljili hastalarda
geleneksel korsenin egzersiz potansiyelini
degistirip degistirmediginin arastirilmasi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya  Fiziksel Tip  ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve
1990 ACR kriterlerine gore fibromiyalji
sendromu tanis1 almis olan 24-51 yas arasi
51 kadm hasta dahil edildi. Hastalarin yas,
boy, kilo ve wviicut kitle indeksi gibi
demografik bilgileri kaydedildikten sonra
hassas nokta sayisi ve agr1 diizeyleri
belirlendi. Agr1 dilizeyleri gorsel agr
skalas1 (GAS) ile degerlendirildi. GAS,
cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya
da dikey; "0 = Agr1 Yok" ile baslayip "10
= Dayanilmaz Agr1" ile biten bir hattir.
Katilimcilar normal kilolu (grup 1) 18.5-
24.9 kg/m?, fazla kilolu (grup 2) 25.0-29.9
kg/m? ve obez (grup 3) 30.0-34.9 kg/m’
olmak {izere 3 gruba ayrildi. Norolojik,
ortopedik, psikiyatrik hastaligi  olan
bireyler ile HT, DM, pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem hastalig,
osteoartrit, romatoid artrit, ankilozan
spondilit ve diger inflamatuar romatizmal
hastalik Oykiisii olanlar caliymaya dahil
edilmedi. Tiim gruplar korseli ve korsesiz

olarak 6 dakika yiirlime testine tabi
tutuldular. Alt1 dakika ylrime testi diiz,
engelsiz bir zeminde uygulandi. Tim
katilimcilarin 6 dakika siire ile yiiriimeleri
test edilerek ylirime mesafeleri 6l¢iildi ve
kaydedildi. Hastalara yeterli dinlenme
stiresi (En az 15 dakika) saglandiktan sonra
test korseli olarak tekrarlandi. Yiiriime testi
esnasinda herhangi bir nedenle teste devam
edememe durumunda test sonlandirildi ve
bu durumdaki hastalar degerlendirme
calismadan ¢ikarildi

Istatistiksel analiz

Calisma popiilasyonunun  genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek icin
tanimlayict  analizler yapildi.  Strekli
degiskenlerin dagiliminin  normal olup
olmadigmni degerlendirmek icin
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanildi.
Buna gore, tiim verilerin siirekli bir normal
dagilim gostermis oldugu gorilmiistiir. Bu
nedenle,  gruplar  arasinda  siirekli
degiskenleri karsilastirmak icin tek yonlii
ANOVA kullanildi. VKI gruplar1 i¢in ayr1
ayr1 ve korse 6l¢timleri olmaksizm ikili esli
gruplar arasindaki yiiriime testi puanlarini
karsilastrmak i¢in t testi kullanild1
Calisma ve kontrol gruplari arasinda
yirime test puanlarmin  degisimini
karsilagtirmak i¢in iki yonli ANOVA testi
kullanildi. ~ Stirekli veriler ortalama =+
standart sapma olarak sunuldu. P-degeri
<0.05 anlamh kabul edildi. Analizler ticari
yazilm (IBM SPSS Istatistik 19, SPSS
inc, Bir IBM Co, Somers, NY)
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Grup 1, grup 2 ve grup 3’teki
fibromiyaljili hastalar arasinda yas, gorsel
agr1 skalas1 ve hassas nokta sayisi
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel
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olarak anlamli farklilhlk saptanmazken
(strastyla p=0.063, p=0.068, p=0.282) VKI
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0.001) (Tablo 1). Gruplar
arasinda korseli ve korsesiz yliriime testi
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (Swastyla p=0.001, p=0.003).
Ayni zamanda grup 1, grup 2 ve grup
3’teki hastalarda ayri ayr1 olmak {izere

korseli ve korsesiz Olgiimler arasinda da
anlamli fark bulundu (Sirasiyla p=0.012,
p=0.001, p<0.001) (Tablo 2). Gruplar

arasinda korseli-korsesiz  yiirlime
skorlar1  degisimi
karsilastirma sonucunda da

yoniinden

testi
yapilan
istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksek farklilik

saptand1 (p=0.001) (Tablo 2, Sekil 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
(Grup 1) (n=17) | (Grup 2) (n=16) | (Grup 3) (n=18) | ©
Yas (Y1) 31,21+5,10 34,23+4,91 34,52+5,78 0.063
Boy (cm) 161,18+6,16 161,07+6,11 157,11+6,99 0.119
Kilo (kg) 54,65+3,98 71,53+£7,21 81,00+8,10 <0.001
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 20,94+1,07 21,51+1,21 32,721,712 |0 001
Gorsel Agn skalasi 5,06+2,93 6,67+3,29 7,67%3,50 0.068
Hassas Nokta Sayisi 13,94+2,54 15,00+3,97 15,73+£2,69 0.282

Tablo 2. Gruplarin yiiriime testi skorlarina gore korseli ve korsesiz olarak degerlendirilmesi.

Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez L
(Grup 1) (n=17) (Grup 2) (n=16) (Grup 3) (n=18) P
Korsesiz 464,59+84,67 416,47+90,68 350,00+81,07 0.001
Korseli 483,24+66,73 445,67+85,06 390,39+76,15 0.003
p? 0.012 0.001 <0.001
p? 0.001°
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Sekil 1. Yiiriime testi skorlarinin korseli ve korsesiz olarak degerlendirilmesi.
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Yaygin agr1 ve hassas nokta adi
verilen spesifik anatomik lokalizasyonlarda
hassasiyet ile karakterize kronik bir kas-
iskelet sistemi hastaligi olan fibrmiyalji
sendromu yorgunluk, uyku bozuklugu ve
depresyon ile de birliktelik géstermektedir
(16). Fibromiyaljinin yayginhgi, arastirilan
niifusa ve kullanilan yonteme baglh olarak
degiskenlik gdstermekle birlikte Amerikan
Romatoloji Koleji (ACR) dlgiitlerine gore
yapilan degerlendirmede kadmnlarda % 3.2-
4.9 olarak bildirilmistir (17,18). Kadin
erkek oran1 7-9/1 arasinda degismekte olup
klinik olarak kadmnlarda daha agr
seyrettigi belirtilmektedir (19).
Etyopatogenezi  henliz  tam  olarak
aciklanamamig olmakla birlikte uyku
diizensizligi, néroendokrin islev
bozuklugu, bolgesel kan akimi degisikligi,
metabolik ve immiinolojik bozukluklar,
periferal kas kan akimi bozukluklar1 gibi

stiriilmektedir (20). Fibromiyalji ve obezite
arasindaki iliski varligi gesitli yayinlarda
bildirilmis olup bu hastalardaki obezitenin
varhigina dair en mantikli agiklamanin
yetersiz fiziksel aktivite olabilecegi ifade
edilmistir (21-24). Pek ¢ok caligmada
epidemiyolojik veriler saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda fibromiyaljili hastalarin
daha yiiksek obezite (%40) ve fazla kilolu
(%30) olma prevalansina sahip olduklar1
gosterilmistir. Bu gizli iliskiyi
aciklayabilen birkac
bildirilmistir ancak
fibromiyaljiye neden oldugunu veya
fibromiyalji ~ sonucu  meydana gelip
gelmedigini kesin olarak ortaya koyan bir
calisma da yoktur. Okifuji ve arkadaslari
yiksek  viicut  kitle indeksli 100
fibromiyaljili hasta grubunu igeren bir
calismada viicut kitle indeksinin yasam
kalitesi, agr1 esigi ve hassas nokta sayisi ile
negatif korelasyon gosterdigini

mekanizma
obezitenin
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bildirmiglerdir (25). Bizim g¢alismamizda
da viicut kitle indeksindeki artis ile korele
olarak GAS ve hassas nokta sayisi da
artmakta idi. Buna karsm bu fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  degildi.
Fibromiyaljili hastalarin ¢ogunun sabah
tutuklugu, uyku bozuklugu, kognitif
bozukluk (Ozellikle hafiza kayb1) yaninda
hafif egzersiz sonrasi yorgunluk yasamakta
olduklar1 bildirilmistir (26,27). Bennett ve
arkadaslar1 2596 fibromiyaljili hastay1
dahil ettikleri bir arastirmada hastalarin
%70’inin 25 kg/m? veya iizerinde,
%43’tniin  ise 30 kg/m® viicut Kitle
indeksine sahip olduklarini saptamislardir
(28). Fibromiyalji sendromunun yiiriime ve
egzersiz kapasitesi tlizerine olan etkileri
daha 6nce yapilmis olan pek ¢ok ¢alismada
degerlendirilmis olup fibromiyaljili
hastalarin saglikli kontrollere gore yiirlime
mesafelerinde kisalma oldugu
gosterilmistir. (11,13,29,30). Gowans Ve
arkadaslari’’nin 6 haftalik, haftada iki kez
uygulanan havuz egzersiz program ile
egitim programini kombine ettikleri bir
calismada, program uygulanmayan grup ile
karsilastirildiginda egzersiz yapan grupta
aerobik performansta (6 dakika yliriime
testiy  yorgunluk, uyku ve iyilik
diizeylerinde iyilesme oldugu saptanmistir.
Alt1 aylik izlem sonucunda ise aerobik
performans, semptomlar ve zindelik
iizerine olan olumlu etkilerin devam ettigi
bildirilmistir (31). Buckelew ve
arkadaslari, 6 haftalilk haftada bir kez
aerobik yliriime ile 0zgiil olmayan ev
programini ettikleri
calismalarinda fiziksel islevler, dzyeterlik
ve hassas nokta degerlendiriminde
iyilesme oldugunu bildirmis olup 06z-
yeterlik  ve  semptom  siddetindeki
iyilesmenin 1 yil slireyle devam ettigini de
belirtmiglerdir  (32). Mannerkorpi ve
arkadaglar1 ise 26 fibromiyaljili hastaya 6

kombine

aylik havuz egzersiz programi
uyguladiklar1 caligmalarinda tedaviden 6
ay ve 2 yil sonraki izlemlerinde hastalik
siddetinde, fiziksel fonksiyonlarda (6
dakika yiiriime testi) ve yasam Kkalitesi
degerlendirmesinde iyilesme goriildiigiini
bildirmislerdir (33). Gowans ve arkadaslar1
23 haftalik aerobik egzersiz programi
uygulanan fibromiyaljili hastalarda 6. ay
ve 1. yilda elde edilen fiziksel fonksiyon (6
dakika yiirime testi), duygu durum ve
semptom siddetindeki iyilesmenin en az 12
ay boyunca devam ettigini bildirmislerdir
(31). Bu calismalar fibromiyalji
tedavisinde egzersiz programinin yerini
gostermesi bakimindan ayr1 bir Onem
arzetmekte olup calismamizda korse ile
egzersiz performansinin artmis oldugunu
gostermis olmamiz korsenin egzersiz
performansina pozitif katkida bulundugunu
diisiindiirmektedir. Homann ve arkadaglar1
fibromiyaljili kadin hastalarda 6 dakika
yiiriime testi, saglik degerlendirme anketi
ile fonksiyonel degerlendirme yapmis
olduklar1 bir c¢alismada fibromiyaljili
hastalarda fonksiyonel degerlendirmenin
kontrol grubuna gore daha kotii oldugunu
saptamiglardir (35). Carbonell-Baeza ve
arkadaglar1 agr1 skoru (VAS), agr esigi,
hassas nokta sayis1 ve 6 dakika yiiriime
testi ile fibromiyaljili hastalarin yasam
kalitesini degerlendirdikleri bir aragtirmada
hastalarda agr1 ve hassas nokta sayisi ile
korele olarak 6 dakika yiirlime mesafesinde
azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bu
aerobik
performansimni etkiledigini, giinlik yasam
aktivitelerinde c¢abuk yorulmalara, is
performansinda diisiikliige neden oldugunu
belirtmislerdir (36). Calismamizda
fibromiyaljili hastalarda yapilan yiirlime
testi degerlendirmesinde  viicut  kitle
indeksindeki artigin egzersiz kapasitesi
tizerine negatif etkili oldugunu saptadik.

durumun da hastanin
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Yiiriime testi esnasinda geleneksel korse
kullanimmmn  viicut  kitle indeksinde
degisiklige neden olmasa da agirlik
merkezindeki degisime neden olmasinin ve
esnasinda yorgunlugu
azaltmasiin hastanin giinliik egzersizlerini
daha diizenli ve kesintiye ugratmadan
yapabilmesine  olanak  saglayabilecegi
diistiniilebilir. Korse ile yapilan egzersiz
bel karmn kaslarin1 destekleyici etkisi ile
karin kaslarini giiclendirme egzersizlerinin

egzersiz

Onemini ortaya koymasi acisindan da ayri
bir O6nem arzetmektedir. Calismamizda
fibromiyaljili hastalarda VKi’deki artisla
birlikte 6 dakika yiirime mesafesinin
anlamli oranda diistiiglinii ancak korse ile
testi  tekrarladigimizda daha  yiiksek
yiiriime testi skorlarma ulasildigini1 ve VKI
arttikga korse etkisinin daha belirgin etki
gosterdigini tespit ettik. Bu da hastalara
egzersiz  yaparken Onerilen korsenin
egzersiz potansiyelini arttirmasi yaninda
yorgunlugu da azalttigini
diistindiirmektedir.

Sonu¢ olarak egzersiz aninda
korse takmak VKI degismemesine ragmen
yirlime testi skorlarima pozitif katki
yapmaktadir ve bunun sonucu olarak da
egzersiz toleransmi arttirmaktadir. Bu
olumlu etki viicut kitle indeksi arttikca
daha da dikkat c¢ekici hale gelmektedir.
Calismamizda ortaya ¢ikan korsenin
pozitif etkisine dair sonuglar bel ve karin
kaslarmm  giiclendirilmesinin ~ dnemine
isaret etmesi acisindan da ayri bir dnem
arzetmektedir. Bununla birlikte gelecekte
daha genis olgu sayisina sahip prospektif,
randomize caligmalar yapilmasina gerek
oldugu sdylenebilir.
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