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Ana Bilim Daly, Istanbul, Tarkiye Fibromyalji hastalarindaTele-rehabilitasyon uygulamasinin hastaligin semptomlar: iizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglan-

Ystanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik mugtir. Olgular kuvvetlendirme (n=20), germe-gevseme (n=20) ve kontrol (n=20) olmak iizere ii¢ grup olarak randomize edildi.
S VET'S S ” paga, oSagli .. . . .. . e .. .
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Gahigma 55 Kigi ile sonlandinld. Tiim olgularda; Fibromyalji Etki Sorgulama Olcegi (FIQ), Gérsel Analog Skala (VAS), Yasam
Rehabilitasyon Balimii, Istanbul, Tiirkiye Kalitesi Olgegi (SF-36), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Pozitif-Negatif Duygu Du-
rumu Olgegi (PANAS), 5 Defa Otur-Kalk Testi (5-DOKT), Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (TUG) ve V-Otur-Uzan Testi (VOUT)
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik kullanildi. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri agisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Grup igi
Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dals, degerlendirmelerde kuvvetlendirme grubunda FIQ skoru (p=0,01), PUKI skoru (p=0,01), VAS skoru (p=0,00), PANAS pozitif-ne-
Edirne, Tiirkiye gatif (p=0,01), 5-DOKT, TUG, VOUT (p=0,01) skorlar1 ile SF-36 6l¢eginin biitiin alt skorlarinda anlamli farklilik bulunmustur.
Germe-gevseme grubunda PUKI (p=0,01), SF-36 Fiziksel fonksiyon (p=0,01), SF-36 Rol Kisitlamasi (Fiziksel) (p=0,03), SF-36 Vi-
talite (Enerji) (p=0,01) ve SF-36 Mental Saglik (p=0,01) alt skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Gruplar arasi
karsilagtirmada, BDE (p=0,03), VOUT (p=0,006) ile SF-36 Agr1 (p=0,04), Vitalite (Enerji) (p=0,00) ve Mental Saglik (p=0,01) alt
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Fibromyalji hastalarinda uygulanan farkli egzersiz igeriklerine sahip Te-
le-rehabilitasyon uygulamalari, saglik durumu, agri, uyku kalitesi, depresyon, duygu-durum, fiziksel performans ve yagam kalitesi
sonuglarini olumlu etkilemektedir. Kas kuvvetlendirme egzersizleri verilen grupta diger gruplara gore yasam kalitesi ve depresyon
yoniinden; germe- gevseme egzersizi verilen grupta ise esneklik yoniinden daha fazla iyilesme oldugu gozlenmistir. Klinige ulagi-
mun zor oldugu durumlarda Tele-rehabilitasyon uygulamas faydali ve giivenli bir tedavi segenegi olarak tercih edilebilir.
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Abstract

It was aimed to investigate the effect of Tele-rehabilitation application on the symptoms of the disease in patients with fibromyal-
gia. The cases were randomized into three groups as strengthening (n=20), stretching-relaxation (n=20) and control (n=20). The
study was terminated with 55 people. In all cases; Fibromyalgia Impact Inquiry Scale (FIQ), Visual Analogue Scale (VAS), Quality
of Life Scale (SF-36), Beck Depression Inventory (BDI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Positive-Negative Affect Scale
(PANAS), 5 The Sit-to-Go Test (5-TSBS), Timed Up and Go Test (TUG) and V-Sit-Reach Test (VSR) were used. There was no sta-
tistically significant difference in terms of demographic and clinical characteristics of the groups (p>0,05). The intragroup assess-
ment showed that in strengthening group, FIQ score (p=0,01), PSQI score (p=0,01), VAS score (p=0,00), PANAS positive-negative
(p=0,01), 5-TSBS, TUG, VSR (p=0,01) scores and all sub-scores of the SF-36 scale were found to be significantly different. In the
stretching-relaxation group, PSQI (p=0,01), SF-36 Physical function (p=0,01), SF-36 Role Restriction (p=0,03), SF-36 Vitality
(p=0,01) and SF-36 Mental Health (p=0,01) sub-scores were found to be statistically significant. In comparison between groups,
BDI (p=0,03), VSR (p=0,006) and SF-36 Pain (p=0,04), Vitality (p=0,00) and Mental Health (p=0,01) sub-scores were found to
be statistically significant. Tele-rehabilitation applications with different exercise contents applied in patients with fibromyalgia
positively affect the health status, pain, sleep quality, depression, mood, physical performance and quality of life results. In terms
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COVID-19 Pandemisi Sonrasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Sinirlanmis Fibromiyalji
Hastalarinda Tele-Rehabilitasyonun Etkinliginin Aragtirilmas:

1. Giris

COVID-19 viriisii ilk olarak Aralik 2019'da
Wuhan'da ortaya ¢ikan insanlarda ciddi
solunum yolu hastalifina ve zatiirre benzeri
enfeksiyona neden olan yeni tip bir viriistiir
(1). 6 Ocak 2021 itibariyle Diinya Saglik
Orgiitii 84.780.171 onaylh vaka ve 1.853.525
oliim rapor etmistir. ABD, Ispanya, Italya,
Fransa, Almanya, Ingiltere, Tiirkiye, Cin, iran
ve Rusya pandemiden en ¢ok etkilenen

iilkelerin basinda gelmektedir. (2). Pandemi
kosullar1 nedeni ile saglik hizmetlerine
ulasimda  aksamalar yasanmasi, kronik

hastalifi olan bireylerin tedavi siireclerini
olumsuz yonde etkilemekte ve hastaliga bagh

komplikasyonlarin artmasina neden
olabilmektedir. (3).
Stireklilik  gerektiren tedavilerde salgin

kosullarindan kaynakli aksamalar nedeniyle
fiziksel ve biyopsikososyal durumun olumsuz
etkilendigi hastaliklardan birisi de
“Fibromiyalji (FM)”dir (4). FM, yaygin kas
agrist ve yumusak doku hassasiyeti ile
karakterize kronik hastaliktir (5). FM
genellikle yasam kalitesini Onemli Olgilide
etkileyen agri, disabilite, uyku bozukluklari,
anksiyete, biligsel islev bozuklugu ve depresif
ataklar ile iligkilidir (5). Fiziksel aktivitedeki
azalma ve sosyal izolasyonun da eklenmesi ile
hastalikla 1iliskili fiziksel wve psikolojik
semptomlarda artig beklenmektedir.

Fibromiyalji gibi kronik hastaliga sahip olan

hastalarin ~ aksayan  tedavi  siireclerini
diizenlemek icin etkili olabilecek
uygulamalardan birisi, Onceki salginlarda

(EBOLA, SARS, vb) etkinligi ispatlanmisg
olan, hasta takip ve tedavisinin uzaktan
yapildig1 “Tele-rehabilitasyon” uygulamasidir
(6). Tele-rehabilitasyon, 'Tele-saglik’
teknolojileri icerisinde yer alan bilgi ve
iletisim teknolojileri yoluyla rehabilitasyon

hizmetlerinin saglanmasi anlamina
gelmektedir. Tele-rehabilitasyon hizmetleri
icerisinde; degerlendirme, takip, Onleme,

miidahale, denetim, egitim, danigsmanlik yer
almaktadir (7). Tele-rehabilitasyonun,
klinisyenlere kolaylik saglamasimin yaninda
maliyet ve zaman tasarrufu da saglamaktadir
(8). Hastaliklarin degerlendirme ve
tedavisinde tele-rehabilitasyonun etkinligine
yonelik kanita dayali sonucglara ihtiyag
duyulmaktadir (6,7).

Bu amagla c¢alismamizda, fibromyalji tanili
hastalarda Tele-rehabilitasyon yoluyla
yaptirilacak egzersizlerin; agri, fonksiyonel
kapasite, depresyon ve uyku kalitesi iizerine
etkisini arastirmay1 amacladik.

2. Gerec¢ ve Yontemler

Calisma, randomize  kontrollii  olarak
tasarlanmis olup Trakya Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Fizik Tedavi
ve  Rehabilitasyon =~ Anabilim  dalinda
yiirtitilmistiir. Calismamiza, COVID-19 viriis
salgininin Tiirkiye’de bildirilen ilk vaka tarihi
olan 23 Mart 2020 6ncesinde Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi’'ne yaygmn agr
sikayeti ile bagvuran ve Amerikan Romatizma
Birligi (9) kriterlerine uygun olarak FM tanis1
almis olan kadin olgular dahil edildi. Yaslar
18-45 arasinda olan, COVID-19 viriis salgini
nedeni ile klinige tedavi amacli gelemeyen,
online egzersiz egitimine erisim imkanina ve
bilgisine sahip olan olgular caligmaya dahil
edildi. Inflamatuvar agrist olmak, Diabetes
Mellitus, kollojen doku hastaliklart gibi
sekonder fibromyaljiye sebep olabilecek
hastaliklara, fiziksel aktivite yapmasina engel
ortopedik, ndrolojik bir hastaliga, denge
bozukluguna sahip olmak, daha Once
depresyon tanisina yonelik ilag tedavisi almig
olmak ise dislanma kriterleri  olarak
belirlenmistir. Calisma “Helsinki
Deklarasyonu” ilkelerine uygun olarak
ylriitiilmiis olup, etik kurul onayr Trakya
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Dekanhii
Aragtirma  Etik Kurulu'ndan 24.08.2020
tarihinde alman kararla verilmistir (No:
TUTF-BAEK 2020/305). Calismaya katilan
tiim bireylerden bilgilendirilmis goéniillii olur
formu ve yazili izinleri alindi. Calisma igin,
Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma  Merkezi  Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda
fibromiyalji teshisi ile kayith 326 kadin
hastanin 285’ine telefonla ulasildi ve Tele-
rehabilitasyon hakkinda bilgi verildi. Dahil
edilme kriterlere uyan ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii 60 olgu ile arastirmaya baslanildi.
Tedavi oOncesi hastalar video konferans
yontemi ile birebir degerlendirildi. Tedavi
seanslarina katilamayan ve degerlendirmeye
katilmayan toplam 5 olgu c¢alisma dis1
birakildi ve c¢alisma 55 kisi ile tamamlandi.
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Arastirmanin akis diyagramu Sekil 1’de yer almaktadir.
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Degerlendirme Yontemleri
Calismaya katilacak olgularin demografik ve (VAS) (11), saglikla iligkili  yasam

klinik o6zellikleri “olgu takip formu” ile
degerlendirildi. Fibromyalji hastalar1 igin,

kalitelerinin degerlendirmesinde amaci ile
Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) (12) kullanildz.

fibromyaljinin kisiyi ne Olciide etkiledigini
degerlendirmek i¢in  Fibromyalji  Etki
Sorgulama Olgegi (10) kullanildi. Olgularin
agr1 degerlendirmesinde Gorsel Analog Skala

Olgularin depresyon durumu Beck Depresyon
Envanteri (13) ile, uyku bozuklugu ise
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (14)
ile degerlendirildi. Ayrica bireylerin duygu
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durumu degisiklikleri Pozitif -Negatif Duygu
Durumu Olgegi ile degerlendirildi (15,16).
Olgularin fonksiyonel kapasitesinin
degerlendirmesinde Zamanli Kalk ve Yiird
Testi (TUG) (17), 5 Defa Otur Kalk Testi (18)
ve V-Otur-Uzan Esneklik Testi (19)
kullanildi. Degerlendirmelerin tiimii tedavi
oncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez, online
ortamda, fizyoterapist kontroliinde yapildi.

Tedavi Protokolii
Caligmada uygulanacak egzersizlerin
seciminde American College of Sports

Medicine (ACSM) kilavuzlan kullanildi (20).
Fibromiyalji tanisi almis hastalar ii¢ gruba
ayrild. Birinci gruptaki olgulara
kuvvetlendirme egzersizleri, ikinci gruptaki
olgulara germe-gevseme egzersizleri
uygulandi. Uciincii gruptaki olgular ise
kontrol grubu olarak ayrildi ve herhangi bir
egzersiz  verilmedi. Calismaya katilacak
olgulari icin, internet ortaminda
uygulanabilecek sekilde egzersiz protokolleri
olusturuldu. Egzersizler; global postural
reedikasyon yonteminin kas zincirlerindeki
rolleri i¢in biiyik kaslara yonelik segildi.
Hastalarin  egzersiz  programma  Zoom
uygulamast iizerinden  katilmasi ve
fizyoterapist esliginde egzersizleri yapmasi
istendi.

Kuvvetlendirme Egzersiz Grubundaki
katilimcilar; FM igin ACSM kilavuzunda yer
alan orta siddette kuvvetlendirme egzersiz
Onerileriyle uyumlu olarak video bazli olarak
online uygulanan ve denetlenen bir programa
alindi (21). Her egzersiz seansi; 10 dakika
diisik yogunluklu hareketler ve dinamik
germe igeren aktif bir 1sinma, 40 dakika orta-
yiiksek yogunluklu video bazh
kuvvetlendirme  antrenmami  ve  diisiik
yogunluklu hareketler ile 10 dakika dinamik
ve statik germe iceren bir soguma
programindan  olusturuldu. Egsersizler;
kuadriseps, el bilegi fleksorleri/ekstansorleri,
pektoralis major, rhomboidler, triseps surae ve
kalgnina fleksor/adduktor/abduktor kaslarina
yonelik uygulandi. ilk 3 seansta direng/agirlik
kullanilmadi. Kuvvetlendirme egitimi, tipik
olarak her egzersiz maksimum 2-3 set, en az
bir set 8-12 tekrar yogunlugunda olacak

sekilde diizenlendi (22). Agirlik artig1 haftada
0.5 kg olarak yapildi.

Germe-Gevseme Egzersiz Grubundaki
katilimcilara; ACSM’nin 6nerdigi fleksibilite
egzersizleri uygulandi (23). Germeler 10-30
saniye siireyle, yogunlugu hafif bir rahatsizlik
noktasina kadar olacak sekilde, 3 tekrarla
baslatilarak, hastanin durumuna gore 5 tekrara
cikildi. Germe egzersizleri; paravertebral,
gluteual, hamstring, kalca adduktorleri,
lattisimus dorsi, pektoralis major, triseps surae
kaslarma yonelik olacak sekilde uygulandi
(22).

Egzersiz programi 4 hafta boyunca haftanin 3
giinii ve her egzersiz seans1 45-60 dakika
olacak sekilde planlandi.

Istatiksel analiz

Veriler, tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistikler
kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p
<0,05 olarak Dbelirlendi. Veriler, SPSS
kullanilarak  analiz  edildi. Degiskenler,
Shapiro-Wilk testi kullanilarak normallik
acisindan test edildi. Baslangigta, gruplar
arasindaki degiskenlerdeki farkliliklar1 test
etmek icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kruskal-Wallis ve x2 testleri
yapildi. Normal dagilima sahip sonug
Ol¢limleri icin gruplar icinde miidahale dncesi
ve sonrasi farkliliklar1 saptamak icin Paired T-
Test kullanildi;; normal dagilmayan sonug

Olglimleri i¢in Wilcoxon testi kullanildi.
Tedavi Oncesi ve sonrasi, gruplar arasi
karsilastirmalar tek yonli ANOVA ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilarak

gerceklestirildi; post-hoc analizi Tukey HSD

ve Benferroni testleri kullanilarak
gerceklestirildi.
Calismamizin ~ Orneklem  biiyiikliigliniin

hesaplanmasinda Harvard Universitesi giic
analiz programi kullanilmistir (24). Her grup
icin hastanin orneklem buyiikligi
‘Fibromyalji Etki Anketi (FIQ)’ sonug Ol¢iitii
olarak kullanilmasiyla elde edilen tahminlere
dayandirilmigtir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda
FIQ toplam skorunda 15 puanlik bir degisim
skorunun 0,95 puanhik etki biiyiikligii, 0,05
tip 1 hata ve %93 giic ile anlamli olarak
belirlenebilmesi i¢in ¢aligmaya dahil edilecek
olgu sayist toplam 50 olarak bulunmustur
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(25). Calisma sirasinda olusabilecek kayiplar
g0z Oniine alinarak 58 katilimci arastirmaya
dahil edilmistir.

3. Bulgular

Aragtirma gruplarinda yer alan hastalarin
demografik ve klinik o&zelliklerinin benzer
oldugu ve gruplar istatistiksel olarak anlaml
bir farkin olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo

1.

Tabloe 1. Calisma gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Karakteristik 6zellik Kuvvetlendirme
Grubu
(n=18)
Ort. (%)
Yas 49 (35-57)
Boy(m) 1,60 (1,57-1,70)
Kilo(kg) 71,5 (52-100)

VKi (kg/m?) 27,84 (20,31-35,55)

Egitim Seviyesi 6 (%33.3)
lkégretim 6 (%33,3)
Ortaégretim 0
Lise 5 (%27.,8)
Lisans 1 (%5,6)
Lisansiistii

Kisaltmalar: VKI, Viicut Kitle Indeksi; p*: Ki-Kare

Germe-Gevseme Kontrol Grubu P

Grubu (n=19)

(n=18) Ort. (%)

Ort. (%)
43,5 (27-53) 46 (27-58) 0,172
1,60 (1,55-1,68) 1,61 (1,56-1,70) 0,109
65,5 (51-93) 63,5 (50-107) 0,092
24,4 (21,23-36,33) 24,2 (18,37-41,28) 0,391
6 (%33.3) 0,570

0 3 (%16,7)
14 (%77.,8) 0
0 4 (%22,2)
3 (%16,7) 5 (%27,8)
1 (%5,6)

Grup i¢i degerlendirmelerde; kuvvetlendirme
grubunda FIQ (p=0,01), VAS (p=0,002),
PUKI (p=0,01), BDE (p=0,002) ve PANAS
pozitif-negatif (p=0,01) skorlarinda istatiksel
olarak anlamli bir ilerleme gozlendi. Germe-
gevseme grubunda ise; sadece PUKI (p=0,01)

gozlenirken, VAS, BDE ve PANAS negatif
skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Kontrol grubunda ise
sadece PANAS negatif skorunda istastiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.01) (Tablo
2,4). Gruplar aras1 degerlendirmede; BDE

ve PANAS pozitif (p=0,01) skorlarinda
istatiksel olarak anlaml bir gelisme

skorunda  kuvvetlendirme grubu lehine
istatiksel ~olarak anlamli fark saptandi
(p=0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Fibromyalji Etki Skoru, agri, uyku kalitesi, depresyon ve duygu durum skorlarmin grup ici
ve gruplar arasi karsilastirilmast

Parametreler Grup Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grup ici Gruplar
M (min-maks) M (min-maks) Degisim Arasi
Ort + SS Ort + SS Fark
Fibromyalji Etki Kuvvetlendirme Grubu 57,41£20,06 42,04+20,97 0,017
Skoru (FIQ) Germe-Gevseme Grubu 55,46+15,60 51,39+15,58 0,78
Kontrol Grubu 52,58+18,52 54,80+17,22 0,206 0,10
Viziiel Agr1 Kuvvetlendirme Grubu 6(3-10) 4,0(2,0-9,0) 0,002 ™
Skoru (VAS) Germe-Gevseme Grubu 5,5(3-9) 5(0-10,0) 0,51
Kontrol Grubu 5(2-8) 5(2-10) 0,58 0,393
Pittsburg Uyku  Kuvvetlendirme Grubu 8,28+4,59 4,6743,10 0,017
Kalite indeksi =~ Germe-Gevseme Grubu 7,55+3,58 5,11+2.,45 0,01 "
(PUKI) Kontrol Grubu 7,22+4,15 6,61+£2.99 0,219 0,113
Beck Depresyon  Kuvvetlendirme Grubu 14,39+5,66 9,67+5,58 0,002 "
Envanteri (BDE) Germe-Gevseme Grubu 15,05+5,28 13,78+4.,49 0,83
Kontrol Grubu 13,67+6,94 14,27+6,40 0,465 0,03"
Pozitif ve Negatif Kuvvetlendirme Grubu 24.94+6,31 29,55+4.,79 0,01™
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Duygu Durum Germe-Gevseme Grubu 25,78+4,54 28,39+3,63 0,01 "
Olgegi (PANAS)  Kontrol Grubu 27,05+6,40 26,33+5,53 0,61 0,127
(Pozitif)
Pozitif ve Negatif Kuvvetlendirme Grubu 23(12-36) 22,5(10-33) 0,01 "¢
Duygu Durum  Germe-Gevseme Grubu 23(13-36) 23(13-32) 0,107
Olgegi Kontrol Grubu 22(13-33) 23(14-35) 0,013 ™ 0,755
(PANAS)
(Negatif)

Kisaltmalar: Ort. £8S; OrtalamaxStandart Sapma
M (min-maks); Medyan (Minimum-Maksimum)
P+ p<0.05 Grup i¢i karsilastirma Paired T test
"¢ p<0.05 Grup i¢i karsilastirma Wilcoxon
4 p<0.05 Gruplararast karsilastirma ANOVA,
b 9<0.05 Gruplararasi karsilastirma Kruskall Wallis

Grup i¢i fiziksel performansin degerlendirmesinde; kuvvetlendirme egzersizleri grubunda 5-
DOKT, TUG veVOU testlerinin tiimiinde (p=0,001), germe-gevseme egzersizleri grubunda
sadece VOUT de istatiksel olarak anlamli diizelme saptandi (p=0,001). Kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasi degerlendirmede ise
sadece VOUT’ de germe-gevseme egzersizleri uygulanan grup lehine anlamli fark bulundu
(p=0,00) (Tablo 3).

Tablo 3.0Olgularin fiziksel performanslarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirtimasi

Grup Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grup ici Gruplar
Ort + SS Ort = SS Degisim Arasi
M (min-maks) M (min-maks) Fark
5 Defa Otur- Kuvvetlendirme Grubu 8,87(6,60-14,96) 7,28(5,86-12,11) 0,01 ™ 0,176
Kalk Testi Germe-Gevseme Grubu 8,52(6,56-10,16) 7,82(6,15-9,76) 0,06
(5-DOKT)
Kontrol Grubu 7,70(6,45-10,78) 7,44(6,40-9,99) 0,05
Zamanh Kalk Kuvvetlendirme Grubu 7,35(6,45-9,85) 6,14(5,16-8,,59) 0,01 "¢ 0,05
Yiirii Testi
(TUG) Germe-Gevseme Grubu 7,41(5,69-10,35) 6,70(5,68-10,29) 0,51
Kontrol Grubu 7,44(6,75-9,56) 7,42(6,39-10,33) 0,913
V Otur-Uzan  Kuvvetlendirme Grubu 5,33+6,61 8,72+5,33 0,01™ 0,006*
Testi Germe-Gevseme Grubu 2,89+5,55 7,22+4,58 0,017
(VOUT)
Kontrol Grubu 3,50+5,27 3,50+5,05 1,00

Kisaltmalar: Ort. £ SS; Ortalama+Standart Sapma

M (min-maks),; Medyan (Minimum-Maksimum)

pt

we

; p<0.05 Grup igi karsilagtirma Paired T test
", p<0.05 Grup i¢i karsilagtirma Wilcoxon

¢ p<0.05 Gruplararasi karsilastirma ANOVA,

b p<0.05 Gruplararasi karsilastrma Kruskall Wallis

Yasam kalitesinin grup i¢i degerlendirmesinde
kuvvetlendirme grubunda SF-36’nin tiim alt
parameterelerinde istatistiksel olarak anlamli
iyilesme saptandi (p>0.05). Germe-gevseme
grubunda ise fiziksel fonksiyon (p=0.01), rol
kisitlamasi (fiziksel) (p=0.03), vitalite (enerji)
(p=0.00) ve mental saglik skorlarinda
istatiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.01).
Kontrol grubunda ise; sadece vitalite (enetji)
(p=0.001) alt paramesinde istatiksel olarak
anlamli fark saptanmistir.  Gruplar arasi
degerlendirmede; agr (p=0.045), vitalite
(enerji) (p=0.007) ve mental saglik alt

parametrelerinde kuvvetlendirme grubu lehine
istatiksel olarak anlamhi fark gdzlendi
(p=0.01) (Tablo 4). Miidahale sirasinda hicbir
katilime1  kas-iskelet sistemi hasar1  veya
fibromiyaljiye bagh semptomlarda
siddetlenme problemi yasamamustir.
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Tablo 4. SF-36 Olcegi’nin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

SF-36 Grup Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grupi¢i  Gruplarar
Ort £ SS Ort £ SS Degisim as1 Fark
M (min-maks) M (min-maks)
Fiziksel fonksiyon Kuvvetlendirme Grubu 45,28+23,73 69,72+15,95 0,01"
Germe-Gevseme Grubu 50,55+25.,95 60,55+20,14 0,01 0958
Konrol Grubu 58,05+19,03 59,44+19,84 0,482 '
Rol kisitlamasi Kuvvetlendirme Grubu 12,5(0-100) 75(25-100) 0,001 ™
(Fiziksel) Germe-Gevseme Grubu 50(0-100) 50(0-100) 0,033 ™
Konrol Grubu 37,5(0-100) 37,5(0-100) 0,655 0,144
Agni Kuvvetlendirme Grubu 39,03+25,81 64,02+18,67 0,01 "
Germe-Gevseme Grubu 49.17+25,99 53,61+22.21 0,39 0.045
Konrol Grubu 46,39+26,71 45,83+22,81 0,842 T
Saghgin genel Kuvvetlendirme Grubu 34,17+17,08 40,55+13,71 0,017
olarak algilanmasi Germe-Gevseme Grubu 44,17+20,81 46,67+£21,96 0,24
Konrol Grubu 39,44+20,64 38,61+19,83 0,269 0,414
Vitalite Kuvvetlendirme Grubu 45,55+19,92 64,17+13,85 0,01"
(Enerji) Germe-Gevseme Grubu 40,00+18,07 50,28+13,98 0,01
Konrol Grubu 42,22420,88 48,61+18,13 0,01™ 0,007*
Sosyal fonksiyon Kuvvetlendirme Grubu 75(25-100) 87,5(62,5-100) 0,002 ™*
Germe-Gevseme Grubu 75(25-100) 81,25(25,100) 0,083
Konrol Grubu 75(25-100) 75(25-100) 0,705 0,100
Rol kisitlamasi Kuvvetlendirme Grubu 0(0-100) 66,66(0-100) 0,001 ™
(Emosyonel) Germe-Gevseme Grubu 33,33(0-100) 33,33(0-100) 0,206
Konrol Grubu 33,33(0-100) 33,33(0-100) 0,655 0,053
Mental saghk Kuvvetlendirme Grubu 49.78+12,81 63,50+10,43 0,01"
Germe-Gevseme Grubu 49,78+8,48 56,44+7,87 0,01"
Konrol Grubu 50,20+10,99 48,44+9 88 0,190 0,01°
Kisaltmalar: Ort. + S8, Ortalama+Standart Sapma
M (min-maks); Medyan (Minimum-Maksimum)
Pt p<0.05 Grup ici karsilastirma Paired T test
Y p<0.05 Grup i¢i karsilagtirma Wilcoxon
¢, p<0.05 Gruplararasi karsilastirma ANOVA,
b <0.05 Gruplararasi karsilastrma  Kruskall Wallis
4. Tartisma
Fibromiyalji tanili olgularimiza dort hafta  Tele-rehabilitasyon; mesafe, zaman ve

siiresince haftanin ii¢ giinii fizyoterapist

esliginde video konferans tabanli
kuvvetlendirme ve germe-gevseme
egzersizleri verilmis ve sonuglar kontrol

grubu ile de karsilagtirilmastir.
Kuvvetlendirme egitimi FM semptomlarini,
agriyl, uyku kalitesini, yasam Kkalitesini,
fiziksel performansi, depresyon ve duygu
durumu diizeyini 6nemli 6l¢iide gelistirmistir.
Kas kuvvetlendirme egzersizleri verilen
grupta diger gruplara gore yasam kalitesi ve
depresyon yoOniinden; germe- gevseme
egzersizi verilen grupta ise esneklik yoniinden
daha fazla iyilesme oldugu gozlenmistir.

maliyet engellerini en aza indirerek hastalara
ve klinisyenlere hizmet vermek igin
teknolojiyi kullanarak rehabilitasyon hizmeti
sunmanin pratik bir yontemidir. Fizyoterapi
de dahil olmak iizere saglik miidahalelerinin
kapsamimi artirmanin bir yoludur ve saglik
sistemlerinde giderek daha fazla uygulanmaya

baglamistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
genis ve ani yayilmasimin getirdigi yeni
durum, saglik profesyonellerinin

rehabilitasyon programlarina devam etmesi
gereken hastalara ulagma yontemlerini adapte
etmelerini gerektirmistir. Kombine ya da tek
basina bir tedavi yontemi olarak uygulanan
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Tele-rehabilitasyonun etkinligi bircok kas-
iskelet sistemi agrisinda aragtirilmigtir (22).
Bu alandaki meta-analiz ve klinik ¢aligmalarin
sonuclarina ait kanitlar; hastalarda agriyr
azaltmak, fiziksel fonksiyonu, giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini arttirmak
icin yliz yiize miidahalelerin yerine Tele-

rehabilitasyonun benimsenmesini
Onermektedir (26,27). Bu nedenle
calismamizda FM  hastalarinda;  hem
degerlendirme hem de farkli tedavi

yontemlerini tele-rehabilitasyon yontemi ile
uygulayarak yontemin etkinligini aragtirmayi
planladik.

Fibromiyaljili hastalarda; klinik ortamlarda
yaygin olarak kullanilan ¢ok sayida objektif
degerlendirme parametreleri bulunmaktadir.
Tele-rehabilitasyon yontemleri ile yapilacak
tedavilerde; bireylerin online olarak, kendi ev
ortamlarinda fiziksel, emosyonel diizeylerini,
yagam  kalitelerini  objektif ve kolay
degerlendirme imkan1 saglayacak Ol¢iim
yontemlerinin kullanilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Caligmamizin degerlendirme
parametrelerinin ~ bir  boliimiinii FM
hastalarinda stk kullanilan ve  Tirkce
gegerlilik ve giivenilirlikleri yapilmis ol¢ekler
(10, 12-15), bir boliimiinii ise video konferans
yontemiyle hem hasta tarafindan
uygulanmasi, hem fizyoterapist tarafindan
yonetmesi  pratik ve objektif fiziksel
fonksiyon Sl¢timleri (17-19) olusturmaktadir.
5-DOKT, TUG ve VOU testinin fibromyaljide
kullanilabilecek fiziksel performansa dayali
Olgiim yontemlerinden oldugundan yola
cikarak calismamizda; VOU esneklik testinin
esneklik  sehpast  gibi ek  ekipman
gerektirmeden oOl¢iim avantaji, 5-DOKT’nin
uygulama pratikligi, TUG testi i¢in gerekli 3
metrelik mesafenin kamera ¢ekimi dahil ev
icinde elde edilmesi miimkiin bir mesafe
olmasi sebebiyle tercih edilmistir. Olgulardan;
yasam kalitesi, fonksiyonellik, duygu-durum,
hastalik  siddeti gibi anket seklindeki
degerlendirme parametrelerini  de online
ortamda doldurmalari istenmistir.

Assumpcao ve ark.; c¢alismamiza benzer
sekilde fibromiyalji hastalarinda
kuvvetlendirme ve germe-gevseme
egzersizlerinin etkinligini kontrol grubu ile
kiyaslamigtir (22). Calisma ile parallelik

gosteren  aragtirmamizin  sonuglari  da
kuvvetlendirme egzersiz grubunun lehine ve
germe-gevseme grubu ise bazi parametrelerde
kontrol grubundan {istiin sonuglara sahip
olmast  sebebiyle benzerdir. Izquierdo-
Alventosa ve ark. 8 hafta boyunca, diisiik
yogunluklu kombine kuvvetlendirme ve
aerobik egzersiz yaptirdiklart FM olgularinda
kontrol grubundaki olgulara gére 5-DOKT’da
anlamli Ol¢iide arttigini bildirmislerdir (28).
Jones ve ark. gliglendirme ve germe
egzersizlerini tedavi 6ncesi ve sonrasi verileri
ile karsilastirmistir (29). Calismamizla paralel
olarak; germe egzersizleri verilen grupta daha
fazla esneklikte; kuvvetlendirme egzersizleri
verilen grupta ise VAS ve FIQ skorlarinda
istatistiksel ve klinik olarak iyilesme
gozlenmistir. (29). Gruplar aras1 farkliliklar

istatistiksel  olarak anlamli  olmamasina
ragmen, degisimin biyiikligii genellikle
giclendirme  grubu  lehinedir.  Bizim

calismamizdan farkli olarak bu calismalarda
degerlendirme ve tedaviler klinik ortaminda
yapilmasina  ragmen  benzer  sonuglar
gozlenmesini  tele-rehabilitasyonun  etkin
sonucuna baglamaktayiz.

Fibromiyaljide egzersizin yasam kalitesine
etkisi ¢esitli programlarda arastirilmigtir.
Jones ve ark. kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda
her iki grupta da yasam Xkalitesini 6nemli
Olclide arttigmi bildirilmislerdir (29). Bircan
ve ark.; kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz
programinin  etkinliginin  karsilagtirildig
calismalarinda SF-36’nin tiim alt
parametrelerinde grup ici degisim istatiksel
olarak anlamliyken gruplarin  birbirine
iistiinliigiiniin gézlenmedigini bildirdiler (30).
Assumpcao ve ark. kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinin  kontrol  grubuna  karsi
etkinliginin  karsilastirildigi  ¢aligmalarinin
klinik analizinde; germe egzersizleri agri,
yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon
yoniinden; kuvvetlendirme egzersizleri ise
depresyonu azaltma yoniinden daha etkili
bulunmustur (22). Biz calismamizda SF-
36’nin alt skorlarin1 inceledigimizde; yasam
kalitesinin kuvvetlendirme grubunda daha
fazla arttigin1 sdyleyebiliriz. Bu durumu
aslinda kas kuvvetinin artmasiyla hem
fonksiyon hem de yagam
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Literatiirde haftada 3-7 kez fiziksel egzersiz
yapanlara  kiyasla, hareketsiz  kisilerin
depresyon gelistirme riskinin 6nemli Olciide
daha yiksek oldugu bildirilmistir (31).
Borchers ve ark., FM'li hastalarda depresyon
prevalansint  %20-86 olarak bildirmislerdir
(32). FM'li hastalarin, saglikli olgulara
kiyasla depresyon gelistirme olasiligimin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (33). Montoro ve
ark., FM'li hastalarin %47,2'sinde, saglikli
olgularda ise yalmizca %7,9 oraninda
depresyon  semptomlarinin  gézlendigini
bildirmislerdir ~ (33). FM  hastalarinda
depresyon  gelisme olasihigt  yiiksek
oldugundan, fiziksel aktivite bu hastalardaki
klinik tabloyu iyilestirmek i¢in kaginilmaz bir
aractir. Jones ve ark. kuvvetlendirme ve
germe egzersizlerini karsilagtirdiklart
calismalarinin depresyon degerlendirmesinde
BDE puaninda germe grubuna  gore
kuvvetlendirme grubunda anlamli
degisiklikler meydana geldigini; gruplar arasi
analizlerde ise farklilk gdzlenmedigini
bildirmiglerdir (29). Hékkinen ve ark.
premenapozal  fibromyaljili  hastalar ile
saglikli kadin olgularla yapilan 21 haftalik
kuvvetlendirme egzersizlerinin uygulandigi
calismalarinda kontrol grubuna kiyasla BDE
skoru yoninden deney grubunda anlamli
Ol¢iide diizelme oldugunu bildirmislerdir (34).
Biz de literatiirle benzer sekilde depresyonun
degerlendirilmesinde BDE skorunu kullandik.
Caligmamizda  literatiirde  oldugu  gibi
kuvvetlendirme  grubunda  depresyonun
azaldigi  gozlemledik. Bunun yaninda
germe-gevseme  egzersizlerinin - depresyon
iizerinde etkisi olmadigimi  gozlemledik.
Hastalik  semptomlarmin  kuvvetlendirme
egzersizleri verilen grupta daha fazla
azaldigmi  gozlemledik.  Kuvvetlendirme
egzersizleri verilen grupta gordigiimiiz
depresyondaki azalmay1 hastalik
semptomlarindaki azalmaya baglamaktayiz.

Fibromyalji olgularimin uyku bozukluklar
prevelansininin %92.9 oldugu bildirilmektedir
(35). Bu nedenle FM’li olgularda uyku
bozuklugunun degerlendirilmesi 6nemlidir.
Bircan ve ark., FM'i olgularda 8§ hafta
siiresince uyguladiklari aerobik ve direngli
egzersizlerin  etkinligini  karsilastirdiklar
calismada, iki grupta da onemli olgiide uyku
bozuklugunda diizelme oldugunu bildirdiler

(30). Andrade ve ark.’nin haftada 3 kez, 24
seans kuvvetlendirme egzersizin etkinliginin
arastirlldigr  ¢alismalarinda, PUKI skorunda
kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide azalma

sonucunu elde etmislerdir (35).
Calismamizda; uyku kalitesi hem
kuvvetlendirme hem de germe-gevseme

egzersizleri verilen grupta diizeldi. Literatiirle
uyumlu olarak sonuglarimiz; egzersizin uyku

bozuklugunu azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir.
Ozellikle salgin  siirecinde ~ duygu-durum

bozuklugu yasanmasi bekledigimizden diger
calismalardan farkli olarak FM’li olgularda
pozitif ~ ve  negatif duygu  durumu
degerlendirmesini de ¢alismamiza dahil ettik.
Her iki egzersiz grubunda da duygu
durumunda olumlu yonde gelisme
saglandigimi gozlemledik. Bu durum bize
gosterdi ki, egzersiz yapmak hem salgin
stirecinin getirmis oldugu fiziksel
inaktivitenin azalmasmma hem de duygusal
boyutta  olumlu  etkiler  gdzlenmesini
saglamaktadir.

Calismamizda fibromiyalji tanis1 alan ancak
diizenli bir tedavi programina ulagma
imkanina sahip olmayan olgular, Tele-
rehabilitasyon  yontemi ile fizyoterapist
esliginde birebir tedavi olma imkanina sahip
oldular. Internet tabanli video konferans
yontemi ile yapilan tedavi ve
degerlendirmelerin  6nemli bir artis1  da
olgularm kendi ev ortamlarinda saglik
hizmetlerine ulagabilmeleri olmustur. Ayrica
salgin sebebiyle niifusu az olan kirsal
bolgelerde yasamayi tercih eden bireylerin de
fizyoterapistlere erisimini saglamada umut
verici bir hizmet sunum modelidir. Tele-
rehabilitasyon yontemi ile tedavi; is giiclinde,
maliyette ve zamanda tasarruf saglayarak,
rehabilitasyon hizmetlerinden her kesimden
bireyin faydalanmasina olanak vermektedir.
Calismamizin ~ sonuglarmin; FM  tanili
olgularda Tele-rehabilitasyon uygulamalarina
olan ilgiyi arttiracagii ve bu konuda
yapilacak 1ileri ¢aligmalara 1s1k tutacagini
disiinmekteyiz. Calismamiz zorunlu olarak
evde kalinan COVID-19 salgmi doneminde
FM hastalarinda Tele-rehabilitasyon
yontemiyle farkli egzersiz programlarinin
etkinliginin arastirildign ilk calisma olmasi
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ozelligiyle de literatiire katki saglayacagim
diisiincesindeyiz.

Caligmamizda kuvvetlendirme egzersizlerini
uygulayan grup her ne kadar kontrol grubuna
gore kayda deger gelisme elde etse de sosyal
izolasyon sonrasi farkin devam edip
etmeyecegini bilmiyoruz. Ayrica
calismamizin egzersiz programinin 4 hafta ile
kisith kalmasi ve uzun donem takiplerimizin
olmamast  limitasyonlarimiz ~ arasindadir.
Tedavi program bittikten sonra ev programi
verilerek, uzun takiplerin yapildigl; ayrica

ileri  teknolojik  imkanlar  kullamildig:
¢alismalarin planlanmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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