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Fizik Tedavi Programlarinin Agri ve Hayat Kalitesi Uzerine Etkisi
The Impact of Physical Therapy Programs on Pain and Quality of Life
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Ozet

Amag: Kas iskelet sistemi (KiS) hastaliklar bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve saglik harcamalarina ciddi ylk olusturan 6nemli bir
saghk sorunudur. Bu calismanin amaci cesitli KiS patolojilerinin
tedavisinde kullanilan fizik tedavi programlarinin agri ve hayat kalitesi
lizerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya boyun, omuz, diz ve bel bélgesine yonelik
fizik tedavi programi uygulanmis olan toplam 160 hasta dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalara 6nerilen fizik tedavi modalitelerinin ve
egzersizin tlird kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalardan agr ve
hayat kalitelerindeki degisimi degerlendirmek amaciyla sirasiyla viztel
analog skalay1 (VAS) ve EuroQol-5D (EQ-5D) olcegini yanitlamalari
istendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 51,8+13,2 (21-85) yildi. Yizeyel
isiticilardan hotpack, derin isiticilardan ultrason, analjezik akimlardan ise TENS
en sik kullanilan modalitelerdi. Hastalara en sik gliclendirme egzersizleri, cok
daha az siklikla eklem hareket acikhidi ve germe egzersizleri onerilmisti.
Hastalarin tedavi oncesi VAS skoru 6,7+2,1 (0-10) ve EQ-5D skoru 0,30+0,34
(-0,43-0,90) iken fizik tedavi sonrasinda bu degerler sirasiyla 4,3+2,5 (0-10)
ve 0,59+0,28 (-0,69-1,00) olarak belirlendi. Kadinlarda erkeklere oranla agr
siddeti tedavi oncesi (p=0,022) ve sonrasi (p<0,001) daha yiiksek, hayat
kalitesi daha kotlydi (p<0,001). Her iki cinste de fizik tedavi uygulamalari ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde agrda azalma ve hayat kalitesinde
diizelme saglandigi gézlendi (p<0,001).

Sonug: KiS hastaliklarinin tedavisinde siklikla uygulanmakta olan fizik
tedavi programlari hastalarin bdlgesel agrilarini azalmakta ve hayat
kalitelerini arttirmaktadir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:99-102.
Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi, agr, hayat kalitesi, EQ-5D

Summary

Objective: Musculoskeletal system (MSS) diseases comprise a major health
problem with negative impact on quality of life of individuals and considerable
burden on health care systems. The aim of the study was to investigate the
effect of physical therapy programs used in the treatment of various MSS
disorders on the patients’ pain and quality of life.

Materials and Methods: 160 patients, who participated in a physical
therapy program for their neck, shoulder, knee or low back pain, were
included in the study. The patients’ age, sex, and the type of the
prescribed physical therapy modality and exercise were recorded. Before
and after the treatment, in order to evaluate the change in the severity of
pain and quality of life, the patients were respectively asked to complete
the visual analog scale (VAS) and EuroQoL-5D (EQ-5D) measure.

Results: The mean age of the patients was 51.8+13.2 (21-85) years. The
most commonly used modalities were hot packs among superficial
heaters, ultrasound among deep heaters and TENS among analgesic
currents. Whereas the most frequently prescribed exercises were
strengthening exercises, stretching and range of motion exercises were
rarely recommended. The average pre-treatment VAS score was
6.7+2.1 cm (0-10) and EQ-5D score was 0.30+0.34 (-0.43-0.90). After
the treatment, these scores were recorded as 4.3t2.5 (0-10) and
0.59+0.28 (-0.69-1.00), respectively. Both before (p=0.022) and after
the treatment (p<0.001), pain severity was higher in women and their
quality of life was more deteriorated than men (p<0.001). At the end of
the physical therapy programs, it was demonstrated that significant
reduction in pain severity and improvement in quality of life were
obtained for both sexes (p<0.001).

Conclusion: Physical therapy programs which are commonly used in the
treatment of MSS diseases significantly reduce the patients’ regional pain
and improve their quality of life. Turk J Phys Med Rehab 2012;58:99-102.
Key Words: Physical therapy, pain, quality of life, EQ-5D
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Girig

Kas iskelet sistemi (KiS) hastaliklari bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilemenin yani sira tlke ekonomisine de ciddi bir yiik
olusturmaktadir (1). Bu nedenle, KIS patolojisinden kaynaklanan
agrilarin dogru ve etkin tedavisi giderek énem kazanmaktadr. KiS
hastaliklari patofizyolojik olarak genis bir grup hastaliktan olusmakla
birlikte agriya ve fiziksel fonksiyonlarda azalmaya yol acmalari
nedeniyle ortak bir noktada bulusmaktadir. Primer KiS patolojisi her
ne olursa olsun, sonug olarak ortaya cikan agrinin tedavisinde
steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar (SOAIi) yaygin olarak
kullaniimaktadir (2). KiS hastaliklarinin sikigr yasla birlikte artig
gostermektedir. Bu durum, 6zellikle ileri yas grubunda olmak lzere,
kardiyovaskdler ve gastrointestinal yan etki riskinin ytiksek olmasi
sebebiyle SOAIi'larin uzun sireli kullanimini kisitlamaktadir (3).
Farmakolojik tedavinin yani sira, glinimuzde kronik agrinin
giderilmesi amaciyla fizik tedavi uygulamalarina da olduk¢a sik
basvurulmaktadir. Fakat bu uygulamalarin etkinligi ve yasam kalitesi
lzerine olan etkileri ile ilgili veriler yetersizdir.

Saglida ayrilan butcedeki kisithliklar, bircok tedavi yonteminin
oldugu gibi, fizik tedavi programlarinin da etkinligini yeniden
sorgulanir hale getirmistir. Bu calismanin amaci, cesitli tanilarla
ayaktan fizik tedavi programina alinan hastalarin agri ve hayat
kalitesindeki degisimi belirlemektir. Hayat kalitesini degerlendirirken
hastalarin tedavi sonucunda elde ettikleri saghk yararlanimini da
Olcebilmek amaciyla Avrupa Yasam Kalitesi olceginin (EQ-5D)
kullanilmasi planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Unitemizde en sk fizik tedavi programi uygulanan viicut
bolgeleri; bel, boyun, diz ve omuz olarak belirlendi. Calismaya bu
4 bolgeye yonelik tedavi uygulanan toplam 160 hasta dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastalara uygulanan fizik tedavi
modaliteleri ve onerilen egzersiz tiirl kaydedildi. Ayrica, tedavi
oncesi ve sonrasi, agri siddetindeki ve hayat kalitesindeki degisimi
degerlendirmek amaciyla sirasiyla 10 cm’lik viziiel analog skala
(VAS) (0= agn yok, 10= en siddetli agr) ve EQ-5D kullanild.

EQ-5D Bati Avrupa yasam Kkalitesi arastirma toplulugu olan
EuroQolL grubu tarafindan gelistiriimis olan bir 6z-bildirim dlcegidir
ve bes boyutu 1’er soruyla degerlendirmektedir. Bu bes boyut
hareketlilik, 6z-bakim, olagan giinliik aktiviteler, agri/rahatsizlik hissi
ve anksiyete/depresyondur. Her bir boyuta verilen cevaplar;
problem yok, biraz problem var ve major problem olmak Utzere 3
seceneklidir. Sonug olarak Olcekle 243 olasi farkl saglk sonucu
tanimlanmaktadir. Olcedin 5 boyutundan -0,59 ile 1 arasinda
degisen indeks skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda O degeri
olimu, 1 degeri kusursuz saghgi gosterirken negatif degerler biling
kapal, yataga bagmh olarak yasamak vb. durumlar
gostermektedir. Ayrica 6lgegin icinde 0 ila 100 arasinda yani “hayal
edilebilecek en kotl saglk durumu” ile “hayal edilebilecek en iyi
saglik durumu” biciminde yanitlama iceren bir VAS (EQ-VAS) da
bulunmaktadir (4). Turkce versiyonu icin gecerlilik ve glvenirlik
analizi ile toplum norm degerlerini belirleme calismasi ise Eser ve
ark. (5) tarafindan gerceklestirilmistir.

Tim istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programi ile
gerceklestirildi. Tanimlayici istatistiksel analizlere ilave olarak kadin
ve erkeklerin yas ortalamalar arasindaki fark bagimsiz iki grup arasi

farklarin testi kullanilarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
hastalarin VAS skorlari eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin
testiyle, EQ-5D degerleri ise Wilcoxon testi ile karsilastirildi. Tedavi
oncesi ve sonrasli tim skorlarin cinsiyetlere gore karsilastinimasi
amaciyla da tekrarli Olcimlerde varyans analizi uygulandi. P
degerinin 0,05'in altinda olmasi durumunda sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tim degerler ortalamazstandart sapma
olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya 112’si kadin (%70), 48'i erkek (%30) olmak Uzere
toplam 160 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 51,8+13,2
(21-85) yil olup kadin ve erkeklerin yaslar birbirine benzerdi
(p=0,810). 69 hasta (%43,1) bel, 43 hasta (%26,9) boyun, 27
hasta (%16,9) diz ve 21 hasta (%13,1) omuz boélgesine yonelik
olarak fizik tedavi programina alinmisti. Her iki cins icin tedavi
bolgelerine gore tani dagilimlar Tablo 1°de sunulmustur. Yizeyel
isiticilardan hotpack (n=159), derin isiticilardan ultrason (n=156),
analjezik akimlardan ise TENS (n=17) en sik kullanilan fizik tedavi
modaliteleriydi. Ayrica, 33 hastaya bu modalitelere ilave olarak
servikal/lomber traksiyon uygulanmisti. Hastalara en sik
gliclendirme egzersizi (n=148), cok daha az siklikla ise eklem
hareket acikligi (n=15) ve germe egzersizleri (n=11) Onerilmisti.
Hastalarin %89’una 10 seans, %10’una 15 seans ve sadece %1’ine
20 seans fizik tedavi programi uygulanmisti.

Hastalarin tedavi oncesi EQ-5D indeks skoru 0,30+0,34
(medyan 0,23), EQ-VAS skoru 60,0+19,2 iken, tedavi sonrasi bu
degerler sirasiyla 0,59+0,28 ve 66,4+21,1 idi. VAS skorlari ise tedavi
oncesi 6,7+2,1, tedavi sonrasi 4,3+2,5 olarak belirlendi. Kadinlarin
erkeklere oranla tedavi 6ncesi ve sonrasi agri siddeti belirgin ylksek,
hayat kalitesi anlamli 6lclide kotlydi. Her iki cinste de fizik tedavi
programi sonrasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde agrida azalma,
hayat kalitesinde diizelme saptandi (Tablo 2). EQ-5D VAS
puanindaki artigin ve agr siddetindeki azalmanin erkeklerde, indeks
skorundaki artisin ise kadinlarda daha belirgin oldugu gozlendi
(p<0,001).

Tartisma

Bu calismada, fizik tedavi tnitemizde en sik tedavi uygulanan
viicut bolgeleri sirasiyla bel, boyun, omuz ve diz olarak belirlendi.
Bu durum, toplumda Ki$S agrilarinin sikhgini ve dagilimini inceleyen
calismalarda, bu dort bolgenin en sik agr hissedilen yerler olarak
tespit edilmesi ile uyumlu bulundu (6-8). Hastalarin %?70’ini
kadinlar olusturmaktaydi. Bunun nedeni cinsiyetle iliskili biyolojik
faktorler, agr duyarlih@ ya da psikolojik faktorler nedeniyle
kadinlarda KiS hastaliklarin daha fazla goérilmesi olabilir. Ayrica
kadinlarin erkeklere oranla agridan daha fazla yakinma egiliminde
oldugu ve doktora basvurdugu da bilinmektedir (8,9). Gergekten
de, hem tedavi 6ncesinde hem de sonrasinda, erkeklere oranla
kadinlarin agn siddetinin daha ylksek, hayat kalitesinin daha kotu
oldugu gozlendi.

Hastalarin tamamina yakininin fizik tedavi programi icerisinde
yuzeyel ve/veya derin sicak uygulamalar yer alirken, %?13’lnde
programa analjezik akimlar da ilave edilmisti. Hastalarin %21’ine ise
aralikh traksiyon uygulanmisti. Bu modalitelerle birlikte hastalarin
tamamina egzersiz programi da O©nerilmis olup hastalarin
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%89’unda bu uygulamalar 10 seansta tamamlanmusti. Fizik tedavi
programi sonrasinda her iki cinste de agnda belirgin azalma, hayat
kalitesinde anlamli dlzeyde artis oldugu saptandi. Klinik
uygulamalarda, fizik tedavi modaliteleri genellikle tek baglarina
degil, birkagc farkli ajanin egzersizle kombinasyonu seklinde
uygulanmaktadir. Bu nedenle, yapilan baz calismalarda bir
modalite tek bagina etkili bulunmasa da, cesitli modalitelerin bir
arada kullanilmasi etkili olabilir. Bu calismada, farkli hasta
gruplarinda uygulan fizik tedavi programlarinin agri ve hayat
kalitesi (zerine olumlu etkileri oldugunun ortaya konmasi, bu
gorist desteklemektedir.

Tim saglk sistemlerinde hizmetler, saghga ayrilan butce
dogrultusunda ve sinirli kaynaklar icerisinde kullanilmaktadir. En
gelismis Ulkeler de dahil olmak Uzere hicbir Ulkenin kaynaklari,
niifusun tiim saglik ihtiyacini karsilamaya yeterli degildir. Ozellikle
son yillarda artan saghk harcamalari ve ylksek maliyetli saglik
teknolojileri, tlkelerin  ekonomisi Uzerine ciddi bir yuk

Tablo 1. Tedaviye alinan bélgelere gore tanilarin dagilimi.

Bolge | Tam Kadin Erkek | Toplam
n n n (%)
Disk herniasyonu 32 19 51 (%31,9)
Bel Spondiloz 12 1 13 (%8,1)
Strain 2 1 3 (%1,8)
Mekanik bel agrisi 2 0 2 (%1,3)
Spondiloz 12 8 20 (%12,5)
Boyun Disk herniasyonu 12 6 18(11,3)
Strain 3 0 3 (%1)
Fibromiyalji 2 0 2 (%1,3)
Osteoartrit 19 5 24 (%15)
Diz Meniskopati 2 0 2 (%1,3)
Patellofemoral sendrom 0 1 1 (%0,6)
omuz Periartrit 7 6 13 (%8,1)
Adeziv kapstilit 7 1 8 (%5)

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi EQ-5D ve VAS skorlarinin cinslere gére
karsilastirimasi.

Tedavi dncesi | Tedavi sonrasi p degeri
EQ indeks skoru
Kadin 0,2340,32 0,55+0,26 <0,001
Erkek 0,47+0,33 0,70+0,23 <0,001
p degeri <0,001 0,002
EQ-VAS skoru
Kadin 57,3£19,2 62,3+22,2 0,011
Erkek 66,2117,8 76,1£14,7 0,001
p degeri 0,007 <0,001
VAS skoru
Kadin 6,98+1,99 4,80+2,37 <0,001
Erkek 6,20+2,20 3,1842,33 <0,001
p degeri 0,030 <0,001

VAS: Gorsel Analog Skala

olusturmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesi
ve sunumunun hangi kosullar altinda gercgeklestirileceginin
belirlenmesi icin  glivenilir bilimsel ydntemlere ihtiyac
duyulmaktadir. Sonug olarak, cesitli ekonomik degerlendirme
yontemleri, bircok gelismis tilkenin saglik sistemlerinde karar verme
mekanizmasinda siklikla kullanilmaktadir. Fakat tlkemizde maliyet-
etkinlik analizleri henliz yayginlasmamistir.

KiS hastaliklari, dzellikle ileri yaslarda, kronik agri ve 6zirlulagin
sik gorilen bir nedeni olup hastaneye basvuru nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir (10,11). Bu hastaliklarinin tedavisinde
cesitli farmakolojik ajanlardan ve fizik tedavi yontemlerinden siklikla
yararlaniimaktadir.  Ozellikle son yillarda, fizik tedavi
uygulamalarinin saglik harcamalarindaki payinin artisi ile birlikte bu
tedavi girisimlerinin maliyet-yararh@ daha da 6nemli hale gelmistir.
Maliyet-yararllik analizi, herhangi bir tedavi yontemi ile elde edilen
saglik sonuclarini ortak bir yararlanim skoru 6l¢islyle tanimlayan
bir ekonomik degerlendirme yontemidir. Yasam kalitesine gore
dizeltilmis yasam yili (quality adjusted life years- QALY) ise
tanimlanan yararlanim  skorlarini  zamana endeksleyerek
yorumlanmasi ve karsilastiriimasi kolay bir birim olusturur. QALY
degerinin hesaplanmasinda siklikla EQ-5D indeks skorundan
yararlanilir (12). EQ-5D genel bir saglikla iliskili yasam kalitesi 6lcegi
olup inflamatuvar artritler, osteoartrit ve osteoporoz gibi ¢ok sayida
KIS hastaliginda hastalarin hayat kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (13-16).

KiS hastaliklarinda tedavinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla bircok hastahiga-6zgu gecerli ve guvenilir olcek
bulunmaktadir. Fakat bu olcekler elde edilen yararlanim hakkinda
bilgi vermemektedir. Uzun yillar boyunca yapilmis olan etkinlik
calismalarindan elde edilmis olan hastaliga-6zgli o6l¢timlerin,
glinimuzde ekonomik analizler icin yeniden kullanilabilecegi
distnulmustir. Bu noktadan yola cikarak, kanser, koroner kalp
hastalidi, Parkinson hastaligi ve inflamatuvar barsak hastaligi gibi
cok farkli hastalik gruplarinda, hastaliga-6zgu olceklerin EQ-5D ile
eslestirilmesi icin cesitli modeller gelistirilmistir (17-21). Yakin
zaman icerisinde, KiS hastaliklarindan diz osteoartriti icin de benzer
calismalar yapilmistir. Osteoartrite-6zgu olan West Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) dl¢egdini EQ-
5D yararlanim indeksine eslestiren modeller olusturulmustur. Her
ne kadar bu modeller EQ-5D indeksini kabul edilebilir diizeyde bir
kesinlikle tahmin edilebilseler de, bu durum ekonomik analizlerde
WOMAC ©6lceginin  EQ-5D’nin  yerini alabilecedi anlamina
gelmemektedir. Eslestirme modelleri EQ-5D yararlanim indeksinin
onemli oldugu ancak mevcut olmadigi durumlarda kullanilimak
lizere tasarlanmigstir (22,23).

Bu calismada, cesitli tanilarla ayaktan fizik tedavi programina
alinmig hastalarin, tedavinin hemen sonrasinda agr ve hayat
kalitelerindeki degisimi saptamayi hedefledik. Ancak, bireylerin
yasam surelerini de dikkate alinarak QALY degeri hesaplanmayi ya
da ekonomik analiz yapmayi planlanmadik. Hastalarin saglik
durumunu ve hayat kalitesini degerlendirmek icin EQ-5D Olcegini
kullanmay: tercih ettik. Bunun sebebi EQ-5D’nin kisa slirede
yanitlanabilir bir 6lcek olmasinin yani sira indeks skorunun da
hastalarin saglk yararlanimini ortaya koyabilmesiydi. Bu durumda,
elde ettigimiz bulgularin ileride yapilacak olan ekonomik analizlere
1sik tutmasi mimkin olabilecektir. Sonug olarak, KiS hastaliklarinin
tedavisinde uygulanmakta olan fizik tedavi programlar kisa
donemde hastalarin agrisini azalmakta ve hayat kalitelerini
arttirmaktadir. Bununla birlikte, tedavi etkinliginin uzun doénemli
sonuclarini degerlendirecek yeni calismalara ihtiyag vardir.
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Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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