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Fibromiyalji Sendromlu Bir Grup Hastada Fizik Tedavi
Programinin Uykusuzluk Siddeti Uzerine Etkisi

Effect of Physical Therapy Program on Insomnia Severity
in a Patient Population with Fibromyalgia Syndrome

Duygu GELER KULCU, Giilgin GULSEN

Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Fibromiyalji Sendromunda (FMS) uyku bozuklugu
siddeti ile hastalik siddeti arasindaki iligkiyi incelemek ve fizik tedavi uygulama-
larinin uyku bozuklugunun siddetine olan etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Primer FMS tanisi almis 60 hasta (57 kadin) ¢calismaya alin-
di. Hastalar 2 gruba ayrildi. Birinci grup hotpack, ultrason, TENS ve dislk glc¢-
Iti lazer uygulamasindan olusan 15 seans fizik tedavi programina alindi. ikinci
grup ise kontrol grubu olarak herhangi bir fizik tedavi programina alinmadi.
Uyku bozuklugu, Uykusuzluk Siddet indeksi'yle (USI), agri gorsel agirlik ska-
lastyla (GAS), hastanin saglik durumu Fibromiyalji Etki Profili'yle (FEP) tedavi
oncesi ve sonrasi her iki grupta es zamanli dederlendirildi.

Bulgular: Birinci grubun yas ortalamasi 37,3%10,9 yil, kontrol grubunun ise
36,4%12,6 yildi. Gruplar arasinda demografik dzellikler arasinda fark yoktu. USI
skoru, GAS agri skoru (r=0,343) ve FEP skoru ile (r=0,321) korele saptandi. Bi-
rinci grubun USI (p<0,001), GAS (p<0,001) ve FEP (p=0,003) skorlari ikinci gru-
ba gore anlamli dlizeyde azalmis saptandi.

Sonug: FMS'de uyku bozukluklari hastalik siddeti ile iliskili olabilir ve hastaligin
fizik tedavi programi ile tedavi edilmesi uykusuzluk siddetinde de azalma sag-
lamaktadir. Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:64-7.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, uykusuzluk, agri, lazer, fizik tedavi

Summary

Objective: Aim of this study is to investigate the relationship between sleep
disturbance severity and disease severity in Fibromiyalgia Syndrome (FMS)
and to assess the effect of physical therapy program on insomnia severity.
Materials and Methods: Sixty patients (57 female) diagnosed as primary FMS
were conducted into the study. Patients were randomized to two groups. First
group received 15 sessions of physical therapy program consisting of hot
pack, ultrasound, TENS and low power laser (Group I). Second group served
as control and did not receive any physical therapy program (Group ). Sleep
disturbance was assessed by Insomnia Severity Index (ISI), pain was assessed
by Visual Analoge Scale (VAS) and patient health status was assessed by
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) before and after treatment concur-
rently in both groups.

Results: Mean age was 37.3%10.9 years in Group-l and 36.4%12.6 years in
Group-ll. There was no difference regarding demographic properties between
groups. ISI scores were found to be correlated with VAS-pain (r=0.343) and
FIQ scores (r=0.321). Scores of ISI (p<0,001), VAS-pain (p<0.001) and FIQ
(p=0.03) significantly improved in Group | compared to Group II.

Conclusion: Sleep disturbance may be related with disease severity in FMS,
and treatment of the disease with physical therapy program provides a
decrease in insomnia severity. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:64-7.

Key Words: Fibromyalgia, pain, insomnia, laser, physical therapy

Girig

Fibromiyalji Sendromu (FMS), yaygin kas-iskelet sistemi ag-
risi, sabah tutuklugu, yorgunluk, viicutta cok sayida hassas nok-
talarin varhgi ile karakterize bir hastaliktir (1). Psiko-sosyal stres
ve uyku bozukluklari da tabloya eslik edebilmektedir (2). FMS'de

en cok saptanan uyku problemleri uykuya dalmada guclik, uy-
kuyu devam ettirmede qlclik ve dinlendirici olmayan uykudur
(3,4). Uyku kalitesinin bozulmasinin, FMS'ye bagli yorgunluk ve
agrinin devam etmesi ve kroniklesmesinde roll olabilecegi di-
sindlmektedir (5). Yapilan bir calismada FMS olan hastalarin
%99'unda zayif uyku kalitesi rapor edilmistir (3). Yapilan diger
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bir calismada, FMS olan hastalarin ortalama uyku siresi gecede
5 saat olarak saptanmistir (6). Kalitesiz uyku ile agri, yorgunluk
ve fiziksel aktivite dizeyleri arasinda iliskili olabilir (7). Kronik
uykusuzluk somatik ve psikolojik sorunlarin artmasina neden
olabilir. Tam tersine, uyku sorunun ¢ozilmesi ile diger sikayet-
lerde de iyilesme gortlebilir ve bu kisir déngu ¢6zilebilir (8). Bu
calismanin amaci, FMS'de uyku bozuklugu siddeti ile hastalik
siddeti arasindaki iligkiyi incelemek ve fizik tedavi uygulamala-
rinin uyku bozuklugunun siddetine olan etkisini arastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

2006 Eylil-2007 Eylll tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon poliklinigine basvuran 18-55 yas arasl, 19990 American
College of Rheumatology (ACR) kriterlerine gére primer FMS ta-
nisi alan hastalar degerlendirildi. Calisma &ncesi laboratuvar
arastirmalari tamamlandi. Hemogram, sedimantasyon, biyokim-
ya ve idrar analizleri, tiroid fonksiyon testleri, boyun ve bel rad-
yolojik tetkikleri yapildi. Kalp, solunum sistemi, karaciger hema-
tolojik, gastrointestinal, renal veya inflamatuvar romatizmal has-
taliklari olanlar calismaya alinmadi. Primer FMS tanisi alan 83
hastadan 13'U calisma kriterlerine uymadigi icin calismaya alin-
madi. On hasta calismay! kabul etmedi. Boylece calismaya 60
hasta (57 kadin, 3 erkek) alindi. Calismaya baslamadan iki hafta
kadar dnce parasetamol hari¢ hicbir ilag kullanmamalari séylen-
di. Yas, cinsiyet ve egitim dlizeyleri hassas nokta sayisi kaydedil-
di. Hastalar basit randomizasyon ydntemiyle 2 gruba ayrildi. Bi-
rinci grup; fibromiyalji hassas noktalari tGzerine birer dakika O-
15,9 jul enerjiyle, 50mW gliclinde galyum-arsenik lazer (Chatta-
nooga marka) uygulamasi ile tedavi edildi. Hastalara ayrica agri-
Il bolgelerini icerecek sekilde (boyun, supraspinatus ve dorsal
paravertebral bolge) ylzeyel isi (hot-pack), 10 dk 1,5 W/cm? do-
zunda terapdtik ultrason (Chattanooga marka) ve 20 dakika al-
cak frekansh akim (TENS) (Chattanooga marka) ile uygulama ya-
pildi. Tedavi 15 seans siirdii. ikinci grup ise kontrol grubu olarak
herhangi bir fizik tedavi protokoliine alinmadi. Her iki gruba da
calisma baslangicindan itibaren sadece ihtiyag halinde paraseta-
mol kullanmalarina izin verildi. Uyku bozuklugu, Uykusuzluk Sid-
det indeksi (USI) ile degerlendirildi. Agri; Gérsel Agri Skalasi'na
(GAS) gore, hastanin saglik durumunu degerlendirmesi Fibromi-
yalji Etki Profili'ne (FEP) gore degerlendirildi.

Gorsel Agri Skalasi (GAS), 10 cm uzunlugunda horizontal hat
Uizerinde iki ucu farkl olarak isimlendirilmis bir skaladir (O=adgri
yok, 10=en siddetli agr1). Hastadan, bu hat Gzerinde kendisinin
hissettigi agri siddetine karsilik gelen bir noktayi isaretlemesi
istenir.

USI, kisinin uykusuzlugunu algilamasini 8lcebilen, hastanin
kendisi tarafindan doldurulabilen kisa bir indekstir. Bu indeksin

amacl, hem uykusuzlugun subjektif semptomlari ve sonuglarini,
hem de uykusuzluga bagh gelisen stres ve kayginin derecesini
saptamaktir. Uykusuzluk tanisinin degerlendirilmesinde de bas-
vurulan sorular icermektedir (9). Uykuya dalma ve devam etti-
rebilme ile ilgili gl¢likleri, uyku paterninden memnuniyeti, glin-
|Gk yasama etkilerini, uyku probleminin yol acti§i bozukluklari,
stres ve kayginin derecesini degerlendiren 7 madde icermekte-
dir. Her madde 0-4 arasinda puanlanmakta, toplam skor 0-28
arasinda degismektedir. Daha ylksek skor daha ciddi uyku prob-
lemini ifade etmektedir. USI'nin gecerliligi ve giivenilirligi goste-
rilmistir (9). Turkce gecerlilik calismasi yapiimistir (yayinlanma-
mis veri).

FEP, Burkhardt ve ark. (10) tarafindan FMS olan hastalarin
saghk durumunu dederlendirmek icin gelistirilmistir. FEP; FMS
olan hastalarin fiziksel, calisma, depresyon, anksiyete, uyuma,
agri, tutukluk, yorgunluk, kendini iyi hissetme gibi durumlari &l-
cer. FEP'nin, yapilan calismalarla givenilirligi gosterilmistir ve
Turkce versiyonu da kabul gormustar (11).

Calisma Universite Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

istatistiksel analizler SPSS 12.0 programi kullanilarak yapildi.
Gruplar arasi karsilastirma ManWhitney U Testi ve kikare testi
ile yapildi. USI skorlari ile GAS-adri ve FEP skorlari arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.
Grup ici dedisimler Wilcoxon Signed Rank Test ile analiz edildi.

Bulgular

Birinci grubunun yas ortalamasi 37,3+10,9 yil, ikinci grubu-
nun ise 36,4112,6 yil idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve hassas nokta sayisi arasinda fark yoktu (Tablo 1). Has-
talarin USI skorlari ile GAS skoru ve FEP skorlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif iliski saptandi (sirasiyla r=0,343
ve p=0,07; r=0,321, p=0,012). Her iki grupta tedavi Oncesi ve
sonrasl son durum parametreleri arasindaki ortalama skor farki
hesaplandi. Birinci grubun USI skorlari (p<0,001), GAS agri sko-
ru (p<0,001) ve FEP skoru (p=0,03) ikinci gruba gére anlamli dU-
zeyde azalmis saptandi. Grup ici degisimler incelendiginde bi-
rinci grupta USI skorlari (p<0,001), GAS agri skoru (p<0,001) ve
FEP skoru (p<0,001) acgisindan anlamli dizelme gdzlenirken,
ikinci grupta bir degisiklik gézlenmedi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismanin sonuclari FMS'de uyku bozukluklarinin hasta-
lik siddeti ile iligkili oldugunu ve hastaligin fizik tedavi programi
ile tedavi edilmesinin uykusuzluk siddetinde de azalma sagladi-
gini gostermektedir.

Tablo 1. Her iki grubun demografik 6zellikleri ve dederlendirme parametreleri.

L.grup (n=40) II. grup (n=20)
(Fizik tedavi grubu) (Kontrol grubu) p

Yas (yil) 37,3£109 36,4112,6 0,583
Cinsiyet 37 kadin, 3erkek 20 kadin 0,104
Egitim diizeyi ikégretim 10 3 0,797

Lise 20 1

Universite 10 3
Hassas nokta sayisi (ortalamaxSD) 12,461£1,2 12,7009 0,085
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Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi son durum parametreleri.

Grup | (Fizik tedavi grubu) Grup Il (Kontrol grubu) p**
TO TS TO-TS Fark p* TO TS TO-TS Fark P*
FES 58,4%15,4 272+12,8 311£16,0 0,000 46,5116,1 439415,5 2,6174 0175 0,003
usi 14,759 8,716,6 6,016,6 0,000 9,416, 11£7,0 17£2,5 0,102 0,000
GAS 74121 3,612,8 3,730 0,000 59127 55+2,4 0,2%1,2 0,655 0,000

*: grup ici, **: gruplar arasi, TO: tedavi 6ncesi, TS: tedavi sonrasi, FEP: Fibromiyalji Etki Profili, USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi, GAS: gorsel agri skalasi

ACR tani kriterleri, FMS tanisiicin uyku ile iligkili anormallik-
leri kapsamasa da, FMS'li hastalarin blyik ¢ogunlugunun din-
lendirici olmayan uyku sikayeti oldugu bilinmektedir (12). Wolf
ve ark.’nin (12) 243 FMS'li hastayla yapmis oldugu ¢ok merkezli
bir calismada hastalarin %76'sinin sabah uyandiklarinda yorgun
hissettiklerini rapor etmislerdir. Diger kas-iskelet sistemi hasta-
liklarinda da uyku problemleri goérilebilmektedir. Fibromiyalji
hastalarinda zayif uyku kalitesi ile agri yogunlugu ve agri algila-
masi arasinda iliski olabilir. Affleck ve ark. (7), 50 FMS'li hasta-
nin uyku kalitesi ve agri siddetini 30 glin boyunca kaydetmisler-
dir. Kalitesiz uykusu olan hastalarin daha ylksek oranda ve da-
ha siddetli agri sikayeti oldugunu saptamislardir. Ayrica uykusuz
gecen bir gecenin ardindan agrili bir gin gecirildigi, agrili bir
giinl daha uykusuz bir gecenin izledigi gézlenmistir. Bu calis-
ma, dinlendirmeyen bir uykunun FMS'de agriyi arttirabilecedi,
artan agrinin uykusuzlugu tetikleyebilecegi hipotezini destekle-
mektedir.

Karakus ve ark. (13), FMS'li hastalarda uyku EEG'si bulgulari-
ni arastirdiklari calismalarinda anlamh dizeyde alfa dalgasinin
mevcut oldugunu bulmuslardir. Moldofsky ve ark. (14,15), non-
REM uykuda alfa dalgasi hakimiyetinin yani yetersiz delta dalga-
sinin kas-iskelet sistemi hastaliklari ve ruh haliyle iliskili olabile-
cegini savunmuslardir. Alti saglikli birey Gizerinde yaptiklari ¢a-
lismada 2 gece normal uykunun ardindan 3 gece evre 4 (delta)
uyku sirasinda isitsel uyari vererek bireylerin uykularini boz-
muslar ve dolorimetre skorlarinda artis ve artan kas-iskelet sis-
temi problemleri kaydetmislerdir. Ardindan 2 gece normal uyku-
ya izin verilmis ve bu bulgularda azalma kaydedilmistir (16). Bu
bulgular delta uykusu ile kas-iskelet sistemi agrilari arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. Uyku ve kas-iskelet sistemi agrilari
arasindaki iliskide énemli olabilecek dider bir faktor de uyku
arasinda uyanmalarin sikhgi olarak disdndlmustar (16,17). Mo-
lony ve ark. (17), FMS'li hastalarin kontrol grubuna gére 3 kat
daha fazla uyku boliinmesi yasadigini goéstermislerdir.

BUtln bu uyku bozukluklariyla agri semptomu arasindaki
iliski, uyku sirasinda salinan seratonin dizeyleriyle ilgili olabilir.
Seratonin, dinlendirici uykunun saglanmasi ve agrili stimulusun
algilanmasinda rol oynayan bir nérotransmitterdir (18,19). Yapi-
lan calismalarla, santral sinir sisteminde serotonin metaboliz-
masinin non-REM uyku, agri duyarhhgi ve afektif durumun di-
zenlenmesinde rol oynadidi goésterilmistir. Moldofsky'nin (20)
yaptigr calismada beyin seratoninerjik aktivitesi ile agri arasin-
da ters iliski saptanmistir. Agri siddeti ve sabah adrisi ile seroto-
nin prekdrséri olan triptofan diizeyi arasinda ters iliski g&steril-
mistir (18,20,21). Bazi ¢caligmalarda FMS'de beyin omurilik sivi-
sinda ve serumda serotonin seviyesi distk bulunmustur
(22,23). Jouvet ve ark. (24), serotonin prekirséri olan 5-hid-
roksitriptaminin hipotalamusta uyku siresince aksonal sinir ug-
larindan salindidini gdstermislerdir. Seratoninin yavas dalga ve-
ya REM uykusundan sorumlu olan bir hipnojenik nérohormon
oldugu 6ne strilmustdr.

Karakocg ve ark. (25), duslik glcli lazer uygulamasi ve ami-
tiriptilin'in FMS'li hastalarin semptomlari ve uyku bozuklugu
Uzerindeki etkilerini karsilastirmislar, lazer uygulamasinin amit-
riptilin kadar etkin oldugunu saptamislardir. Walker ve ark. (26),
kronik agrili durumlarda distk glcli lazer tedavisinin etkisini
serotonin mekanizmasiyla acgiklamis, 5-hidroksi indol asetik asi-
tin idrarda atiiminin arttigini saptamistir. Bizim ¢alismamizin
sonugclari, Walker ve ark.'nin (26) calismasini destekler nitelikte-
dir. Bizim calismamizda da dislk giclU lazer tedavisi uygulan-
mis, hastalarin hem agri diizeylerinde hem de uykusuzluk sid-
deti dlizeylerinde iyilesme saptanmistir. Ayrica distk guclu la-
zerin hlicre metabolizmasinda ve kan akiminda artisla, algogra-
fik sinir uglarinda agri esiginin yiikselmesine neden olarak anal-
jezi yaptigi da bilinmektedir (27).

Ayrica calismamizda, fizik tedavi programinda diisiik glgli la-
zer uygulamasinin yani sira derin ve ylzeyel sicak uygulamalari
ile bélgesel kanlanmanin artmasi, kas gevsemesinin saglanmasi,
TENS uygulamasiyla saglanan analjezik etki ile agrinin azalmasi
saglanmistir. Her ne kadar yapilan ¢alismalarda, uyku bozuklugu-
nun agriya sebep oldugu ve uyku kalitesinin diizelmesiyle agrida
da azalma olacagi vurgulansa da, bizim ¢alismamizda agridaki
azalmanin daha kaliteli uyku saglamis olabilecedi dusiincesinde-
yiz. Ancak bu dlstincenin plasebo kontrolll calismalarla fizik te-
davi programi 6ncesi, sonrasi ve uzun dénem takiplerde uyku la-
boratuvari calismalariyla da desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, uyku bozukluklari agri ve hastalik siddeti ile
iliskili olabilir. DUsUk guclu lazer, derin ve ylzeyel 1sI ve alcak
frekansli akimdan olusan fizik tedavi programi diger sikayetle-
rin yanisira uykusuzluk siddetinde de azalma saglayabilir ve

hastalik patofizyolojisindeki kisir déngl Gzerine etki edebilir.
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