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Fibromiyalji Tedavisi: Rehabilitatif Yaklasim

Fibromyalgia Management: Rehabilitation Approaches
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Ozet

Fibromiyalji uzun sureli, yaygin agn ve siklikla yorgunlugun eslik
ettigi jeneralize hassasiyet ile karakterizedir. Fibromiyalji sendrom-
lu hastalarin tedavisinde siklikla kullanilan 6zellikle ilag digi reha-
bilitasyon yaklagimlarinin etkinliklerine yénelik calismalar ilag te-
davi etkinligini degerlendiren arastirmalara gére daha azdir. Bu
derleme icerisinde tedavinin vazgecilmez bir b6lumu olan rehabi-
litatif yaklasimlarin konu edildigi ¢alismalar icerisinde agirlikh ola-
rak randomize, kontrolli olan arastirmalar gézden gegcirilmistir.
Ozellikle aerobik egzersizler, hasta egitimi, kendi-kendine tedavi,
ve bilissel-davranigsal tedavilerin etkinliginin diger yontemlere go-
re daha fazla oldugu soylenebilir. Tedavide yararlanilabilen baslica
egzersiz tipleri tim vicut aerobik egzersizleri, bisiklet, dans, yara-
me, havuz egzersizleri, germe ve gigclendirme egzersizleridir. lyi
egitimli, kendi kendine tedaviyi yurutebilecek ve semptom dalga-
lanmalarina gore duzenlemeler yapabilecek bir hasta, basarili bir
tedavi ekibinin en 6nemli Gyesidir. En etkin egitim programlari
saglikli davranislara dayanarak 6z-yeterligi vurgular ve 6z-yeterli-
gi daha fazla olan hastalar rehabilitasyon programlarina daha iyi
uyum saglamakta ve daha olumlu sonuglar elde edebilmektedirler.
Sonug olarak fibromiyalji sendromunun birden fazla sisteme ait
semptomlarla seyrettigi dikkate alinmali ve bircok calismada da
gosterildigi gibi yukarida sayilan yontemleri bir arada kullanan ¢ok
disiplinli (multimodal) tedavi yontemlerini tercih etmek gerekmek-
tedir. (Romatizma 2007; 22: 104-9)

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
bilissel tedavi

Abstract

Fibromyalgia is characterized by long-lasting, widespread pain and
generalized tenderness, usually accompanied by fatigue. There are
fewer studies on the efficacy of non-pharmacologic rehabilitative
treatment approaches compared with pharmacologic treatment
choices. In this review, particularly randomized controlled studies
on rehabilitative techniques which are indispensable for
fibromyalgia treatment have been overviewed. The efficacy of
aerobic exercises, patient education, self management techniques
and cognitive-behavioral therapies is more when compared with
other treatment modalities. Main beneficial exercise types are
whole body aerobic exercises, cycling, dance, walking, pool
exercises, stretching and strengthening exercises. The most
important member of a successful management team is a
well-educated patient who has the ability to maintain the
treatment program and make appropriate arrangements
according to fluctuations in symptoms. The most efficient
education programs emphasize self-efficacy and the patients who
get beter results are those having more self-efficacy thus
adapting more easily. Consequently, we must consider that
fibromyalgia syndrome is characterized by multisystem symptoms
and so multidisciplinary (multimodal) therapies should be
preferred as it has been shown with many previous studies.
(Rheumatism 2007; 22: 104-9)

Key words: Fibromyalgia, rehabilitation, exercise, cognitive
therapy

Fibromiyalji uzun sureli, yaygin agri ve siklikla yorgun-
lugun eslik ettigi jeneralize hassasiyet ile karakterizedir
(1). Tedavi yontemleri ilag ve ila¢ disi tedavi yaklasimlari
olarak iki ana baslikta toplanabilir. Fibromiyalji sendromlu
(FMS) hastalarin tedavisinde siklikla kullanilan 6zellikle ilag
disi rehabilitasyon yaklasimlarinin etkinliklerine yonelik ca-
lismalar ilag tedavi etkinligini degerlendiren arastirmalara
gore daha azdir. Bu derleme icerisinde tedavinin vazgecil-
mez bir b6lumu olan rehabilitatif yaklasimlarin konu edil-

digi calismalar icerisinde agirhkh olarak randomize, kont-
rolli olan arastirmalar gézden gegirilmistir. Bu yaklasimlar
baslica egzersiz, bilissel tedavi yontemleri, egitim ve diger
tedavi yontemleri olmak Gzere dort baslikta incelenebilir.

Egzersiz

Fibromiyalji sendromlu bireylerin objeleri tasima, ytra-
me ve kollarla ¢alisma gibi ginluk aktivitelerde kisitlanma-
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lari oldugu, baglantili olarak azalmis fiziksel ve aerobik
performans kapasiteye sahip olduklari bildirilmistir (2-4).

Kardiyovaskuler egzersizin FMS’lu hastalar icin etkin ol-
dugunu gosteren gugla kanitlar mevcuttur. Busch ve
ark.'nin (5) 724 FMS'lu hastayi (379'u egzersiz grubunda,
277'si kontrol grubunda, 68'i alternatif tedavi grubunda)
kapsayan 16 arastirmayi dahil ettikleri sistematik derleme-
de egzersiz gruplarinda kontrol gruplarina gére aerobik
performansta (egzersiz grubunda %17.1, kontrol grubun-
da %0.5 artis), hassas nokta agri basing esiginde (egzersiz
grubunda %?28.1, kontrol grubunda %7 artis) ve agrida
(egzersiz grubunda %11.4 azalma, kontrol grubunda ise
%1.6 artis) anlamh degisiklikler saptanmistir. Egzersizin
agri module edici etkisine iliskin cesitli agiklamalar mevcut-
tur. Egzersizi takiben serum betaendorfin duzeylerinde ar-
tis, immunoreaktivite, prolaktin ve biyime hormonu du-
zeylerinde degiskenlik ile agriya duyarlilikta azalma oldu-
gu 6ne surtlmektedir. FMS’lu hastalarin ACTH ve serum
kortizol diurnal degiskenliginde farkhliklar oldugu ve eg-
zersizin hipotalamo-pituiter aksi normale cevirdigi bilin-
mektedir (6).

Krsnich-Shriwise (7) egzersizin asamali olarak haftada 3
kez, kalp hizi dakikada 120-150 ve 40 dakika sureli olacak
sekilde arttinlmasini énermislerdir. Ayrica egzersizi takip
eden agri olabilecegi, bu agr icin yapilabilecekler konu-
sunda hastalarin bilgilendirilmeleri gerekliligini vurgula-
migslardir. Clark (8) yurtime ve su ici aktivitelerin iyi tolere
edildigini, tersine egzantrik egzersizlerin, st govde yuku
olusturan dusuk etkili aerobik egzersizlerin toleransinin
dustk oldugunu belirtmistir.

Fibromiyalji sendromu tedavisinde egzersizin temel et-
ki ve hedefleri kondisyonun gelistirilmesi, mikrotravmala-
ra direncin artmasi, gli¢, endurans ve esneklik kazanilmasi
ve genel aktivitenin daha yuksek duizeylere ¢ikarilmasi ola-
rak siralanabilir. Tedavide 6zellikle aerobik egzersizler tze-
rinde durulmussa da farkli egzersiz tiplerinin etkinligi ve
karsilastirmali sonuclari ile ilgili yayinlar da mevcuttur. Te-
davide yararlanilabilen baslica egzersiz tipleri tUm vicut
aerobik egzersizleri, bisiklet, dans, yiriime, havuz egzer-
sizleri, germe ve glclendirme egzersizleridir.

Bisiklet, dans ve tiim viicut aerobik programlar

McKain ve ark. (9) kardiyovaskuler egzersiz tedavisi (bi-
siklet ergometri) ile hastalarda agri esik skorlarinda esnek-
lik egzersizleri uygulayan kontrol grubuna gére anlaml
duzelme gézlemislerdir. Bu arastirmada toplam 38 génul-
I randomize olarak 2 grup halinde, haftada 3 gun, birer
saatten olusan 20 haftalik bir programa dahil edilmistir.
Gonullalerin o andaki agri siddeti skorlari, agri diyagram
skorlarinda degisiklik gézlenmezken kardiyovaskuler eg-
zersiz grubunda hem hekim hem hasta degerlendirme
skorlarinda iyilesme gérulmustar. Mengshoel ve ark. (10)
20 haftanin Uzerinde haftada 2 kez uygulanan kontrollu
aerobik dans programinin kontrol grubuna gére kavrama
glcuna arttirirken, aerobik kapasiteyi etkilemedigini belir-
lemislerdir. Wiger ve ark. (11) 20'ser goénulluden olusan 2
gruba randomize olarak stresle bas etme egitimi ve aero-
bik egzersiz programi (14 haftalik, haftada 3 kez 45 daki-
ka) uygulamislar, sonug olarak agri dagihmi, siddeti, enerji

ve is kapasitesinde egzersiz grubunda anlamli iyilesme
go6zlemislerdir.

Fibromiyalji sendromlunda kardiyovaskiler egzersizle-
rin gercek etki mekanizmasi acik degildir. Egzersizin aero-
bik kondisyonu gelistirerek, gict ve esnekliligi arttirarak
FMS’lu hastalarda islevsel rehabilitasyona yardimci oldugu
dustndlmektedir. Fibromiyaljili hastalarin daha dasak du-
zeyde fiziksel aktivite, agonist kaslarda azalmis istemli
kontraksiyon ve agrili bolgelerde antagonistlerde artmis
ko-kontraksiyona sahip olduklari gésterilmistir (8, 12-16).

Egzersiz sUresinin etkinligini belirlemek amaciyla 143
hasta Uzerinde gerceklestirilen bir arastirmada gunltk 30
dakikahk tek bir egzersiz donemi ile 2 bélimden olusan
toplam 30 dakikalik egzersiz dénemi arasinda fark olup ol-
madigi incelenmistir. Arastirma sonucunda 6z-yeterlik ve
hastalik siddeti yontnden iki grup arasinda fark gézlen-
memistir (17).

Bu arastirmalardan cikarilan ortak sonug egzersiz prog-
ramlarinin degisken siddeti, 6rneklem sayisinin degiskenli-
gi, calismadan ayrilma oraninin ¢ok yuksek olmasi, sonug
degerlendirme olceklerindeki farkhliklar, bazal islevlerdeki
degiskenlik, semptomlarin siddeti ve psikososyal saglik gi-
bi faktoérler calisma sonuglarini etkileyebilmektedir. Ancak
haftada en az iki kez olmak Uzere orta siddetteki egzersiz-
lerin fiziksel islevleri ve aerobik kapasiteyi gelistirdigi ve
hassasiyeti azalttigi gézlenmistir. Bu hastalar icin aerobik
egzersiz receteleri bireysel olarak hastanin bazal islevleri-
ne, semptom siddetine ve egzersiz toleransina goére dizen-
lenmelidir (18).

Yiiriime

Yarime ucuz, kolay uygulanabilir ve gtivenli bir egzer-
siz alternatifidir (18). Buckelew ve ark. (19) 6 haftalik haf-
tada bir kez aerobik yUrime ile 6zgll olmayan ev progra-
mini kombine ettiklerinde fiziksel islevler, islevler icin 6z-
yeterlik ve hassas nokta degerlendiriminde iyilesmeler bil-
dirmislerdir. Oz-yeterlik ve semptom siddetindeki iyilesme-
nin 1 yil streyle devam ettigi gézlenmistir. Meyer ve Lem-
ley (20) yuksek ve dusuk siddetli yirime programlarini
karsilastirmislar ve sonucta disik siddetli yGrGyen grupta
islevlerdeki gelismenin daha fazla oldugunu géstermisler-
dir. Sonug olarak bir¢ok arastirmada yuramenin fiziksel is-
levlere, 6z-yeterlige ve hassas noktalara olumlu etkileri ol-
dugu belirlenmistir (18). 76 hastada yapilan bir arastirma-
da haftada 3 kez 45 dakika sureyle 20 haftalik bir donem-
de gdzetimli yirime ve germe egzersizleri karsilastiriimis,
yurtime grubundaki 66 hastada ve germe egzersiz grubun-
daki hastalarin %33'Gnin oksijen aliminda en az %15 ar-
tis oldugu gosterilmistir. Ayrica germe egzersiz grubuyla
karsilastirildiginda yiriime grubunda maksimum oksijen
alimi, vital kapasite, Fibromiyalji Etki Sorgulamasi total
skoru ve depresyon ve ruh saghgi yéninden anlaml olum-
lu farkliliklar oldugu bildirilmistir (21).

Havuz egzersizleri

Havuz egzersiz programlari genellikle aerobik, endu-
rans ve esneklik egzersizlerini kapsamaktadir. Havuz isisi
yaklasik 30-34 °C arasinda oldugunda tutukluk ve agriyi
azaltmaktadir. Ayni zamanda viskozitesi yiksek olan sivi
egzersiz sirasinda diren¢ saglamaktadir. Suyun kaldirma
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kuvveti hareket performansini arttirmakta ve ayni zaman-
da gevsemeyi 6grenmeyi ve vlcut farkindaligini gelistire-
bilmektedir (18).

Gowans ve ark.'nin (22) 6 haftalik, haftada iki kez uy-
gulanan havuz egzersiz programi ile egitim programini
kombine ettikleri arastirmada, tedavi uygulanmayan grup-
la karsilastinlldiginda egzersiz grubunda aerobik perfor-
mansta (6 dakika yurime testi) yorgunluk, uyku ve iyilik
duzeylerinde iyilesme saptanmistir. 6 aylik izlem sonucun-
da ise aerobik performans, semptomlar ve iyilik Gzerine
olan olumlu etkilerin strdtgu belirlenmistir. Mannerkopi
ve ark.’nin (23) 6 aylik havuz egzersiz programi (aerobik,
endurans, esneklik, gevseme ve vicut farkindahgi egzer-
sizleri) ile 6 oturumluk egitim programi ya da kontrol gru-
bu olarak olagan aktivitelerini sirdiren 69 hastada yaptik-
lari arastirmada kontrol grubuna goére tedavi grubunda
aerobik performans (6 dakika yurtime testi), FMS semptom
duzeyi, fiziksel islevler, sosyal islevler, anksiyete ve depres-
yon yénutnden anlamli iyilesme oldugu gésterilmistir. 6 ay-
lik izlem sonucunda aerobik performans, fiziksel islev, sos-
yal islev, agri, yorgunluk ve kaygi dizeyindeki olumlu etki-
lerin sardiGgu bildirilmistir. Yine 2. yilda aerobik kapasite,
agri, yorgunluk ve sosyal islevlerdeki iyilik halinin devam
ettigi gérulmaustar.

Altan ve ark.’nin (24) yaptiklari arastirmada 50 FMS'lu
hasta randomize edilerek 12 haftalik havuz programina ya
da balneoterapi programina dahil edilmistir. Egzersiz gru-
bunda aerobik, esneklik, germe ve gevseme egzersizleri
uygulanirken, balneoterapi grubunda egzersiz uygulan-
mamistir. Gruplar arasi degerlendirme ile egzersiz grubu-
nun depresyon yoninden balneoterapi grubuna gore an-
lamli dizeyde daha iyi oldugu, grup ici degerlendirmeler-
de ise agr siddeti, yorgunluk ve tutukluk dahil bircok
semptomda iyilesme oldugu bildirilmistir.

Gii¢lendirme egzersizleri

Guclendirme programlari kas guct ve kasilabilirligini
arttirarak kisinin ganlik yasam aktivitelerini yapabilme ye-
tenegini gelistirmeyi saglamaktadir. FMS’lu hastalarin co-
gu egzersiz sonrasinda agdri, yorgunluk ve semptomlarda
artistan yakinmaktadirlar. Glclendirme egzersizleri sirasin-
da bu yakinmalarla siklikla karsilasiimaktadir. Giglendirme
programlari icin en uygun egzersiz siddeti, sikligi ve stre-
sinin ile ilgili yeterli arastirma mevcut degildir (18). Hakki-
nen ve ark.'nin (25) 22 FMS’lu hasta ve 12 saglhkli génallu
Uzerinde yaptiklari arastirmada, FMS’lu hastalar 21 hafta-
lik ilerleyici gézetim altinda uygulanan giclendirme prog-
rami ya da olagan aktivitelere devam etme yéninde ran-
domize edilerek izlenmislerdir. Egzersiz programi haftada
iki kez asamali olarak arttirilarak (6nce tek tekrarh maksi-
mum istemli kontraksiyonun % 40-60'1, ardindan asamali
olarak % 60-80'ine ulasiimasi seklinde) uygulandiginda kas
guci ve duygu durumunda (Beck Depresyon Skalasi) iyiles-
me oldugu ve elektromiyografi ile kas motor Unitelerinin
daha yuksek oranda aktive olabildikleri g6zlenmistir. Jones
ve ark.’nin (26) 68 hastada 12 haftalik progresif gt¢lendir-
me egzersiz programi ile esneklik egzersizlerini karsilastir-
diklari, ek olarak yénlendirilmis imgelem kullandiklari
arastirmada kas guicti ve egzersiz sonrasi semptomlar yo-

ninden degerlendirme yapmislardir. Giiclendirme progra-
mi egzantrik kasilmalari en aza indirecek ve tekrarlar ara-
si dinlenmeyi koruyacak sekilde (4 saniye) planlanmistir. Es-
neklik programi ise agirlikli olarak statik germe egzersizle-
rinden olusturulmustur. 12 hafta sonra yapilan degerlen-
dirme ile glclendirme programi uygulanan grupta 14 pa-
rametrede (diz ekstensor ve fleksér gucleri, total miyaljik
skor, agri ve dis ve i¢ rotasyon guict) iyilesme saptanirken
esneklik programi uygulanan grupta 7 parametrede an-
lamli gelisme gézlenmistir. Gruplar arasinda fark bildiril-
memistir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarda gliclendirme Gzerine
yapilmis az sayida randomize kontrollt arastirma vardir.
Bu arastirmalardaki benzer sonu¢ gézetim altinda disuk
siddetli gliclendirme programlarinin kas gticina arttirdigi,
yorgunlugu azalttigi, agri ve hassas noktalar Uzerine az
miktarda etkili oldugu yénundedir (18).

Germe egzersizleri

Yeterli arastirma olmamasina ragmen aerobik egzersiz-
lere Gstlnlugu gosterilmemistir. Aerobik egzersizlerin fi-
ziksel zindeligin yaninda agri, depresyon ve islevlerde da-
ha etkin oldugu bildirilmistir (21, 27).

Egitim

Fibromiyalji sendromu tedavisinde iyi egitimli, kendi
kendine tedaviyi yurutebilecek ve semptom dalgalanmala-
rina gore duzenlemeler yapabilecek bir hasta, basarili bir
tedavi ekibinin en 6nemli Gyesidir. En basarili egitim prog-
ramlari saglkli davranislara dayanarak 6z-yeterligi vurgu-
lar ve icerik olarak ¢ok disiplinli olan kendi kendine tedavi
teorisi Gzerine kurulmustur. FMS’nun ayaktan tedavisinde
temel teorik esaslar 3 baslikta toplanabilir.

1) Gunluk semptomlarin tedavisine yonelik becerilerin
kazanilmasi

2) Fibromiyalji semptomlarini tedavi edebilmeyi 6grenme

3) Etkin saghkh davranis pratigi

Kendi kendine tedavinin etkinligi basta hastalarin 6z-
gul davraniglari gerceklestirme ya da 6zgul distinme kalip-
larini degistirme yonundeki kendi inanislarina dayalidir ve
sonu¢ olarak semptomlarin azalmasi veya kaybolmasina
neden olur. Duygulanimin kontroli olarak ta tanimlanabi-
lecek bu durum icin 6z-yeterlik terimi kullanilmaktadir
(28). Bu yéontemlerin cogu artritli hastalar icin gelistirilmis-
tir ve 6z-yeterlik kavrami Gzerine kurulmustur. Oz-yeterligi
daha fazla olan hastalar rehabilitasyon programlarina da-
ha iyi uyum saglamakta ve daha olumlu sonuglar elde ede-
bilmektedirler (12). Oz-yeterlik 4 teknik ile saglanabilir. Bi-
rincisi deneyimlerin yénlendirmesi ile tasarlanmis davranis-
larin gergeklestiriimesi ya da 6zgul kosullara adapte edile-
rek kullanilmasi, ikincisi modelleme yani bir aktiviteyi ger-
ceklestiren baska birinin izlenmesi, G¢linclst sosyal inan-
dirma (ikna); hastalarla konusarak hedeflerine ulasabile-
ceklerine inandirmak, dérdincisa ise psikolojik geribildi-
rim yani anksiyete, agri, yorgunluk ve diger durumlari izle-
yerek yeteneklerin yargilanmasidir (28). Her ne kadar
FMS'una 6zgul tedavi basamaklari 4 ana baslikta incelense
de ilk asamada hastalari tedavi programina dahil etmek
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icin farkli bir strateji olan “motive edici goérisme” oneril-
mektedir. Boylece 6zellikle egzersize baslamaya engel ola-
bilecek bireysel sorunlari ¢c6zme ve katilma kararini ver-
mek kolaylasabilir (29).

Fibromiyalji sendromlu hastalarin tedavisinde yogun
egitimin etkin oldugu yéninde gugla kanitlar mevcuttur.
Hasta egitimi uygulanan FMS’lu génalltler ile bekleme lis-
tesindeki ya da tedavi edilemeyen veya germe ve hareket
uygulanan kontroller randomize kontrollG arastirmalar ile
karsilastiriimistir. Egitim, gruplara konferanslar, yazili ma-
teryaller, grup tartismalari ve demonstrasyonlar seklinde
gerceklestirilistir. Egitim stresi genellikle 6-17 oturum ara-
sindadir. Egitim gruplarinda agri, uyku, yorgunluk, 6z-ye-
terlik, yasam kalitesi ve 6 dakika ylrume testi gibi para-
metrelerin 1 ya da daha fazlasinda iyilesme oldugu gozlen-
mistir (27). Dinlenme ve uyku hijyeni egitimi bu hastalarda
o6nemlidir ¢cinkd ytksek oranlarda uyku bozuklugu gérul-
mektedir (30,31).

Gowans ve ark. (32) yuksek kaliteli olarak tanimlanan
arastirmalarinda egitim ve aerobik program uygulanan has-
talarda sirada bekleyen kontrol grubundaki hastalara gére
aerobik performans, global iyilik hali, yorgunluk ve uykuda
anlamli diizeyde olumlu degisiklikler géstermislerdir.

Hasta egitimi ve kendi kendine tedavi programlari

Bu programlar ile anksiyeteyi azaltmak, tedavi prog-
ramlarina uyumu arttirmak, basa ¢ikma davranislarini ve
6z-yeterligi gelistirmek, dikkati semptomlardan iyilesen is-
levlere ve yasam kalitesine ¢evirmek hedeflenmektedir. Bu
programlar temelde bilissel davranissal tedavi ile benzer
teknikleri kullanmaktadir (12-33).

Bilissel tedaviler

Psikolojik ve o©zellikle bilissel-davranigsal tedavinin
FMS’lu hastalar Gzerinde etkin oldugu yéninde gugla ka-
nitlar mevcuttur (27). Psikolojik tedaviler hastaligin fiziksel
ve psikolojik yoénleri arasindaki iligkileri dizenlemeye y6-
neliktir. Psikolojik tedaviler baslica iki grupta incelenebilir;
EMG biofeedback gibi psikofizyoloji temelli tedaviler ve bi-
lissel-davranissal tedaviler (33). Kronik agrili durumlarda
EMG biofeedback egitimi kullanilmaktadir. Ferraccioli ve
ark. (34) FMS’lu hastalarda 5 haftalik 15 seanstan olusan
tedavi ile hassas noktalar, agri siddeti ve sabah tutuklu-
gunda iyilesme oldugunu rapor etmislerdir. 6 ay sonra
kontrolde bu etkilerin sirdigu goézlenmistir.

Bilissel-davranissal tedavi iceren randomize kontrolll
arastirmalarda 6-30 aylik veriler 1siginda FMS'lu hastalarda
agri siddetinde azalma ve islevlerde iyilesme oldugu belir-
lenmistir. Ayrica 3 randomize kontrolli arastirmada medi-
tasyon, gevseme ve stresle basa ¢ikmanin etkin oldugu bil-
dirilmistir. Bilissel-davranigsal tedavi calismalarini sistema-
tik olarak derleyen bir calisma sonucunda agri, yorgunluk,
duygu durum ve islevler tGzerinde olumlu etkileri oldugu
rapor gosterilmistir (27).

Soares ve Grossi'in (35) yaptiklari arastirmada egitim
programi (n=18), davranigsal tedavi grubu (n:18) ve bekle-
me listesindeki kontrol grubu (n=17) karsilastirildiginda 10
haftalik tedavi dénemi ve 6 aylik izlem siiresi sonunda egi-

tim grubunda farklilik olmazken davranissal tedavi gru-
bunda yer alan hastalar agri ile bas etme stratejilerinde, is-
levsel 6zarluluk, agr algisi ve uyku kalitesinde anlamli ya-
rarlar bildirmislerdir. Nicassio ve ark. (36) ise egitim, gevse-
me, hedef belirleme, hizin ayarlanmasi ve destek bir bire-
yin kullanildigi 10 haftalik bir program (n=38) ile grup tar-
tismasi ve destekten olusan bir egitim grubunu (n=38) kar-
silastirdiklarinda her iki grupta da benzer sekilde depres-
yon, hastanin kendi bildirdigi agri davranisinda, gézlenen
agri davranigsinda ve miyalji skorunda anlamli iyilesme g6z-
lenmistir.

Multimodal tedavi yaklasimlari

Multimodal tedavi programlari ¢ok boyutlu yaklasim
ile FMS'nu tedavi etmeyi planlamaktadir, dolayisiyla ¢ok
disiplinli bir tedavi olusumu gerekmektedir. Tedavi bilesen-
leri bilissel-davranissal tedavi ve diger bilissel psikoterapi-
ler, egitim ve egzersiz programlari ve ek olarak 6zgul tek-
nikler ve ila¢ tedavilerinden olusmaktadir. Egitim, agri din-
dirme, uyku terapisi, egzersiz ve psikolojik girisimlere da-
yali bazi tedavi programlari tanimlanmistir (12).

Randomize kontrollU ¢esitli arastirmalarda 6z-yeterlik-
te, Fibromiyalji Etki Sorgulamasi ile belirlenen toplam FMS
skorlarinda, agri ve aerobik performansta olumlu etkiler
bildirilmistir (27).

Masi (37) FMS’lu hastalarda yasam streslerinin etkileri-
ni dizenlemek icin ¢cok boyutlu psikoterapotik tedavi yak-
lasimi 6nermistir. Bu program icerisinde fiziksel tedavi, ilag
tedavisi ve psikolojik tedavi yer almaktadir. Baslica hasta
egitimi, rahatlatma, emosyonel destek ve empati, stresle
bas etme, ev germe egzersizleri, masaj ve sicak paketler,
kondisyonu arttiran aerobik egzersizler, uyku kalitesinin
arttirllmasi, basit analjezik ve steroid olmayan antiinflama-
tuvarlarin kullanimini icermektedir.

Keel ve ark. (38) 32 hastalik bir gruba randomize olarak
entegre grup terapi programi ya da grup gevseme tedavi-
si uygulamislardir. Entegre grup tedavisi cesitli kendi ken-
dine yardim teknikleri (bilissel-davranissal teknikler dahil),
aktif egzersizler, gevseme ve grup tartisma tedavilerini
kapsamaktadir. izlemin 4. ayinda tedavi grubunda kontrol
grubuna goére agri siddeti skorlarinda ve klinik iyilesme pa-
rametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde dizel-
me gozlenmistir.

Bu yaklasimlar ile izlenen sonuglar da gostermektedir
ki cok boyutlu bir 6zellige sahip FMS tedavisi de ayni sekil-
de cok disiplini icerisine alacak sekilde multimodal olarak
duzenlenmelidir (12). FMS’lu hastalar icin egzersiz girisim-
leri hem hastanin motivasyonu, kararlihigi hem de semp-
tomlarinin siddetine baglidir. Depresyon, hastaligi yenmek
icin gereken glven azalmasi, aile ve arkadaslarla iliskilerin
bozulmasi ikincil psikososyal eslik eden etmenlerdir. Bunlar
egzersiz icin gereken motivasyonu azaltirken sosyal destek
egzersiz programina katilimi arttirir.

Egzersizin etkilerini degerlendiren calismalarin ¢ogu
haftalik 2-3 kez yapilan bisiklet, aerobik dans ve yuriyus
programlarinin etkinliklerini degerlendirmeyi hedeflemis-
tir. Bazilari ise aerobik, giiclendirme, endurans, koordinas-
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yon, denge ve esnekligi iceren tim vicut aerobik prog-
ramlari degerlendirmistir (18).

Egzersiz pratigini engelleyen 6nemli bir nokta egzersiz
sonrasl agri ve yorgunluktur. Bu nedenle Gowans ve de-
Huck bazi 6zgul énerilerde bulunmuslardir; Egzersiz kati-
limcinin kapasitesinin hemen altinda baslamali ve asamali
olarak orta siddetin alt sinirina kadar arttiriimalidir. Kati-
limcilar tolere edilebilecek duzeydeki kisa streli agri ve
yorgunluk olabilecegi, ancak bunlarin birkac hafta icerisin-
de normale dénecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Eg-
zersiz kapasitesi daha sonra benzer agri dizeylerine dogru
arttirllmahdir (33, 39).

Diger tedaviler

Akupunktur, hidroterapi, biofeedback, masaj ve ilik su
banyolarinin etkinligi konusundaki arastirmalar orta du-
zeyde kanitlar olusturabilmektedir. Tablo 1'de tedavide
kullanilan yéntemlerin kanit dizeyi yéninden derecelen-
dirilmesi gosterilmistir. Yedi arastirmanin derlendigi bir ca-
lismada akupunktur ile agr esiklerinde artis, agri oranlari
ve ila¢ kullaniminda azalma oldugu belirtilmistir (27). Bal-
neoterapi (20 dakika banyo, giinde 1 kez, haftada 5 kez,
toplam 3 hafta) ile hassas nokta sayisi, Gorsel Analog Ska-
la ile degerlendirilen agri ve FIQ skorlari ve Beck Depres-
yon indeksi ile elde edilen veriler yéniinden 6 aylk strecte
anlamli iyilesmeler gdsterilmistir (4).

Sonucg

Sonug olarak FMS’nda ilag disi rehabilitasyon yaklasim-
lari kanita dayah tip yonunden ele alindiginda 6zellikle
hasta egitimi, aerobik egzersizler, bilissel-davranissal teda-
vi yontemleri ve bunlarin kombine olarak kullanildigr mul-
timodal tedavilerin etkin oldugu goérilmektedir.
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Guclia kanit Orta derecede kanit

Diisuik kanit
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* Hipnoterapi
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» Manuel tedavi ve
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