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Ozet: Denge sorunlari son zamanlarda Fibromiyalji (FMS)’li hastalarda dikkat ¢eken semptomlar arasinda gosterilmistir. Bu
calismada fibromiyalji hastalarinda denge ve postiiriin degerlendirilmesini, bu durumlarin varhg ile fibromiyalji siddeti arasindaki
iliskiyi degerlendirme amaclanmustir. Calismaya TUTF Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran FMS tanili
30-55 yas araligindaki 45 birey ve kontrol grubu olarak 44 birey dahil edildi. Olgularin sosyo-demografik ozellikleri, sikayet ve tani
stiresi kaydedildi. Viziiel analog skala (VAS) ile agr1 siddeti, Fonksiyonel durum igin Fibromiyalji Etki Skalas1 (FEA), Fibromiyalji
Semptom Siddet Skalasi, Yaygin Agr Indeksi sorgulanarak kaydedildi. Olgularin dinamik dengeleri Berg denge testi, statik
dengeleri ise tek bacak istiinde durma testi ile degerlendirildi. Zebris CMS-20P-2 cihazi ile bilgisayar ortamimnda ti¢ boyutlu
ultrasonik sistem ile omurga postiir analizi yapildi. FMS grubunda sag ve sol tek ayak itizerinde durma siireleri ile toplam Berg
Denge Olgegi sonuglarmin anlamh derecede daha diisiik bulunmustur. Berg Denge Skoru ile Toplam FEA skoru, Semptom Siddet
Skalasi skoru A, Fibromiyalji Siddet skoru ve Total Govde Inklinasyon Agist arasinda ters yonde ve orta diizeyde anlaml iliski
oldugu bulduk. Omurga postiir analizi ile hasta ve kontrol gruplari arasindaki postiir analizi sonuglarmn farkli saptanmamugtir.
Sonug olarak FMS’li hastalarda denge bozuklugunun saglikli bireylere gére daha sik rastlandigini tespit ettik. Postiir analizinde her
iki grup arasinda anlamh fark saptayamadik. Ozellikle postiir sorunlarim ortaya koyabilmek igin biiyiik popiilasyonlu galigmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Fibromiyalji Sendromu, Postiir.

Abstract: Balance problems recently have been indicated as one of the notable symptoms in fibromyalgia patients. In this study, it
is aimed to evaluate posture and balance in fibromyalgia patients and association between presence of these conditions and
fibromyalgia severity. 45 individuals diagnosed with FMS diagnose and 44 individuals of control group between the age of 30 and
55 who attended Trakya University, Faculty of Medicine, Department of Physical Therapy and Rehabilitation were included in the
study. Socio-demographic features of cases, complaints and time of diagnoses was recorded. Pain intensity with visual analog scale
(VAS), fibromyalgia impact questionnaire (FIQ) for functional condition, fibromyalgia symptome intensity scale, extensive pain
index were used for patient records. Dynamical balances of cases were assessed with Berg balance test and statical balance was
assessed with one leg stand test. Vertebrate posture analysis was performed with Zebris CMS-20P-2 device by using virtual 3D
ultrasonic system. Durations of right and left one leg stand and Berg balance test results were significantly lower in FMS group. We
also found that there is a moderately significant and inverse correlation between Berg Balance score and total FIQ scores, symptom
intensity scale scores A, fibromyalgia intensity scores and Total Body Inclination Angle. Comparison of Vertebrate posture analizys
with 3D-USG system scores of patients and control group did not show a statistically significant difference. In conclusion, we found
that balance disorders are more commonly encountered in FMS patients compared to healthy people. We could not detect a
significant difference between two groups in posture analysis. When preparing a treatment planning for FMS patient, possibility of
balance disorders should be taken into consideration and an appropriate treatment should be planned in this light.
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1. Giris

Fibromiyalji ~ sendromu  (FMS); nedeni
bilinmeyen yaygin viicut agrisi, palpasyonla
spesifik anatomik noktalarda hassasiyetin
oldugu ve beraberinde uyku bozuklugu,
yorgunluk, irritabl bagirsak sendromu gibi
cesitli sistemleri de icermekte olan klinik
semptomlarin eslik ettigi kronik bir hastaliktir

).

Denge sorunlart son zamanlarda FMS’li
hastalarda dikkat ¢eken semptomlar arasinda
gosterilmistir (2). FMS’li hastalarda dengeyi
etkileyen nedenler kesin olarak
saptanmamistir. Propriosepsiyon bozuklugu,
vestibuler disfonksiyon, gorsel-isitsel
oryantasyon bozuklugu, alt ekstremite
giicsiizliigli, konsantrasyon/biligsel fonksiyon
bozuklugu, yorgunluk, fleksibilitede azalma,

yiiksek  viicut kitle indeksi, ortostatik
hipotansiyon = simdiye kadar arastirilan
nedenler arasinda sayilabilir (2-4).

Denge bozuklugu giinlimizde FMS’li

hastalarda ana sorunlardan biri olarak yer
almaktadir (5). Denge bozukluklari ile birlikte
goriilebilecek  diisme, riski kisilerin
postiiriinde degisikliklere sebep
olabilmektedir. Ozellikle omurga cevresinde
bulunan hassas noktalarin  olusturdugu
konforlu yeni postiir olusumu ile birlikte
hastalarda denge kayb1 6n plana ¢ikabilir. Bu
nedenle agri, kas giicii ve semptom siddeti ile
denge arasinda sorunlar ortaya konulmalidir.

Bu ¢aligmada fibromiyalji tanili hastalarda
denge ve postir bozuklugunun etkilerini
gostermek ve bununla birlikte denge sorunlar
ile postiiriin iligkisini gostermeyi amagladik.

2. Gerec ve Yontem

Bu bolimde c¢alismada Bu calismaya;
Fibromiyalji tanili hastalarda denge ve postiir
bozuklugunu saptamak ve saglikli bireylere
gore klinik farkliliklarini ortaya koymak
amactyla Trakya Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda
gerceklestirildi.  Poliklinigimize  bagvuran
Fibromiyalji sendromu tanisi alan 45 kadin
hasta c¢alisma grubu ve kontrol grubu olarak
da 44 saglikli kadin goniillii olarak calismaya
dahil edildi.
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Calismada 30 yasindan kiigiik ve 55 yasindan
bliyiik  olgular, sistemik inflamatuvar
romatizmal hastalif1 olanlar, sosyo-kiiltiirel
acgidan iletisim kurulamayan olgular, ¢aligma
zamaninda akut ya da bilinen klinik agidan
karigikliga yol agacak hastaligt olanlar
(malignite, fraktiir vs.), norolojik hastalig
bulunanlar, dogumsal problemleri bulunanlar,
gérme problemi olanlar, alt ekstremitesinde
amputasyonu  olanlar, alt ekstremitede
ortopedik cerrahi Oykiisii olanlar ve gebeligi
bulunan olgular ¢aligma dig1 birakildi.

Calisma oncesi, Trakya Universitesi Etik
Kurulu tarafindan g¢alismanin etik uygunluk
onayl alindi. Katilimcilara galigmanin amaci
ve uygulanacak prosediir konusunda bilgi
verildi ve bilgilendirilmis olur alindi.

Demografik ozellikler olgularin yas, boy,
viicut agirhigi, medeni durumu, c¢alisma
durumlari, egitim durumlari, ek hastaliklari,
sigara ve alkol aligkanliklari, hastalik siiresi
ve kullandig ilaglar sorgulandi. Caligmaya
katilan olgularin ayrica dominant taraflar
sorgulanmis olup sadece kontrol grubunda 2
olgunun sol tarafini kullandig1 bulundu.

2.1. Denge Analizi

Hastalarin agrilarnn Visliel Analog skala ile,
denge ve diisme riskleri Berg Denge Testleri
ve Tek Ayak Ustiinde Durma (TAUDT) ile
gerceklestirildi.

Visual Analog Skala (VAS): Hastalarin agn
diizeyini belirlemek icin VAS agr skoru
Ol¢iildi. 0-10 cm’lik ¢izelgede hastaya, hig
agr1 olmamasi 0, hayatta hissedilen en siddetli
agr1 10 olarak aciklandi ve agr1 siddetini
isaretlemesi istendi. Daha sonra milimetrik
cetvelle isaretlenen nokta dl¢iiliip kaydedildi.

(6).

Tek Ayak Ustiinde Durma (TAUDT): Testin
uygulanacagi kisilerin topuksuz ayakkabiyla
veya c¢iplak ayakli olmasina 6zen gosterildi.
Bireylerden elleri govdeye kenetli vaziyette
hicbir yerden destek almadan, bir ayak
yerdeyken diger ayagin kaldirilmasi istendi.
Test sonucunun 10 sn.’den kisa olmasi denge
bozukluguna, 5 sn.’den kisa olmasi ise diigme
riskinin olduguna isaret etmektedir. Test
gozler agik, sag ayak ve sol ayak iizerinde ayr1
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ayrt yapildi. Arastirmacilara goére dengenin
normal kabul edilebilmesi igin bireyin
dengesini tim asamalarda minimum 30 sn
korumasinin gerekliligi kabul edildi (7).

Berg Denge Testi: Hastalarin diisme riskini
belirlemek amaciyla; hastalarin 14 farkli
aktivite esnasinda denge durumlarint koruyup
koruyamayacaklarini gosteren yiiksek
giivenirliligi olan Berg denge testi uygulandi.
14 aktivitenin her biri, 0 (yapamaz) — 4
(bagimsiz ve giivenli yapar) aralifinda
puanlarin  toplanmasiyla  degerlendirildi.
Maksimum toplam puan 56’dur, yiiksek puanl
sonuclar daha iyi dengeyi gosterir (8).

Fibromyalji hastalarinda hastaligin kisiye
etkisi ve semptom ve agrilarin
degerlendirilmesi ile ilgili olarak Fibromiyalji
etki anketi (FEA), Fibromiyalji Semptom
Siddet Skalas1 (FSSS) , Yaygmn agr skalasi
(YAS) ve Fibromiyalji siddet sklasi (FSS)
kullanilarak veriler kaydedildi.

Fibromiyalji etki anketi: Fibromiyaljide
fiziksel fonksiyonu ve saglik durumunu
degerlendiren spesifik bir oOlgektir. 1991
yilinda Burckhardt ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, 2005°te Bennett tarafindan
yeniden  diizenlenmistir  (9,10).  Anketin
Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismast 2000°’de Sarmer ve ark. tarafindan
yapilmistir (11). FEA, toplamda 10 maddeden
olugur. Sorgulamada ilk maddede; aligveris
yapma, ¢amasir yikama, yemek yapma, yatak
diizeltme, elle bulasgitk yikama, elektrik
siiptirgesi ile hali siiplirme, birkag blok
yiirlime, arkadag/akraba ziyareti, bahge isleri,
araba kullanma ve merdiven ¢ikma seklindeki
11 adet giinlik yasam aktivitesi 0-3 puan (0:
her zaman 1: ¢ogu zaman 2: ara sira 3: asla)
tizerinden degerlendirilir. Ikinci madde bir
onceki hafta boyunca hastanin kendisini iyi
hissettigi glin sayisin1 belirlerken, tigiincii
madde hastanin hastalik nedeniyle onceki
hafta boyunca ise gidemedigi ya da ev islerini
yapamadig1 giin sayisini sorgular. Diger yedi
madde ise; son bir hafta i¢inde hastalarin agri
siddeti, i yapabilme diizeyleri, yorgunluk,
uyku sonrasi dinlenmis olma hali, tutukluk,
anksiyete ve depresyon durumlarini viziiel
analog skala (VAS) ile degerlendirmeye
yoneliktir. Toplam FEA skoru maksimum
100°diir. Yiiksek skorlar diisiik fonksiyonellik
diizeyini gosterir. Fibromiyalji etki anketinin
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birinci boliimiinde sorgulanan 11 adet giinliik
yasam aktivitesi 0-3 arasi puanlandirilir.

Fibromiyalji Semptom Siddet Skalasi: A ve B
olmak tizere iki kisimda degerlendirilerek bu
maddelerden alinan toplam skor hesaplanir. A
grubunda son 1 hafta icerisindeki yorgunluk,
dinlenmeden uyanma, bilissel bulgular ve
somatik semptomlari igeren tiim maddeler 0-3
arasinda puanlandirilmaktadir (maksimum
skor: 9). B grubunda ise son 6 ay icerisindeki
bas  agrisi, alt karm  agri-kramplar
degerlendirilir (maksimum skor: 3). Sonug
olarak maksimum skor 12 olabilmektedir (12).

Yaygin Agn Skalasi: Son bir haftadan fazla
siredir agri yakinmast olan bolgelerin
sayisidir. Omuz kusagi (sag/sol), ist kol
(sag/sol), on kol (sag/sol), kalca (sag/sol),
uyluk (sag/sol), bacak (sag/sol), c¢ene
(sag/sol), gogiis, abdomen, sirt, bel ve boyun

olmak iizere 19 bolge agn agisindan
sorgulanmis ve hasta agriyan yerlerin
toplamma  goére  0-19  puanhk  YAI

boliimiinden, her agriyan bolge 1 puan olacak
sekilde puan almustir.

Fibromiyalji Siddet Skalasi: Yaygin Agn
Skalas1 ve Semptom Siddet Skalasinin
toplanmas1 ile ortaya cikar. Buradaki
maksimum total skor 19+12=31’dir. Buna
gore toplam 12°nin altindaki  skorlar
fibromiyaljiyi diisiindiirmez. YAS >7 ve FSSS
>5; ya da YAS=4-6 ve SSS >9 olmasi
fibromiyalji ~ diigiindiiriir. Puan artisiyla
hastalik siddeti artar. Ayricaeslik eden bagka
agrili rahatsizliklarin varligt bu hastaligin
varligini dislatmamaktadir.

2.2. Postiir Analizi

Katilimcilarda
Fakiiltesi
Analiz Laboratuvarinda
CMS20P-2 cihazimin (Zebris©
MedicalGmbH, Isny, Germany) omurga
postiir analiz boliimii kullanildi. Bu bolim ile
tic boyutlu ultrasonik omurganin postiir
analizi yapildi. Bu sistem ile omurganin
dinamik ve statik dl¢timleri yapilabilmektedir.
Sagital planda yapilan statik Olglimlerde;
lomber lordoz agisi, torakal kifoz agisi, sakral
ac1 ve total govde inklinasyon acilar1 dl¢iildii
(Sekil 1). Frontal planda yapilan 6lglimlerde
ise skolyoz acilar1 ol¢iildii (13,14) (Sekil 2).

Trakya Universitesi  Tip
Anatomi Anabilim Dali Hareket
bulunan Zebris©
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Sekil 2. Ug boyutlu ultrasonik sistem ile frontal diizlemde &lgiilen acilar

Katilimcilara Zebris CMS-20P-2 ile bilgisayar
ortaminda ii¢ boyutlu ultrasonik sistem ile
omurga postlir analizi yapildt ve WinSpine
yazihm ile elde edilen bilgiler Microsoft
Windows 7 kurulumlu bilgisayara kaydedildi.
Bu 0dl¢iim sistemindeki bilesenler; ses dalgasi
yayan isaretleyici, 6l¢iim cihazi ve yazilimdir.
Yazilimda katilimcilarin bilgilerini ve yapilan
statik Ol¢lim sonuglarini igeren veri tabani
bulunmaktadir. Olgiim cihaz, yiikseklik ayar1
yapilabilen bir kol igerir ve katilimciya 80 cm
mesafede olacak sekilde sabitlenir.

Isaretleyicide iki tane ses dalgasi yayan
kaynak ve bir tane diigme bulunmaktadir.
Yerde katilimecinin duracagi 25 cm x 25 cm’
lik bir kare bulunmakta ve her ol¢iimden
sonra kalibrasyon tekrarlanmaktadir.
[saretleyicinin ucu katilimecinin  referans
olarak alinan anatomik noktalarina temas
ettirildiginde  diigmeye basilir.  Yazilim
isaretlenen noktalarin yerini {i¢ boyutlu olarak
belirler ve ardindan statik Ol¢iim yapildi.
Olciim sonuclarinda katilimeilara ait veriler
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yazilim tarafindan hesaplandi ve bilgisayara
kaydedildi.

Istatistiksel analiz Calisma sonucunda elde
edilen verilerin istatiksel analizi i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 (Lisans No: 10240642)
programi  kullanildi. Sonuglarin analizinde
tanimlayici istatiksel metotlar (Ortalama, SS);
niceliksel verilerin Kkarsilagtirilmasinda ise
Student t testi, tek yonli ANOVA testi ve
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin kargilagtirilmasinda Ki-Kare testi
kullanildi.  Degiskenler  arasindaki  ikili
iligkiler Spearman korelasyon analizi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi (Spearman
korelasyon analizi degerlendirmesi: <0.1:
ihmal edilebilir korelasyon, 0.1-0.39: zayif
korelasyon, 0.4-0.69: orta diizey korelasyon,
0.7-0.89: Kuvvetli korelasyon, >0.9: ¢ok
kuvvetli korelasyon). Sonuglar %95°lik giiven
araligt ve anlamliik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Olgularmmizin  sorgulanan
ozellikleri, klinik degerlendirmeleri, tek
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ayakiistiinde durma, Berg Denge Testi, FEA,

postiir analizi arasindaki iliskiler ileri
varyasyon analizleri ile incelendi.

3. Bulgular
Bu bolimde c¢alisma Calismaya FMS

grubunda 45 ve kontrol grubunda 44 olgu
olacak sekilde 89 olgu dahil edildi. Calismaya

katilan olgularin demografik verileri Tablo
1’de gosterilmistir.

Calismaya katilan olgularin  demografik
verileri istatistiksel olarak karsilastirildiginda;
Yas ortalamalari, medeni durumlari, meslek
grubu ve VKI ortalamalar1 bakimindan
gruplar arasinda anlamhi fark yoktu (p >
0.005).

Tablo 1. Calismaya katilan olgularin demografik verileri

Kontrol Grubu (n=44) Hasta Grubu (n=45) P
n % n %
Yas (yil) 44.75£5.06 44534527 0.844
Medeni Durum Evli 37 84,1 42 93,3
Bekar 7 15,9 3 6,6 0.316
Egitim durumu OKkur Yazar 1 2,3 2 4.4
Ilkokul 12 27,3 20 444
Ortaokul 2 4,5 6 13,3 0.004*
Lise 5 114 10 22,2
Universite 24 54,5 7 15,6
Meslek Grubu Ev Hanimui 13 295 22 48,9
Calisan 29 65.9 21 46.6 0.167
Emekli 2 4.5 2 4.4
VKI (kg/m?) 26.68+4.42 28.28+5.11 0.117

*n<0,05 istatistiksel olarak anlamlL, VKI: viicut kitle indeksi, n: sayt.

3.1. Denge degerlendirme sonuglari

Calismaya katilan olgularin  dengelerinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi ve Berg Denge Olgegi
sonuclarinin  karsilagtirllmas1  Tablo 2’de
gosterilmistir.

Gruplar denge bakimindan istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda hem sag hem de sol
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IAUDT stirelerinin ve toplam Berg Denge
Olgegi sonuglarmin hasta grubunda kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisik oldugu bulundu
(p<0.001).



Osmangazi Tip Dergisi, 2024

Tablo 2. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Berg Denge Olgegi sonuglarimin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu P

(n=44) (n=45)

Ort+SS Ort+SS
Tek Ayak Uzeri Sag Ayak Uzerinde 27.56£5.26 16.86+9.74 <0.001*
Durma Testi (sn) Sol Ayak Uzerinde 26.93+£5.49 16.57+9.86 <0.001*
Berg Denge Olcegi Toplam Skoru 55.7240.73 49.5145.54 <0.001*

Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0,01 istatistiksel olarak anlaml

Caligmaya katilan olgularin hastalik varligmma  kontrol grubu arasinda postiir analizi
gore Ug boyutlu ultrasonografik sistem ile  sonuglarimin benzer oldugu bulundu (p>0,05)
omurga postiir analizi sonuglarinin istatistiksel ~ (Tablo 3).

olarak karsilastirildiginda hasta grubu ile

Tablo 3. Ug boyutlu ultrasonografik sistem ile omurga postiir analiz sonuglarmin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=44)  Hasta Grubu (n=45) P

Ort+SS Ort+SS
Torasik Kifoz Agisi (°) 44.20£13.59 44.27+11.93 0.982
Lomber Lordoz Acisi (°) 33.11x10.80 34.49+12.42 0.579
Total Gévde inklinasyon Aqisi (°) 4.77+2.38 4.91£3.07 0.812
Sakral A¢ (°) 28.2549.16 30.47£10.57 0.293
Skolyotik Deformite Acisi (°) 1.27+£3.26 1.21£3.06 0.914
Lateral inklinasyon Agisi (°) 0.73+0.85 0.49+0.59 0.128

Ort: ortalama, SS: standart sapma, (0): ag¢i. T-test

Calismaya katilan hasta gruptaki olgularin  verileriyle anlamli bir korelasyon
agrilarinin siddetinin degerlendirildigi Vizual saptanmamustir (p>0.05).

Analog Skoru (VAS) ortalamasinin 6.31£1.52

oldugu bulundu. Calismaya katilan hasta Berg denge skoru ile Toplam FEA skoru (r=-
grubundaki olgularin fibromiyalji etki anketi 0.421; p=0.004), Siddet skoru A (r=-0.359
(FEA) sonuglari degerlendirildiginde p=0.015), Fibromiyalji Siddet skoru (r=-0.382

ortalamanin 54.22+15.08 oldugu gozlendi. p=0.015) ve Total Govde Inklinasyon Agist
(r=-0.511 p<0.001) arasinda ters yonde orta

Hasta grubundaki olgularin denge, postiir ve  diizeyde anlamli iliski oldugu bulundu (Tablo
semptom parametreleri koreleasyon analizi ile  5).

karsilastirildiginda; .
Total Govde Inklinasyon Agisi ile Semptom

TAUDT sag ve sol ayak ile Toplam Siddet Skoru A (r=0.432; p=0.003) ve
Fibromyalji Etki Anket Skoru, Siddet skalasi  Fibromiyalji Siddet Skoru (r=0.447; p=0.002)
A, Siddet skalas1 B ve Toplam Siddet skalas1  arasinda dogrusal yonde orta diizeyde anlamli

iliski oldugu bulunurken, Lateral Inklinasyon
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Agist ile Semptom Siddet Skoru B (r=-0.321,
p=0.032) arasinda ters yonde orta diizeyde
anlamlt1 iliski oldugu bulundu (Tablo 4).

Berg denge skoru ile yas, cocuk sayisi ve
calisma siiresi arasinda korelasyon analizi
yapildiginda; Berg Denge skoru ile ¢ocuk

sayis1 arasinda ters yonde diisiik diizeyde (r=-
0.244; p=0.021), caligma siiresi arasinda ise
dogru yonde disik seviyede (r=-0.388;
p=0.004) anlamli iligki oldugu, yas ile anlamli
bir iligkinin olmadig1 bulundu.

Tablo 4. Hasta grubundaki olgularin denge, postiir ve semptom parametreleri koreleasyon analizi ile

karsilagtiritlmasi
SSS SSS SSS
TFEAS YAS FSS
A B Toplam

r -0421 -0.359 -0.245 -0.228 -0.322 -0.382
BDOTS

p 0.004* 0.015* 0.105 0.132 0.031* 0.010*
Torasik Kifoz r 0.268 0.115 0.118 0.251 0.218 0.135
Agist (0) p 0.075 0.450 0.439 0.096 0.151 0.376
Lumber Lordoz r 0.136 -0.058 -0.005 -0.003 -0.026 -0.051
Agist (0) p 0373 0.705 0.973 0.986 0.864 0.739

r 0251 0.432 0.283 0.185 0.332 0.457
Total Goévde inklinasyon Acisi (o)

p 0.096 0.003* 0.059 0.224 0.026 0.002*

r 0.204 0.129 0.204 0.083 0.134 0.173
Sakral Aci (o)

p 0.178 0.400 0.179 0.589 0.382 0.256
Skolyotik Deformite r 0.262 0.207 0.192 0.088 0.167 0.236
Agist (0) p 0.082 0.173 0.207 0.565 0.272 0.118
Lateral inklinasyon r -0115 -0.039 -0.321 -0.084 -0.115 -0.133
Agist (0) p 0452 0.801 0.032* 0.584 0.453 0.385

4. Tartisma ve Sonug

Fibromiyalji Sendromu; yaygin viicut agrisi,
yorgunluk, uyku  bozuklugu, kognitif
fonksiyonlarda bozulma ve anksiyete ile
seyreden nedeni bilinmeyen kronik bir
sendrom olarak tamimlanmaktadir (15).
Genetik, norolojik, psikolojik, uykuyla iliskili
ve immiinolojik faktdrler olast nedenler
arasinda gosterilmektedir (16). Muhtemelen
fiziksel yetenek, islev, i3 ve sosyal
faaliyetlerle etkilesimi nedeniyle yasam
kalitesi lizerinde dnemli bir etkisi vardir (17).

Calismamizda; FMS grubunda 45 kadin hasta,
kontrol grubu olarak ise 44 goniilli kadinin
(cinsiyet, yas ve VKI eslestirilmis olarak)
VAS ile agn skorunu, TADT ve Berg denge
testleri ile denge ve diisme risklerini, FEA ile
fibromiyaljide fiziksel fonksiyonu,

Fibromiyalji Semptom Siddet Skalasi ile
saglik durumunu ve 3D-USG sistem ile
gruplarin omurga-postiir analizleri

degerlendirildi.

Fibromiyalji Sendromunun objektif belirtileri
olmamasindan dolayr, FMS hastalarinin
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sikayetleri her zaman ciddiye alinmaz.
Enflamatuar  eklem hasar1  olmamasina
ragmen, FMS'li hastalarin diisme sikliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18). Jones
ve ark, 34 FMS hastas1 ve 32 kontrol hastasini
inceledigi c¢alismalarinda, kontrol grubunda
sadece 6 olmasina karsilik, alt1 ay icinde FMS
grubunda 37  diistis  buldular  (19).
Propriyosepsiyonun bir bileseni olan gdvde
pozisyon duyusu, govdeyi sagittal ve frontal
diizlemde belirlenen referans noktalar1 arasina
getirme ve sabitleme (yani statik ve dinamik
olarak denge duyusu) yetenegine sahiptir.
Postiiriin  kontrolii, denge ve diismeden
kacinma refleksleri i¢in govde pozisyonu
duyusu ¢ok 6nemlidir (20). FMS'li hastalarda
postir ve denge bozukluklari, saglikh
bireylerden daha fazla goriilmektedir (3).
Fibromiyalji Sendromu hastaligi olan 2.596
kisiyle yapilan bir anket calismasinda; denge
bozuklugunun %45 prevalanst ile en sik
goriilen  semptomlardan  biri  oldugu
bildirilmistir (5). Denge bozuklugunda, agri,
uyku problemleri, yorgunluk, depresyon-
anksiyete ve kas gligsiizligi gibi klinik
semptomlarin yani sira, sensoryal ve kognitif
defisitlerin de etken olabilecegi tahmin
edilmektedir (3, 21-22).

Meireles ve ark. (18) 60 FMS, 60 romotoid
artrit (RA) ve 60 kontrol grubunu olusturan
bireylerde yaptiklari ¢alismada FMS’li
hastalarda (6. ay: 1,75 diisiis/birey), RA ve
kontrol grubundan daha fazla diisme verileri
gozlemlemislerdir. Gruplarin Berg denge
skorlart incelendiginde; FMS grubunda iki
hastanin 21-40 ve 58 hastanin 41-56 arasinda
oldugu; kontrol grubunun tamamini ise 41-56
arasinda  bulmuslardir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.36).

Toprak Celenay ve ark. 15 FMS hastasi kadin
ve yas ve cinsiyeti eslestirilmis 15 saglikli
goniilliniin katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada;
FMS'li kadinlarin gévde pozisyonu duyusunu
daha zayif ve torasik egrilik derecesini daha
yiiksek olarak bulmuslardir. Ayrica, FMS'li
kadinlarda, bipedal (iki ayak yerde) ve
monopedal (tek ayak yerde) durus sirasindaki
genel postiirel stabilite, bipedal durus
sirasinda On-arka sallanma ve monopedal
durus sirasinda ise mediyal-lateral sallanma
azalmisti. Biraz daha detayli anlatimla
calismalarinda; yiiksek skorlarin  gévde
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pozisyonu duyusunun daha zayif oldugunu
gosteren govde konumlandirma hatalari (trunk
reposition errors, TRE) testini FMS grubunda
daha yiiksek olarak bulmuslardir. Ek olarak
postiirel stabilite parametrelerinden; “gozler
kapali pozisyonunda elips alan1 ve bipedal
durus sirasinda gozler agik ve kapali
pozisyonlarinda anteriyor postiirel sallanma
(sway)”, ayrica “monopedal durus sirasinda
dominant ve non-dominant ayaklar igin elips
alam1  ve mediyal-lateral sallanma” test
sonuglarimin ~ FMS  grubunda  arttigim
belirlemiglerdir. Buna karsilik; “gdzler acik
pozisyonunda elips alani, bipedal durus
sirasinda gozler acik ve kapal1
pozisyonlarinda mediyal-lateral sallanma” ve
“monopedal durus sirasinda dominant ve non-
dominant bacaklar i¢in anteriyor-posteriyor
salinim ve stabilite sinirlart (limits of stability,
LOS)” testlerinde ise gruplar arasinda anlaml
farklilik gozlememiglerdir. FMS grubunda
torasik  egrilik derecesi daha yiiksek
goriiliirken, lomber lordoz derecesi gruplar
arasinda anlamli olarak farkli edilmedi (20).

Fibromiyalji Sendromlu bireylerde; basin
anormal sekilde 6ne dogru konumlandirilmasi
gibi postiirel bozukluklar goriilir. Bu ve
benzeri postlirel anormallikler, FMS’de
mevcut olan omurganin kas ve eklem sertligi
ile artar, bOoylece agr1 artar ve giinlik ve
calisma hayatimin normal aktivitelerini Onler.
Bu FMS’de ki kisir dongiilerden biridir (23).
Ayrica, FMS'de depresyon ve anksiyete gibi
(24) 6zellikle kadinlarda siklikla goriilen bazi
duygusal  durumlar, yasam  Kkalitesini
etkileyerek postiirel diizensizligi tetikleyebilir
(25). Depresyonu olan bireylerde gozlenen
artmig fleksiyon torasik kifoz pozisyon gibi,
gercekten de depresyon postiirii 6nemli ol¢iide
etkileyen bir problemdir (26).

Biz ¢alismamizda tek ayak iizerinde durma
(hem sag hem de sol ayak) siireleri ile toplam
Berg denge 6lgegi sonuglart FMS grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik bulduk. Bununla birlikte calismamizda;
3D-USG sistem ile gruplarin omurga-postiir
analizi sonuglarinin karsilagtirilmasinda, FMS
grubu ile kontrol grubu arasinda postiir analizi
sonuglarinin  benzer oldugu bulundu. Bu
bulgumuz, FMS'li hastalarin degismis bir
postiirel stabiliteye sahip olduklarin1 gosteren
literatiir bilgisi ile uyumlu degildi. Burada
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cikan sonucun tek tarafli degerlendirilmemesi
onemlidir.

FMS’li hasta denge ve postiir bozuklugunun
merkezi veya periferik sinir sistemi veya
kaslardaki agridan mu kaynaklandigi tam
olarak bilinmemektedir. Yapilan bir ¢alismada
FMS’li hastalarimin kas gii¢leri ve MRG ile
kasin enine kesit alanin1 degerlendirilmis ve
FMS’li hastalarin kas giictinde %30 azalma
oldugunu tespit edilmistir (27). Norregaard ve
ark.’na (27) gore FMS hastalarmin birim
alandaki kas giicii yaklasik %35 oraninda
azalmstir. Yazarlar bu bulgularin
hareketsizlik veya néroendokrin nedenler gibi
faktorlerden kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir.

FMS'deki  postir ve denge duyusu
bozukluklarinin daha ¢ok boyun ve gdvdede
olmasinin temel nedenlerinden biri, ana
semptomlarindan biri olan kronik agrinin ve
muskuler katiligin agirlikli olarak aksiyal
iskeleti tutmasi olabilir. Viicut kiitle merkezini
giivenli smirlar iginde tutmak igin postiirel
stratejilerin adaptasyonu bir strateji olarak
muskuler katiik ve postlirel degisiklikleri
meydana getirebilir. Buna ek olarak, koti
postiir ve zayif postiirel kontrol, o6zellikle
FMS agrisinin yogun bir sekilde odaklandigi
bildirilen sirt ve boyun bdlgesinde agr1 ve
tetikleyici noktalara neden olmaktadir (20,28).

Calismamizda FMS grubundaki hastalarin
denge, postiir ve semptom parametreleri
arasindaki korelasyon analizinde; Berg denge
skoru ile Toplam FEA skoru (orta diizey
korelasyon), semptom-siddet skoru A (zayif
korelasyon), yaygin agri skalasi (zayif ters
korelasyon), fibromiyalji siddet skalas1 (zayif
korelasyon) ve total govde inklinasyon agisi
(orta diizey korelasyon) arasinda ters yonde ve
orta diizeyde anlamh bir iliski oldugu
bulundu. Ek olarak; total govde inklinasyon
agis1 ile semptom-siddet skoru A (orta diizey
korelasyon) ve fibromiyalji siddet skoru (orta
diizey korelasyon) arasinda dogrusal yonde ve

orta  diizeyde anlamh iliski oldugu
bulunurken; lateral inklinasyon agis1 ile
semptom siddet skoru B (zayyf ters

korelasyon) arasinda ters yonde orta diizeyde
anlamli iligki oldugu bulundu. Calismamizda
bulunan bu sonuglar yukarida bahsedilen,
FMS’de gozlenen kronik agri ve muskuler
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katihgin, aksiyal iskelet postiir ve denge
duyusu bozukluklarma yol agtig1 hipotezini
desteklemektedir.

Govde durusunu  anatomik  pozisyonda
strdiirme yeteneginde azalma yani postir
bozulmasi, bireyin yasam kalitesinde bir
diisiis olacaginin bir yordayicist olabilir.
Sonug¢ olarak, postirel kontrol bozuklugu
dengeyi ve giinlik yasam aktivitelerinin
performansint  etkileyebilir ve  sonugta
diismelere neden olabilir, bdylece diger
calismalarda bildirildigi gibi yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, stres ve
kayg1 postiirel kontrolii etkileyebilir (29,30).

Bagka agr1 popiilasyonlarmda gosterildigi
gibi, govde ve Dboyun durusu kontrol
egzersizleriyle egzersiz yaparak noromiiskiiler
kontrol yOnetimini saglamak Onemli bir
noktadir. Ayrica, torasik kifozun
iyilestirilmesi ve dik durma pozisyonunun
benimsenmesinin, FMS'li hastalarda
iyilestirilmesi gereken iki temel faktor olan
yorgunlugu ve stresi azalttigi gosterilmistir
(31). FMS tedavisinde; Onerilen egzersize
denge egzersizlerinin de eklenmesi agn
problemi ile birlikte muhtemel olan denge
problemlerinin de  diizelmesine  fayda
saglayabilir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
FMS hastalarinda denge egzersizlerinin
etkinligi arastirillmis ve denge egzersizlerinin
statik denge ve islevsel diizeyler agisindan
yararli oldugu gosterilmistir (32). Postural
stabilite ile ilgili tim bu sonuglara gore,
fonksiyonel  durumu  iyilestirmek  ve
yaralanmalar1 azaltmak i¢cin FMS'li hastalarin
tedavi programlarina postural stabilite egitimi
eklenmesinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Meireles ve ark. agri i¢in VAS skoru
ortalamasim FMS’li hastalarda 7,80+2,10
olarak bulmuslardir (18). Biz de ¢aligmamizda
FMS grubundaki hastalarm VAS agn skoru,
fibromiyalji etki anketi skoru, semptom siddet
skalas1 toplam, yaygin agr1 skalast ve
fibromiyalji siddet skalasi degerlerini sirasiyla
6,31£1,52- 54,22+15,08 - 9,73£2,36 -
12,07£2,98 ve 21,3345,02 olarak bulduk.
VAS agn skoru degeri ortalamasi bulgumuz,
literatiir bilgisi ile kismen uyumlu idi.

Yasla birlikte denge ve postiir bozukluklariin
ortaya c¢ikmasi ve prevelansinin artmasi
geriatrik ve beklenen bir sonuctur (33). Bizim
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calismamizda da hem kontrol hem de FMS
grubunda, yas ile Berg denge skorlar1 arasinda
ters yonde ve orta diizeyde anlamh iliski
bulundu. Bu bulgunun kontrol grubunda da
gbzlenmesi bu tezi desteklemektedir.

Bizim c¢alismamizin da bazi sinirlamalari
vardir. Oncelikli olarak, calismamiz kesitsel
bir ¢aligma olmasi nedeniyle, nedensel yonii
ongdrmek  icin  regresyon analizleri
kullanilmasina ragmen, sonuglarin dikkatli bir
sekilde (hata pay1 diisiiniilerek) alinmasi ve
tek basma bu verilerin genellestirilmemesi
gerekir. Ek olarak, calismamiz, sadece bir
bolgedeki FMS’li bireyleri kapsamaktadir.
Yorumlarin ulusal ve global gecerliligi
acisindan, daha genis hasta 6rnekleri avantajl
olacaktir. FMS'nin kadinlarda erkeklerden
daha yaygin oldugunu diigiinerek, biz
calismamizda hasta ve kontrol gruplari igin
sadece kadinlar1 segtik. Bununla birlikte, FMS
her iki cinsiyeti de etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, bulgularimiz FMS'li erkekler igin
genellestirilmeyebilir.  Biz  ¢alismamizda;
diisme sikligr gibi ileri denge ve diger
propriyosepsiyon testleri yapmadik. Bu
testlerin ¢aligmaya eklenmesinin bulgularin
dogrulanmasina destek olacagi bilinmektedir.
Ancak daha sonraki c¢alismalarda, FMS’de
fonksiyonel aktivitelere odaklanmak ve govde
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