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OZET

Amag: Multipl Skleroz (MS) hastalarinda, 12 haftalik gézetimli egzersiz programinin
(GEP) yasam kalitesi, yiiriime yetenegi, denge bozuklugu ve yorgunluk {izerine
etkisini saptamak ve hastalarin yeti yitimi siddetine gdére bu sonuclar
karsilastirmaktir.

Yontemler: Yirmi dort MS hastasinin demografik ve tibbi verileri kaydedildi. Yeti
yitimi (EDSS), fonksiyonel denge (Berg Denge Skalasi-BDS), aktivite iginde kendine
giiven (Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi-ABC_S); yirime gii¢ligi
(Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi, MSYS-12), yorgunluk (Yorgunluk Etki Skalasi (YES),
yasam kalitesi (Multiple Sclerosis International Quality of Life questionnaire-
MUSIQOL) tedavi Gncesinde, tedavi bitiminde (3. ay) ve kontrolde (6.ay)
degderlendirildi. Ayrica yeti yitimi siddeti ve hastalik yilina gére hastalarin
fizyoterapiden faydalanma oranlari hesaplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 45,2+8,6 yil olan 17 katlimcinin (7 hasta akut atak nedeniyle
calismadan ayrildi), MSYS-12, BDS ve ABC Skalasi ortalamalari arasindaki farkin tedavi
bitiminde yapilan ikinci degerlendirmeden kaynaklandigi (p<0,001) ve bu farkin kontrol
degerlendirmesinde de korundugu saptandi (sirasiyla, p<0,001, p=0,003, p=0,001).
MUSIQOL ortalamalari arasindaki farkin ise kontrol degerlendirmesinden kaynaklandigi
saptandi (p=0,014). Ayrica MUSIQOL ile YES total ve alt grup skorlari arasinda, MSYS-12
ile MUSIQOL, BDS, ABC Skalasi ve YES total ve alt gruplari ve EDSS arasinda da anlaml
korelasyon vardi (p<0,05).

Sonug: On iki haftalik GEP sonrasinda hafif ve siddetli yeti yitimine sahip olan tiim
katilimcilarda yasam kalitesi ve yiirime yeteneginde benzer iyilesmelerin ortaya
cikmasi ve yiiriime yetenegindeki kazanimlarin yasam kalitesindeki artigla iliskili
olmasi nedeniyle rehabilitasyon ekibinin yeti yitimi diizeyinden bagimsiz olarak MS
hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerini artirmalari igin egzersiz programlari icinde
yer almaya tesvik etmeleri gerekmektedir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2013; 50: 23-29)
Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, yeti yitimi, egzersiz, yiiriime yetenedi, yasam kalitesi

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Objective: To explore the effects of 12-week supervised exercise program (SEP) on
quality of life (QoL), walking abilities, balance impairment and fatigue in patients with
multiple sclerosis (MS) and to compare these outcomes according to the severity of
the disability.

Methods: Demographic characteristics and medical history of a total of 24 MS
patients were recorded. Disability [The Expanded Disability Status Scale (EDSS)],
functional balance [TheBerg Balance Scale (BBS)], balance confidence [The
Activities-pecific Balance Confidence (ABC)_Scale], walking difficulties [The 12-
[tem Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12)], fatigue [The Fatigue Impact
Scale (FIS)], QoL [The MS International Quality of Life (MUSIQOL)] were evaluated
before, at the end of the treatment (3rd month) and at the 6th month. Additionally,
the effectiveness rate of the physiotherapy was calculated according to the
disability and disease duration.

Results: The outcome results of the 17 participants with a mean age of 45.2+8.6 years
(seven patients were excluded because of acute attacks) showed that the differences
between the mean scores of MSWS-12, BBS and ABC_Scale were resulted from the
2nd assessment (p<0.001), and this differences remained at the follow-up
measurements (p<0.001, p=0.003, p=0.001, respectively). The differences between the
MUSIQOL scores were resulted from the 3rd assessment at the follow-up (p=0.014).
There were statistically significant and positive correlation between the scores of
MUSIQOL significantly positively correlated with scores of FIS-total and subgroups, in
addition, MSWS-12 significantly positively correlated with MUSIQOL, BBS, ABC_Scale,
FIS-total and subgroups, and EDSS scores (p<0.05).

Conclusion: 12-week SEP was resulted in similar improvements in QoL and walking
abilities in both patients with low and severe disabilities. Additionally, these findings
strongly suggest that treatment for walking abilities may also extend to improvements in
QoL. Therefore, the rehabilitation team should consider the benefits of regular exercise
and should focus and encourage people with MS to participate in exercise independent
from the disease severity. (Archives of Neuropsychiatry 2013; 50 23-29)
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Giris

Yirtime giicliigti, Multipl Skleroz (MS) hastalarinda en sik
etkilenen aktivite kisithhgidir ve hastalarin sosyal hayata katilimini
kisitlayan en dnemli fonksiyonel kayiplardan biri olarak kabul
edilmektedir (1). Yiriime gli¢liigtiniin nedenleri arasinda yer alan
spastisite, kas gii¢siizliigii, denge bozuklugu, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinde (GYA) kisithliklara ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilmektedir (2,3). Bu etkileri degerlendirmek ve
azaltmak amaciyla yiiriitiilen calismalarin ortak onerileri takip ve
egzersiz programina katilimlarinin diizenli olmasidir. MS hastalarinin
diizenli fiziksel aktivite katiimimin MS ile iliskili kuvvet kaybi,
yorgunluk, depresyon, spastisite ve agr gibi semptomlarin
azaltlmasinda olumlu etkilere sahip oldugu calismalarda
gosterilmistir (3,4,5,6).

MS hastalari, fizyoterapiden kayda deger fonksiyonel kazanimlar
elde ederler. MS hastalarinda fizyoterapinin temel amacglari,
fonksiyonel diizeyi gelistirmek, iyilestirmek ve bagimsizligi en st
diizeye ¢ikarmak, sekonder bozukluklarin gelismesini 6nlemek veya
geciktirmek hastanin ve ailenin duygusal, psikolojik ve sosyal
uyumunu saglamasina yardimei olmaktir (7). Bu hedefler her hasta
icin veya rehabilitasyonun her fazinda uygun olmayabilir. Hedeflerin
belirlenmesi ve tedavi programinin secimi hastaya 6zgiidiir. Hastanin
bireysel yetenekleri ve ihtiyaclar dogrultusunda kararlar alinmali,
degerlendirme sonuglar {izerinde durulmalidir. Egzersiz programi
olusturulurken, hastanin yeti yitimi diizeyi ve fonksiyonel durumuna
gbre uygun germe, kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon
egzersizleri, su igi tedavi, fonksiyonel egzersizlerden yararlanilabilir
(89).

Fizyoterapi programlarinin faydalarini agiklayan calismalara
ragmen son yillarda yapilan bir meta analizde, MS hastalarinin
fiziksel aktivite diizeyinin saglikli populasyona gore daha az oldugu
saptanmigtir (10,11). Ayrica yiriitilen calismalarda yer alan
hastalarin yeti yitimi diizeyleri siklikla hafif siddettedir (12) ve siddetli
yeti yitimine sahip hastalarda, egzersiz programinin fonksiyonel
kazanim iizerine etkileri yeterince tartigiimamistir.

Bu caligmanin amaci, MS hastalarinda, gozetimli egzersiz
programinin (GEP) yasam Kkalitesi, yiirime yetenegi, denge
bozuklugu ve yorgunluk {izerine etkisini saptamak ve hastalarin yeti
yitimi siddetine gdre bu sonuglan karsilagtirmakr.

Yontem

Ocak 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda, Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD, Multipl Skleroz Poliklinigi'nde
tani aldiktan sonra, izmir Multipl Skleroz Dernegi Rehabilitasyon
Merkezi'nde fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinan hastalar,
calismaya dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri: 1) Poser kriterlerine (13) gére yineleyici
(RRMS), primer ilerleyici (PPMS) veya sekonder ilerleyici MS
(SPMS) tanisi almis, 2) 18-65 yaslar arasinda, 3) yardimci cihaz ile /
bagimsiz ayakta durabilen, 4) EDSS<6,5, 5) koopere ve 6) gniillii olan
hastalar olarak belirlendi. Tanisi tam olarak konmamis,
degerlendirme veya tedavi siiresinde akut atak gegiren,
kardiyovaskiiler, respiratuar, ortopedik, psikiyatrik veya diger

medikal komorbiditelere sahip, son alti ay iginde diizenli fiziksel
aktivite yapan hastalar ¢alismaya alinmadi. Diizenli fiziksel aktivite
katihmi, son bir ay icinde haftada en az 2 kez, 30 dakika egzersiz ve
sportif aktivite yapmak olarak degerlendirildi.

Calismaya alinma kriterlerine uyan toplam 24 MS hastasindan
bilgilendirilmis onam belgesi alind. Hastalara fizyoterapist tarafindan
lic ay boyunca haftada 3 giin bireysel standardize egzersiz programi
verildi. Ayrica hastalarin egzersizlere evde devam etmelerini
kolaylagtirmak igin resimli ev egzersiz kagtlar verildi.

Degerlendirme

Hastalarin demografik ozellikleri ve medikal hikayesi (yas,
cinsiyet, viicut agirhgi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, medeni
hali, egitim diizeyi, meslegi, yardimci cihaz kullanimi, MS tipi, hastalik
yili, kullanilan ilaglar) kaydedildi.

Yeti Yitimi

Hastalarin yeti yitimi siddeti, néroloji uzmani tarafindan
degerlendirilen EDSS sonucuna gore (14), hafif yeti yitimi (EDSS<3,5)
ve yiiksek yeti yitimi (EDSS 4,0-6,5) olmak iizere iki grupta incelendi
(15).

Yiiriime Yetenegi

Yiirlime yetenegini degerlendirmede, Multipl Skleroz Yiiriiyii
Skalasi (MSYS-12) kullanildi. Bu 6lgek, son iki haftada MS hastasinin
yiiriimede kargilastigi kisithliklari 12 soru ile degerlendirir (1= hemen
hemen hig, 5= asir). Yiiksek puan, yiirlime yeteneginin etkilendigini
veya yiirlimede hastanin giicliik yasadigini gésterir (16,17).

Saglikta Yagam Kalitesi

Multiple Sclerosis International Quality of Life (MUSIQOL) anketi,
hastalifa spesifik bir yasam kalitesi lgegidir. Psikolojik, fiziksel ve
psikososyal olmak {izere 3 alt bashgi iceren toplam 31 sorudan
olugmaktadir. Diisiik skorlar, yiiksek seviyede yasam kalitesini isaret
eder. Olcegin, gecerlilik ve giivenirligi MS hastalarinda gdsterilmistir
(18,19).

Fonksiyonel Denge

Dengenin degerlendiriimesinde kullanilan Berg Denge Olcegi
(BDS), hastalarda dengeyi kolaydan zora dogru derecelendirilen dort
puanl siralandirilmis bir 6lgektir (0= gérevi yapamaz, 4= bagimsiz
yapar) (20). Yiiksek puanlar, iyi denge islevlerine isaret eder (41-56=
bagimsiz, 21-40= yardimla yiiriir, 0-20= bagimli). Toplam puanin 45'in
altinda olmasi gelecekteki diisme riskini 2,7 kat artirmaktadir. Olcegin
gegerlilik ve giivenirligi MS hastalarinda kanitlanmistir (21).

Denge Ozgiiveni

Giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken duyulan 6zgiivenin
degerlendirilmesinde (%0-100) 16 sorudan olusan Aktiviteye Spesifik
Denge Giivenlik Skalasi (ABC) kullanildi. Bu dlgegin MS hastalarinda
gegerlilik ve giivenirligi saptanmigtir (22).

Yorgunluk

MS hastalarinda yorgunlugun giinliik aktivitelere yansimasini
degerlendirmek igin, Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi kanrtlanmig
olan Yorgunluk Etki ﬁlgegi kullanildi (23). Bu 6lgek, yorgunlugun son
bir aydaki fiziksel, kognitif ve sosyal etkilerini toplam 40 soruda (0=
sorun yok, 4= agir) degerlendirmektedir. Toplam puan 0-160 arasinda
dedgisir ve yiiksek puanlar, yiiksek derecede yorgunlugun etkisinin
oldugu anlamina gelir (24).

Egzersiz Programi

Calismaya baslamadan 6nce calismaya katilan hastalara,
egzersizlerle iligkili temel bilgilendirme yapildi. Tim hastalara,
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fizyoterapist gozetiminde 12 haftalik standardize egzersiz programina
dahil edildi. Egzersiz program haftada ii¢ giin, 60 dakikalik seanslar
halinde diizenlendi. Egzersizlerdekiilerleme, set ve tekrar sayisindaki
artig ile yapildi (2set/10 tekrardan 3 set/15 tekrara dogru). Egzersiz
programi, 5-10 dakikalik 1sinma ve soduma periyotlari ile 35-40
dakikalk kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon, fonksiyonel
egzersizlerden olusturuldu. Hastalarin egzersiz programina
katihmlari, 12 hafta boyunca kaydedildi.

Veri Analizi

Hastalarin degerlendirimesinden elde edilen veriler SPSS 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences Software) istatistiksel
analiz programina kaydedildi. Tiim sonuclar ortalamazstandart
sapma olarak verildi. Degerlendirme dlgeklerinin (EDSS, YES, BDS,
ABC, MUSIQOL, MSYS-12) tedavi dncesinde, sonrasinda ve 6. ay
kontroliinde karsilastinimasinda Friedman Varyans Analizi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi. Anlamli olan farklarin
nereden kaynaklandi§ini saptamak amaciyla, Bonferroni diizeltmesi
ile Wilcoxon Isaretli Siralar Analizi kullanildi. Buna gére diizeltiimig
anlamlilik diizeyi 0,05:3=0,016 olarak kabul edildi. Hastalarin
degerlendirme sonuglarinin, yeti yitimi siddetine ve hastalik yilina
gore karsilagtinimasinda Mann Whitney U Testi kullanildi.

Hastalarin fizyoterapi programindan Faydalanma Orani=[(son
deger-ilk deger)/ilk deger]*100 formiilii ile hesaplandi. Hastalarin
faydalanma oranlarinin yeti yitimi siddeti ve hastalik yil
degiskenlerine gore karsilastinimasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Degderlendirme parametreleri arasindaki iligkiyi belirlemek igin
kullanilan Pearson korelasyon analizine gore <0,4 zayif; 0,41-0,69 orta
ve 20,7 giiclii korelasyon olarak kaydedildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 24 MS hastasindan 7'si, akut atak
nedeniyle calismadan cikarldi. Calismayl tamamlayan 17 hastanin
(13 kadin/4 erkek) demografik ve klinik dzellikleri Tablo 1°de gdsterildi.
Katiimcilarin yas ortalamasi 45,2+8,6 yil, hastalik durasyonu, 1-10 yil
(%41,2, n=7), 10 yildan ¢ok (%58,8, n=10) idi. Hastalarin %47’si (n=8)
evli, %23,5'i (n=4) galisiyor, % 58,8’ (n=10) 11 yildan fazla egitimli,
%41,2'si (n=7) 5-11 yil egitimli olarak kaydedildi (Tablo 1). Katiimcilar,
toplam 36 egzersiz seansinin %84,7'sine katilhm gdsterdiler (ort
30,5+3,9 seans). Yardimci cihaz kullanan (tek kanadyen) hastalarin
orani %70,5'i (n=12) olarak belirlendi.

Hastalarin degerlendirme dlgeklerinin ortalamalari Resim 1'de
gosterildi. Friedman Varyans Analizi ile hastalarin tedavi dncesi,
tedavi sonrasi ve kontrol degerlendirmeleri karsilastirildi. Buna
gére EDSS skorlarinin ortalamasi (sirasiyla 4,9+1,7, 4,85+15,
4,85+1,4) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,85).
YES total ve kognitif, fiziksel ve sosyal alt grup skorlari ortalamalari
tedavi Oncesinde (sirasiyla 40,4+16,7, 34,8+20,2, 46,5+18,5,
39,2+16,7); tedavi sonrasinda (sirasiyla 36,1+18,1, 32,1+18,6,
40,2+£19,9, 35,5+18,3); kontrolde (sirasiyla 36,4+18,3, 31,3+20,6,
42,5+19,8, 34,8+18,2) kaydedildi ve bu ortalamalar arasinda YES-
fiziksel alt grup disinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(sirasiyla p=0,133, p=0,045, p=0,180). Ancak MSYS-12 (p<0,001),
MUSIQOL (p=0,005), BDS (p<0,001), ABC (p<0,001), YES-total

(p=0,008), YES-fiziksel (p=0,04) ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (Tablo 2).

Bu farklarin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla,
Bonferroni diizeltmesi ile Wilcoxon Isaretli Siralar Analizi kullanild.
Buna gore diizeltilmis anlamlilik diizeyi p<0,016 (0,05/3=0,016) olarak
kabul edildi. Yapilan karsilastirmalar sonucunda, YES-total ve YES-
fiziksel skorlarinin ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0.016); MSYS-12, BDS ve ABC Skalasi ortalamalar arasindaki
farkin tedavi bitiminde vyapilan ikinci degerlendirmeden
kaynaklandigi (p<0,001) ve bu farkin kontrol degerlendirmesinde de
korundugu saptand (sirastyla, p<0,001, p=0,003, p=0,001). MUSIQOL
ortalamalari arasindaki farkin ise tedavi bitiminde yapilan ikinci
degerlendirmeden kaynaklanmadigi (p=0,019, Bonferroni Diizeltmesi
p>0,016), ancak kontrol degerlendirmesinden kaynaklandigji saptandi
(p=0,014, p<0,016) (Tablo 3).

Hastalarin yeti yitimi siddeti, nérolog tarafindan degerlendirilen
EDSS sonucuna gore, hafif yeti yitimi (Grup 1, EDSS<3,5, n=5) ve
yiiksek yeti yitimi (Grup 2, EDSS 4,0-6,5, n=12) olmak iizere iki grupta
degerlendirildi. Tedavi ve kontrol degerlendirmesi siirecinde, grup
1 ve 2'de yer alan hastalarin EDSS sonuglari grup siniflamasi iginde
kaldi. Grup 1 ve 2 hastalarinin tedavi 6ncesi, sonrasi ve kontrol
degderlendirmelerini iceren ii¢ 6lclim karsilastirildi. Tedavi dncesi,
sonrasi ve kontrol ABC skorlari karsilastirildiginda, gruplar
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Resim 1. Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve kontrol degerlendirme
sonuglari

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=17)
Yas (yil) 45,2+8,6
Cinsiyet (K/ E) 13/4
Viicut agirhg (kg) 65,5+14,5
Boy uzunlugu (m) 1,63+0,1
BMI (kg/m?) 24,5+ 5,0
Medeni durumu
Evli/ bekar 8/9
Egitim
5-11 yil/ >11 yil 7/10
Calisma durumu
Emekli / ¢aligiyor / diger 10/4/3
Yardimci cihaz
Tek kanadyen / yok 12/5
Hastalik siiresi
1-10yil / > 10 yil) 7/10
EDSS Grubu
Hafif yeti yitimi (<3,5) 5
Siddetli yeti yitimi (4,0-6,5) 12
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arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (sirasiyla,
p=0,102, p=0,291, p=154). Tedavi Oncesi, sonrasi ve kontrol
MUSIQOL skorlari karsilastiriidiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,673,
p=0,342, p=0,225). Tedavi oncesi, sonrasi ve kontrol YES-total
skorlar karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,527, p=0,752, p=0,492).
Ancak gruplar arasinda BDS ve MSYS-12 arasinda tedavi
oncesinde istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (sirasiyla,
p=0,013, p=0,035). Bu fark, MSYS-12 i¢in tedavi sonrasinda
(p=0.113) ve kontrol degerlendirmesinde (p=0,101) ortadan
kalkarken, BDS igin ise tedavi sonrasinda (p=0,026) korundu, ancak
kontrol degerlendirmesinde (p=0,288) ortadan kalkti (Resim 2).

Hastalarin MS durasyonuna gore (1-10 yil, n=7/ >10 yil, n=10)
olmak iizere tedavi 6ncesi, sonrasi ve kontrol degerlendirmeleri
karsilagtinldiinda, YES-tot (sirasiyla, p=0,379, p=0,526, p=0,305),
YES-kognitif (p=0,170, p=0,240, p=0,142), YES-fiziksel (p=0,220, p=
0,883, p=0,591), YES-sosyal (p=0,155, p=0,624, p=0,328), BDS (p=0,524,
p=0,377, p=0,403), MUSIQOL (p=0,884, p=0,494, p=0,464) ve MSYS-12
(p=0,558, p=0,305, p=0,433) dlciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Hastalarin tedavi bitiminden sonraki kontrol degerlendirmesi
temel alinarak hesaplanan faydalanma oranlari EDSS grubuna (Grup
1, EDSS<3,5, n=5 ve Grup 2, EDSS 4,0-6,5, n=12) ve hastalik
durasyonuna (Grup 1, 1-10 yil, n=7/ Grup 2, =10 yil, n=10) gore
karsilastirildi. Buna gore hastalarin EDSS gruplarina gore YES total
ve alt gruplar, ABCS, MUSIQOL ve MSYS-12 agisindan tedaviden
faydalanma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0,05), BDS skorlar agisindan yiiksek yeti yitimine sahip
hastalarda (Grup 2) anlamh olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,018). Hastalarin MS durasyonu gruplarina gore YES total ve alt
gruplar, BDS, ABCS, MUSIQOL ve MSYS-12 agisindan tedaviden
faydalanma oranlar karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Degerlendirme  parametreleri  arasindaki  korelasyon
degerlendirmesinde, MUSIQOL ile YES total, kognitif, fiziksel ve
sosyal skorlar arasinda olumlu ve anlaml korelasyon bulundu
(p<0,001). MUSIQOL ile MSYS-12 arasinda anlaml korelasyon
saptandi (p=0,015). Ayrica MSYS-12 ile BDS, YES total, kognitif,
fiziksel ve sosyal alt gruplari, ABC Skalasi ve EDSS arasinda anlamli
korelasyon saptandi (sirasiyla p<0,01, p=0,002, p=0,002, p=0,001,
p=0,009, p<0,001, p=0,001) (Tablo 5).

Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve kontrol degerlendirme ortalamalari (n=17)
TEDAVI ONCESI TEDAVi SONRASI KONTROL Friedman
X=8D(0rt) (3. AY) X=SD(Ort) (6. AY) X=SD(Ort) p

EDSS 4,9+1,7 4,85+1,5 4,85+1,4 0,85
(1,5-6,5) (2,0-6,5) (2,0-6,5)

YES-tot 40,4+16,7 36,1+18,1 34,6+18,3 0,008*
(15-66) (9-68) (11-62)

YES-kog 34,8+20,2 32,1+18,6 31,3+20,6 0,133
(5-70) (5-68) (5-65)

YES-fzk 46,5+18,5 40,2+19,9 42,5+19,8 0,045*
(20-70) (15-73) (13-68)

YES-sos 39,2+16,7 35,5+18,3 34,8+18,2 0,180
(11-64) (5-65) (3-58)

BDS 39,9+9,4 45,9+6,9 47,0+5,4 <0,001*
(18-50) (32-54) (38-54)

ABC_S (%) 43,2199 51,8+19,4 56,3+20,0 <0,001*
(14,5-76,0) (20-78) (25-87,5)

MusIaoL 44,0£16,3 41,5+13,8 36,6+12,7 0,005*
(22,8-69,2) (21,0-64,5) (17,0-55,6)

MSYS-12 54,0+18,0 47,3174 39,9+15,8 <0,001*
(20,3-77,6) (13,3-72,6) (10-68)

EDSS, Expanded Disability Status Scale; YES, Yorgunluk Etki Skalasi, total, kognitif, fiziksel, sosyal; BDS, Berg Denge Skalasi; ABC_S, Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi;

MUSIQOL, Multiple Sclerosis International Quality of Life questionnaire; MSYS-12, Multipl Skleroz Yiiriime Skalast;

*Friedman test p degeri
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Tablo 3. Hastalarin tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve kontrol ortalama degerlerinin
Wilcoxon saretli Siralar Testi'ne gére kargilagtinimasi

T.0.-TS. T.0-K T.S-K
YES-tot 0,024 0,075 0,609
YES-kog 0,032 0,266 0,683
BDS <0,001% 0,003* 0,276
ABC_S (%) <0,001% 0,001% 0,006*
MUSIQOL 0,019 0,014* 0,028
MSYS-12 <0,001% <0001*  <0,001*

T.0., tedavi 6ncesi; T.S., tedavi sonrast; K, kontrol; EDSS, Expanded Disability Status Scale;
YES, Yorgunluk Etki Skalasi, total, kognitif, fiziksel, sosyal; BDS, Berg Denge Skalasi;
ABC_S, Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalas;; MUSIQOL, Multiple Sclerosis
International Quality of Life questionnaire; MSYS-12, Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi;
*Wilcoxon i§aretli Siralar Testi, Bonferroni Diizeltmesi, anlamlilik diizeyi p<0,016
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Resim 2. 1=Tedavi 6ncesi; 2=Tedavi sonrasi; 3=Kontrol degerlendirmesi;
BDS, Berg Denge Skalasi; ABC_S, Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi;
MSYS-12, Multipl Skleroz Yiiriime Skalas;; MUSIQOL, Multiple Sclerosis
International Quality of Life questionnaire

Tartisma

MS hastalarinda fizyoterapinin etkilerini saptamak ve yeti yitimi
diizeyine gore bu sonuglar kargilastirmak amaciyla yiritiilen bu
calismanin sonuglar, 12 haftalik kuvvetlendirme, denge ve
fonksiyonel mobiliteye odaklanan standardize gozetimli egzersiz
editim programinin, MS hastalarinda yasam kalitesi ve yiiriime
yetenegdinde iyilesmeler meydana getirdigini desteklemektedir.
Calismanin bir diger bulgusu da, hafif ve siddetli yeti yitimine sahip
olan tim katiimcilarda yasam kalitesi ve yiiriime yeteneginde
benzer iyilesmelerin ortaya c¢ikmasi ve yiirlime yetenegindeki
kazanimlarin yasam kalitesindeki artigla iligkili olmasidir.

MS'in stabil olmayan yapisi ve ¢ok sayida sistem {izerine olumsuz
etkileri nedeniyle, hastalarin aktivite diizeylerini her gegen giin
azalttiklari ve ayni yas grubundaki saglikli bireylere gére daha az aktif
olduklar belirlenmistir (10,11). Bu nedenle bu hasta grubunun
inaktiviteden uzak durmasi ve uygun egzersiz programlariyla
fonksiyonel diizeylerinin artirimasi gerekmektedir (25).

MS hastalarinda en sik etkilenen aktivite kisitliligi yirime
giicligldir. Yirime yetenegi, sosyal hayata katlimda en 6nemli
fonksiyonlardan biri olarak kabul edilmektedir. Son yillarda yapilan
bir derlemenin da ortaya koydugu gibi egzersiz egitimi, yiiriime
bozukluklarina yonelik ¢ok 6nemli bir tedavi secenegidir (26). MS
hastalarinda egzersiz egitiminin vyiirime {izerine etkilerinin
degerlendirildigi bir meta-analizde de, kiimiilatif kanitin egzersiz
egitim programlarinin yiiriime iizerine kiiciik ancak klinik olarak
anlamli iyilesme meydana getirdigini gdsterilmistir (4). Iki fizyoterapi
yaklagiminin yliriime yetenegi lizerine etkilerini kargilastiran diger bir
calismada, denge fonksiyonlarinda anlamli iyilesme saptanmistir (2).
Calismamiza dahil edilen hastalarin vyiirlime yetenegindeki
dedgisiklikler, yiirtiyls kisithiklarini bireyin kendisinin degerlendirdigi
MS'e spesifik yiirlime 6lgedi (MSYS-12) ile degerlendirildi. Tedavi
oncesinde saptanan kisithliklarin, tedavi sonrasindaki azaldigi ve bu
kazanimin kontrol degerlendirmesinde korundugu saptandi. Bu
sonuglar, MS hastalarinin GYA'ndeki bagimlilik diizeyine de yansidi.
Yiirlimede kisa zamanda ortaya cikan bu fonksiyonel kazanim,
spesifik egzersiz programinin denge, kuvvetlendirme ve aktivite
tizerine kurulmus olmasiyla iligkilendirilebilir. Bu durumu destekleyen
cok sayida calismada, denge bozukluklar, MS hastalarinda

Tablo 4. Hastalarin fizyoterapi programindan faydalanma oranlarinin (%), yeti yitimi siddeti ve hastalik yil degiskenlerine gdre karsilastiriimasi

Yeti yitimi Siddeti Hastalik Yili
EDSS (0-3.5) X+SD  EDSS (4.0-6.5) XxSD MWU p 1-10 yil X=SD  >10 yil X+SD MWU p
YES-Tot -17,25£10,3 11,61£22,3 0,792 -15,97£18,7 11,38+20,6 0,884
YES-kog 14,34+10,04 -8,14+34,81 0,673 -23,36+33,3 13,74£12,2 0,205
YES-fzk 4,35+51,36 -11,33+27,30 0,562 1,56+46,5 -12,51+25,4 0,733
YES-sos -21,31+£22,71 -10,33+33,50 0,343 -6,39+31,0 -18,58+30,6 0,626
BDS 4,06+10,7 33,17+317,9 0,018* 26,33+48,8 23,41£23,3 0,157
ABC_S 20,60+24,4 52,35+66,0 0171 28,02+30,5 53,50£71,2 0,558
MuSIQoL -22,53+17 4 -8,5+30,5 0,399 -22,32+14,3 -5,82+33,0 0,380
MSYS-12 -27,58+13,2 -26,87£12,0 0,752 -31,03£13,1 -24,31£10,9 0,435

T.0., tedavi dncesi; T.S., tedavi sonrast; K, kontrol; EDSS, Expanded Disability Status Scale; YES, Yorgunluk Etki Skalasi, total, kognitif, fiziksel, sosyal; BDS, Berg Denge Skalasi; ABC_S,
Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi; MUSIQOL, Multiple Sclerosis International Quality of Life questionnaire; MSYS-12, Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi; * p<0,05
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Tablo 5. Hastalarin degerlendirme sonuglari arasindaki korelasyon kat sayilari

Dedgisken BDS YES-tot YES-kog YES-fzk YES-sos ABC MusiaoL MSYS-12 EDSS
1.BDS

2. FIS-tot 0,047

3. YES-kog 0,010 0,940%*

4. YES-fzk 0,012 0,939** 0,850%*

5. YES-sos 0,083 0,957** 0,875** 0,875**

6. ABC 0,575** -0,589** -0,584** -0,597** -0,542**

7.MUSIQO0L -0,181 0,719** 0,710%* 0,624%* 0,716 -0,494%*

8. MSYS-12 -0,506**  0,417** 0,452** 0,452%% 0,364%* -0,756** 0,340%

9. EDSS -0,610** 0,03 0,138 -0,82 -0,11 -0,359 0,245 0,449**

BDS, Berg Denge Skalasi; YES, Yorgunluk Etki Skalasi, total, kognitif, fiziksel, sosyal; ABC, Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi; MUSIQOL, Multiple Sclerosis International
Quality of Life questionnaire; MSYS-12, Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi; EDSS, Expanded Disability Status Scale.

*= anlamli korelasyon p<0,05, **= anlamli korelasyon p<0,01

fonksiyonel kisithliklar ve GYA'nde bagimlikta artigla iligkili
bulunmustur (27,28). Calismamizin bu sonuglarini destekleyen diger
bir analiz de denge ve aktivite icinde denge fonksiyonlarinin, yiiriime
yetenegindeki iyilesmelerle iligkili bulunmasidir. Hastalarda Berg
Denge Skalasi ile vyapilan degerlendirmede, denge
fonksiyonlarindaki iyilesme saptanmistir. Hastalarin tedavi
oncesinde fonksiyonel dengeleri 40 puanin altinda iken, tedavi
bitiminde bu deger ortalama 5 puan artarak 45 puanin iizerine
ctkmistir. 45 puanin iizerindeki sonuclar denge fonksiyonlar igin
onemli iyilesme olarak bildirilmektedir. Ayrica bu iyilesme dnemli bir
kazanim oldugu disiiniilen aktivite iginde hastalarin giiven
duygusunda artma (ABC Skalasi) ile sonuglanmistir. Tedavi iginde
hastalarin bireysel olarak bildirdikleri ev icinde ve disinda yiiriime,
merdiven inip ¢ikma, egilme, uzanma, arabaya binme-inme gibi farkl
durumlardaki giiven duygusu, tedavi dncesinde ortalama %43 iken,
tedavi sonrasi %52, kontrol degerlendirmesinde de %56'ya ¢ikmis ve
bu iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giiven
duygusundaki bu artig, bireyin farkh kosullarda fonksiyonel
yeteneklerini gerceklestirmesi icin destek rol oynar. Bu nedenle MS
hastalarinda, denge ve mobiliteyi artirmaya yonelik tedavi programi
olustururken  aktivite icindeki giiven duygusunun da
degerlendirilmesi planlanmalidir (29).

MS hastalarinin en sik bildirdigi sikayetlerden biri de asiri
yorgunluktur (30). Son yillarda egzersiz egitiminin yorgunluk algisi
tizerine etkilerini arastiran ¢alismalarin ortak sonucu, kisa veya uzun
stireli, aerobik veya kuvvetlendirme egitimi iceren egzersizlerin,
yorgunlukta azalma ile iliskili oldugunu ortaya koymalaridir (30-33).
Bu calismada da, yorgunluk dlgedi ile yasam kalitesi, yiiriime
yetenegi, denge giiveni arasindaki saptanan anlamli iligki, hem
yorgunlugun fiziksel ve fonksiyonel sonuglariyla hem de hastaligin
sosyal ve biligsel sonuglanyla iliskilendirilebilir Ancak caligmaya
dahil olan hastalar, diizenli egzersizler ile fonksiyonel kapasitelerinde
iyilesme kaydetseler ve bu iyilesme yorgunlukla iliskili bulunsa da,
tedavi oncesi yapilan degerlendirme sonucunda, yorgunluk
dlcedinin tiim alt gruplarinda saptanan yorgunluk siddetinin, tedavi
bitiminde ve iiglincii ay kontroliinde benzer oranlarda oldugu ve
egzersiz programinin yorgunluk {izerine anlaml etkisi olmadigi
saptand..

Mc Auley ve ark'nin yiiriittiigli randomize kontrollii galismada da
ortaya kondugu gibi aktivite katilimini artirmada hastanin
motivasyonu ve bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir (6). Bu nedenle
hastalarin dncelikle bu konuda egitimleri 6nem tasimaktadir.
Calismamizda tiim hastalar, egzersizin yararlari ve dikkat edilmesi
gereken noktalar konusunda fizyoterapist tarafindan bilgilendirilmis,
hastalarin sorular bireysel olarak cevaplandinimisti. Bu sekilde
egzersiz farkindaligi ve katlimimin artinlmasi amaclanmistir.
Hastalarin egzersiz programina katilim oraninin %84,7 gibi yiiksek bir
deger almasi egzersiz egitiminin 6nemini ortaya ¢ikartmistir.

Kesitsel ¢alismalarda fiziksel aktivitenin énemi vurgulanmis ve
egzersizin inaktivite ile iligkili problemlerde azalma ve yasam
kalitesinde iyilesmelerle iligkili oldugu bulunmustur (33,34,35,36). Bu
calismada egzersiz programinin yasam kalitesi {izerine etkileri
MUSIQOL anketiile degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarina gore
katiimcilarin egzersiz programi bitiminde yasam kalitelerinde anlamli
iyilesme kaydedildi. Bu iyilesmenin kontrol degerlendirimesinde de
korundugu saptandi. Ayrica hastalarin fonksiyonel diizeylerinde
egzersiz programindan sonra saptanan anlamli iyilesme, literatiirle
uyumlu olarak yasam kalitesinde iyilesmelerle iliskili bulundu (10,11).
Bu iligki, egzersizin olumlu etkilerinin kiimiilatif sonuglarini
yansitmaktadir.

Calismamizda yasam kalitesi ve yeti yitimi diizeyi arasinda iligki
bulunmamasi, takip siiresinin kisalifindan kaynaklanabilir. Ancak
yasam Kkalitesinin hastalik siddetinden bagimsiz degerlendiriimesi
gerektigini de gdsterebilir. Bu sorulari cevaplamak igin, daha genis
gruplarda ve uzun dénem takipleri iceren arastirmalara ihtiyag
vardr.

Calismanin sonucunda, 10 yildan uzun siiredir MS tanisi olan ve
EDSS puani 4,0-65 arasinda olup siddetli yeti yitimine sahip
katiimcilarda, hastalik siiresi ve yeti yitimi diizeyinden bagimsiz
olarak hafif yeti yitimine sahip ve hastalik siiresi 1-10 yil arasinda
olan katihmcilarla benzer iyilesmeler gosterdikleri saptandi. Bu
iyilesmeler, ayrica hastalarin tedaviden faydalanma oranlari
hesaplanarak da karsilastirildi. Sonug olarak tiim hastalarin 12
haftalik fizyoterapi programindan yeti yitimi siddetinden bagimsiz
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olarak denge fonksiyonlar diginda benzer oranda faydalandig
bulundu. Bu sonug, siddetli yetiyimine sahip MS hastalarinin, hafif
yeti yitimine sahip hastalara gore beklenilenin aksine anlamli
diizeyde iyilesme gdsterebildigini kanitlamaktadir. Hastalik
durasyonuna gore yapilan karsilastirmada ise, hastalarin tedaviden
faydalanma oranlarinin yildan bagimsiz olarak benzer oranda oldugu
saptandi. Tiim bu sonuglar isi§inda, hastalik siiresi 10 yildan fazla ve
yeti yitimi diizeyi siddetli olan MS hastalarinda da anlamli
fonksiyonel kazanimlarin kaydedilebilecegi diistintilmektedir.

MS hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin artirimasinda
egzersiz programlarinin ¢ok énemli bir yeri vardir. Gozetimli yapilan
egzersizler ile pek ¢ok yonden tedavi avantaji saglamaktadir. Bu tip
egzersizlerle, hastalarin  katlimi, egzersiz uyumu kontrol
edilebilmekte, motivasyonlari artirabilmektedir (37). Bu ¢alismanin en
onemli bulgularindan biri, 12 haftalik GEP sonrasinda hafif ve siddetli
yeti yitimine sahip olan tiim katiimcilarda yasam kalitesi ve yiiriime
yeteneginde benzer iyilesmelerin ortaya cikmasi ve yiiriime
yetenegindeki kazanimlarin yasam kalitesindeki artisla iligkili
olmasidir. Bu nedenle rehabilitasyon ekibinin yeti yitimi diizeyinden
bagimsiz olarak MS hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerini
artirmalari icin egzersiz programlariiginde yer almaya tesvik etmeleri
gerekmektedir.
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