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Ankilozan spondilitte egzersiz, kaplica ve fizik tedavinin fonksiyonel
durum, hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi Gzerine etkileri

Effects of exercise, spa and physical therapy methods on functional status,
disease activity, and quality of life of patients with ankylosing spondylitis
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Amac: Bu calismada, ankilozan spondilitli (AS) hasta-
larda egzersiz aligkanliklarinin, gegmiste uygulanan kap-
lica ve fizik tedavinin fonksiyonel durum, hastalik aktivi-
tesi ve yagam Kkalitesi iizerine etkileri degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Modifiye New York ol¢iitleri-
ne gore AS tanist konan 65 hasta (49 erkek, 16 kadin;
ort. yas 40.6+12.5) calismaya alindi. Calisma grubunda
ortalama hastalik siiresi 15.1+£10.7 yil idi. Hastalar eg-
zersiz aligkanliklarina ve daha once gordiikleri kaplica
ve fizik tedavi oykiilerine gore gruplara ayrildi. Hasta-
lara fonksiyonel durum igin Bath AS Fonksiyonel In-
deksi (BASFI), hastalik aktivitesi i¢in Bath AS Hasta-
lik Aktivitesi Indeksi (BASDAI) ve yasam kalitesi icin
AS yasam kalitesi (ASQoL) dl¢iimii uygulandi. Egzer-
siz aligkanliklarinin, ge¢miste goriilen kaplica ve fizik
tedavinin bu degerlendirmeler iizerine olan etkileri in-
celendi.

Bulgular: Egzersiz aliskanliklarina gore diizenli egzersiz
yapan, diizensiz egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan has-
talar arasinda; diizenli kaplica tedavisi goren, bir kez goren
ve hi¢c gérmeyen hastalar arasinda; fizik tedavi ajanlariyla
diizenli tedavi goren, bir kez tedavi goren ve hig tedavi gor-
meyen hastalar arasinda BASFI, BASDAI ve ASQoL 6l-
ciimleri acisindan anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: Ankilozan spondilitli hastalarda egzersiz, kap-
lica ve fizyoterapi uygulamalarinin uzun siireli etkili
olabilmesi i¢in bunlarin bir yagam bi¢imi haline getiril-
mesi ve ilac tedavisi gibi kesintisiz siirdiiriilmesi gere-
kir.

Anahtar sozciikler: Balneoloji; hastalik degerlendirmesi; egzersiz
tedavisi; fizik tedavi; yasam Kkalitesi; anket; spondilit, ankilozan/
rehabilitasyon.

Objectives: We evaluated the effects of exercise habit
and previously received spa and physical therapy on
functional status, disease activity, and quality of life of
patients with ankylosing spondylitis (AS).

Patients and methods: The study included 65 patients
(49 men, 16 women; mean age 40.6+12.5 years) with the
diagnosis of AS according to the modified New York crite-
ria. The mean disease duration was 15.1+£10.7 years. The
patients were evaluated in groups with respect to their exer-
cise habits and previously received spa and physical thera-
py- The following instruments were administered to the
patients to evaluate functional ability, disease activity, and
quality of life: the Bath AS Functional Index (BASFI),
Bath AS Disease Activity Index (BASDAI), and AS quali-
ty of life questionnaire (ASQoL), respectively. The effects
of exercise habits and previously received spa and physical
therapy on these instruments were assessed.

Results: The scores of BASFI, BASDAI, and ASQoL
did not differ significantly in patient groups formed
according to exercise habits (regular exercise, irregular
exercise, and no exercise), the frequency of spa therapy
received (regular, only once, and no spa therapy), and the
frequency of physical therapy (regular, only once, and no
physical therapy) (p>0.05).

Conclusion: In order to obtain long-term and consis-
tent efficiency from exercise, spa therapy, and physical
therapy, patients with AS should incorporate these
applications into their life-style and persevere without
discontinuation.

Key words: Balneology; disability evaluation; exercise therapy;
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Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskeleti tutan ve
omurga hareketini giderek daha fazla kisitlayan kro-
nik, sistemik, romatizmal bir hastaliktir. Stklig1 %0.5-
1.0, erkek/kadin cinsiyetlerde goriilme orani 5/1
olarak tahmin edilmektedir. Tedavinin temelini er-
ken tani, hasta egitimi ve fizyoterapi olusturur." Ste-
roid olmayan antienflamatuvar ilaglar (SOAIID), has-
talign1 modifiye eden ilaglar, biyolojik ajanlar ile
semptomlar1 ve hastalig1 kontrol edebilmek miim-
kiin olmasina ragmen, yapisal hasar1 durduran, iler-
lemeyi 6nleyen kesin bir tedavinin olmamasi nede-
niyle yeni tedavi yontemleri arayislar1 stirmektedir.
Steroid olmayan antienflamatuvar ila¢ tedavisiyle
yanit alinamayan ya da yan etkiler nedeniyle bu te-
davileri kullanamayan hastalarda agr1 ve sabah tu-
tuklugunun azalmasi, diizgiin durusun saglanmasi,
hareket ve fonksiyonel kapasitenin, dolayisiyla ya-
sam kalitesinin artmasi igin egzersiz, kaplica ve fizik
tedavi yontemleri destekleyici tedaviler olarak one-
rilmektedir."” Ancak, ¢ogu arastirmac fizik tedavi
olarak sadece egzersiz tedavisini ele aldiklar i¢in, fi-
zik tedavi ajanlarmin roli ve gerekliligi konusunda
yeterli sayida ¢alisma bulunmamakta, etkili oldukla-
rin1 gosteren kontrollii calisma sayismin oldukca az
oldugu goriilmektedir.” Bu konservatif tedavi yon-
temlerinin uzun donemli etkinlikleri halen belli de-
gildir. Dagfinrud ve ark.” AS'de fizyoterapinin kisa
siireli etkinligini kabul etmekle birlikte, fizyoterapi
yaklasimlarina taraftar ya da karsit Oneriler icin ka-
nitlarmn yetersiz oldugunu bildirmislerdir.” Denetim
ve gozetim altinda yiirtitiilen fizyoterapi uygulama-
larinin evde yapilanlara gore daha iyi sonuglar ver-
digi; ancak, hangi fizyoterapi protokoliiniin tercih
edilmesi gerektigini gosteren randomize ¢alisma ol-
madig icin, bu konunun hala belirsiz oldugu vurgu-
lanmigtir.”’ Kaplica tedavisi, kas-iskelet sistemi has-
taliklarinda kullanilan eski, geleneksel bir tedavi
yontemidir." Kaplica tedavisinin romatolojik hasta-
liklardaki etkinligini arastiran ¢ok az sayida rando-
mize, kontrollii calisma vardir.”” Calismalarin daha
¢ok geriye doniik oldugu, bunlarin bazilarinin meto-
dolojik hatalar icerdigi belirlenmistir.”

Bu calisma, egzersiz aliskanliklar1 diizenli olan
ve olmayan, gecmiste kaplica tedavisi ve fizik te-
davi goren ve gormeyen AS’li olgulari, fonksiyonel
durum, hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi baki-
mindan karsilastirmak amaciyla planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismada fiziksel tip ve rehabilitasyon polikli-
nige basvuran, Amerikan Romatizma Birligi tara-

findan tanimlanan modifiye New York olgtitlerine
gore™ AS tanist konmus 65 hasta (49 erkek, 16 ka-
din; ort. yas 40.6+12.5) degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hastalik siiresiyle ilgi-
li verileri toplanda.

Hastalar egzersiz aligkanliklar1 yoniinden g
gruba ayrildi: Diizenli egzersiz yapanlar (haftada
en az Uig giin, glinde en az 15 dakika), diizensiz eg-
zersiz yapanlar (haftada ti¢ glinden az ve giinde 15
dakikadan az) ve egzersiz yapmayanlar. “Egzersi-
zin yararl olduguna inaniyor musunuz?” sorusu-
na verilen yanitlar “evet” veya “hayir” olarak kay-
dedildi.

Hastalar ayrica gecmiste gordiikleri kaplica ve
fizik tedavi Oykiilerine gore ti¢ gruba ayrildi: Dii-
zenli tedavi gorenler (en az iki yilda bir tedavi go-
renler), hastalik siiresince bir kez tedavi gorenler,
hastalik siiresince hig tedavi gormeyenler.

Bir hekim nezaretinde, hastalara fonksiyonel du-
rum icin Bath AS Fonksiyonel Indeksi (BASFI),” has-
talik aktivitesi icin Bath AS Hastalik Aktivitesi In-
deksi (BASDAID)"™ ve yagsam kalitesi igin AS yasam
kalitesi (ASQoL) dl¢iimii” uygulandi. Hastalar, eg-
zersiz aliskanliklarinin, ge¢miste gordiikleri kaplica
ve fizik tedavinin BASFI, BASDAI ve ASQoL tizeri-
ne olan etkileri bakimindan karsilastirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 paket programi
kullanild1. Veriler ortalama, standart sapma, say1 ve
yiizde olarak verildi. Tkiden cok degeri olan degis-
kenler agisindan karsilastirmalar igin tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler ki-kare testiyle arastirildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunda ortalama hastalik stiresi
15.1+10.7 y1l, ortalama egitim stiresi 8.4+3.2 y1l bu-
lundu. “Egzersizin yararl olduguna inaniyor mu-
sunuz?” sorusunu 60 hasta (%92.3) “evet”, bes has-
ta (%7.7) “hayir” seklinde yanitlad1.

Egzersiz aligkanliklarina gore diizenli egzer-
siz yapan, dilizensiz egzersiz yapan ve egzersiz
yapmayan hastalar arasinda; diizenli kaplica te-
davisi goren, bir kez goren ve hi¢ gormeyen has-
talar arasinda; fizik tedavi ajanlariyla diizenli te-
davi goren, bir kez tedavi goren ve hi¢ tedavi
gormeyen hastalar arasinda BASFI, BASDAI ve
ASQoL ol¢timleri acisindan anlamh farklilik sap-
tanmadi (p>0.05; Tablo D).
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TABLO |
Egzersiz, kaplica ve fizik tedavi yéntemlerinin BASFI, BASDAI ve ASQoL él¢imlerine etkileri

BASFI P BASDAI p ASQoL p

(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS)

Egzersiz tedavisi 0.744 0.861 0.355
Duazenli yapanlar (n=14) 41.3+22.8 39.3+23.7 10.9+3.2
Dulzensiz yapanlar (n=28) 39.2+24.6 39.5+25.9 9.6+4.8
Yapmayanlar (n=23) 38.2+30.9 40.8+27.2 9.4+6.1

Kaplica tedavisi 0.338 0.235 0.703
Duzenli gérenler (n=9) 54.3+25.8 56.5+24.3 12.61+4.1
Bir kez gdrenler (n=9) 38.0£17.5 46.7+26.7 11.2+3.8
Gormeyenler (n=47) 40.3+26.6 40.7+23.5 10.6+5.4

Fizik tedavi 0.201 0.537 0.103
Duazenli gérenler (n=27) 48.6+24.2 46.0+21.5 11.7+4.6
Bir kez gorenler (n=15) 38.7+19.8 46.6+24.7 12.4+3.8
Gormeyenler (n=23) 36.2£29.5 39.1£27.4 9.245.8

Ankilozan spondilit (AS) icin, BASFI: Bath AS Fonksiyonel indeksi; BASDAI: Bath AS Hastalik Aktivitesi indeksi; ASQoL: AS yasam kalitesi 6lgtimi.

TARTISMA

Calismamizda, egzersiz aliskanlig1 diizenli olan
ve olmayan, ge¢miste kaplica ve fizik tedavi yon-
temleriyle tedavi goren ve gérmeyen AS'li hastala-
rin, fonksiyonel kapasite, hastalik aktivitesi ve ya-
sam kalitesi bakimindan farklilik gostermedikleri
gorilmiistiir.

Ankilozan spondilitli 45 hastaya iki farkli eg-
zersiz tedavisinin uygulandigr bir calismada, bir
gruba konvansiyonel germe, eklem hareket acikli-
&1, esneklik ve solunum egzersizleri; diger gruba
ise genel durus egitim yontemi olarak tanimlanan
omurga, pelvis, omuz kusag: kaslaria 6zel germe
ve esneklik egzersizleri uygulanmistir."” Dort ay-
lik takip sonucunda BASFI, BASDAI indekslerinde
her iki grupta da iyilesme oldugu; ancak, genel du-
rus egitimi grubunda sonuglarin daha iyi oldugu
gorilmiistiir.

Bir bagka calismada, AS'li olgularda, germe, es-
neklik, kuvvetlendirme, solunum ve durus egzer-
sizlerinden olusan, sekiz haftalik, giinde 20 dakika
siireli ev egzersiz programi bir aragtirmaci tarafin-
dan 6gretildikten sonra, uygulamasi her giin tele-
fonla izlenmis, kontrol grubuna ayni egzersiz
programi sadece formla verilmis, sekiz hafta so-
nunda egitim verilen grupta BASFI degerleri daha
yiiksek bulunmustur.""

Analay ve ark." ASli 41 hastaya hastanede goz-
lem altinda egzersiz tedavisi veya ev egzersiz prog-
rami vermisler; tedaviden ti¢ ay sonra BASFI skoru-

nun gozlem altinda olan hastalarda daha anlamh
iyilesme gosterdigini belirlemislerdir. Ankilozan
spondilitli 46 hastanin son 12 aydaki egzersiz alig-
kanliklarmi arastiran bir ¢alismada, haftada bir ya
da daha az egzersiz yapan ve haftada ti¢ veya daha
fazla egzersiz yapan hastalar arasinda fonksiyonel
kapasite bakimindan farklilik goriilmemistir."” Ca-
lismamizda egzersiz aligkanliklarma gore diizenli,
diizensiz egzersiz yapan ve yapmayan hastalarmn
fonksiyonel kapasite, hastalik aktivitesi ve yasam
kalitesi bakimimdan sonuglarinin benzer oldugu go-
rilmiistiir. Egzersizlerin nicelik olarak yapilmasin-
dan ziyade kaliteli olarak yapilmasinin etkili olma-
s1, hastalarimizin “diizenli egzersiz yapiyorum” ta-
rifinden belki de egzersizlerin nicelik olarak yapili-
yor olmasini algilamasi, tiim gruplarda benzer so-
nuglar getirmis olabilir. Calismalar, AS’de egzersi-
zin etkisinin smirh oldugunu ve yapildig1 siireg
icinde devam ettigini, iyi durus ve omurga hareke-
tinin gelistirilmesiyle ilgili kisa vadedeki etkilerinin
tanimlanmuis, ancak uzun vadedeki sonuglarinin he-
niiz net olmadigini gostermistir."" Diizenli egzersizi
kisitlayicr faktorler arastirildiginda, zaman yoklu-
gunun, yorgunlugun veya hastaligin aktiflesmesi-
nin baglica nedenler oldugu goriilmiistiir."” Hasta-
larimizin egzersizi diizensiz yapmalarinda veya
yapmamalarinda benzer nedenlerin etkili olabilece-
&1 diisiunilmiistiir.

Ankilozan spondilitte balneoterapiyi arastiran
Yurtkuran ve ark." hastalar1 balneoterapi, balne-
oterapi ve SOAII ve sadece SOAII olmak iizere iic
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tedavi grubuna ayirmiglar; alti aylik takip sonu-
cunda tiim gruplarda agri, sabah tutuklugu ve ge-
nel iyilik hali agisindan anlaml iyilesmeler kaydet-
misler, tek basina balneoterapinin AS’li hastalarda
etkili bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varmis-
lardir. Ankilozan spondilitli 28 hastanin kaplica te-
davisi (camur banyosu ve siilfiir havuzu) veya ha-
vuz tedavisi gordiigii bir bagka ¢alismanin ti¢ aylik
takip sonuglarinda, BASDAI o6l¢timlerinin kaplica
tedavisi alanlarda daha iyi oldugu, SF-36 sonugla-
rinin ise her iki grupta anlamh farklilik olmadan
iyilestigi saptanmustir.” Altan ve ark."” ASli 60
hastaya ti¢ hafta stireyle, giinde 30 dakika balne-
oterapi ve egzersiz programi veya sadece egzersiz
programi uygulamislar; tedaviden sonra 3. ve 24.
haftalarda BASFI, BASDAI ve Nottingham Health
Profile (NHP) sonuglarini degerlendirmislerdir.
Balneoterapi grubunda 3. hafta sonunda BASDAI
ve NHP’de anlamli diizelme izlenirken, 24. hafta-
da her iki grupta da diizelme anlamli bulunma-
mustir. Bilinen en biiyliik randomize calismada
AS’li 120 hasta ti¢ gruba ayrilmuis, li¢ hafta siireyle
birinci gruba Avusturya’da kaplica tedavisi, ikinci
gruba Hollanda’da kaplica tedavisi, tiglincli gruba
ise evde standart tedavi verilmis, ardindan hasta-
lara 37 hafta egzersiz programi uygulanmis; so-
nucta kaplica tedavisinin birinci grup hastalarda
40 hafta, ikinci grup hastalarda 16 hafta iyilik sag-
ladig goriilmiistiir."” Calismamizda kaplica teda-
visini diizenli goren, bir kere goren veya hi¢ gor-
meyen hastalar fonksiyonel kapasite, hastalik akti-
vitesi ve yasam kalitesi bakimindan benzer sonug-
lar gostermistir. Bu veriler, balneoterapinin AS’de
hastalik aktivitesi ve fonksiyonel parametreler ba-
kimindan tedavi sonrasinda destek etkiler goster-
digini; ancak, orta ve uzun donemdek etkilerinin
anlasilmasi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag oldugunu
ortaya koymaktadir.

Ankilozan spondilitte fizik tedavinin yeri aras-
tirildiginda, fizik tedavi ajanlariyla ilgili calismala-
rin son derece siirli oldugu goriilmektedir. Sar1 ve
ark.”” AS’li 30 hastay1 medikal ve egzersiz tedavisi
veya ek olarak fizik tedavi ajanlar1 (ultrason ve inf-
raruj) uygulananlar olarak randomize etmisler,
dort haftalik takip sonucunda, AS tedavisinde fi-
zik tedavi ajanlarmin yasam kalitesi tizerine olum-
lu etkiler sagladigini saptamislardir. Calismamaiz-
da fizik tedavi ajanlariyla tedavi goren veya gor-
meyen hastalarin yasam kalitesi bakimindan fark-
lilik gostermedigi gorilmiistiir.

Hastalarimizda egzersiz, kaplica ve fizik tedavi
yontemlerinin tipi, miktar1 ve siiresinin standart
olmamasi, farkli mekanlarda yapilmasi ve sadece
kesitsel olarak bir zaman dilimi iginde degerlendi-
rilmeleri ¢alismamizin kisitlayici nedenleridir.
Tim bu tedavi yontemlerinin yapildig: stire iginde
yararli oldugu, tedavi kesildiginde etkilerinin azal-
dig1 goz Oniine alindiginda, AS’li hastalarda egzer-
siz, kaplica ve fizyoterapi uygulamalarinin bir ya-
sam bi¢imi haline getirilmesi ve bir ilag tedavisi gi-
bi kesintisiz stirdtirtilmesi geregi ortaya ¢ikmakta-
dir. Ankilozan spondilitin erken doneminden iti-
baren diizenli egzersiz, kaplica ve fizyoterapi yon-
temlerinin uzun donemli sonuglarini arastiran,
standardize edilmis, prospektif, daha fazla sayida
hasta ile yapilacak ¢alismalarin daha saglikli yo-
rumlar getirecegini diistiniiyoruz.
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