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MESLEKI KAS iSKELET SISTEMi SORUNLARININ
COZUMUNE MANUEL TERAPININ VE PILATESIN
ETKISININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF THE EFFECT OF MANUAL THERAPY AND
PILATES ON THE SOLUTION OF OCCUPATIONAL
MUSCLE SKELETON SYSTEM PROBLEMS
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(")zet

Bu galisma meslege bagli kas iskelet sistemi problemi gelisen kisilerde manuel terapi, egzersiz ve pilatesin, agri, kas gticti ve eklem hare-
ket agiklig Gizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Manuel terapi ile ev egzersizi, reformer pilates ve manuel terapi ile reformer
pilates olmak tzere ti¢ grup olusturulmustur. Her bir grup igin tedavi 6ncesi ve sonrasi kas agrilari, kas giici, manuel kas testi ve eklem
hareket agikhigr degerlendirilmistir. Gruptaki kisilerin agrilarinda azalma, kas glictinde artma, eklem hareket agikliklarinda iyilesme go-
rGlmustdr. Gruplara ait tiim degiskenlerde 6zellikle manuel terapi ile pilates grubunda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gortlmustiir.

Anahtar kelimeler: Mesleki kas iskelet sistemi hastaligi, Manuel terapi, Egzersiz tedavisi, Reformer pilates.

Abstract

This study was carried out to determine the effect of manual therapy, exercise and pilates on pain, muscle strength and range of
motion in people with profession-related musculoskeletal problems. Three groups have been set up: home exercise with manual
therapy, reformer pilates and reformer pilates with manual therapy. Muscle pain, muscle strength, manual muscle test and range of
motion were evaluated before and after treatment for each group. There was a decrease in the pain, increase in muscle strength,
and joint range of motion in the group. Statistically significant improvement was observed in all variables belonging to the groups,

especially in the pilates group with manual therapy.

Key words: Musculoskeletal disease, Manual therapy, Exercise therapy, Reformer Pilates.

Giris

Calisma hayatinda agir caligma sartlari, is aligkanliklari,
uygunsuz postural durus ve diizenlemeler mesleki saglik so-
runlarina neden olmaktadir. Mesleki saglik problemlerinin
en onemlilerinden biri mesleki kas iskelet sorunlaridir. Bu
sorunun nedenleri ise ¢alisanlarin isyerlerinde yaptig1 stirekli
tekrarlamali isler ile isin yapilis sartlarinin ergonomik olma-
yisidir. Bu durum, ¢alisanin kas ve eklemlerinde agriya ve ha-
reket kisitliligina neden olurken ayni zamanda kisinin isten
geri kalmasi sonucunu dogurmaktadir (1-4). Giintimtizde de
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meslege bagli olusan hastaliklar icinde en sik olarak kas iske-
let sistemi rahatsizliklar1 gériilmektedir. Oyle ki mesleki kas
iskelet sistemi hastaliklar1 (MKIH) ise bagli olusan hastalikla-
rin %50 sini olusturur (3, 5). Mesleki kas iskelet sistemi has-
talig, tendon, sinir, kas ve ligaman gibi dokularda harabiyet
olusmasiyla goriilen hastaliklardir. Bu hastaliga genel olarak
kisinin yanlis posttiral durusu, ¢alisanin is sirasinda kasla-
rina binen orantisiz yik, kisinin bulundugu ortamin uygun
olmayan sicakligi, ergonomik olarak uygunsuzluk ve kisinin
stirekli olarak titresime maruz kalmasi neden olmaktadir.
Dolayisiyla MKIH oranini yiiksek olup, her calisan potansi-
yel bir risk tasimaktadir. Tiirkiye’de, mesleki kas iskelet sis-
temi hastaliklarina, diger mesleki hastaliklara nazaran daha
¢ok yer verilmis oldugu halde tanisi konulmus tiim meslek
hastaliklari icerisinde mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar:
ile ilgili tanilarin ¢ok sik rastlanilmadig: dikkat ¢ekmistir (4).
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Tablo 1 | Agri Skorlari.

MT+E

p MT+ P Kruskal-Wallis

Agr1 Degerlendirmesi H Testi
ORT+Ss ORT+Ss ORT1Ss y
Tedavi Oncesi 52,57+23,75 67,86+18,47 62,86+3,98 0,25
Altinc1 Hafta 8,29+9,18 12,86+10,07 15,14+11,77 0,47
Dokuzuncu Hafta 6,43+12,07 23,43+24,03 11,43+11,39 0,29

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin mesleki mi ¢evresel faktor-
lerden mi kaynaklandig1 arastirilmamaktadir (6). Bu hastalik-
lar1 ortadan kaldirmak ya da azaltmak amaciyla ilag tedavisi,
manuel terapi, baz1 egzersizler, pilates ve ameliyat gibi yon-
temler uygulanmaktadir. Manuel terapi, eklem ve kaslardaki
problemini gidererek bunlarin normal fonksiyonuna dénme-
si saglarken pilates ile kaslarin daha kuvvetli ve esnek bir ya-
piya kavusturularak daha dayanikli ve saglikli bir kas iskelet
sistemi olusturur (6-8). Bu calisma, MKIH problemi gelisen
kisilerde manuel terapi, egzersiz ve pilatesin agri, kas glicti ve
eklem hareket acikligi tizerindeki etkisini gérmek amaciyla
yapimustir.

Yontem

Bu ¢alisgmada, katilimcilara 28 sorudan olusan bir anket
caligmasi yapilmigtir. Bu anket, kisisel bilgiler, egitim duru-
mu, ¢alisma alani ve yasam tarzina iligkin bilgileri iceren 4
boliimden olusmaktadir. Bu anket sonucunda uygulamalar,
mesleki kas iskelet problemi tespit edilen 21 olgu tizerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri, 23-50 yas
arasinda olmak, mevcut is yerinde en az 1 yildir ¢alisiyor ol-
mak, is yerinde glinde 4 saatten az ¢alisgmamalk, tibbi tedavi
almamak ve agrili bolge ile ilgili herhangi bir cerrahi iglem
gecirmemis olmaktir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise
son 1 yilda trafik kazasi, spor yaralanmasi, diisme, ¢arpma
ya da darp gibi durumlara maruz kalmis olmak, gtinde 4 sa-
atten az calismak, sikayet edilen bolgede fraktiir olmasi ve
rehabilitasyonu engelleyen kardiovaskiiler hastaliklarin ol-
masi olarak belirlenmistir. Bu ¢calisma icin Toros Universitesi
Bilimsel Arastirma Yayin Etigi Kurulu 28.03.2019 tarihinde
02/10 karart ile etik onay alinmistir. Caligmaya katilmay ka-
bul eden kisiler, ¢alisma Oncesi bilgilendirilmis, aydinlatma
ve onam formu imzalatilmistir. Hastalarin tedavi éncesi de-
mografik 6zellikleri ve hikayeleri alinmistir. Hastalarin tedavi
oncesi agrilar1 Vistiel Analog Skalast (VAS) (9, 10) ile Eklem
Hareket Aqikligi (EHA) dijital 6l¢iim yontemi olan GIMP ve
Image] programlari (11) ve kas giicii manuel kas testiyle (12,
13) degerlendirilmistir. Olgular, 3 gruba ayrilmustir. 1. gruba:
Manuel terapi ve ev egzersizi programi, 2. gruba: Reformer
Pilates, 3. gruba: Manuel Terapi ve Reformer Pilates birlikte
uygulanmustir. Reformer Pilates Programinda olan olgular,
haftada 2 giin 50 dk olmak iizere, 6 hafta boyunca toplam 12
seans reformer pilates programina katilmiglardir. Ev egzersi-
zi programina ilk seans itibariyle baslanmis ve fizyoterapist
tarafindan her hafta diizgiinliigii ve diizenli yapilis1 kontrol
edilmistir. Tedavi 6ncesinde, VAS, manuel kas giicii testi ve

EHA 6l¢timleri yapilmistir. Bu 6l¢iimler programin bitimi iti-
bariyle 6.haftada ve 9.haftada tekrar yapilmistir.

Tartisma

Agrinin Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi hastalarin algiladiklar1 agr1 diizeyleri ara-
sinda 6nemli bir fark olmadig1 gortilmustir. Tedavi bagla-
diktan sonra tiim gruplardaki hastalarin agri diizeylerinde
onemli bir azalma olmustur. 6. haftadan sonra MT+E ve
MT+P programini alan kisilerin agrilarinda 6nemli bir degi-
sim gozlenmemis ancak agridaki azalma muhafaza edilmis-
tir. P programina tabi tutulan kisilerde ise 6. haftadan sonra
agrida artis olmustur ancak istatistiksel olarak anlamli diizey-
de artis olmamugtir.

Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Tedavi islemleri baglamadan 6nce hastalarin omuz flek-
siyonu sag, omuz fleksiyonu sol, omuz abdiksiyonu sag ve
omuz abdiiksiyonu sol skorlari arasinda bir fark belirlen-
memistir. Tedavi programindan sonra, MT+E ve MT+P
gruplarinda bulunan hastalarin omuz fleksiyonu sag, omuz
fleksiyonu sol ve omuz abdiksiyonu sag skorlari, skorlar1 P
grubunda bulunan hastalarin skorlarindan daha yiiksek oldu-
gu ve kas giiglerinin korunmasinda da daha etkili olmustur.
9. haftada sol omuz abdiiksiyonu kas giicii skorlar1 arasinda
onemli bir fark gériilmemistir.

Eklem Hareket Acikhiginin Degerlendirilmesi

Tedavi islemleri baslamadan 6nce hastalarin bas rotas-
yonu sag ve sol, bas fleksiyonu, bas ekstansiyonu, bas late-
ral fleksiyonu sag ve sol derece Ol¢iimleri arasinda 6nemli
bir fark olmadigi goriilmiistiic. MT+E ve MT+P grubundan
elde edilen EHA degisimi 6. hafta da en ytiksek seviyeye ula-
sip, daha sonra azalmistir. Pilates uygulamasinin bas rotas-
yonu sag hareket agikligina etkisi diger iki yontemden daha
az olmustur ancak 9. haftadaki verilerden gorildugi tizere
pilatesin manuel terapi ile beraber yapildiginda EHA ko-
runmustur. Tedavi programi uygulanan kisilerde basin sola
rotasyonunda 6. haftada en fazla oldugu gérilmustiir. Basin
sola rotasyonunda EHA, MT+P grubunda daha fazla olmus-
tur. Bu durum, pilatesin sola rotasyonunda EHA artmustir.
MT+P tedavi programi uygulanan kisilerde basin fleksiyon
acist 6. haftaya kadar artarken daha sonra azalmstir. Pilates
grubundakilerde de 6. hafta da bas fleksiyonu artmis daha
sonra korunmustur. MT+E de bas fleksiyonu zamanla art-
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Tablo 2 | Kas Giicii Olgiimleri.

Kruskal-Wallis

Kas Giicii MT+E P MT+P H Testi
ORT+Ss ORT+Ss ORT1Ss p
Tedavi oncesi
Omuz fleksiyonu sag 3,71+0,76 3,14+0,38 3,86+0,69 0,09
Omuz fleksiyonu sol 3,71+0,49 3,29+0,49 3,86+0,90 0,27
Omuz abdiiksiyonu sag 3,29+0,49 3,14+0,38 3,29+0,49 0,78
Omuz abdiiksiyonu sol 3,71+0,76 3,14+0,38 4,00+0,82 0,08
Altinc1 Hafta
Omuz fleksiyonu sag 5,00+0,00 3,86+0,38 4,57+0,79 <0,01
Omuz fleksiyonu sol 5,00+0,00 4,00+0,58 4,71+0,49 <0,01
Omuz abdiiksiyonu sag 5,00+0,00 3,71+0,49 4,71+0,49 <0,01
Omuz abdiiksiyonu sol 5,00+0,00 4,00+0,82 4,71+0,49 0,02
Dokuzuncu Hafta
Omuz fleksiyonu sag 5,00+0,00 4,00+0,00 4,71+0,49 <0,01
Omuz fleksiyonu sol 5,00+0,00 4,14+0,69 4,57+0,53 0,02
Omuz abdiiksiyonu sag 4,86+0,38 4,00+0,00 4,57+0,53 0,01
Omuz abdiiksiyonu sol 4,86+0,38 4,14+0,69 4,57+0,53 0,09

mistir. Bu sonuglara gore bas fleksiyonu agisini artirmak icin
manuel terapi yonteminin etkili oldugu soéylenebilir. MT+E
ve P gruplarinda yer alan kisilerin bas ekstansiyonu EHA za-
manla artarken MT+P grubunda 6. haftadan sonra korun-
mustur. Bas ekstansiyonunda en etkili yontemin pilates ol-
dugu gorilmistiir. Basin saga lateral fleksiyonu agisi tizerine
yalniz pilatesin uygulanmasinin énemli bir etkisi olmustur.
Manuel terapinin basin saga lateral fleksiyonu agisini artir-
digin1 6. haftadan sonra bu degeri korudugu goérilmustiir.
MT+P grubu icin benzer etki daha diisiik olmasina ragmen
belirlenmistir. Basin saga lateral fleksiyonu acisini artirmada
manuel terapi daha etkindir. Bag lateral fleksiyonu sol EHA,
MT+E ve P gruplarinda 6. haftadaki artistan sonra korun-
mamigtir. MT+P grubunda bas lateral fleksiyonu zamanla

Tablo 3 | Eklem Hareket Olgiimleri.

artmistir. Bag lateral fleksiyonu i¢in en etkili yontem manuel
terapi ile beraber pilatesin birlikte uygulanmasi oldugu go-
rilmistir.

MT+ P egzersizlerinin, kaslarin yeniden yapilanmasini ve
agr1 siddetinde azalma ve iyilesme kapasitesinde artis sagla-
dig1 gorilmistiir. Tedavi 6ncesi, 6. Hafta ve 9. Hafta arasinda
bir fark olmamasina ragmen, 1. ve 3. grupta tedavi 6ncesine
gore 6. ve 9. haftada agri azalmaya devam ederken, 2. grupta
tedavi oncesinden 6. Haftaya kadar agrida azalma, 6. Hafta-
dan sonra 9. Haftaya kadar hissedilen agri siddetinde artis
olmustur. Ayrica MT+ E ve MT+ P gruplarinda tedavi 6n-
cesine gore 6. haftada istatistiksel olarak anlaml artig oldugu

goriilmese de, 6nemli bir oranda artis olmustur.

Kruskal-Wallis

EHA MT+E P MT+ P H Testi
ORT+Ss ORT+Ss ORT+Ss P
Tedavi 6ncesi
Bas rotasyonu sag 59,16+11,82 59,17+13,56 52,7+14,46 0,49
Bas rotasyonu sol 55,01£11,41 61,27+17,21 58,76+14,78 0,53
Bas fleksiyonu 33,13+10,22 33,58+9,24 33,16+13,32 0,83
Bas ekstansiyonu 19,69+9,23 20,18+18,69 18,86+9,00 0,95
Bas lateral fleksiyonu sag 29,82+6,8 37,62+8,01 34,48+12,11 0,22
Bas lateral fleksiyonu sol 31,63+8,01 36,97+4,63 34,74+12,08 0,25
Altinc1 Hafta
Bas rotasyonu sag 72,39+17,26 60,15£17,51 70,27£11,87 0,33
Bas rotasyonu sol 62,42+11,56 62,8+22,07 67,28+9,73 0,90
Bas fleksiyonu 38,8+12,84 45,52+9,53 47,16+8,80 0,36
Bas ekstansiyonu 28,18+11,66 30,54+13,6 28,74+10,77 0,71
Bas lateral fleksiyonu sag 43,23+4,22 40,17+8,91 43,58+10,39 0,73
Bas lateral fleksiyonu sol 42,09+8,54 41,26+8,92 44,65+17,76 0,98
Dokuzuncu Hafta
Bas rotasyonu sag 58,56+11,9 57,74+14,12 65,36+20,77 0,45
Bas rotasyonu sol 54,82+12,62 59,95+13,34 63,31+20,28 0,32
Bas fleksiyonu 45,53+12,91 44,68+8,98 42,96+8,78 0,87
Bas ekstansiyonu 33,62+15,11 35,34+14,54 27,83+12,56 0,55
Bas lateral fleksiyonu sag 41,945,85 40,57+13,52 41,85+15,02 0,82
Bas lateral fleksiyonu sol 37,92+7,14 35,57+12,74 46,69+17,33 0,53
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Sonuc¢

Yogun calisma veya yasam kosullari nedeniyle meslek

hastaliklarinin olusmasinin 6nlenmesinde, ilerlemesinin ya-

vaslatilmasinda veya iyilestirilmesinde profesyonel manuel

terapi ve reformer pilates gibi hizmet alinarak yapilan tedavi

ile evde uygulanan egzersizlerin etkili oldugu gérilmiustir.
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