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Amag: Bu calisma dedigik kas iskelet sistemi problemlerine bagh olarak gelisebilen agn, uyku
bozukluklari, kas spazmlar, gevseme problemleri gibi semptomlann tedavisinde Viicut
Farkindalidi Tedavisi (Body Awareness Therapy) (VFT)'nin etkinligini arastrmak amaciyla
planlandi. Gereg ve yontem: Calismaya kas-iskelet sisteminden kaynakl problemleri bulunan,
yas ortalamalar 38.6+8.0 yil olan, 37 (% 84) kadin, 7 (% 16) erkek olmak Gzere 44 olgu dahil
edildi. Olgulardan 117 kadin 4l erkek toplam 15 olgu sadece VFT alan birinci grubu
olustururken 26's1 kadin 3'U crkek toplam 29 olgu ise VFT yaninda dedisik fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalan alan ikinci grubu olusturdu. Her iki gruptaki olgulara bireysel olarak,
3 ay sire ile, haftada 2 giin clmak Gzere, gevseme, pozisyonlama, solunum kontroll, vicut
tamima, agn kontroll ve postir ve diizgiinliik egitiminden olusan VFT uygulandi. Her seans 1
saat devam etti ve her seansin sonunda VFT'ye ybnelik ev egzersiz programi verildi. Olgularin
adn, uyku bozukluklan ve yorgunluk diizeyleri gérsel analog skalasi (VAS) ile, depresyon
seviyeleri Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile, saglikla ilgili yasam kaliteleri ise Nottingham
Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. Sonuglar: 3 ay sonunda her iki gruptaki olgulann agn,
uyku bozukluklan ve yorgunluk diizeylerinde azalma oldugu (p<0.05), BDE ve NHP total
puanlarina gore olumlu ilerlemeler oldudu gérildi (p<0.05). Tartisma: Degisik nedenlere bagl
olarak olusabilen, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen problemlerin rehabilitasyonunda
VFT uygulamalarninin fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina destek bir tedavi modeli
olusturabilecegini duslinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, Agr, Yorgunluk, Uyku bozukluklar, Gevseme,

Effectiveness of body awareness therapy
in patients with different musculoskeletal problems: a pilot study

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of body awareness therapy
(BAT) in treatment of patients with symptoms such as pain, sleep disturbances, muscle spasms
and relaxation problems related to the musculoskeletal system. Material and methods: 37
(84%) females, 7 males (16%) a total of 44 subjects with a mean age of 38.64+7.96 years and
different musculoskeletal problems were included in the study. The study consisted of two
groups. The first group (11 females, 4 males) received only BAT; the second group (26 females,
3 males) received different physiotherapy and rehabilitation applications and BAT. BAT which
was consists of relaxation, positioning, breathing control, body awareness, control of pain,
posture and alignment was given for 3 months, twice a week, on an individual basis. Every
session continued for 1 hour and at the end of the therapy a home exercise program was given
to the subjects. Visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the subject’s pain, sleep
disturbances and fatigue levels during the day. Subjects were also evaluated with Beck
Depression Inventory (BDI) and Nottingham Health Profile (NHP). Results: At the end of the 3
months pain, sleep disturbances and fatigue levels were decreased in both groups (p<0.05). An
improvement was recorded in BDE and NHP scores (p<0.05). Conclusion: We think that BAT
can be an alternative rehabilitation method for musculoskeletal problems related to different
causes which affect the quality of life negatively.

Key words: Awareness, Pain, Fatigue, Sleep disorders, Relaxation.
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Rehabilitasyon  yaklagimlar i¢inde yer alan
egzersiz uygulamalarinin fizyolojik etkiler yaninda
psikolojik olarak da olumlu ectkiler olusturdugu
bilimsel bir gergektir.! Insan viicudu hareket
etmeye yonelik olarak diizenlenmistir ve egzersiz,
yasam bicimine bagl olarak ortaya ¢ikan bir¢ok
saglik sorununun énlenmesinde yardimer olabilir.?

Kas iskelet sistemine bagli problemler
nedeniyle kaslarda spazm, postiir bozuklugu, agri,
uyku bozukluklar, yorgunluk sk kargilagilan
problemlerdir.? Fiziksel zorlanmalar, tekrarlayici
hareketler, statik hareketler, devamli ayakta kalma,
uygun olmayan ayakkabi giyilmesi, agir kaldirma,
dinlenme ortamlarinin  ve zamaninin  yetersiz
olmasi, bulunulan ortamdaki nem ve s
diizensizligi, girtilti gibi olumsuz faktérler bu
sikayetleri artirict rol oynamaktadir.4

Bu tiir problemlerin tedavisinde fizyoterapi ve
egzersiz  uygulamalart  yaminda  son  yillarda
fizyolojik bakis acist ve biligsel anlayis ile viicut
deneyimlerini bitlestirmek amaciyla viicut ve akil
teorileri tizerine kurulmug, yeni tedavi modeclleri
uygulanmaya baglanmustir.

Bunlardan biri olan viicut farkindalig tedavisi
(Body Awareness Therapy - VFT), Isvegli fizyoterapist
Roxendal tarafindan gelistirilmistir. VFT, genel
olarak  kisinin  yeniden viicut ve vicut
fonksiyonlarinin tamimasinin saglanmast, agri, stres
gibi problemlerle bas etmede kullanabilecegi pratik
bilgilerle birlikte viicudunu nasil gevsetecegini ve
solunum  kontrol tekniklerinin  6gretilmesini
igermektedir. Bu yaklagim gevseme, solunum
egzersizleri, hareket motivasyonu, dokunma, masaj
ve dans kombinasyonundan olugur.’

Son yillarda giderek artan bir sekilde
benimsenen VFT ile tlkemizde de siurlt sayida
olsa da uygulamalar yapilmaktadir, VIT’nin
etkinligini litcratirde olduk¢a az sayida calisma
olmakla birlikte, iilkemizde bu konuda yapilmig bir
calismaya rastlanmamisar. Bu bu ¢alisma, degisik
kas iskelet sistemi problemlerinde olusan
semptomlarin  tedavisinde genel fizyoterapi
yaklagimlarindan farkli olarak VI'T’nin etkinligini
aragtirmak tizere pilot bir ¢aligma olarak planland:.
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GEREC VE YONTEM

Katlimcilar

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimi'nde VFT programma katlan olgular
lzerinde gerceklestirildi. Calismaya degisik kas-
iskelet sistemine bagl olarak olusan ve farkl viicut
bolgelerinde etkili olan semptomlan bulunan 37
kadin (% 84) ve 7 erkek (% 16 ) yas ortalamalar
38.64£7.96 yil olan toplam 44 olgu dahil edildi.
Olgulardan 29’unda (% 66) boyun ve sirt bolgesi,
9unda (% 20) bel bélgesi, 6’sinda isc olgu (% 14)
omuz bolgesinde agr1 problemleri vardi. Tedavi
grubu  (Grup 1) yalmzca VFT uygulanan
olgulardan (11 kadin, 4 erkek, toplam 15 olgu; yas
ortalamalari: 38.1319.02 yil ) olusturuldu. Kontrol
grubu ise (Grup 2) VIT yaninda degisik
fizyoterapi ve rehabilitasyon (FTR) uygulamalarina
devam eden 29 olgudan (26 kadin, 3 erkek, yas
ortalamalart  38.9017.51 i) olusturuldu. Bu
olgulara agri, kas spazmi gibi problemlere yonelik
klasik fizyoterapi rchabilitasyon (FTR) yaklagimlar,
manipulatif tedavi yontemleri ve egzersiz
uygulamalarindan ~ olugan TR programi
uygulanmistir. Bu 29 olgu FTR uygulamalani VFT
oncesi baglamig, olgularin FTR uygulamalar
devam ederken VFT’ye yonlendirilmiglerdir. VFT
uygulamlant 3 ay devam ettddi i¢in FTR
uygulamalari VFT devam ederken tim olgularda
sonlanmistir.  Olgulara  FTR  uygulama siiresi
ortalama 229152 gin idi. 29 olgunun FTR
uygulamalar bitiminde aldiklart VI'T ortalama
stresi isc 18.213.4 giin idi.

Bu olgularin VFT uygulamalarit FTR bitiminde
devam etti ve 3 ay uyguland.

VFT uygulamalar

Olgular VFT programi dahilinde yapilacak
calisma igin bilgilendirildi ve onlardan g¢aligmaya
dahil olmay: ve istenilen degerlendirme formlarini
doldurmay1 kabul ettiklerine dair onam formu
alindt. Tedaviler VFT konusunda deneyimli
fizyoterapistler tarafindan haftada 2 kez olmak
lzere 3 ay siure ile uygulandi Hastalarn
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degerlendirmeleri ve sikayetlerine gore bireysel
uygulanan VFT, gevseme, pozisyonlama, viicut
bolimlerini  hissetme, solunum kontroli, agn
kontrolii, postir ve stabilizasyon egitiminden
olustu.b Bir saat siirc ile her olguya uyguland:. Her
seans sonrast olgularin ihtiyaglant dogrultusunda
VFT’ye yonelik ev cgzersiz programu verildi ve
evde bir sonraki seansa kadar evde uygulamalan
konusunda tegvik edildi. Her seansin baginda 6nce
verilen ev programlarnimn kontrolii yapildi.

Gahgmamizin pilot bir calisma olmast ve
VFT’nin  etkinligini gdstermeyi amaglayan ilk
¢alisma olmast nedeni ile yalmizca 3 ay sire ile
yalnizca VFT alan 15 olgunun tedavi éncesi ve
sonrast degerlendirme sonuglan {izerinden ctki
aragtinlmis, VFT yaninda FTR programi alan
olgularin sonuglan ile kargilagtirilarak sunulmugtur
(Tablo 2).

Yapilan degerlendirmeler

1. Olgulanin  agn, uyku problemleri ve
yorgunluk dizeyleri gorsel analog skalast (VAS) ile
degerlendirildi. Olgularin 10 ¢cm  uzunlugundaki
yatay hat Gzerinde agri, yorgunluk seviyesi ve uyku
problemlerinin  seviyesini  belirlemeleri  istendi.
Skalada 0 hig¢ problem olmamasini, 10 ise
dayanilmaz problemleri temsil ediyordu.”

2. Nottingham Saglik Profili; Nottingham
Saglik Profili (NSP) 1970’li yillarda ABD’de yagam
kalitesi 6lgegi olarak gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi 2000 yiinda  Kiiglikdeveci  ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. NSP; kisinin
algiladigy saglik problemlerini ve bu problemlerin
glinliik aktivitelerini etkileme diizeyini Slgen genel
yasam kalitesi Olgegidir. Her kategori i¢in alinan
toplam puan, o kategoriyi olusturan maddelerden
alinan  puanlarin  toplanmast  ile  belirlenir.
Kategoriler; Enerji seviyesi (E): 3 madde, agri (A):
8 madde, emosyoncl rcksiyon (ER): 9 madde, uyku
(U): 5 madde, sosyal iletisim (SE): 5 madde,
fiziksel aktivite (FA): 8 madde, seklindedir. NHP
enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel
hareketlilik, sosyal izolasyon, uyku olmak iizere 6
boyuttan olugmaktadir. Bu lceklerde her bir alan
skoru 0 ile 100 arasindadir. NHP’de “0 en iyi”,
“100 en kot saglik algisini tanimlamakreadir.®

3. Beck Depresyon Envanteri; 21 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme élgegidir. Her
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maddeden 0 ile 3 aras1 puan alnmaktadir, en
yiksek puan 63 tir. Depresyonda gozlenen
somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtilerin derecesini objektf olarak Slgmektedir.
Tirkge’'ve uyarlamast Hisli  (1988) tarafindan
yapilmigtir. Ozgiin bigimi 1961 yilinda Beck ve
arkadaglan tarafindan uygulayicilarca
degerlendirmeye  yonclik  olarak hazrlanmigtir.
1979 yilinda ise hastanin kendini derecelendirdigi
sekli geligtirilmigtir. Biligsel icerik bagta olmak
uzere depresyonun duygusal, somatik, motivasyon
boyutlarina ait bulgulart derecelendirerek depresif
beliri  ve tutumlar hakkinda bilgi  verir.
Arastirmacilar BDE’nde kesim noktast olarak 17
puanin alinmasinin depresyonun klinik anlamhlik
dizeyini  saptamaya  yardima  oldugunu
bildirmektedirler.?

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 11.5”
istatistik programi ile analiz cdilmigtir. Olgularin
uygulama o6ncesi  ve sonrast  clde  edilen
degerlendirme sonuglari, parametrik test olmayan
Wilcoxon Signed Rank Test kullanildi. Grup 1 ve
Grup 2 verileri Mann Whitney U Test’i ile
karstlagurildi. p<0.05 6nemli kabul edildi.

Tablo 1. Olgu!arln genel karakteristik ozellikleri.

i SRA 2

i s i
Yas (yal) 38.1+£9.0 38 9:!:7 5
Boy (cm) 163.64+4.7 162.9+4.8

Vucut aglrhgl (kg) 66 1£7, 7

~ 66. 9177

. Cinswet

Kadin 11 (74) 26 (90)
Erkek 4 (26) 3 (10)
Kas-iskelet sistemine
bagh semptomlarin
olustugu bélge
Boyun sirt bdlgesi 11 (74) 18 (62)
Bel bolgesi 2(13) 7 (24)
Omuz bélgesi 2 (13) 4(14)
SRELS g
Lh
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Tablo 2. Grupiar arasinda aﬁn, yorgunluk, uyku problemlen, BDE ve NSP sonugiarmm dagilimlar.

Agn (VAS, cm)
Tedavi éncesi 6.87+3.5 6.58+3.12 %
Tedavi sonrasi 4.0442.81 g 3.7642.49 P *
Yorgunluk (VAS, cm)
Tedavi 6ncesi 8.23+1.09 7.99+0.91 i
Tedavi sonrasi 2.3540.82 ! 2.33£0.77 @
Uyku bozukluklari (VAS, cm)
Tedavi dncesi 8.25+0.62 8.23+0.83 *
Tedavi sonrasi 2.45£0.95 B 2.58:+0.80 ® v
NSP toplam
Tedavi oncesi 267.60+£112.76 27.73+123.49 *
Tedavi sonrasi 102.36477.95 iy 105.57472.72 @ .
BDE toplam
Tedavi 6ncesi 21.93%6.35 23.90+6.11 *
Tedavi sonrasi 10.93+2.94 4 12 72&;4 19 (D *
[ [TH G ‘de tedavi cncasi ve sonrasi kargilastirma, p<0 1 p: Grup 2'de tedavi bnoesa ve Sl kallastln'nalt, p<o 01.
* Grup 1 ve Grup 2 karsilasarmasi, p>0.05.
NSP: Nottingham Sagiik Profili, BDE: Beck Depresycn Envanteri,
|_Grup 1: Yalmizca VFT — Viicut Farkindalik Tedavisi-= Grup 2: Fizyoterapi ve rehabilitasyon (FTR)+ VFT

SONUCLAR

Olgularin genel karakteristik ézellikleri Tablo
I’de, degerlendirme sonuglaniun  dagihimlari ve
karstlagtinlmalan ise Tablo 2’de gériilmektedir.

Olgularin 3 aylik tedavi sonras;, VAS ile
belirlenen agn, yorgunluk ve uyku problemleri,
BDE ve NSP sonuglarn tedavi sonrasina gore
istatistiksel olarak incelendiginde olgularin, agr,
yorgunluk  ve uyku problemlerinde azalma
(p<0.05), ve BDE ve NHP sonuglarina gére
depresyon agisindan  olumlu  gelismeler oldugu

bulundu (p<0.05, Tablo 2).

Olgularin timii VFT sonrast giinlik yagamda
gevseme ve  solunum  kontrolinden  ¢ok
faydalandiklanmi,  postir  ve  duruglarindaki

kontrolin agri, yorgunluk ve stresle bag ctmede
kendilerine yardimer oldugunu ifade ettiler.

TARTISMA

Yetenck, engel ve smirhliklanyla viicudu bir
biitlin olarak algilama, dizgin durus, solunum
kontrolii ve koordinasyon kazandirma, gevseme
cgitimi, viicut ifade sekilleri ve tavir modelleri,
sozli iletigim gibi kominikasyon aktivitelerin
gelistirme egitimi, dans ve ridm uygulamalarini
igeren  VFT son  yillarda alternatif tedavi
yaklagimlart icinde yerini almig bir uygulamadir, 1

Kas iskelet sistem problemleri nedeniyle
ortaya ¢tkan agri, kas spazmi, postir bozukluklar
gibi sorunlar, kisilerde yorgunluk, uykusuzluk,
strese  yatkinhk olugturabilmektedir.!' Bu  dir
sikayetlerin  tedavilerinde  daha  ¢ok  gencl
fizyoterapi  yontemleri ve klasik  egzersiz
uygulamalari tercih edilmektedir.12

Agn, yorgunluk, uyku bozukluklan gibi

www. fizyoterapi.org/journal
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problemlerin  psiko-sosyal alt yapilardan da
etkilenmesi  nedeniyle klasik FTR  yetersiz
kalabilmekte ve gencllikle ¢cok uzun sireli FTR
uygulamalarina ihtiyag duyulabilmektedir.!> Bu tir
rahatsizliklarin olus nedenlerinin, stres, ergonomik
olmayan ortam ve ckipmanlarla ¢alisma, afir is
temposu, vicut agirhfnin fazla olmasi, yeterli
dinlenme zamanmin ayrilamamasi, sedanter
yagamun getirdifi zayif ve kisa kaslar, postiir
bozukluklari oldugu gbz Online alinirsa giinlitk
yasam iginde gevseme, diizglin pozisyon ve postiir
igin egitim, solunum kontroliinii iceren alternatif
egzersiz ve uygulama 6nem kazanmaktadir,

On aragtirmalarimiz sonrasinda; giiniimiizde
fizyoterapistlerin de yogun ilgi gdsterdigi VFT ile
ilgili yayinlanmis ¢alisma olmamast nedeniyle
ctkinliginin  aragurilmast  amaciyla  yapugimiz
galismamiz sonucunda, 3 aylik uygulama ardindan
gerek yalnizca VFT uygulanan grupta gerekse hem
FTR uygulamalarina ek olarak VI'T uygulamalar
yapilan grupta olgularin agr, yorgunluk ve uyku
bozukluklarinda ~ azalma  oldugu  saptand..
Galigmamizdaki  olgulatin ~ da  depresyon
durumlarinda  ve yasam kalitelerinde olumlu
degisiklikler yasadiklar tespit edildi. Calismamizda
yalnizca VFT uygulamalari yapilan grupta da
pozitif sonuglarin alinmast gevseme, dogru viicut
algilama  ve postiir dizginligi  egitimi, agn
kontrolii tekniklerinin egitiminde yalnizca VFT
uygulamalarinin da etkin olabilecegini gsterdi.

Galismamuzin sonuglarim genele yaymak ve
kesin olarak séylemek igin fazla sayida hasta grubu
ve rasgele ve kontrollii galigmalar jhtiyag oldugu
bir gercektir. Ancak iilkemiz igin pilot bir calisma
nitelifini tagiyan galismamizda aldigimiz sonuglara
dayanarak; VFT’nin  uygun hasta  secimi
yapildiginda klasik FTR yaklagimlarina destek bir

tedavi  modeli  olabilecegini  diislinmemizi
sagladigini sdyleyebiliriz.
Kas iskelet sistemi  kaynakli, postiir

bozukluklari, kas spazmlan ve agrt bu sikayetlerin
beraberinde goriilen yorgunluk, uyku problemleri
ve strese yatkinlik gibi sorunlarin iyilestirilmesinde;
gevseme ve solunum kontroli tekniklerinin
ogrenilmesi, postir ve durus kontrolii, viicut
farkindaligr cgitimi etkin olabilmektedir. Isve¢'te
psikiyatri alaninda c¢alisan Roxendal tarafindan
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gelistirilen ve gevseme, solunum egzersizleri,
hareket motivasyonu, dokunmay: iceren VFT ile
ilgili  bu konudaki az sayidaki literatiir
incelendiginde dogrudan fizyoterapi rehabilitasyon
yaklagimi ile tedavi cdilmesi gereken hastalar
disinda kalan gruplar igin geleneksel fizyoterapi
yontemlerine gére VFT uygulamalarinin daha etkin
oldugu vurgulanmugtir.

Mannerkorpi ve ark. tarafindan fibromyaljili
hastalarda yapilan bir ¢aligmada VFT ile klasik
fizyoterapi uygulamalan karsilastirlmig ve VET nin
yasam kalitesini artirmada daha etkin oldugu
vurgulanmustir.'® Havermark ve Langius - Eklof
fibromyaljili hastalar tizerinde VFT etkinligini
aragtirmuslar ve hem fibromyaljinin
semptomlarinin  azalmast hem de saghkla ilgili
yagam kalitesi agisindan olumlu yonde etkili
oldugunu belirtmiglerdir.!s

Bu konuda smnirli sayida literatiirden biride
Gardin  VFT’nin  kronik agri lzerine etkisini
aragtirmak lizere yapuklari caligmadir. VFT’nin
kronik agrili hastalarda da VFT’in olumlu sonuglar

verdifi ~ vurgulanmistrt  Inceledigimiz  bu
¢aligmalardaki  sonuglarin  cgalismamizda  elde
ettigimiz sonuglart desteklemesi, VIT

uygulamalarinin  fizyoterapistler igin, gevseme,
vicut algisinin - artirilmasi, solunum  kontrold,
esneklik, dogru viicut ve durugu ve postir
diizglinligii gercken hastalar icin  alternatif
olabilecegini  diisinmemizi saglayabilir. Genel
fizyoterapi yaklagimlar elbette bazi olgular icin
vazgegilmezdir ancak kas spazmi, gevseyememe,
yorgunluk  hissi, uyku bozukluklari, postiir
bozukluklar gikayeti ile seyreden kas iskelet sistemi
problemlerinde  VFT’si  klasik  fizyoterapi
yaklagimlari kadar etkin olabilir ve belki de kisiler
igin gerek gevseme teknikleri, solunum kontrolii
gibi Ogretiler gerekse diizgiin pozisyonlama ve
postir aliskanlg kazandirmas) agisindan  farkls
olabilir.

Galiymamizin limitasyonlarindan biri yukarida
da bahsettigimiz gibi hasta sayisinin yetersiz olmas
idi. Ancak, tlkemizde fizyoterapistler tarafindan
yapilan VET uygulamalarninin oldukca yeni olmas:
ve bireylerin  VFT uygulamalarinda  etkinligi
saglamak icin uzun zaman uygulamalara katilmalar
ve evde VFT prensiplerine uygun davraniglarin
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devam ettirmeleri gerekliligi bu pilot galisma igin
olgu sayimiz1 dasiik kilan nedenler oldu.

Ulkemiz igin bu konuda yapilan bu pilot

caligma sonrasi, ileride daha ¢ok olgu ile daha
degisik durumlar Uzerinde c¢alismalara ihtiyag
oldugunu ve VFT’nin fizyoterapi ve rchabilitasyon
uygulamalarina ck olarak hastalar icin olumlu
sonuglar yaratabilecegini diginmekteyiz.

un
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