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Amag: Bu calismanmin amac myopatill hastalarda proprioseptif néromuskiler fasilitasyon
teknikleri (PNF) ve adirhk editiminin Ust ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel diizey ve hasta
memnuniyeti Uzerine etkilerini karglastrmakti. Gere¢ ve yontem: Calismaya 48 erigkin
myopatili olgu dahil edildi. Agn, st ekstremite kas kuvveti ve Ust ekstremite fonksiyonel
durumu iceren ilk dederlendirmeyi takiben olgular iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki olgulara st
ekstremiteye PNF, 2. gruptaki olgulara ise Ust ekstremite icin disik siddette adirlk egitimi
haftada 3 giin toplam 8 hafta siireyle uygulandi. Her iki gruptaki olgulara boyun, gévde ve alt
ekstremite kaslanni kuvvetlendirme egzersizleri, solunum egzersizleri, germe egzersizleri ve
fonksiyonel aktivite editimi uygulandi. Degerlendirmeler 8 hafta sonra tekrar edildi. Sonuglar:
Toplam st ekstremite kas kuvvetinin 8 haftalik kuvvet egitimi sonrasinda her iki grupta da
baslangica gore arthidi gozlendi (p<0.05). Egzersiz programi sonrasinda ist ekstremite
fonksiyonel bagimsizlik 8lgedi puanlarinda her iki grupta da baslangic diizeyine gére herhangi bir
dedisim gozlenmedi (p>0.05). Her iki grubun tedavi sonrasi kas kuvveti ve fonksiyonel diizey
dederleri benzer bulundu (p>0.05). Tartisma: Galismamizin sonuclarinin  ndromuskiiler
hastaliklarin rehabilitasyonuyla ilgili galisan fizyoterapistiere egzersiz secimi ve konu ile ilgili
calismalarin artinlmasi agisindan énemli ipuglar ve motivasyon saglayacad diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Proprioseptif nGromuskdler fasilitasyon teknikleri, Kuvvet, Myopati.

Comparison of the effects of proprioceptive neuromuscular
facilitation techniques and weight training in patients with
neuromuscular diseases

Purpose: The aim of this study was to compare the effects of proprioceptive neuromuscular
facilitation techniques (PNF) and weight training on muscle strength and functional status of the
upper extremity and satisfaction in patients with myopathy. Material and method: Forty-
eight patients were included the study. After the first evaluation that consisted of pain, upper
extremity muscle strength and functional status, subjects were assigned into two groups. PNF
was applied to the first group and low-density weight training was applied to the upper
extremities three days in a week for eight weeks to the second group. Strengthening exercises
for neck, abdominal, back and lower extremity muscles, breathing exercises, stretching
exercises and functional mobility training were applied for both groups. Evaluations were
repeated after strengthening training. Results: It was observed that after eight weeks strength
training, total upper extremity muscle strength increased in both groups (p<0.05). Upper
extremity functional level did not change in either of the groups after exercise program
(p>0.05). There was no difference between the groups in favor of muscle strength and
functional level (p>0.05). Conclusion: We concluded that the results of our study would give
some clues to physiotherapists who are working in the field of rehabilitation of neuromuscular
diseases in choosing exercises and motivate for them further studies.

Key words: Proprioceptive neuromuscular facilitation techniques, Strength, Myopathy.
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Noromuskiiler ~ hastaliklar,  her  yasta
goriilebilen, ilerleyici kas zayifligi ve fonksiyon
kaybiyla seyreden genetik hastaliklardir. Genetik
bilimindeki gelismeler sayesinde, son 20 il
boyunca n&romuskiiler hastaliklarin nedeni ve
tedavisine ydnelik 6nemli adimlar atilmig olmakla
birlikte, giintimiizde hentiz pek ¢ok noromuskiiler
hastalifin kesin tedavisi miimkiin olamamaktadir.'
Hastaligin  seyrini  kontrol altina alabilecek
yontemlerin bulunmayisi, koruyucu, destekleyici
ve yasam kalitesini korumaya yénelik amaclarla
uygulanan  fizyoterapi ve  rehabilitasyon
yaklagimlarmin 6nemini artirmaktadir.’

Noromuskiiler hastaliklarda egzersiz
tedavisinin amaci kas kuvveti, cklem mobilitesi,
esneklik ve fonksiyonel aktivite diizeyinin
miimkiin ~ oldufunca  uzun  siire  devam
ettirilmesidir, Bilindigi gibi direngli egzersiz
egitimi  noromuskiiler sistemin  fonksiyonel
kapasitesini gelistiren en etkin yontemlerden
birisidir."* Ancak literatirde kuvvet egitiminin
néromuskiiler hastaliklardaki potansiyel faydalar
ve riskleri halen tartismali bir konudur. Genel
olarak, hafif ve orta giddetteki egzersiz
programlarmin  6zellikle hastaligin  baglangi¢
asamalarinda, kas kuvvetinin fazla ectkilenmedigi
ve 1liml seyir gdsteren néromuskiiler hastaliklarda,

yaralanmaya neden olmaksizin kas kuvveti
tizerinde olumlu etkileri konusundaki gériis
yaygnlik kazanmistir.?

Temelini  fonksiyonel ve normal motor

aktivitelerden alan Proprioseptif Noromuskiiler
Fasilitasyon ~ (PNF)  teknikleri  fizyoterapi
rehabilitasyon uygulamalarinda cgzersiz tedavisi
amactyla, fizyoterapistler tarafindan sik tercih
edilen  yontemlerdendir. PNF  tekniklerinin,
diagonal ve masif harcketlerden olusmasi, alt ve
iist ekstremite egzersizleri ile birlikte boyun ve
govde egzersizlerinin kombine olarak
kullanilabilmesi, kuvvetli kaslardan zayif kaslara
kuvvet yayihmmin gergeklegtirilebilmesi  ve
yorgunlugu giderici oOzellikte olmas: nedeniyle
klinik uygulamalarda ndromuskiiler hastaliklarm
tedavisinde gerck fasilitasyon gerekse inhibisyon
yaygin olarak tercih cdilmektedir.' Onceki
cahgmalarda PNF tekniklerinin ¢egitli ortopedik ve
norolojik sorunlarda kassal endurans, fonksiyonel
performans ve fleksibiliteyi artirdigi  ifade
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edilmekte, denge vc stabilizasyonu gelistircrek
yurliylls ~ tizerinde  olumlu  etkileri  oldugu
belirtilmektedir,™® Bununla birlikte klinisyenler
agisindan  kanita dayali uygulamalarin  giderek
onem kazandifi  giinimiizde, noromuskiiler
hastaliklarin rehabilitasyonunda PNF
vygulamalarimin etkinligi, dzellikle kas kuvvetinin
artirilmas ve fonksiyonel diizeye katkisi ile ilgili
kargilagtirmal: ve kanita dayah galigmalar oldukea
smirhidir.

Noromuskiiler hastaliklarda kas kuvvetinin
arurllmasi amactyla agirhik egitimi de yaygmn
olarak kullanilan bir yéntemdir.” Hizli ilerleme
gOsteren ve membran instabilitesi bulunan distrofi
tiplerinde (Duchenne muskiiler distrofi gibi),
yiiksek giddette (maksimum agirhgin % 50-70°1)
ve eksentrik ya da konsentrik tipteki egzersiz
programlarmin kas lifleri {izerine binen mekanik
stresin yaralanmaya ve kas zayifliinda artisa yol
agacag! diigiiniilerek kullanilmamas: onerilmekte,”
bununla birlikte, bu grup hastalarda zit bir goriisle
uygun hasta secimi ile yiiksek siddetteki egitimin
faydali  oldugunu belirten ¢alismalara da
rastlanmaktadir.” Ancak maksimal giddetteki
agirhk egitiminin kas kuvveti ve endurans iizerinde
orta ve disik giddetteki agirhk egitimiyle
kargilagtirildiginda ilave bir katkisi
gosterilememistir.” Son yillarda, Gzellikle yavas
seyirli néromuskiiler hastaliklarda, hastaligin erken
donemlerinde uygulanan hafif ve orta siddetteki
(maksimum agirthgm % 25-40°1) kuvvet egitiminin
herhangi bir zararh etkisi olmaksizin kas kuvveti
tizerinde olumlu etkileri oldugu konusunda bir
goriis birligi bulunmaktadir.” Bununla birlikte,
literatiirde yer alan kisith sayidaki galismada
hastalarin  kuvvet egitiminden elde ettikleri
gelismenin fonksiyonel diizeye ve giinlitk yasama
olan katkisi ile hastalarin uygulanan tcknikle ilgili
memnuniyctleri tartigtlmamistir.

Bu ¢alismanm amaci, ambulasyonunu devam
ettirebilen ve st ektremite proksimal tutulumu ile
seyreden myopatili hastalarda PNF ve agirhk

egitiminin {ist ckstremite kas kuvveti ve
fonksiyonel diizey lizerine etkilerinin
karsilagtirilmasidir.  Calismadan  elde  edilen

sonuglarin, bu alanda g¢alisan fizyoterapistlere
egzersiz  se¢iminde  yol  gosterici  olacagi
diistiniilmektedir.
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Gereg ve yontem

Olgular: Caligmaya yaslari 18 ile 64 arasinda
degisen 19°u kadin, 29°u erkek toplam 48 erigkin
myopatili olgu dahil edildi. Olgulara galigmanin
baglangicinda bilgi verilerek géniillii olduklarina
dair yazili onam kafidi alindi. Calismaya st
ckstremitede  proksimal  tutulumu  bulunan,
ambulasyonunu bagimsiz olarak devam ettirebilen
ve lst ekstremiteyi ilgilendiren temel giinliik
yasam aktivitelerinde minimal destee ihtiyag
duyan hastalar dahil edildi. Kognitif ya da mental
tutulumu bulunan, st ekstremite fonksiyonlarmda
kisi destegine ihtiyag duyan ve kuvvet egitimi
verilmesine engel olacak diizeyde kuvvet kayb1 ya
da ortopedik problemleri bulunan hastalar ¢calisma
digi birakildi, Olgular calismanin baglangicinda
degerlendirilerek, rasgele yontemle uygulanan
kuvvetlendirme yontemine gore iki gruba ayrilda.

Yontem: Agn, iist ekstremite kas kuvveti ve
st ekstremite fonksivonel durum ¢alismanmn
baglangicinda  degerlendirildi  Ust  ekstremite
kuvvetlendirme egitimi, 1. gruptaki olgulara PNF
ile (PNF grubu), 2. gruptaki olgulara ise diisik
siddette agirliklar ile (Agirhik grubu) haftada 3 giin
toplam 8 hafta siireyle uygulandi. Her iki gruptaki
olgulara boyun, gévde ve alt ekstremite kaslarini
kuvvetlendirme egzersizleri, solunum egzersizleri,
germe egzersizleri ve fonksiyonel aktivite egitimi
benzer yéntemlerle uygulandi. Degerlendirmeler 8
haftalik kuvvet egitimin sonunda tekrar edildi ve
hastalarin tedaviyle ilgili memnuniyet diizeyleri
sleiildit.

Degerlendirme: Degerlendirmenin baglangi-
cinda hastalanin  fiziksel Ozellikleri, hastaligin
stiresi ve agn sikayetlerine ait  ozellikler
kaydedildi.

Olgulardan agrilarinin lokalizasyonunu viicut
diyagraminda, agn siddetini ise 10 em lik gérsel
analog skalasinda (GAS) isaretlemeleri istendi. 0
puan: agri yok, 10 puan: dayamlmaz siddette agn
diizeyi olarak kabul edildi."

Kas kuvveti manuel kas testi yontemiyle M.
Trapezius’un iist, orta ve alt parcalari, M, Serratus
anferior, omuz fleksér, abduktér ve ckstansirleri
ile dirsek fleksdér ve ckstansérleri olmak fizere
toplam 9 kas grubunda degerlendirildi.' Kas
kuvveti olgiimleri 2 kez tckrar edildi, en yiiksek
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degerler test puani olarak kaydedildi. Sag ve sol
tist ekstremitelerden elde edilen kas kuvveti
degerleri eklenerek toplam {ist ekstremite kas
kuvveti elde edildi.

Olgularin  giinliik yasam aktivitelerindeki -
bagimsizhik diizeyi Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) ile degerlendirildi. FBO kendine
bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon,
iletisim ve sosyal entegrasyon parametrelerinden
olusmaktadir. 18 maddeden olusan &lgekte her
aktivite 1 ile 7 puan arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 0 maksimum
puan 126’dir.” Caligmada olgularin sadece st
ekstremite fonksiyonlarini igeren kendine bakim
puanlart istatistiksel analize alindi. Puanlama
aralig1 0-42 olarak kabul edildi.

Calismaya katilan her iki gruptaki olgularm
fist ekstremite kuvvet egitimi sonrasi, egzersiz
programi ile ilgili hissettikleri giiven emniyet,
iyilik hali ve yOntemin terapatik etkisi gibi
parametreleri kapsayan memnuniyet diizeyleri 10
cm’lik GAS ile degerlendirildi. 0 puan: hig
memnun degilim, 10 puan: ¢ok memnunum olarak
kabul edildi.

Ust ekstremite kuvvet efitimi protokolii:
PNF grubundaki olgulara uygulamadan énce PNF
teknigi hakkinda teorik ve uygulamah olarak bilgi
verildi ve kendilerinden ne istendigi anlatild.
Sirtiistii pozisyon tercih edildi ve gorsel uyari i¢in

hastalarin uygulamalar1 takip etmeleri istendi.
Fasilitagsyon tekniklerinden tekrarlanan
kontraksiyonlar teknigi fleksiyon-adduksiyon-

eksternal rotasyon (dirsek fleksiyona giderek),
ekstansiyon-abduksiyon-internal rotasyon (dirsek
ekstansiyona giderek) ve fleksiyon-abduksiyon-
eksternal rotasyon (dirsek fleksiyona giderck),
ckstansiyon-adduksiyon-internal rotasyon (dirsek
ekstansiyona  giderek) PNF  paternlerinde
uygulandi. Her hastanin kas kuvveti gozdniinde
bulundurularak, asiri yorgunluk olusturmadan ve
hareketin  diizgiinltigini bozmayacak diizeyde
kuvvetli olan kaslara maksimal manuel direng
verildi ve kuvvetli kaslardan zayiflara dogru
kuvvet yayilimi olmasi hedeflendi. Patern iginde
kas zayifliklarmin Thissedildigi noktalarda ve
paternin son noktasinda izometrik kontraksiyonlar
uygulandi.*® Her bir seans i¢in; segilmis olan PNF
paternlerinde, hastalar 10 tekrardan olusan sctlerle,
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haftada 3 giin olmak {izere 8 hafta siiresince
tedaviye alindi.

Agurlik  grubundaki  olgulara  isc  iist
ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme efitimi Mc
Cartney ve arkadaglar tarafindan 6nerilmis olan
diigiik  giddetteki  agirhklarla  gergeklestirilen
dinamik kuvvetlendirme egitimi protokoliiniin
modifikasyonu uygulandi. Bu yonteme gére PNF
uygulamasinda hedeflenen ve yergekimine kars:
fonksiyonunu tamamlayarak bir miktar direng alan
(3+ ve iizeri) kas gruplarina izole olarak agirlik
egitimi fizyoterapist Kkontrolinde uyguland:.
Egitimin 1 ve 2. haftalarinda kasin 1 maksimum
tekrarla kaldirabilecegi agirhgin % 2571, 10
tekrarla, toplam 2 set, 5 ve 6. haftalarda % 30’u 10
tekrarla, toplam 2 set, 7. haftada % 40’1 10
tekrarla, toplam 2 set ve 8. haftada % 40”1 10
tekrarla, toplam 3 set uygulandi. Yercekimine karg
fonksiyonunu ancak tamamlayabilen ve direng
alamayan veya daha zayif kas gruplarina ise (3 ve
alt1) egzersiz programi yergekimine karsi agirhksiz
olarak  uygulandi.  Egzersiz  progranuinm
uygulanmasi sirasinda M. Trapezius’un iist, orta ve
alt parcalari, omuz fleksor, abduktér ve
ekstansorleri ile dirsek fleksér ve ekstansorleri igin
oturma pozisyonu, serratus anterior igin ise sirtiistit
pozisyon tercih edildi."”

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi igin SPSS 11.0 for Windows
istatistik programu  kullanildi.  Degerlendirme
sonuglart aritmetik ortalama 4 standart sapma
(X£SD) olarak verildi. Grup i¢i, tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi yapilan kargilastirmalarda iki eg
arasindaki farkin Gnemlilik testi, gruplar aras
kargilagtirmalarda ise ¢ testi kullanildi, Anlamhilik
derecesi 0.05 olarak kabul edildi.

Sonuglar

Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1°de
ozetlendi.Yas, boy, viicut agirhgi ve hastaligin
siiresi PNF ve agirhik egitimi grubunda benzerlik
gosterdi (p>0.05) (Tablo 1).

Agrimin lokalizasyonu incelendiginde PNF
grubunda 4 olgunun lumbar, 3 olgunun ayakbilegi,
I’er olgunun kalga ve diz agnsi mevcutken,
Agirthk grubundaki 5 olguda lumbar bdlge, 1
olguda kalga agris1 yakinmas: bulunmaktaydi. Agr
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lokalizasyonunun iist ckstremite fonksiyonlarm
etkileyebilecek bir bdélgede olmamas: ve {ist
ckstremite kuvvet egitimiyle, agri sikayeti lizerine
olabilecek etkilerin tesadiifi olma ihtimali
nedeniyle, a@ri parametresi istatistiksel analize
alimmad.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

_ . Agirik
ubu grubu

4)  (N=24)
PR R S XL SO XA SD R
Yas (vil) 30.8+12.0 305126 *
Boy (cm) 166.4+8.9 168.6+8.1 *
Viicut agirligs (kg) 63.8x11.1 62.7£102 ¥
Hastalik siiresi (yil) 9.3+5.2 8.3x65 *

Dominant taraf 23R/1L 22R/2L

Cinsiyet 11K/13E B8K/16E

Toplam iist ekstremite kas kuvvetinin 8
haftalik kuvvet egitimi sonrasinda her iki grupta da
baslangica gore arttigi gozlendi (p<0.05). Toplam
iist ckstremite kas kuvvetindeki artis PNF
grubunda % 9.94, Agirhk grubunda ise % 6.32
olarak kaydedildi. Egzersiz programi sonrasinda
iist ckstremite FBO puanlarinda ise her iki grupta
da baslangi¢ diizevine gore herhangi bir degisim
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Gruplar aras1 karsilagtirmalar incelendiginde,
cgzersiz program Oncesinde toplam iist ekstremite
kas kuvveti ve iist ekstremite FBO puanlan
agisindan  birbirine benzer diizeyler (p>0.05)
gosteren her iki grup arasinda egzersiz programi
sonrasinda da elde edilen geligmenin paralellik
gosterdigi ve farkhiligin anlamli olmadig goriildii
(p>0.05) (Tablo 3).

PNF ve agirhik grubundaki olgular egzersiz
program ile ilgili memnuniyet diizeyleri agisindan
kargilagtinildiginda, PNF grubunda memnuniyetin
daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05).

Tartisma

Caligmamizin sonuglari 8 hafta slireyle (st
ekstremiteye uygulanan PNF ve diigtik giddetteki
agirlik egitimi programlarinin her iki grupta da kas
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Tablo 2. Olgulann tedavi dncesi ve sonrasinda iist ekstremite toplam kas kuvveti ve FBO puanlarinin

karsilastinimasi.

Toplam (ist ekstremite kas kuvveti (0-90)
PNF Grubu
Adirhk Grubu
FBO puam (0-42)
PNF Grubu
Agirlik Grubu

#p>0,05, **p<0.05.

Kuvvet egitimi dncesi  Kuvvet egitimi sonrasi
o X¥SD X ESDEA
71.66+9.88 78.79£9.79 e
70.68411.52 75.15+10.08 o
39.66+2.79 40.00+2.55 ¥
39.54%2.26  39.95+2.03 *

Tablo 3. PNF ve Agirlik grubunun kas kuvveti, FBO puanlan ve uygulama memnuniyeti degerlerinin

karsilastinimasi,

* Toplam kas iist ekstremite kuvveti (0-90)
Kuvvet egitimi &ncesi
Kuvvet editimi sonrasi
FBO puani (0-42)
Kuvvet egitimi oncesi
Kuvvet editimi sonrasi
Uygulama memnuniyeti (VAS-cm)

_— :*:0__05, **p<{]_'0_§-," N I P B AN MR P A Y

 PNFgrubu  Agirhkgrubu

ek X =S DS XL SD
71.66+9.88 70.68+11.652 i
/8.79+9,79 75.15410.08 "
39.66+2.79 39.54%2.26 *
40,00+2.55 39.95+2.03 ¥
85800 7308 =

kuvvetinin artiriimasinda benzer diizeyde etkin
oldugunu gosterdi. Calismamizda uygulanan
agirhik egitimi, onceki ¢aligmalarda 6zellikle yvavas
seyirli néromuskiiler hastaliklarda kullanilmis ve
kas kuvveti artiginda ectkili olmus giivenli bir
yéntemdir.” Agirlik grubunda kuvvet egitimi ile
clde edilen kas kuvveti artisi sonuglarinin 6nceki
¢aligmalari destekledigi goriildi.

Literatiirde PNF yaklagimlarinin etkinligi ile
ilgili kamitlar genellikle ortopedik rehabilitasyon
alaninda yapilan ¢alismalardan elde edilmektedir.
Stabilizasyon, fleksibilite ve cklem hareket
geniglifinin artinlmasi, spazma bagh agrinn
azaltilmasi ile kas kuvvetinin ve koordinasyonun
artinlmasinda  inhibisyon  ve  fasilitasyon
tekniklerinin  etkinlifi  onceki  ¢aligmalarda
gosterilmistir.'*!° Surburg ve arkadaslar tiim PNF

tekniklerinin uygulama alani degerlendirildiginde
en ¢ok diz patolojilerinde tercih edilen bir yontem
oldugunu, ikinci sirada ise omuz ekleminin
geldigini ve bunu smasiyla kalga ve ayakbilegi
patolojilerinin  izledigini belirtmiglerdir. Aym
¢aliymada st ekstremitenin  kas kuvvetinin
artirilmasinda fasilitasyon tekniklerinden
tekrarlanan kontraksiyonlar tekniginin en c¢ok
tercih edilen ve etkin yéntem oldugu belirtilmistir'’
Kofotolis wve arkadaglan, kas biyopsisi ile
yaptiklari histokimyasal ¢aligmalarinda, 24 erkek
tiniversite 6grencisinde, 8 haftalik alt ekstremiteye
uygulanan tekrarlanan kontraksiyonlar egitimi ile
tip 1 fibrillerinin dagiliminda anlaml: degisiklikler
kaydetmigler, tip II B fibrillerinin (huzli kasilan
glikolitik fibriller) 1istatistiksel olarak anlamh
derecede azaldigimi buna karsihik tip 11 A

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(2) 2007



/0

fibrillerinin a (hizh kasilan oksidatif fibriller)
anlamli derecede arttifimi gostermislerdir,'®

Norolojik rchabilitasyonda PNF kullammu ile
ilgili smirh sayidaki caligmalarda ise yontemin,
daha ¢ok kas tonusun regiilasyonu ve mobilite,
denge ve yiiriiylls lizerine olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir.”?' Aksu ve arkadaslan, 4 hafta
stireyle PNF yonteminden tekrarlanan
kontraksiyonlar teknifiyle uygulanan supervize
egzersiz programinin, Amyotrofik latcral sklerozlu
hastalarda kas kuvveti, eklem mobilitesi ve
fonksiyonel diizeyde anlamli gelismeler sagladigini
ve elde edilen gelismenin, supervize cgzersiz
programindan ev programina geg¢ilmesiyle birlikte
8 hafta sonrasinda  da  korundugunu
belirtmiglerdir.>  Cahsmarmzda  Aksu  ve
arkadaglarinin  sonuglariyla paralel olarak PNF
grubunda, 8 haftalik uygulama sonrasinda agirlik
grubu  benzer diizeyde (st ckstremite kas
kuvvetinde artis oldugu ancak elde edilen kuvvet
ariginin her iki grupta da giinlik yasamdaki
fonksiyonel diizeye yansimadigi goriilmiistiir. Bu
sonucun c¢alisma kapsamindaki olgularm  {ist
ektremite fonksiyonel diizeylerinin zaten yiiksek
olmasindan (egzersiz programui oncesinde her iki
grupta da FBO puamt 39/42) kaynaklandigin
diistinmekteyiz.

Son yillarda klinik uygulamalarin sonuglarini
degerlendiren ¢aligmalarda klinisyenler tarafindan
yapilan objektif Ol¢iimlerin yam sira, hastalarin,
genel saghk algilamalan, tedavi yaklasimlariyla
ilgili bakis agilan, beklentileri, uygulama ve
uygulayicilarla ilgili memnuniyetleri gibi siibjektif
olarak &lgen yontemler onem kazanmustir.”
Nyiendo ve arkadaglari hasta memnuniyetinin
kronik bel agrisinda agn ve oziirliilik kadar uzun
siireli sonuglarin  Onceden tahmin edilmesi
ozelligine sahip bir parametre  oldugunu
belirtmislerdir.** Anden ve arkadaslart hasta
memnuniyetinin genel pratikte kisi-temelli primer
sonug Olgimii olarak kabul edilebilecegini ve
sonug Oleiimii  igeren  arastirmalarda  diger
degerlendirmelerle birlikte kombine edilmesi
gerekliligini  vurgulamuglardir.™  Calismanuzda,
PNF grubundaki olgularin egzersiz programi ile
ilgili memnuniyet diizeylerinin yiiksek bulunmasi
terapistin PNF uygulamalari sirasinda kullandig el
temaslarmin direng vermek, yardim etmek ya da
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uyanm vermenin yani sira hastada emniyet ve
gliven duygusu yaratmasi ve egzersiz programi
sirasinda harckete yon verilmesinin hastadaki
egzersiz swrasinda  olusabilecek hata kaygisini

ortadan kaldirmas: nedeniyle oldugunu
disiinmekteyiz.

Caligmamizin en 6nemli limitasyonu, PNF ve
agirhk  cgitimi  yontemlerinin = hastalarda
fonksiyonel diizeyi etkilcyebilecek fleksibilite,
stabilizasyon, endurans gibi fakidrler {izerine
etkisinin  arastirilmamis  olmasidir.  Ayrica,
caliymamizda fonksiyonel dizeydeki

degisikliklerin izlenmesi amaciyla éngériilen takip
stiresi kisadir, Noromuskiiler hastaliklart igeren
caliymalarda  fonksiyonel dizeyi ctkileyen
faktorleri kapsamli bir ekilde inceleyen ve kuvvet
egitimi ile elde edilen kazanglarin ne kadar siircyle
korundufunu  aragtiran  ¢aligmalara  ihtiyag
bulunmaktadir,

Sonu¢ olarak, myopatisi bulunan erigkin
olgular iceren g¢ahgmamizda kas kuvveti ve
fonksiyonel aktivite diizeyini artirmaya ydnelik
olarak uyguladigimiz PNF ve digik siddetteki
agirhik egitimi yontemlerinin her ikisi de {ist
ekstremite kas kuvvetinin artirilmasinda benzer
diizeyde ctkili olmus, bununla birlikte her iki
yontem de st ekstremite fonksiyonel aktivite
diizeyini etkilememistir, Kanita dayali ¢aligmalarin
ve hastalarm tedavi hakkindaki diistincelerinin
6nem kazandigt glntimiizde, klinisyenler agisinda
tedavi yoOntemlerinin segimi birincil derecede
dikkat gerektiren bir konu olmustur. Calismamizin
sonuclarinin néromuskiiler hastalarin
rehabilitasyonu alaninda ¢alisan fizyoterapistiere
cgzersiz se¢imi ve konu ile ilgili ¢ahsmalarin
artirilmas: agisindan 6nemli ipuglari ve motivasyon
saglayacagi diigtiniilmektedir,
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