Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2006; 17(2):51-60

Diz osteoartriti olan hastalarda
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Amag: Bu calismanin amacl diz osteoartritli hastalarda Pilates egzersizlerinin etkilerini
arastirmakti. Gereg ve yontem: Diz osteoartritli 127 hasta degerlendirildi. Altmis yedi hasta
galismaya dahil edildi. Hastalar agri yakinmalarina gére grup programi ve ev programi olarak iki
gruba ayrildi. Pilates egzersiz programlari éncesi ve sonrasi diz ekstansiyon kas kuvveti, WOMAC
Osteoarthritis Index, Oswestry Disability Index (ODI), Health Assessment Questionnaire (HAQ)
ve Timed up and Go (TUG) testlerinin sonuglar karsilastirildi. Grup programi haftada ig kez,
dort hafta boyunca uygulandi. Her seans yaklagik 60 dakika siirdii. Ev programi dort hafta
boyunca her hafta kontrol edildi. Tim hastalar ayda bir kez hasta egitim seansina katildilar.
Sonuglar: Grup editimi ve ev programi gruplarinda bitiin parametrelerde, TUG testi haric,
egitim &ncesine gére anlamli bir diizelme kaydedildi (p<0.05). Iyilesme oranlar grup egitimi
grubunda daha fazla bulundu (p<0.05). Tartisma: Bu galismanin sonuglari, diz osteoartritli
hastalarda Pilates egzersizlerinin etkili ve klinik olarak uygulanabilir bir yaklasim oldugunu, grup
editimi ile daha etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, Diz, Pilates egzersizleri.

The role of Pilates exercises in patients with
osteoarthritis of the knee: a pilot study

Purpose: The aim of this study was to investigate effects of Pilates exercises in patient with
osteoarthritis of the knee. Material and method: One hundred twenty seven patients with
knee osteoarthritis were evaluated. Sixty seven patients were included in the study. Patients
were divided in two groups as a group program and home program according to their suffering
pain. We compared knee extension muscle strength, WOMAC Osteoarthritis Index, Oswestry
Disability Index (ODI), Health Assessment Questionnaire (HAQ), and Timed up and Go (TUG)
scores, before and after Pilates exercise programs. Group program was applied three times a
week for four weeks. Each session last approximately 60 minutes. Home program was
controlled every week for four weeks. All patients were participated patient education sessions
once a month. Results: An improvement was recorded statistically in all parameters according
to pretreatment values (p<0.05) except for TUG in both group program and home program.
Changes of the parameters with exercise education was higher in group program (p<0.05).
Conclusion: These results showed that Pilates exercises are an effective and a clinically
practicable approach for patients with osteoarthritis of the knee, and it may be more effective
when group exercise is applied.
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Diz osteoartritinin (OA) tedavisi dogrudan
agriylr azaltmaya yonelik olup fonksiyonda
iyilesme amagclanir.'” OA’da fizyoterapi, ilagla
tedavilerin yam1 swra, kas zayifligi, hareket
kisithiligl, propriosepsiyonda azalma, instabilite,
agri, fonksiyonel yetersizlik gibi semptomlari
azaltmak ve yasam Kkalitesini artirmak amach
olarak American College of Rheumatology (ACR)
ve [European League Against Rheumatism
(EULAR) tarafindan onerilmektedir.>* Bu 6neriler
daha ¢ok egzersiz, manuel teknikler, bantlama ve

hasta egitim stratejilerini igermektedir.' Son
yillarda yapilan meta-analizler de egzersiz
terapilerini  desteklemektedir.’” Diz  OA’l

hastalarda kas kuvvetlendirme yontemleriyle agri,
fonksiyon ve yasam kalitesinde diizelmeler
kaydedilmesine ragmen hangi tip kuvvetlendirme
egzersizinin daha iyi olduguna dair kanit yoktur.
Bulgular, eklem c¢evresine uygulanan 0Ozel
kuvvetlendirmelerin, genel kas kuvvetini, esnekligi
ve fonksiyonelligi arttirici egzersizlerle birlikte
verildiginde daha etkili oldugu yéniindedir.® Bu
anlamda yiiriime egzersizleri, su i¢i egzersizleri, su
icinde yiiriime, ylizme, yoga, Tai- Chi Onerilen ve
iizerinde ¢alisma yapilan egzersiz modelleridir.’
Pilates egzersizleri de son yillarda oldukg¢a popiiler

olarak karsimiza cikmaktadir. Pilates
egzersizlerinin kronik bel agrisi, skolyoz tedavisi,
hastanede yatan hastalarda mobilite,

jimnastikgilerde aktivite gelisimi, esneklik ve
viicut kompozisyonu iizerine etkileri makalelerde
arastirma konusu olurken, son yillarda kitap bilgisi
olarak da romatizmal hastaliklar da dahil pek ¢ok
hastalik i¢in dnerilen bir egzersiz modeli oldugunu
gbrmekteyiz.'"

Ik kez Joseph Pilates (1880-1967) tarafindan
sunulan Pilates egzersizleri gilinlimiizde artan bir
oranda, hasta ve saglikli popiilasyonlarda
kullanilmaktadir. Pilates egitimi, merkezi bir
siitundan kaynaklanan hareketi, akil ve viicut ile
birlestirmeyi hedefler. Merkezi siitunu diyafragma,
multufidus, transversus abdominis ve pelvik taban
kaslart olusturur. Solunum kontrolii, merkezi
situnu aktif kilar ve bu gekilde gorsel
imgelemelerin yardimiyla yapilan kol ve bacaklari
iceren  egzersizler  hastanin  noromuskiiler
kontroliinii ve hareketin kinestetik farkindaligim
arttirir. Pilates egitimi, kassal kuvvetin, esnekligin,
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enduransin ve proprioseptif mekanizmalarin
islerliginin yeniden kazanilmasinda ve
siirdiiriilmesinde rol oynar.'*"” OA’li hastalarda
Pilates egzersizlerinin uygulandigi bir arastirma
makalesine rastlanamadi.

Caligmamizin amaci, diz OA tanili hastalarda
Pilates egzersizlerinin uygulandigi, grup tedavisi
alan ve ev programi ile takibi yapilan farkli agn
diizeyine sahip (yalnizca diz agrisi olan hastalar,
diz agrisina eslik eden bel agris1 olan hastalar) iki
grubun tedavi sonuglarini  sunarak Pilates
egzersizlerinin bu hastalik grubundaki etkinligini
belirlemektir.

Hipotezimiz belirledigimiz = parametrelerde
farkli agr1 yogunluguna sahip diz OA’l1 hastalarda
Pilates egzersizleri uygulamalariyla diizelme
kaydedecegimiz;  bireysel  egzersiz  yapma
aliskanliginin zor kazanildigini diisiindiigiimiiz, ev
programi alan hastalarda iyilesmenin daha az
olacagi; grup ortaminda yapilan, tim viicudu
iceren Pilates egitimiyle, belirlenen
parametrelerdeki iyilesmenin daha iyi olacagi
yoniindedir. Calismamizin, {ilkemizde Pilates
egzersizlerinin kullamildig: ilk aragtirma makalesi
olmasi sebebiyle, yontemi tanitmak amaciyla
tartigma boliimii genis tutularak ilgili a¢iklamalara
yer verildi.

Gereg ve yontem

Birey:

Calismamiza, son bir yil i¢inde, romatoloji
polikliniginde ACR kriterlerine gore diz OA teshisi
konan, fizyoterapi degerlendirmesi yapilan 127
hastadan, son bir ayin pek ¢ok giiniinde diz agrist
olan (gorsel analog skalasina (VAS) gore 3 ve {istli
deger alan), X-ray bulgusu olarak osteofitleri
kaydedilen ve oturmadan kalkmaya gelmede,
merdiven inip-¢itkmada giiclik ve agris1 olan
hastalar dahil edildi.

Sehir disinda oturan, son bir yil i¢inde diz
cerrahisi geciren ve/veya fizyoterapi gérmiis olan,
ylriime yardimcisi olmadan yiirliyemeyen hastalar
calismaya almmadi.' Bu kriterlere uyan hastalarin
alt ekstremite tutulumuna bagh olarak beklenen bir
bel agrist bulgusu olup olmadigi Oswestry
Disability Index (ODI) uygulanarak sorguland.'®
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Diz OA’l1 43 hastanin ciddi diz agrist yaninda
bel agrilarinin da oldugu saptandi. Hastalarin agri
yogunluklar dikkate alinarak, Pilates
egzersizlerinin ayn1 zamanda lumbar omurga
iizerine olan olumlu etkileri nedeniyle yogun diz
OA’sma eslik eden ve bel agrisi olan hastalara
grup tedavisine katilabilme segenegi sunuldu. Bu
tedaviye katilmaya goniilli olan hastalar grup
tedavisine (Grup egitimi grubu) alinirken (N=43),
dizleri disinda agri yakinmasi olmayan hastalar
haftalik kontrollerden olusan ev programi (Ev
programi grubu) ile takibe alindilar (N=50).

Hasta  tarafindan yapilan  siibjektif
degerlendirmeler:

Her iki grupta bulunan hastalara fonksiyonel
becerilerini degerlendirmek icin Health
Assessment Questionnaire (HAQ)'” ve bel agrilari
i¢in Oswestry Disability Index (ODI)'® uyguland.

Diz problemleri i¢in Western Ontario ve Mc
Master  Universitesi’nin = WOMAC  osteoartrit
anketi uygulandi.® WOMAC anketi 5 soru ile
agriy1, 2 soru ile eklem sertligini ve 17 soru ile
limitasyon ve fiziksel fonksiyonu degerlendirir.
WOMAC anketinin VAS versiyonlu tipi kullanildi.
Hastalar her soruyu VAS {izerinde yanitladilar.

Hastalara anketler uygulanmadan Once,
uygulama sebebi anlatildi ve yanitlamada goniillii
olup olmadiklar1 sorgulandi.  Hastalarimizin
tamami  anket doldurmada  bir  sakinca
gormediklerini belirttiler.

Kas kuvvet degerlendirmesi:

Tim olgulara, ¢ift tarafli olarak, Nicholas el
dinamometresi ile diz ekstansiyon hareketi i¢in kas
kuvvet Olglimii yapildi (Dr. Nicholas Manual
Muscle Tester, USA). Olgiimiin nasil yapilacag
hastaya anlatildiktan sonra {i¢ ol¢iimii takiben,
sandalyede oturma pozisyonundan diz ekstansiyon
hareketini  tamamladigi  noktadaki izometrik
kontraksiyona verdigi cevaplarin  ortalamasi
quadriceps femoris kas kuvvet degeri olarak
kaydedildi."

Mobilitenin degerlendirilmesi:

Hastalarin oturup kalkma ve transfer aktivitesi
Timed up and go (TUGQG) testi ile degerlendirildi.
Olgular standart yiikseklikte bir sandalyede
oturtuldular. Hastanin sandalyeden kalkip 3 m.
yiriidiikkten sonra geri doniip ayni sandalyeye
oturmasina kadar gecen siire kaydedildi.”’
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Pilates grup tedavisi:

Grup tedavisine ayrilan hastalardan ii¢ tanesi
tamamlanmast gereken 4 haftayr beklemeden
kisisel sebeplerle programi yarida biraktiklarindan
istatistiksel verilerin disinda tutuldular. Grup
tedavisine tam devamlilik gosteren hastalar (N=40)
haftada ii¢ gilin siireyle bir ay boyunca birer saat
Pilates egzersiz egitimine alindilar."®

Pilates programi, on dakika 1sinmay1 takiben
mat lizerinde 40 dakikalik siire iginde, yogunlugu
alt ekstremite egzersizleriyle, skapulotorasik ve
lumbar stabilizasyonu siirdiirmeye yonelik olan
egzersizlerden olusturuldu. Son 10 dakikada mat

tizerinde soguma hareketleri verildi. Tim
hareketlerde diz kontroliiniin kinestetik
farkindaligini, miimkiin  oldugunca artirmak
hedeflendi.

Pilates ev programu:

Ev programi ile izlenen hastalar haftada bir
giin egzersiz kontrolleri ve ilave egzersiz Onerileri
icin hastaneye cagrildilar. Ev programi, hastanin
durumuna uygun diizey dikkate alinarak, ayni
etkiyi yapacak, farkli zorluk derecelerinde segilen
bes egzersizden olusturuldu. Hastalarin kontrolleri
ardisik 4 hafta siirdiiriildii. Haftalik kontrollerine
diizenli olarak gelmeyen hastalar ¢aligmadan
cikarildi (23 kisi). Diizenli olarak her hafta ev
programi kontrolii i¢in gelen hastalarin (27 kisi)
cogunun egzersizlerini yanlis yaptiginin gézlendigi
birinci haftanin sonunda gerekli diizeltmeler
yapildi. Egzersizlerini tam olarak 6grenen hastalara
ikinci haftanin sonunda ilave olarak ii¢ egzersiz
ogretildi. Kontrollerde hastanin yaparken veya
yaptiktan sonra agr1 duydugu belirlenen egzersizler
programdan cikarildi veya sayisi azaltildi. Ugiincii
haftada kontrollere devam edildi ve dordiincii
haftanin sonunda degerlendirmeler tekrarlandi.
Hastalara egzersizlerini her giin yapmalari 6nerildi.

Egzersiz sayist her iki grup ic¢in de
baslangictan itibaren haftalara gore sirasiyla giinde
bir; her defada bes, yedi, dokuz ve on tekrar olmak
iizere standartlastirildi. Yeni eklenen egzersiz,
baslangi¢ icin yine bes kez ile baslatildi. Hastalar,
hareketleri art arda degil, giin igine yayarak
yapmalart konusunda cesaretlendirildiler. Tim
Olctimler, iki grupta da bir ay sonra tekrar edildi.
Grup egitimi ve ev programi sirasinda verilen
egzersizler Pilates egitmeni olan fizyoterapist
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tarafindan, tiim Olciimler ise ¢alismada yer alan
diger fizyoterapist tarafindan yapildi.

Istatistiksel analiz:

Calismada elde edilen veriler aritmetik
ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak ifade
edildi. Iki grubun anketler disinda kalan verileri ¢
testi ile, anketler ise Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. P degeri 0.05 olarak segildi.

Sonuclar

Hastalarin yas ortalamalar1 grup tedavisine
alimanlarda 51.08+5.4 yil, ev programi ile takip
edilenlerde 54.19+9.41 yil idi. Her iki grubun
demografik verileri Tablo 1°de gosterildi.

Grup egzersizi ve ev programi gruplarinda,
HAQ, ODI, kas kuvveti ve WOMAC degerlerinde,
Pilates egzersizleri sonrasinda egitim Oncesine
gore diizelme gozlendi (p<0.05) (Tablo 2). TUG
skorlart1 her iki grupta da egitim sonrasinda
baslangica gore degisiklik gostermedi (p>0.05).

Quadriceps femoris kas kuvveti ve WOMAC

agri  skoru  disinda  (p<0.05), baslangi¢

Yakut

Olciimlerinde iki grup arasinda fark yoktu
(p>0.05). Egitim sonrasinda grup egzersizi ve ev
programi gruplari verilerinin tiimii benzer bulundu
(p>0.05). Egitim oncesi gruplar arasinda
farkliliklar olmast nedeniyle, her iki grupta egitim
oncesi ve sonrasi arasindaki iyilesme oram
belirlenerek karsilastirildi. TUG degisimi her iki
grupta da benzer bulundu (p>0.05). TUG disinda
kalan tiim parametrelerde grup egitimi grubunda
daha fazla iyilesme gozlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya alinan gruplarin demografik
ozellikleri.

Grup Ev
Egzersizi Programi
(N=40) (N=27)
X+SD X+SD
Yas (yil) 51.1454 54.24+9.4
Boy (cm) 158.6+3.8 157.74£5.3
Viicut agirhg (kg) 70.1+7.4 71.3+£8.6
Egitim diizeyi (yil) 6.5+5.2 6.3+4.5

Tablo 2. Gruplarda tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme verileri.

Grup Egzersizi

Ev Programi

Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD
Quadriceps femoris kas kuvveti (kg)
Sag 7.6x1.4 8.6+1.6 * 6.6+1.2 6.9+1.2 * ac
Sol 7.4£1.5 8.3+1.7 * 6.4+1.2 6.7+1.2 * ac
HAQ 15.0+4.7 7.5£3.0 * 14.1+6.9 10.846.0 * b,c
TUG (sn) 5.9+0.9 5.7£09 * 5.8+0.6 55+0.6 * bc
OoDI 32.9+4.2 149434 * 17.2+7.3 13.4+6.3 * b,
WOMAC
Adrn 42.3+15.7 30.6+13.0 * 29.8+11.5 28.3+11.2 * ac
Sertlik 35.0+11.7 30.2+11.3 * 37.4+15.3 35.8415.1 * b,
Fonksiyon 49.0+14.7  40.5£13.0 * 45.9+£15.2 44.6x14.7 * b,c
Toplam 126.3+27.7 101.3+24.2 * 113.1+28.3 104.9+33.7 * b,c

* p<0.05. a Tedavi Oncesi iki grup arasinda p<0.05. b Tedavi 6ncesi iki grup arasinda p>0.05. ¢ Tedavi sonrasi iki grup arasinda p>0.05.
HAQ: Health Assessment Questionnaire. TUG: Timed up and Go test. ODI: Oswestry Disability Index.
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Tablo 3. Gruplarda kas kuvveti, HAQ, TUG, ODI ve
WOMAC tedavi Oncesi-sonrasi degisim oranlar
(%).

Grup Ev
Egzersizi Programi
X+SD X+SD
Quadriceps femoris
kas kuvveti
Sag 13.0+6.4 4.6+£2.5 *
Sol 12.1+£7.4 5.3+£3.5 *
HAQ -50.0+13.6  -25.6+11.0 *
TUG -3.7£12.5 -4,0+2.9
ODI -54.3+10.7 -23.7+8.4 *
WOMAC
Agni -28.1£13.0 -5.542.7 *
Sertlik -14.4+£8.9 -4.9+29 *
Fonksiyon -17.2+9.4 -2.5+12.0 *
Toplam -19.945.6 -7.3+17.0 *

* p<0.05. - deder: Tedavi 6ncesine gore azalma.

Tartisma

Literatiirde Pilates egzersizlerinin OA’daki
etkinligini inceleyen bir arastirma makalesine
rastlanamadi. Bu ¢alismada diz OA tanis1t konmus
hastalara Pilates egzersizleri uygulandi. Bir aylik
egzersiz takibi sonunda bel ve diz agrisi olan grup
egzersizine aldigimiz hastalarla, izole diz agrisi
olan ve ev programi takibi yaptigimiz hasta
grubundan elde ettigimiz sonuglar, Pilates
egzersizlerinin diz osteoartritinde
uygulanabilirligini gdsterdi.

Caligmanin sonunda her iki grupta da kas
kuvveti, HAQ, WOMAC ve ODI skorlarinda ve
mobilitede  diizelmeler  goriildii.  Calismaya
aldigimiz hastalarin az veya ¢ok bel agrilarinin da
olmas1 kompansatuar mekanizmalarm elastik
ozeliklerinin kaybi nedeniyle olabilir.'**

Diz OA’sinda kanita dayali ¢alismalar, grup
egzersizleri ve ev programinin esit sekilde etkili
oldugunu ve hasta tercihinin g6z Oniinde
bulundurulmas:  gerektigini  vurgulamaktadir.®
Caligmamizda grup egzersizleri bir segenek olarak
hastalarimiza sunuldu ve diz agrisi yaninda, bel
agrist da olan hastalarin hemen hemen tamami
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grup egzersizini tercih ettiler. Agrilarinin siddeti,
gozetimli egzersiz uygulamasi istemlerinde etken
rol oynamis olabilir. Bunun yani sira, sadece diz
agrist olan hastalardan gruba dahil olmak
isteyenler de gruba alindi. Bu hastalarda belirlenen
parametrelerde benzer diizelmeler kaydedildi,
ancak bu hastalar, belirgin olarak sadece diz agrist
yakinmalar1 olmalari sebebiyle, farkli yogunluktaki
agrili durumlarda Pilates egzersizlerinin etkinligini
arastirdigimiz bu ¢alismaya dahil edilmediler.
Fonksiyonel =~ durum  skorlar1  arasinda
baslangicta iki grup arasinda fark yokken, grup
egzersizine alinan hastalarin HAQ skorlarinda
istatistiksel olarak yansimasa da daha fazla bir
diizelme kaydedildi. Romatizmal alanda birgok

problemde HAQ, iist ekstremite fonksiyonu
yaninda alt  ekstremite  fonksiyonunu da
degerlendirmek  igin  kullamhr® iki grup

arasindaki fark, ev programi verdigimiz gruba ¢ift
tarafl1 diz, kal¢a ve ayak bilegi hareketlerini igceren
Pilates egzersizleri Ogretilmesine ragmen, Tist
ekstremiteyi igeren bir hareket verilmemesine
baglanabilir. Her iki grubun HAQ skorlarindaki bu
artig, diz OA’sinda sadece o ekleme yonelik degil,
genel olarak biitlin eklemlere yonelik bir egzersiz
yaklasgimmin etkili oldugu yoniindeki Bennell’in
makalesinde bahsettigi, diz OA’st i¢in sunulan
kanita dayali Gnerileri destekler nitelikte bulundu.®

Pilates egzersizleri grup egzersizi seklinde
verilerek, spinal stabilizasyonun ve lumbopelvik
kontroliin saglandig: ve siirdiiriildiigii pozisyonda,
ist ekstremite ve alt ekstremitelerin kassal
aktivasyonunun  kontrolii amagclandi.  Pilates
yonteminde lumbopelvik kontrol &gretilir ve bu
asamada tranversus abdominis ve torokalumbar
fasia aracilig1 ile multifidus kaslarinin aktivasyonu
esastir. Bu kaslarin aktivasyonu pelvik taban ve
diyafragma kaslarinda sinerjistik bir kasilmaya
neden olur'® Bu noktada olustugu varsayilan,
govde korsesi gibi islev goren stabilite silindiri,
Pilates yonteminde merkezi siitun olarak
adlandirilir ve bu siitunun kol ve bacak hareketleri
sirasinda  stabilizasyon  etkisini  siirdiirmesi
amaglanir.*

Sonug¢ olarak Pilates egzersizleri hastalara,
multifidus, transversus abdominis, torokalumbar
fasia ve merkezi siitunu meydana getiren diger kas
yapilarinin olusturdugu kassal korseyi yiiriime,
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merdiven inip ¢ikma, agirlik tasima gibi giinliik
fonksiyonel becerilerini siirdiiriirken aktif olarak
kullanabilmeyi  ogretmeyi  hedefler. EMG
caligmalartyla gosterilen bu kassal iliskinin
yarattig1 diisiinlilen korse etkisi, hastanin giin
icinde travma ve agri yaratan pozisyonlardan
korunmasini saglar.*'***

Grup egzersizi uyguladigimiz hastalarin ODI
skorlarinda,  bahsettigimiz =~ goriisii =~ destekler
nitelikte dikkat ¢ekici oranda azalma kaydedildi.
Hastalarimiz bel agrilarindaki azalmay: siibjektif
olarak da ilerleyen egzersiz seanslarinda dile
getirdiler. Tlging olan bir nokta, diizgiin dik durusu
ifade eden Pilates gorsel imgeleme teknikleri ve
merkezi siitunun aktivasyonunu siirdiirme Ogretisi
disinda aktivetelere uygun viicut mekanigi ile ilgili
baska bir egitim verilmedi. Ev programina
aldigimiz  hastalarin  baslangic ODI skorlari
diisiikti ve bu grupta da egzersizle diizelme
kaydedildi. Ancak bu diizelme grup egzersiziyle
kiyaslandiginda oldukc¢a azdi. Ev programi alan
hastalarin, egzersizler sirasinda merkezi siitunu
stirdiirme konusunda pasif kaldiklarini
diisiiniiyoruz.

Diz agrilar1 yaninda, bel agrilar1 da olan OA’l
hastalarin grup tedavisi ile izlenmesinin hastalar
arasindaki olumlu paylasim ve fizyoterapist
tarafindan gelistirilen aktif katilim etkisi nedeniyle
daha anlamli bir iyilesmeye sebep oldugu goriistinii
savunuyoruz. OA’li hastalarimizi, sadece ev
programi ile takip edeceksek, Ogrendiklerinden
emin olana kadar haftalik kontrollerle mutlaka
izlememiz  gerektigini  vurgulamak isteriz.
Ozellikle, ilk kontrolde hastalarmn gogunun
egzersizlerini dogru yapamadigini gérmek, ev
programi1  vermenin ¢ok ciddiye alinmasi
gerektigini hatirlatan carpici bir bulguydu.

Fizyoterapistin baglica gorevlerinden biri
hastaya dogru egzersizi, dogru bir sekilde
ogretmektir. Fizyoterapistler olarak hastalara
egzersiz Ogretirken, bir yandan da diizgiin
hareketin saglanmasini amaglariz. Bu nedenle “ dik
durun, ¢engel pozisyonunu bozmayin, karninizi ige
¢ekin, bacaginizi ¢ok kaldirmayin™ gibi pek c¢ok
uyarict ifadeyi kullaniriz. Biitiin bu ifadelerde
diizeltici konumda olan fizyoterapisttir. Pilates
egzersizlerini  Ogretme felsefesi, fizyoterapist
tarafindan hastaya yinelenen bilinen ifadelerin
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yerine, hastanin hareketi diizglin yapmasinda
sorumlulugu kendisine veren, gorsel imgelemeler
yardimiyla kisinin hayal giiciinii kullanma ilkesine
dayanan bir siiregtir. Ornegin hastaya yan yatista
kalca abduksiyonu yapacagi sirada elini yere
bastirtp, yerden yardim almamasi gerektigini,
Pilates 6gretme felsefesi “elinizin altinda bir parca
kek wvar, hareketiniz sirasinda onu ezmemeye

calisin” ifadesi ile agiklar. Grup egzersizine
aldigimiz hastalarda ilk ii¢ seanstan itibaren
hareketlerdeki  diizgiinliik  hastalarin ~ gorsel

imgeleme kullanimindaki ¢abalari ile biiyiik dlglide
saglandi. Pilates egitmeni, her seansta, her hareket
icin egzersize uygun gorsel imgelemelerle hastanin
aktif c¢aba ve dikkatini silirekli kilmaya O6zen
gosterdi. Ev programi grubunda da haftalik
goriismelerde o harekete 0zgli aym ifadeler
yinelendi. Ev programi alan hastalarm ilgi cekici
bir sekilde hemen hemen yarisinin kontrollere
gelmedigi  saptandi.  Hastalar daha  sonra
kendilerine uygun bir zamanda ¢ikageldikleri gibi,
¢ogu uzak bir semtten gelme giicliigii c¢ektigini
veya evde torunlarina bakma gibi sorumluluklar
nedeniyle merkezimize ulasamadiklarimi ifade
ettiler. Bu sonug bize hastayla ilk karsilasmada en
az egzersizle en etkili ev programinin planlanmasi
gerekliliginin 6nemini vurguladi.

Hedefe uygun, diizglin hareketlerle saglanan
kassal izolasyonun, o kas veya kas grubu i¢in alfa
motor néron aktivasyonunda bir artisa yol actigi,
dolayisiyla proprioseptif duyu girdisinde 6nemli
rolii olan gama motor noron aktivasyonunda da
artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.”’ Kasin
kuvvetlenmesi egitim etkisiyle olusan kastaki
adaptasyonlarin yani sira kuvvetteki artigla motor
O0grenme etkisinde de artis olmasi veya kisilerin
motor Unitelerini daha etkili veya tam olarak
ateslemesini  Ogrenmesini  saglayan  noral
adaptasyonlarin sonucudur.’’ Diz OA’s1 gibi eklem
yiizeyi diizgiinliigiiniin kaybedildigi durumlarda
ligamentlerin kontrolii azalir. Bu durumda dizi
cevreleyen kaslarin olduk¢a kuvvetli olmasi
gereklidir. Ancak artirllmig bir ko-kontraksiyon
dizdeki Kkartilaj dejenerasyonunu hizlandirabilir.
Boyle bir eklemde gereken bdlge i¢in izole kas
hareketleri, sertlesmis eklem yapisinin
cevresindeki tek yonlii bir ko-kontraksiyondan iyi
oldugu ifade edilmektedir.”
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Pilates  felsefesinde  hareketlerde  motor
O0grenme ve izolasyon temel prensiplerdendir.
Gorsel imgelemelerin yardimiyla, hasta sadece
istenen kasta aktivasyon yapar, baska kaslardan
kuvvet yayilimi alinmaz. Tekrarli izole kas
yanitlari, motor Ogrenme fiizerine olumlu etki

saglar. Bu Dbilgiler, Pilates egzersizlerinin
olusturdugu izolasyonla, hareketin kinestetik
farkindaligint artirdigi  goriistinii  destekler ve

proprioseptif duyu girdisinde artis ve kazang
saglandigini dogrular.

Diz eklemi etrafindaki  dinamik kas
stabilitesini Hamstringler, Quadriceps femoris,
Popliteus,  Gastrocnemius, Soleus, Gluteus

maksimus, Sartorius, Gracilis kaslar1 ve iliotibial
bant ile eklem kapsiilii saglar. Dolayisiyla, diz
OA’l1 hastalarda bu yapilan i¢ine alan egzersizler
tercih edilmelidir.”

Tedavi sonunda hastalarimizin kas kuvvet
degerlerinde artislar kaydedildi. Calismamizin
baslangicinda grup egzersizine aldigimiz hastalarin
Quadriceps femoris kas kuvvet degerleri diger
gruptan daha fazla idi. Kas kuvvet degerlerine diz
tam ekstansiyonda iken bakilmasi bu farkta etken
olabilir. Tam ekstansiyon pozisyonu kasin kisalmis
pozisyonudur ve bu noktada toplam kas giiciinden
cok patella hareketi Snemlidir. Quadriceps femoris
kast i¢in en fazla gii¢ aciga ¢ikan pozisyon, kasin
uzamig pozisyonu olan 60 derecelik diz fleksiyon
pozisyonudur.” Calismamizda dizi 60 derecede
sabitleyecek bir diizenegimiz olmadigindan bu
pozisyondaki kas kuvvet degerini Olgemedik.
Fitzgerald, makalesinde pek ¢ok arastirmacinin da
iizerinde durdugu Quadriceps femoris kas zayifligi
ile diz agrismin dogrusal iliskisine deginmistir.’

Calismada, agrilar1 daha fazla olan, ancak diz
tam ekstansiyonda iken kas kuvvet degeri iyi olan
grup hastalarinin tibiofemoral eklemde; agrilar
daha az olan ev programui alan hastalarin ise kas
kuvvet degerlerinin az ¢iktig1 patellofemoral
eklemde dejenerasyon bulgulart  olabilecegi
yorumuna gidebiliriz. Ancak bunu dogrulayacak
bir kanita sahip degiliz. Diger bir agidan sadece
Quadriceps femoris kasmmin kuvvet degerine
bakiliyor olmasi bu alanda yapilan birgok
caligmanin kisithiligr oldugunu diisliniiyoruz. Bu
kasin kuvveti, patellanin rolii dikkate alindiginda
farkli diz pozisyonlarindaki Ol¢iimlerde iyi
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bulunurken, dizin stabilitesinde rolii oldugunu
sOyledigimiz diger kaslarin kuvvet dengesizligi
agriy1 arttirict bir rol Ustlenebilir. Dolayisiyla dizi
cevreleyen saydigimiz kaslarin tliimiine kuvvet
degerlendirmesi yapilmasi gerektigini
vurguluyoruz.

Caligmamizda detayli kuvvet Olglimleri
yapilamadi; ancak tek yonlii bir aktivasyon yerine,
diger kaslarin da izole c¢alistinnldigr Pilates
egzersizleri uygulandi. Hareketler sirasinda
herhangi bir agirlik veya diren¢ uygulamadigimiz,
dort haftalik siire i¢inde, kas kuvvet artisinin
6nemli bir nedeni olarak, motor dgrenme etkisinin
kastaki istemli yanita olan ndral adaptasyonunu
diisiiniiyoruz.”!

Hastalarm WOMAC skorlant agri, eklem
sertligi ve fiziksel fonksiyon parametreleri
degerlendirilerek belirlendi. Iki grupta da sayilan
li¢ parametre i¢in tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme gozlendi. Gruplardaki
iyilesmeye yiizdesel olarak bakildiginda, her iic
parametre i¢in grup egzersizine katilan gruptaki
diizelme daha fazla bulundu. Stratford, OA’l
hastalarda fonksiyonel durum o&lgiimii i¢in en sik
kullanilan degerlendirme yontemleri arasinda,
aralarinda TUG ve WOMAC da olan birkag test
kullanmustir.*® Fonksiyonel durumu test etmek igin
TUG ve WOMAC (fiziksel fonksiyon)
caligmamizda da kullanildi. Her iki gruptaki
diizelmeyi, ozellikle grup egzersizi alan grupta,
WOMAC ile acik¢a ortaya koyabilmemize
ragmen, TUG skorlar1, her iki grupta da tedavi
sonrasinda belirgin bir degisim gostermedi.
Stratford’un yorumuyla paralel olarak WOMAC
yanitlarmin giin igindeki aktiviteleri yapabilme
becerisini, TUG skorunun ise o anlik performansi
degerlendiriyor olmasinin bu farka neden oldugunu
diisiiniiyoruz.

Her iki grubun WOMAC fiziksel fonksiyon ve
eklem sertligi parametrelerinde 6nemli bir farklilik
yokken, agr1 skorlar1 tedavi oncesinde farkli idi.
Grup egzersizine alinan hastalarda baslangicta, ev
programima alinan hastalara gore daha fazla agn
yakinmasi vard.

Dizi daha ¢ok agriyan hastalarin  bel
bolgelerinin de agriyor olmasmi Panjabi’nin
goriigii ile destekleyebiliriz. Yillar dnce Pilates,
yaralanmalarin aligkanlhiga bagl yanlis hareketler
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ve kisilerin denge dagilimindaki bozukluklar
nedeniyle oldugunu, tekrarlarin ve yaralanmalarin
Onlenmesi i¢in viicut diizglinliiglinlin stirdiirilmesi
gerektigini  vurgulamistir.  Panjabi  yaptigi
caligmalarla “bir kisinin viicudunda yapisal ve
kassal biitiinliigiine etki edecek bir patolojisi varsa,
kisi belirli bir fonksiyonel aktiviteyi bagarmak i¢in

baska bir viicut bolgesinde kompansasyon
gelistirir”  ifadesiyle kanita dayali sonuglar
sunmustur.’**  Arastirmamizda dizinde eklem

dejenerasyonu ve buna bagl kassal aktivitede
bozuklugu olan hastalarimizda da iist segmentlerde
problemlerin goriilmesi dogal bir sonug olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Pilates egzersizleri viicut
diizglinliigiine, hareketin kinestetik farkindaligina
ve izole hareketin Ogretilmesine olan katkilari
nedeniyle olasi problemleri en aza indirebilir
goriisiini destekliyoruz.

Hastalara takip edildikleri déneme uygun
gelecek sekilde ayda bir kez hasta egitim seansi
uygulandi. Hasta egitiminde romatolog, OA’nin
klinik 6zellikleri ve kullanilan ilaglarla ilgili bilgi
verirken, fizyoterapist de Pilates egzersizleri,
yararlari, mekanizmas1 ve felsefesi hakkinda
egitim verdi. Hastalara kaslarin yerleri slaytlarla
gosterildi ve egzersizler sirasinda, kaslarin gekis
yonleriyle, hangi kasimm1 hangi evrede kullandigi
hakkinda basit bilgiler verildi. Hasta egitim
seanslartyla, egzersizleri uygulama asamasinda
hastanin merkezi siitun, solunum kontrolii, gorsel
imgeleme ifadelerini daha rahat anlamalaria katki
saglandi.

Hasta egitimi, OA tedavisinde oOnerilen bir
yaklagimdir." Ulkemizde romatizmal alanda hasta
egitim seanslari, yurtdigindaki merkezlere gore
kiyaslanmayacak kadar azdir. Calismamizda
kullandigimiz bu yontemin basarisini  sadece
hastalarimizin stibjektif begenileriyle
degerlendirdik. Bundan sonraki calismalarimizda
hasta egitiminin tedaviye olan katkilarini objektif
olarak da gosterebilmeyi amagliyoruz.

Pilates egzersizlerinin 6gretme felsefesi iginde
yer alan solunum kontrolii egzersizlerin her
asamas1 i¢in gegerlidir. Solunum kontroliiniin
amaci, kas isi swrasinda gerek duyulmayan diger
kas ve yapilarin aktivasyona katilmamasini
saglamaktir. Egzersizin tlim asamalar1 boyunca,
hasta dogru nefes almay1 ve vermeyi 6grendiginde
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diyafragma ve transersus abdominis ko-
kontraksiyonuyla merkezi siitun aktive edilir ve
hareketteki izolasyon saglanir. Bu sirada dogru
solunuma odaklanan hastanin agr1 algilamasi,
hareketlerin daha zor asamalarina denk gelen nefes
verme periyodunun gevsetici etkisi nedeniyle en
aza inmektedir. Egzersizler sirasinda hastalarin
agr1 nedeniyle yapamadigi bir hareketi, nefes
kontroliiyle agrisiz ve daha fazla eklem agiklig1 ile
yapabildiklerini gordiik.

Grup egzersizlerine alinan hastalarda nefes
kontrolii egitimi, dort haftalik egzersiz déneminin
ilk  haftasinda tamamlandi. Birka¢ seansin
arkasindan, hastalar solunum kontroliindeki
zorluklar1 yendiler. Ev programi alan hastalarda
solunum kontrolii, hareketlerin diizgiinliigiiniin
kontrol edildigi ikinci seansta &gretildi. Hastalar,
hareketin diizgiin yapilmasi saglandiktan sonra
Ogretilen solunum kontroliine olduk¢a kolay adapte
oldular. Hastalarimizin uzun siireli  takip
sonuclarini heniiz veremememiz ve bagka bir
egzersiz modeliyle karsilagtiramamamiz
¢aligmamizin kisithiligimi olusturmaktadir.
Calismamizin bir bagka kisithlig1 olgularm agn
seviyelerine gore iki gruba ayrilmig olmalaridir. Bu

nedenlerle ¢alismamizi pilot ¢alisma olarak
yorumluyoruz.
Ancak, c¢alismamizla, ileride yapilacak

calismalarda rastgele yontemle segilen OA’l1 hasta
gruplarina Pilates egzersizlerinin farkli bir egzersiz
modeliyle  karsilastirilabilecegini  vurgulamak
istiyoruz.

Sonug¢ olarak, Pilates egzersizlerinin OA’ll
hastalara ev programi ve grup egzersizi olarak
rahatlikla uygulanabilecek, gilivenli bir yaklagim
oldugunu diisiiniiyoruz. lyilesme diizeyi, agrilar
daha fazla olmasina ragmen, grup egzersizi alan
grupta daha fazla idi. Diz OA’l1 hastalarda egzersiz
planlarken, c¢ok ciddi OA’s1 olup, bireysel
yaklasimlarin gerektigi hastalar disinda, grup
egzersizleri 6nemli bir segenek olmali ve hastalar
arasinda  gelistirdigi, olumlu paylagim etkisi
dikkate almmalidir. OA’l1 hastalara ev programi
verirken, dogru egzersiz aligkanlig1 i¢in haftalik
kontrollerin ~ gerekli  oldugunu  vurgulamak
istiyoruz.  Hastalarin  ilk  hafta  sonunda,
Ogretilenlerden ¢ok azimi1 dogru yapabildiklerini
gordiik. OA’ll  hastalarda hasta egitiminin,
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hastaligin kronik yapis1 nedeniyle gerekli ve
onemli bir yaklagim oldugunu diigiiniiyoruz. OA’lI1

hastalarin

egzersizlerini Omiir boyu yapmak

zorunda olduklar1 ve fizyoterapistin olumlu- egitici

yaklagiminin  6nemi

akildan c¢ikarilmamalidir.

Pilates egzersizleri, OA alaninda kullanilan farkl
egzersiz modelleriyle karsilagtirmali ¢aligmalara ve
uzun siireli takibi yapilan daha ileri arastirmalara
konu edilmelidir.
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