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SOLUTION METHODS OF OCCUPATIONAL MUSCLE
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Gzet

Bireyin calisma ortaminda uygun olmayan durusu, tekrarli ve siirekli igler kas iskelet sistemi sorunlarina neden olmaktadir. isle ilgili kas
iskelet sistemi sorunlarinin 6nlenmesinde veya tedavisinde manuel terapi, pilates ve kinesiotape bantlama kullanilabilir. Manuel tedavi,
pilates egzersizleri ve kinesiotape bantlama kaslarin yeniden yapilanmasini saglayip, agrisiz fonksiyon saglayarak dokunun iyilesme
kapasitesini artirip, kisinin galisma hayatina dondstini hizlandirmaktadir. Meslege bagli olusabilecek kas iskelet sistemi sorunlarinda
manuel terapi, pilates yéntemi ve kinesiotape bantlama uygulanan kisilerin agrilarinda azalma, eklem hareket agikliklarinda ve giinltk
yasam aktivitelerinde iyilesme saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Mesleki kas iskelet sistemi hastaligi, Manuel terapi, Reformer pilates, Kinezyo bantlama.

Abstract

Improper posture of the individual in the work environment, repetitive and continuous work cause musculoskeletal problems.
Manual therapy, pilates and Kinesiotape taping can be used to prevent or treat work-related musculoskeletal problems. Manual
treatment, pilates exercises and Kinesiotape taping provide muscle restructuring, provide painless function, increase tissue healing
capacity and accelerate the person's return to working life. The musculoskeletal problems that may occur due to occupation are
decreased with pain, decrease in range of motion and daily life activities of the people who are applied manual therapy, pilates

method and kinesiotape banding.

Key words: Musculoskeletal disease, Manual therapy, Exercise therapy, Pilates, Kinesio tape taping.

Giris

Mesleki saglik problemlerinin en 6nemlilerinden biri
mesleki kas iskelet sorunlaridir. Mesleki kas iskelet sistemi
hastalig1 tendon, sinir, kas ve ligaman gibi dokularin zarar
gormesi sebebiyle olusan hastaliklardir. Kas iskelet sisteminde
yasa, meslege, aktivite diizeyine ve yasam tarzina bagl olarak
akut veya kronik olarak bazi sorunlar gerceklesebilmektedir.
Calisanlarin isyerlerinde yaptigi rutin isler ile isin ergonomik
olmamasindan dolay1r mesleki kas iskelet sorunlar1 yagama-
lar1 muhtemeldir. Bu durum, ¢alisanin kas ve eklemlerinde
agriya ve hareket kisitliligina yol acarken kisinin isten geri

* Yazisma Adresi (Adress for Correspondance):
Zehra Yildiz
Tarsus Universitesi Takbas mah. Kartaltepe sok.
33400 Tarsus - Mersin - Tiirkiye
Tel: (0324) 600 00 33
e-mail: zyildiz@tarsus.edu.tr
Orcid id: https://orcid.org/0000-0003-1304-4857

kalmasi neden olmaktadir (1-3). Mesleki kas iskelet sistemi
problemlerinin ¢oziimiinde ilag tedavisi, manuel terapi, bazi
egzersizler, pilates ve ameliyat gibi yontemler uygulanmakta-
dir. Bu yontemler icerisinde yer alan manuel terapi yontemi
ile eklem ve kaslardaki problem giderilerek bunlarin normal
fonksiyonuna dénmesi saglanirken, pilates ile kaslarin daha
kuvvetli ve esnek bir yapiya kavusturularak daha dayanikli ve
saglikli bir kas iskelet sistemi olusturmak hedeflenmektedir.
Son yillarda Tiirkiye'de kas iskelet sistemi hastaliklarinin te-
davisinde manuel terapi ve pilates, sik¢a uygulanan yontem-
ler arasina girmis ve hekimler tarafindan da bu uygulamalari
almast icin hastalarin fizyoterapistlere yonlendirildigi gorul-
mektedir (4-6). Bu caligmada, mesleki kas iskelet sorunlari-
nin ¢oziimiinde kullanilan manuel terapi, pilates egzersizleri
ve kinezyotape yontemleri arastirilmistir. Bu yontemlerin
kaslarin yeniden yapilanmasini saglayip, agrisiz fonksiyon
saglayarak dokunun iyilesme kapasitesini artirip, kisinin ¢a-
lisma hayatina dénds siiresi kisaldig1 goralmistir.
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Tablo 1 | E Grubu Meslek Hastaliklarinin Siniflanmasi.
E Grubu Meslek Hastaliklar:
E.1- lyonlayici isinlarin sebep oldugu hastaliklar

E.2 -  Morétesi isinlarina maruz kalma sonucu olusan katarakt gibi goz
problemleri

E.3 - Yiiksek sese bagl olusan duyma kayiplar:
E4 -  Havabasincindaki degisime bagli olarak gelisen hastaliklar

E.5—  Titresime maruz kalma sonucu kemik ve eklemlerde olusan
problemler

E.6.a — Uzun siireli bolgesel baski sonucu artikiiler bursalardaki
problemler

E.6.b — Fazla yiiklenme sonucu tendon kilifinda ve periostta meydana
gelen problemler

E.6.c — Maden ocag1 ve buna benzer is yerlerinde dizlere fazla ytiklenme
sonucu diz baglarinda meydana gelen meniskiis yirtilmasi gibi
hastaliklar

E.6.d — Omurganin orantisiz ve fazla zorlanmasi sonucu meydana gelen
anulus fibréz yirtilmalari

E.6.e — Tekrarl bolgesel ytiklenme sonucu sinirsel harabiyet
E.6.f — Kas kramplar:

E.7— Madencilerde goriilen goziin istemsiz hareketiyle olusan
nistagmus rahatsizlig

Mesleki Kas iskelet Sorunlari

Gelismekte olan tlkelerde geleneksel meslek hastalikla-
rinin goriilme sikhigr artmakla birlikte galisma hayatindaki
degisikliklere bagl olarak yeni meslek hastaliklar: da ortaya
cikmaktadir. Meslek hastaliklarinin E grubu icerisinde deger-
lendirilen fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklar: Tablo 1
de gorildigh tizere 7 guruba ayrilmaktadir. Bunlarin i¢inde
mesleki kas iskelet sorunlarindan dolay1 ortaya ¢ikan meslek
hastaliklari, E6 sinifinda yer almaktadir (7).

Bu hastaliklar arasinda mesleksel kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1 (MKIH), kisinin calisma hayatinin viicudunu
olumsuz etkilenmesiyle ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi has-
taligidir (7). Kas iskelet sistemi hastaliklari, tist ekstremite
hastaliklari ve bel hastaliklari olmak iizere ikiye ayrilir. Ust
ekstremite hastaliklari, lateral epikondilit, boyun gerilmesi
sendromu, pronator teres sendromu, rotator cuff sendromu,
tetik parmak, guyan tineli sendromu, beyaz parmak send-
romu, dequervain sendromu hastaliklaridir. Bel Hastaliklari,
bel agrisi ve bel fitigidir. Tiirkiye'de diger mesleki hastalikla-
ra gore daha dikkat ¢ekmesine ragmen tanisi konulmus tim
meslek hastaliklar1 incelendiginde, mesleki kas iskelet sis-
temi hastaliklar: ile ilgili tanilarin ¢ok sik goriilmemektedir
(8). Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 tanisi konulurken mesle-
ki veya cevresel faktorlerden kaynaklanip kaynaklanmadigt
arastirillmadigindan mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar:
say1sinin gercek sayilart yansitmayabilir (5).

Mesleki Kas iskelet Sorunlarinin Céziimiinde
Kullanilan Yontemler

Mesleki kas iskelet sorunlarini azaltmak veya ortadan
kaldirmak i¢in genel olarak fizyoterapi yontemleri (manu-
el terapi, egzersiz), medikasyon tedavisi veya ameliyat gibi
yontemlerle ¢6ziim saglanmaya calisilmaktadir. Manuel te-
davi ile kisinin eklem ve yumusak dokudaki problemleri gi-

derilirken kisilerin iyilesme siiresini kisaltmaktadir. Pilates,
kaslar1 kuvvetlendirerek ve dogru hizalanmay1 saglayarak
bireyin mevcut olan kas kuvvet dengesizligini diizeltip es-
nekligi artirarak daha saglikli bir kas iskelet sistemine sahip
olmasina yardimci olur. Kinezyo tape bantlama ise bantla-
nan bolgede tizerinde basing olusturur, bolgeyi yukar: kal-
dirarak kas ile cilt arasindaki intersisyel alani artirarak ge-
rilen doku tzerindeki basing azalip, lenfatik siv1 akisi artar.
Boylece agri azalir, doku iyilesir ve eklem hareket agikligin-
da artar.

Manuel Terapi

Manuel Terapi, teshis ve tedavi tekniklerini iceren 6zel-
likle kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve fonksiyonel bozuk-
luklarin tedavisinde uygulanan bir refleks tedavi yontemidir.
Manuel Terapinin amaci yeniden yapilanmay saglamak, kas-
larda meydana gelen yapigikliklarin acilmasini hizlandirmak
ve dokunun iyilesme kapasitesini hizlandirarak kisinin giin-
lik is hayatina donme siiresini kisaltmaktir. Manuel Terapi
teknikleri, yumusak doku teknikleri (masaj, kas gevsetme,
germe ve egzersiz) ve eklem tekniklerini (traksiyon, kayma,
germe ve egzersiz) kapsamaktadir. Manuel terapide yaygin
kullanilan eklem tekniklerinden biri olan maniptilasyon, ha-
reketlerin agrisiz ve kolay yapilabilmesi i¢in bazi kural ve ma-
nevralara bagli olarak elle uygulanan bir tedavi yontemidir
(6, 8-11). Mekanik boyun agrisinda tek seans manipiilasyon,
3-11 hafta boyunca ¢oklu seans halinde uygulamasinda mul-
timodal bakimda bag agrisi olan ve olmayan subakut/kronik
mekanik boyun agrisinda kisa ve uzun vade de faydali oldu-
gu gortlmistir. Manuel terapinin tek basina yapilmasi ya da
fiziksel ilag ajanlariyla birlikte uygulanmasinin birbirine is-
tunligi olmadig gorillmistir (12). Kronik omurga agrisinda
ilag tedavisi, igne akapunkturu ve kayropraktik omurga ma-
niptilasyonu uygulamis ve erken iyilesmenin en yiiksek ma-
nipiilasyon yontemi oldugu (%27.3) gérillmustiir (13). Omuz
agrist olan 30 kisi Gizerinde manuel terapinin etkinliginin
arastirildigy bir calismada, hastalarin tedaviden once, akut
iyilesmeyi gozlemleyebilmek icin birinci tedavi sonunda ve
10. tedavi sonunda agr1 ve eklem hareket agikliginda iyilesme
sagladig gorilmiistiir (14).

Pilates

Pilatesin, nefes, konsantrasyon, hizalanma ve tim viicut
btittinltgi gibi temel kurallari ile durus bozukluklar: diizel-
tilerek, biitiin yiizeysel ve derin kaslarimizi esit oranda giig-
lendirmek ve esnetmek amaclanir. Daha kuvvetli ve esnek
kaslar olusturarak, saglikli bir viicuda sahip olmamizi saglar.
Pilates egzersizleri, zeminde yapilan egzersizler (mat calis-
masi) ve aletli Pilates (Reformer) olarak ¢esitlendirilmistir.
Reformer, tzerinde gerginlik ve direnci ayarlayan yaylar ile
ileri geri hareket eden tek yatakli tasiyiciyr barindiran bir
egzersiz cihazidir. Bununla birlikte cihaza entegre edilerek
kullanilabilen straps, footbar, kasnak ve ¢ubuk gibi aparatlar
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sayesinde hareketlerin ¢esitlendirilmesine olanak verir (15-
17). Pilates egzersizlerinin, geng sedanter kadin bireylerin
fiziksel ve psikolojik saglig1 tizerinde olumlu sonuglar gos-
terdigi bulunmustur (18). Pilates temelli egzersizlerin kadin-
larda, postiir ve viicut kompozisyonu tizerinde etkili oldugu
ancak agri, depresyon belirtileri ve yasam kalitesi tizerine
egzersizin etkisi bulunmamistir (19). Fizyoterapist esligin-
de yapilan pilates egitimi sonrasi govde, list ve alt ekstremi-
te kas kuvvetlerinde anlamli artis olmus ve bu etki Pilates
egitimi sonrasi 12. haftaya kadar korundugu belirlenmistir.
En fazla artis govde kaslarinda gézlenmistir. Bu da Pilates
egzersizlerinin derin gévde kaslar1 tizerinde odaklandiginin
gostermistir (20). Saglikli bireylerde egzersize eklenen pila-
tes egzersizlerinin kas giicli ve yasam kalitesi tizerine etkisi-
ni incelemis ve gévde kas giiciinde ile SF-36 yasam kalitesi
Olceginde pilates yapan grupta anlamli diizelme meydana
gelmistir (21). Bagka bir ¢alismada kisilerin fiziksel uygun-
luk parametrelerini degerlendirmek tizere yapilan 6l¢timler
Pilates egitimi 6ncesi, Pilates egitimi sonrasi, Pilates egitimi
sonrasi 6. hafta ve 12. haftada tekrarlanmigtir. Pilates egitimi
sonrasit govde, ist ve alt ekstremite kas kuvvetlerinde, tim
endurans ve esneklik testlerinde, dengede, 6 dk ytiriime testi
ylrtime mesafelerinde istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p < 0,05). Kas kuvveti, esneklik, endurans, denge ve yiirtime
mesafelerindeki bu etki Pilates egitimi sonrasi 12. haftaya
kadar korunmustur (22).

Kinezyo Bantlama

Kinezyo bantlama spor yaralanmalari, nérolojik, orto-
pedik, pediatrik hastalarin tedavisinde agriy1 azaltmak, kas
aktivitesini uyarmak ya da inhibe etmek, hareket acikligini
artirmak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Tedavi de kul-
lanilan bant, gercek boyutunun %140'1na kadar esneyebilen,
yapiskanly, renkli, elastik ve koton 6zelliktedir. Kinezyo bant-
lar1 kirmizi, sar1, mavi, yesil, siyah, ten rengi, turuncu gibi bir
cok rengi olup, bantin 6zelligi rengine gore degisiklik goster-
mez. Kullanilacak renk hastanin tercihine birakilmalidir (13).
Longitudinal yonde istirahat uzunlugunun %55-60'1 oraninda
esneyebilme 6zelligine sahip oldugu icin, ciltte olusan geril-
me ve gevsemelere kolaylikla taklit edebilmektedir. Uygula-
ma teknigine bagli olarak 24 saat ile 3 giin arasinda epidermis
tizerinde kalabilir. Cocuklarda ve lenfatik akisi diizenlemek
amacli yapilan uygulamalarda 24 saatte bir bantlama uygula-
mast degistirilir. Kontraendikasyonlari, derin ven trombozu,
acik yara tizerine, deri de tahris yada aktif seliilit varsa ve aktif
malignite olan bolgeye uygulama yapilmaz. Gebelik, diyabet,
bobrek problemi olan hastalarda, iyilesen doku tizerine dik-
katli uygulama yapilmalidir. Kinezyo bantlamanin bel agrisi
ve fonksiyonelik izerine etkisi incelen bir ¢alismada olustu-
rulan iki gruptan birine kinezyo bantlama ve diger gruba ise
egzersiz uygulanmistir. Tedavi sonrasi her iki grupta agr1 ve
fonksiyonellik tizerinde iki yonteminde etkili oldugu gortl-
mustir (23).

Sonuc¢

Meslek hastaliklarinin olusmasini 6nlemek veya olusmus
olan kas iskelet sistemi hastaliklarinin ilerlemesini yavaslatmak
veya tamamen iyilestirmek i¢in manuel terapi, pilates, egzer-
sizler ve kinezyotape bantlama yontemlerinden bir veya bir-
kaginin beraber kullaniminin etkili olabilecegi 6ngortlmiistiir.
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