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CASE REPORT
Polimiyaljia romatika tanisi olan kadin hastada
egzersiz egitimi etkisi: vaka raporu

Nur Banu KARACA?, Edibe UNAL?!

Polimiyaljia Romatika (PMR), ozellikle geriatrik populasyonu etkileyen, proksimal viicut boliimlerinde siddetli agn ve tutukluk
ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar bir hastaliktir. PMR ile ilgili kilavuzlar bireysellestirilmis egzersiz
programlaninin gerekliligini ifade etse de ilgili calismalann yoklugu nedeniyle literatiirdeki ihtiyac aciktir. Bu vaka raporunun
amaci 66 yasinda PMR tanili kadin bireyde bireysellestirilmis reformer egzersiz egitiminin hastallk semptomlan iizerine
etkisini arastirmakti. Degerlendirmeler kapsaminda kas kuvveti i¢in; "Manual Muscle Tester", fonksiyonel test olarak, denge
ve diisme riskini degerlendirmek igin; fonksiyonel uzanma testi (FUT) ile zamanli kalk yiirii testi (TUG), alt ekstremite kuvveti ve
dinamik balansi degerlendirmek icin; sandalyeden oturma ve kalkma testi (30s-CST), kardiorespiratuar endurans icin; 6
dakika yiirime testi, anksiyete ve depresyon seviyesi igin; Hastane Depresyon ve Anksiyete Skalasi, yasam kalitesinin cesitli
yonleriyle degerlendirilmesi icin; Kisa Form-36 ve Oswestry Bel Agnsi Olcegi (ODI), biyopsikososyal etkilenim diizeyini
belirlemek igin; BETY-Biyopsikososyal Olcegi, saghigin ve oziir durumunun degerlendirmesi amaciyla ise; Saglk
Degerlendirme Anketi uygulandi. Hasta alti hafta boyunca, haftanin ii¢ giinii, birer saat reformer egitimine alindi. Tiim
degerlendirmeler baglangicta ve 6 hafta sonunda uyguland. Egitim siirecinin sonunda, reformer kullanilarak uygulanan govde
stabilizasyon egzersiz egitiminin, hastanin degerlendirilen tiim parametrelerinde artis ile sonuglandigi gériildii. Ozellikle
kesme degerleri bilinen FUT, TUG ve 30s-CST fonksiyonel testlerinde ve ODI élceginde sonug degerleri klinik anlamhhk
gosterdi (Sirasiyla; 5,6 cm artis, 2,96 sn azalma, 5 tekrar artig, 10 puan azalma). Bu vaka raporu PMR tanili bireylerde
uygulanabilecek egzersiz programi ve etkinligi hakkinda bir goriis sunmaktadir. PMR ile ilgili, hastalia spesifik egzersiz
rejimlerinin calisiimasina ve uzun donem takiplere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Polimiyaljia romatika, Kronik agr, Egzersiz egitimi.

Effect of exercise training in a female patient diagnosed with polymyalgia rheumatica:

a case report

Polymyalgia Rheumatica (PMR) is an inflammatory disease of unknown etiology that mainly affects the geriatric population,
characterized by severe pain and stiffness in proximal body parts. Although the guidelines on PMR express the importance of
individualized exercise programs, the need in the literature is clear due to the lack of relevant studies. This case report aimed
to investigate the effect of individualized reformer exercise training on disease symptoms in a 66-year-old female patient with
PMR diagnosis. To assess muscle strength; Manual Muscle Tester, to evaluate balance and fall risk; Functional Reach Test
and Timed Up and Go Test, to evaluate lower extremity strength and dynamic balance; sit and stand up test, for
cardiorespiratory endurance; 6-minute walk test, to determine the level of anxiety and depression; Hospital Depression and
Anxiety Scale, to evaluate the quality of life; Short Form-36 and Oswestry Low Back Pain Scale, to determine the
biopsychosocial level; BETY-Biopsychosocial Scale, to evaluate the health and disability status; Health Assessment
Questionnaire was applied. The patient was included in reformer training for six weeks, three days a week, one hour. All
evaluations were performed at baseline and at the end of 6 weeks. At the end of the training process, reformer exercise
training with trunk stabilization resulted in an increase in all parameters evaluated. FUT, TUG and 30s-CST functional tests
and ODI scale with known cut-off values showed clinical significance (5.6 cm increase, 2.96-sec decrease, 5-repeat increase,
10-point decrease, respectively). This case report provides an insight into the exercise program and its effectiveness in
individuals with PMR. Disease-specific exercise regimens and long-term follow-up are needed.
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geriatrik populasyonu etkileyen,
omuzlar, boyun, pelvik kusak, kol ve
uyluklarin 6zellikle proksimal béliimlerinde,
kalgalarda siddetli agr1 ve tutukluk ile
karakterize etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar
bir hastaliktir.! PMR insidansi, cografi
bolgelere gore farklihik gostermekte, 50 yas ve
uzeri bireyler i¢in yi1lda 63,9/100.000 kisi olarak
bildirilmektedir. Prevalansi ise 6/1000 olarak
bulunmustur.23 PMR, bu yas grubunda goriilen
baslica inflamatuar romatizmal hastaliklardan
kabul edilir ve insidansi ilerleyen yasla birlikte
artarak 70-80 yas arasinda zirve yapar.4 En sik
gorilen klinik o6zellikler; boyun, omuz veya
kalgalarda ortaya c¢kan ani baglangich
bilateral agr1 ve sertlik, yarim saatten uzun
siren sabah tutuklugu, yorgunluk, kollar
kaldirmada =zorluk, kas gligsuzligi, el ve
ayaklarda sisme olarak gozlenmektedir.? Akut
faz  reaktanlarindaki  artislar  (eritrosit
sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein) bu
hastalarda tipiktir. Glukokortikoidler (GK),
PMR'de tedavinin temelini olusturmaktadir.
Bu tedaviye verilen hizli yanit ayirici tanida
onemlidir.> GK tedavisinin baglica yan etkisi
olan osteoporoz bu hastaliga siklikla eglik
etmektedir ve kemik kaybini o6nlemek i¢in
profilaksi tedavileri kullanilmalidir.6
Romatizmal hastaliklarin  yonetiminde
egzersiz non-farmakolojik tedavinin koége tagini
olusturmaktadir. Ozellikle daha sik gorilen
ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit
(RA) icin giincel kilavuzlar yasam boyu diizenli
egzersizi 6nermektedir.”8 Iskelet kas1 birtakim
miyokinlerin salinimina neden olan endokrin
bir organ olarak kabul edilmektedir. Bir pro-
inflamatuar sitokin olan IL-6, intra-muskiiler
olarak egzersizi takiben sentezlendiginde anti-
inflamatuar yanit ortaya koydugu
bilinmektedir. Bu nedenle egzersiz bu hasta
grubunda hem diizenli katilim sonrasi olugan
iyilesmeler i¢cin hem de her egzersiz seansindan
sonra gorilen direkt anti-inflamatuar etkileri
nedeniyle o6nerilmektedir.® 1970-2014 yillarim
kapsayan bir derlemede AS, RA, sistemik lupus
eritematozus, sistemik skleroz ve inflamatuar
miyopatiler gibi birtakim romatizmal
hastalikta egzersizin etkileri incelenmis ve
egzersizin ilag gibi etki ettigi, hastalik
aktivitesini artirmaksizin fiziksel kapasiteyi
artirdigi, vicut kompozisyonunu ve
kardiyovaskiiler fonksiyonu diizenledigi

Polimiyaljia Romatika (PMR), 6zellikle

bildirilmigtir.l® Bu dogrultuda inflamatuar
romatizmal hastaliklardan biri olan PMR'nin
degerlendirilmesi ve yo6netimi hakkinda bilgi
saglayan 2015 FEuropean League Against
Rheumatism/American College of
Rheumatology tavsiyeleri; kas kiitlesi ve
fonksiyonun strdirilmesini ve diisme riskinin
azaltilmasini amagcglayan bireysellestirilmis
egzersiz programlarinin distintilmesinin
gerekliligini icermistir. Ancak literatiirde PMR
icin non-farmakolojik tedavilerin etkinligini
arastiran ¢alismalarin yoklugu ve bu konuda
belirli 6neriler tzerinde uzlagsmak ic¢in yeterli
klinik deneyimin olmayis1 vurgulanmigtir.l! Bu
vaka raporunun amaci kigiye 6zel olugturulmusg
reformer egzersiz egitiminin PMR'li bireyde
hastalik semptomlar: lUzerine etkisini
arastirmakti.

OLGU

Hasta hikayesi

66 yasinda, vicut kiitle indeksi 25,4
kg/cm? olan kadin hasta 4,5 yildir PMR tanisi
ile Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar:1 Anabilim Dali, Romatoloji Bolumi
tarafindan takip edilmektedir. Hacettepe
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi romatolojik rehabilitasyon iinitesine
yonlendirilen hasta ili¢ sene igerisinde zaman
zaman Biligssel Egzersiz Terapi Yaklagimi
(BETY) gruplarina katildi. Tedaviden fayda
gordigunia bildiren hasta c¢esitli sebeplerle
yaklagik son bir senedir egzersiz yapmadigini
ve semptomlarinin arttigimn  ifade etti.

Yapilacak  degerlendirmeler, tedavi ve
sonuglarin  bilimsel amagli  kullanilmas:
hakkinda bilgilendirilen hastadan

aydinlatilmis onam alindi ve hastanin medikal
ve sosyo-demografik Dbilgileri kaydedildi.
Ozgecmisine bakildiginda tamsina eslik eden
fibromiyaljisi (FM) ve hem erken menopoz
Oyklistii hem de glukokortikoid kullanimi ile
iligkili olarak osteoporozu (OP) oldugu goériildii.
Hasta; annesi, babasi, kiz kardesleri ve
cocuklarinda farkli romatizmal hastaliklar
oldugunu belirtti. Hastanin 4,5 yil 6nce tani ile
beraber baglanan steroid tedavi igin kullanilan
Prednol dozu 64 mg/giin olmakla beraber,
asamali olarak azaltilmig olup, 8 mg/gin
seklinde devam etmekteydi. Agr1 kesici olarak
dizenli olmamakla beraber, c¢ok agrisi
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oldugunda Dolorex 50 mg/tb kullanmaktadir.
OP i¢in son kemik mineral yogunluk 6l¢imu
raporunda T skoru; L1-L4 bélgesi igin: -2,5
(osteoporotik), sol femur boyun icin: -1,2
(osteopenik) ve sol femur toplam deger igin: -
1,4 (osteopenik) olarak bildirilmistir. OP
tedavisi i¢in alti ayda bir Prolia 60 mg/ml
subkutan enjeksiyon tedavisi almaktadir.
Hastalig ile iligkili sikayetleri sorgulandiginda
omuz, diz ve kalgalarinda gligstizlik ve agri
bildiren hasta; ylrimede, merdiven inip
citkmada, yatakta donmekte ve c¢omelmekte
zorlandigini ve zaman zaman yorgunluk
hissettigini ifade etti. Hastanin sikayetlerine
yonelik degerlendirmeler belirlendi.

Degerlendirmeler

Kas kuvveti: Hastanin kas kuvveti,
"Nicholas Manual Muscle Tester (Model 01163,
Lafayette Instrument Company, Lafayette,
Indiana, ABD)" ile 6lciildii ve dl¢iim sonuclari
kilogram (kg) olarak kaydedildi. Manuel kas
testi pozisyonlar:1 ve prensipleri kullanildi.
Hastanin viicudu ile fizyoterapistin eli arasina
yerlestirilen aparat aracihign ile kasin
maksimum kuvvetini 6lgmek amaciyla kirma
testi seklinde uygulandi. Ust ekstremitede
omuz fleksor, ekstansor, abduktor ve adduktor
kaslary; dirsek fleksor ve ekstansor kaslari; alt
ekstremitede ise kalca fleksor, ekstansor,
abduktor ve adduktor kaslari; diz fleksor,
ekstansér ve ayak bilegi dorsi ve plantar
fleksor kaslar1 degerlendirildi. Her iki taraftan
3'er Olgim alindi ve en yiksek deger
kaydedildi.

Fonksiyonel uzanma testi (FUT): Gegerli,
gluvenilir ve yaygin olarak kullanilan bir denge
degerlendirme testi olmas1 nedeniyle
kullanildi. Ayakta duran hastadan ayaklarini
kaldirmadan yumruk yaptigi dominant taraf
kolunu uzatabildigi kadar 6ne dogru uzatmasi
istendi. Kisinin ayaklar1 sabitken maksimum
one uzanma mesafesi oOl¢uldi. Test 3 kez
tekrarlanip ortalamasi alindi. 15 santimetre ve
altindaki degerler diisme riskinin 6nemli
6lcide arttigimi gosterirken, 15-25 santimetre
arasindaki degerler ise orta derecede artmig
disme riski ile iligkilendirilmektedir.12

Zamanh kalk-yiirii testi (TUG): Hastanin
fonksiyonel mobilite becerisi ve digme riskini
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Hastanin
oturdugu sandalyeden kalkmasi, belirlenen 3
metreyi yuriylp geri donerek oturmasi istendi.
Test i¢ kez uygulandi ve ortalama siire
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kaydedildi. Testin 10 saniye altinda
tamamlanabilmesi normal kabul edilmektedir.
Sturenin 10 saniyeyi ge¢mesi, diisme riskinde
artig ile iligkilendirilmektedir.13

Sandalyeden kalkma ve oturma testi (30s-
CST): Alt ekstremite kuvveti ve dinamik
dengeyi degerlendirmek amaciyla yapilan
testte, hastadan 30 saniye boyunca yapabildigi
en hizli gekilde sandalyeden kalkmasi ve
oturmasi istendi. Ayaga kalkma sayisi
kaydedildi. Sayimin 10'dan az olmasi alt
ekstremite kuvvetsizligi ile iligkilidir.14

Hastane Depresyon ve Anksiyete Skalasi
(HADS): Hastanin anksiyete ve depresyon
seviyesini belirlemek i¢in HADS'in Turkge
versiyonu kullanildi. Olcegin kesme degerleri;
anksiyete alt 6l¢egi i¢in 10, depresyon alt 6l¢egi
i¢in ise 7 olarak belirlenmisgtir.!5

Saghik Degerlendirme Anketi (HAQ):
Romatizmali hastalarda altin standart olarak
kullanilan HAQ''n Tirkge versiyonu saglhigin
ve O0zlr durumunun degerlendirmesi amaciyla
kullanildi. Yiksek skor kotii durumu ifade
edecek sekilde toplam skor 0-3 arasinda
degigir.16

Kisa Form-36 (SF-36): Hastanin yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36'in Tiurkce
versiyonu kullanildi. Her alt boyut kendi i¢inde
0-100 arasinda puanlanir. Yiksek skor iyi
saglik durumunu ifade etmektedir.17

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi-
Biyopsikososyal Olgegi (BETY-BQ): Hastanin
biyopsikososyal etkilenim diizeyini belirlemek
amaciyla kullanildi. Bu 6l¢ekte her bir soru 0-4
arasinda ve Likert sistemine uygun olarak
puanlanir. Yiksek skor kota biligsel seviyeyi
ifade eder.!8

Oswestry Bel Agrisi Olgegi (ODI): Bel
agris1  ile iligkili fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Elde
edilen yizdeler "%0-20 bel agris1i hastanin
yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor,
%20-40; bel agris1i hastanin yasamini hafif
derecede kisithyor %40-60; bel agris1 hastanin
yasamini ileri derecede kisitliyor, %60-80; bel
agrisi nedeniyle hastanin gunlik yasam
tamamen kisitlanmig, %80-100; yataga bagimli
hasta" seklinde yorumlanir.1®

6 dakika yiiriime testi (6DYT): Hastanin
kardiorespiratuar enduransini degerlendirmek

amaciyla kullanildi. Test 25 metre
uzunlugundaki bir koridorda uyguland.
Hastadan 6 dakika boyunca mimkiin
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oldugunca hizli yurtimesi istendi. Test
esnasinda ihtiya¢ duyarsa durabilecegi ya da
dinlenebilecegi séylendi ve yuriduga toplam
mesafe kaydedildi. Bu test sirasinda Amerikan
Toraks Cemiyeti tarafindan  hazirlanan
standart rehber kilavuz alindi.20 Bu test ile
ilgili romatizmal hastaliklar kapsaminda
minimal anlamlilik degeri bildiren g¢aligmaya
rastlanmasa da farkli hastaliklar igin kabul
edilen degerler bilinmektedir.21.22

Bu degerlendirmeler 1s181inda hasta,
bireysel olarak direncli gévde stabilizasyon
odakl klinik pilates egzersiz (KPE) egitimine
dahil edildi. Daha 6nce BETY grup egitimlerine
katilan hastaya spinal stabilizasyon egitimi
cesitli 1mgelemeler 1ile tekrarlandi. Bu
dogrultuda bas ve boynun derin boyun
fleksorlerini aktiflestirecek olan cene iceride
pozisyonu, her iki skapulanin retraksiyon ve
depresyon yoniinde pozisyonlanmasi, gogis
kafesinin rahat ve gevsek pozisyonu ve lumbo-
pelvik bélgenin merkezi siitun kaslarimin ko-
aktivasyonunu ile saglanan nétral pozisyonu
hastaya diyafragmatik solunum ile beraber
ogretildi. KPE'de tim egzersizler bu spinal
stabiliteyl, diyafragmatik solunumla beraber
tam olarak saglamak kogsuluyla yapilmakta ve
kapali kinetik zincirden acik kinetik zincire
dogru daha ust seviyelere dogru
ilerletilmektedir. Kisinin bu vicut
dizilimlerinden herhangi birini koruyamadig:
egzersiz seviyesine gecilmemektedir. Bireyin
uyum ve ihtiyacina gore egzersiz bandi, top gibi
farkli ekipmanlar eklenebilmekte, egzersizler
mat ya da reformer gibi farkli zeminlerde
uygulanabilmektedir. Bu o6zellikler vakadaki
egzersiz  egitiminin  ylUkleme  prensibini
olusturmaktadir.23 Daha once mat
seviyesindeki egzersizleri yapan bu hastada
bireysellestirilmis egitim kapsaminda reformer
tercih edildi. Tim degerlendirmeler 6 haftalik
reformer egzersiz uygulamasinin oncesi ve
sonrasinda tekrarlandi.

Tedavi protokolii

Hasta alt1 hafta boyunca, haftanin g
glinu, birer saat reformer kullanilarak govde
stabilizasyon odaklt KPE egitimine alindi.
Reformer; kayan bir tasiyicisi, bari, ipleri olan
ve yaylarin direncine kars1 g¢alisan Dbir
ekipmandir. Her bir yay 11,36 kg'lik bir direng
yaratmakta ve ekipman toplam 5 yaydan
olusmakta ve yay sayis1 arttikga direng
artmaktadir. Proksimal etkilenim ve hastanin

sikayetleri goz 6niinde bulundurularak tst ve
alt ekstremite i¢in her kas grubuna uygun
egzersizler "Feet in Straps, Lateral Pull, Hug a
Tree, Leg Raise, One Leg Series, Footwork,
Arm Series"” olarak segildi. Hastanin toleransi
dogrultusunda her hareket i¢in bir set 10-15
tekrardan olustu ve set aralarinda birer dakika
dinlenme molas1 verildi. Ust ekstremite i¢in
iki, alt ekstremite igin li¢ yayla egzersizlere
baglandi, dért yayla tamamlandi. Aym
zamanda hastaya evde yapmasi i¢in egzersiz
bandi ile proksimal kas tutulumuna odaklanan
ev programi verildi. Yiriyus egitimi ile
egzersizler fonksiyonda yerine koyuldu ve
hastaya haftanin ¢ gini 1sinma ve soguma
periyodu dahil 40 dakika yilriyis oOnerildi.
Yiriyls sirasinda agriya saygi sinirinda
slirenin uyarlanabilecegi anlatildi. Yuruyts
i¢gin solunumun hizlandig1 ancak durmaksizin
basit ciimleleri tamamlamada yetersiz kalmaya
izin vermeyecek seviyede egzersizi ifade eden
konusma testi hastaya 6gretildi.

Tedavi sonuglar:

Tedavi oOncesi ve sonrasi sonuclar
kargilagtirnldiginda hastanin kalga, diz, ayak
bilegi, omuz ve dirsek eklemleri c¢evresi
degerlendirilen her kas kuvveti degerinde artig
gozlendi (Tablo 1). Bireyin dengesini
degerlendiren ve diisme riski ile iligkilendirilen
FUT ve TUG testlerinde iyilesme elde edildi.
FUT i¢in 15-25 c¢m; orta derecede artmig diisme
riski olarak bildirilmektedir. Vakaya
bakildiginda tedavi 6ncesi 22,2 cm olan bu
deger tedavi sonrasi 27,8 cm'ye yikseldigi
gorildi. Yine TUG i¢in 10 sn tzeri sonuglar
diusme riskinde artis ile iliskilendirilmektedir.
Vakada ise bu deger tedavi 6ncesinde 11 sn
iken tedavi sonrasinda 8,04 sn'ye dusti. Bu
testler igin kesme degerleri diigiintildiigiinde,
dengedeki artigla birlikte tedavi oOncesinde
gosterilen orta derecede artmig diisme riskinde
tedavi sonras1 iyilesme gozlendigi séylenebilir.
30s-CST testine gére ise otuz saniyede on
tekrardan az otur-kalk yapmak alt ekstremite
kuvveti ve dinamik balansta yetersizligin
gostergesi kabul edilmektedir. Hasta tedavi
oncesi yapabildigi 5 tekrar1 tedavi sonrasinda
10'a artirdi. Bu deger "kirma testi" seklinde
uygulanan ilk kas kuvvet degerlendirmesi
sonuclarindaki artisi desteklemektedir (Tablo
2). Kardiyovaskiiler enduransin bir él¢iitii olan
6DYT'de hasta, tedavi 6ncesinde 433,5 m olan
yuriume mesafesini 492,66 m'ye artirarak 59,16
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m ilerleme kaydetti (Tablo 2). Hastanin yasam
kalitesini  degerlendiren  SF-36;  Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Limitasyonu, Agr,
Sosyal Fonksiyon, Genel Mental Saglk,
Emosyonel Rol Limitasyonu, Enerji-Canlhilik-
Yorgunluk ve Genel Saghk Algisi olmak tzere
toplam sekiz alt baghgl degerlendirmektedir.
Tedavi oOncesi ve sonrasi fark degerlerine
bakildiginda en biiyiik degisim emosyonel rol
limitasyonu ve fiziksel rol limitasyonu alt
bagliklarinda sirasiyla %66,6 ve %75 oraninda
artiglar olarak gozlenmekle beraber diger alt
bagliklarda da artis elde edildi. Kiginin gunlik
yasam aktivitelerinde fonksiyonelligini
sorgulayarak saglhik ve 0zri degerlendiren
HAQ'da gorilen 0,75 puanlik iyilesme de bunu
destekler yondeydi. Kiginin duygu durumunu
degerlendiren HADS'm hem anksiyete hem
depresyon skorlarinda digsiis elde edildi. ODI
skoruna gore baglangicta 48 puan olan ve
"hastanin yasamini ileri derecede Kkisitliyor"
olarak ifade edilen bel agrisi, 6 haftalik bu
stire¢ sonunda 38 puana diiserek "hastanin
yasamini hafif derecede kisitliyor" ifadesine
dogru iyilesme gosterdi. Bu degerlerle paralel
olarak hastanin hastaligi ile ilgili biliglerini
yansitan BETY-BQ skoru da o6nemli &lgiide
azald1 (Tablo 3).

TARTISMA

Bu vakada 6 hafta devam eden reformer
govde  stabilizasyon  egzersiz  egitiminin
hastanin degerlendirilen tiim parametrelerinde
artis ile sonuglandigi  goéruldi.  Glncel
kilavuzlarda bireysellegtirilmis egzersiz
programlarinin PMR'li hastalar igin gerekli
olabilecegi vurgulansa da literatiirde bu
populasyonda egzersiz etkinligini arastiran
higbir ¢calismaya rastlanmamaktadir. Bununla

beraber PMR'nin geriatrik populasyonda
gorilen baglica inflamatuar romatizmal
hastaliklardan kabul edilmesi diger

kanmitlardan fikir edinmenin o6niint acabilir.
Diizenli egzersiz yapan yash erigkinlerde tim

nedenlere bagli mortalite, sakathk ve
kardiyovaskiler hastaliklarda azalma
oldugunu gosteren birgok epidemiyolojik

calisma vardir.2426 Kontraendike durumlar
disinda, fiziksel aktivite her yagli yetigkinin
bakim planinin bir pargasi olmalidir.24 Yagh
erigkinler igin egzersiz kas kiitlesini, gliciinii ve
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kuvvetini kemik kitlesini, eklem hareket
acikliklarini ve esnekligini gelistirir, korur ve
artirir.2’ Ozellikle postmenopozal kadinlarda
osteoporoz ve osteoporotik kirik  riskini
azaltir.2® Bu vakada da kas kuvveti
Ol¢imlerinde artig gorildi ancak kemik
mineral yogunlugunun ikinci 6lcimi
olmadigindan bu veri elde edilemedi. Pilates
egzersizlerinin rehabilitasyondaki roliinii konu
alan bir derleme, pilates egzersizlerinin
geriatrik bireylerde fonksiyonel denge, agri ve
yasam Kkalitesi tlizerinde oOnemli iyilesmeler
saglayabilecegini vurgulamistir.2® Vakamizda
da tedavi sonucunda FUT, TUG ve 30s-CST
gibi denge ve diisme riskini degerlendiren
testlerde klinik anlamlilik gésteren sonuglar
elde edildi. Bunun yaninda yasam kalitesini
degerlendiren SF-36'min agri1 dahil sekiz alt
bashginda da cesitli iyilesmeler goérildia. 16
haftalik Pilates egzersiz programinin yasl
kadinlarda duygu-durum tzerine etkisini
arastiran bir ¢alisma Geriatrik Depresyon Kisa
formunu kullanarak yasli kadinlarda goriilen
depresyonda anlamli azalma géstermistir.30 Bu
vakada ise kiginin duygu durumunu
degerlendirmek i¢in kesme degerleri anksiyete
i¢gin 10, depresyon i¢in ise 7 olarak bildirilen
HADS kullanildi. 6 hafta siiren tedavi
sonuglarina bakildiginda ise olumlu anlamda
disme elde edilse de hastanin baslangig
degerlerinin de bu kesme degerlerinin altinda
oldugu goruldi. Kardiyovaskiiler enduransi
belirlemek igin kullanilan 6DYT ile ilgili
romatizmal hastaliklar kapsaminda minimal
anlamlilik degeri bildiren caligmaya
rastlanmasa da KOAH hastalarinda 54 m,
yasl kalp yetmezligi olan hastalarda ise 43 m
gibi degerler bildiren calismalar
bulunmaktadir.21.22  Vakamizda ise tedavi
sonrasi yuriime mesafesinde 59,16 m artig
gozlendi. Dogru bir karsilastirma igin
romatizmal hastaliklarda c¢aligsmalara ihtiyac
oldugu disinuldia. Calismamizin sonuglar ile
paralellik goésteren calismalar olsa da daha
dogru yorumlamak i¢in PMR ile ilgili hastaliga
spesifik egzersiz rejimlerinin ¢alisilmasina ve
uzun doénem takiplere ihtiya¢ vardir. Bu

calismada  segilen PMR'li  olgu, BETY
gruplarinin mat diizeyindeki govde
stabilizasyon odakl klinik pilates

egzersizlerine son bir sene diginda diizenli
araliklarla  katilan  bir  bireydi. Mat
egzersizlerine ilk katilim donemlerinde,
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Tablo 1. Bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi kas kuvveti ile fark degerleri.

Tedavi Oncesi (Baslangic) Tedavi Sonrasi (6.hafta sonu) A (fark)
Kas kuvveti (kg) Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Kalca fleksiyonu 7,8 7,7 13,0 14,1 5,2 6,4
Kalca ekstansiyonu 9,7 10,5 12,8 16,2 3,1 5,7
Kalca abduksiyonu 10,4 9,0 17,1 19,5 6,7 10,5
Kalca adduksiyonu 10,4 10,6 18,4 16 8 5,4
Diz fleksiyonu 57 4,9 10,9 7,4 5,2 2,5
Diz ekstansiyonu 9,5 9,9 10,7 10,6 1,2 0,7
Ayak dorsifleksiyonu 10,6 10,7 17,1 16,6 6,5 59
Ayak plantarfleksiyonu 11,0 9,1 13,9 9,8 2,9 0,7
Omuz fleksiyonu 8,1 8,6 15,6 17,7 7,5 9,1
Omuz ekstansiyonu 5,6 3,9 11,7 9,8 6,1 59
Omuz abduksiyonu 11,8 9,3 12,1 12,2 0,3 2,9
Omuz adduksiyonu 7,6 6,0 14,2 10,6 6,6 4,6
Dirsek fleksiyonu 11,3 7,6 11,9 15,8 0,6 8,2
Dirsek ekstansiyonu 59 5,6 8,1 10,9 2,2 53

Tablo 2. Bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel test degerlendirmeleri ile fark degerleri.

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi A (fark)

Fonksiyonel uzanma testi (FUT) (cm) 22,2 27,8 5,6
Zamanli kalk yiirii testi (Timed up and go, TUG) (sn) 11 8,04 -2,96
Sandalyeden kalkma ve oturma testi (30 sec Chair Stand Test, 30s-CST) 5 10 5

6 Dakika Yiiriime Testi (6 DYT) (m) 433,5 492,66 59,16

Tablo 3. Bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi dlcek degerlendirmeleri ile fark degerleri.

Tedavi Oncesi  TedaviSonrasi A (fark)

Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire, HAQ) (0-3) 1.25 0.5 -0.75
Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY-BQ) (0-120) 75 46 -29
Oswestry Skalasi (Oswestry Disability Index, ODI) (0-100) 48 38 -10
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS)
Anksiyete (0-21) 6 3 -3
Depresyon (0-21) 6 5 -1
Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36) (0-100)
Fiziksel fonksiyon 22.2 50 27.8
Fiziksel rol limitasyonu 0 75 75
Agn 325 55 22.5
Sosyal fonksiyon 50 62.5 12.5
Genel mental saglik 48 68 20
Emosyonel rol limitasyonu 0 66.6 66.6
Enerji-canhlik-yorgunluk 25 50 25
Genel saglik algisi 15 35 20
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egzersizleri yapabilmek i¢in yliksek zeminlere
ihtiya¢ duyan hastanin zaman igindeki olumlu
gelisimi, egzersizlerdeki kontrol ve uyum
durumu dikkate alinarak, direngli egzersizlerin
sagladigr proprioseptif girdinin de artirilmasi
amaciyla, hasta reformer egitimine uygun
gorildi. Bu egitimle kas kuvveti, denge,
duygu-durum, fonksiyonellik, yasam kalitesi,
kardiyovaskiiler endurans gibi parametrelerde
alt1 hafta gibi bir surecte iyilesme go6sterdi.
Hasta, reformer ile ¢alismanin yarattigi olumlu
degisimleri s6zel olarak da ifade etti. Aym
zamanda egitime gelmedigi giinlerde yaptigi
yurtuylslerde daha rahat hareket ettigini ifade
etse de "Hastaligimin 'bazen'leri ¢ok oluyor. Bir
stire 1yiye giderken, bir stire koéta olabiliyorum"
ifadesini kullandi. Hastanin yurtime sirasinda
rahatlamasi, verilen egzersizlerin aktivitede
fonksiyon aninda kullanilmasinin
ogretilmesine baglanabilir.

Limitasyonlar

Egzersiz egitim etkilerinin daha belirgin
gosterilebilmesi acgisindan calisma siiresinin
daha uzun olmasi faydali olabilirdi ancak
hastanin kisisel nedenleri neticesinde alt1
haftada tamamlandi. Verilen yuriyis egitimi
oncesinde objektif bir degerlendirme
yapilamadi. Konugma testi yerine maksimal
oksijen tiiketimi izerinden yapilan bir
degerlendirme ve aerobik egitim 6DYT
sonuglarinda daha buyuk fark ortaya
koyabilirdi. Ayrica klinik imkanlar dahilinde
6DYT icin 25 m koridor kullanildi. Onerilen 30
m koridor kullanilmasi daha dogru bir
degerlendirmeye izin verebilirdi.

Sonug

Bu vaka raporu PMR tanili bireylerde
uygulanabilecek egzersiz programi ve etkinligi
hakkinda bir goris sunmaktadir. PMR'nin
proksimal kas kuvvet kaybi ile yetersizliklere

sebep oldugu distintldiginde egitim
sonrasinda  Olgilen tim  kas  kuvveti
degerlerinde artis gozlenmesi egzersizin

onemini desteklemektedir. Bununla birlikte
denge, mobilite becerisi, diisme riski, dinamik
balans gibi fonksiyonel parametrelerde de
iyilesmeler gorulda. Hastanin yasam
kalitesinin, duygu-durumunun ve biligsel
seviyesinin daha iyl oldugu gézlendi. Bu vaka
raporu reformer kullanilarak, yiikleme prensibi
dogrultusunda, egzersizin etkinliginin
arastirilmas1 yoniyle degerlidir. PMR igin
basta egzersiz egitimleri olmak tuzere non-
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farmakolojik tedavilerin etkinligini arastiran,
uzun dénem takipli calismalara ihtiyag vardir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Beyam1 Orani’ NBK: veri
toplama-isleme, yazma; EU: Calisma dizayni,
olgunun saglanmasi, yazma, veri yorumlama

Cikar Catigmas:: Yok.

Finans: Yok.

Etik Onay: Bu ¢alismada vakadan bilgilendirilmig
onam alinmistir.
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