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Fibromiyaljili kadinlarda Pilates
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Uzerine etkileri: rastgele kontrolli calisma
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Amag: Bu calisma, fibromiyaljili (FM) kadinlarda Pilates egzersizleri (PE) ve konnektif doku
manipulasyonunun (KDM) adn ve depresyon Uzerine etkilerini gdstermek amaciyla
gergeklestirildi. Gereg ve yontem: Calismaya Amerikan Romatizma Birligi kriterlerine gore FM
tanisi almis 51 kadin dahil edildi. Olgular rastgele yontemle iki gruba aynldi; haftada g kez,
dort hafta, 27 olgu PE editim programina katidi ve 24 olguya KDM uygulandi. Agn siddeti,
gorsel analog skalasi kullanmilarak, depresyon bulgulan ise Beck Depresyon Envanteri ile
degerlendirildi. Senugclar: Pilates grubunda agn siddeti ve depresyon baslangig skorlar, KDM
grubuna godre daha kot olmasina ragmen her iki grupta da lyllesme goruldi (p<0.05). Tedavi
sonunda iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Tartisma: Bu calismanin sonuglar,
FM'li kadinlarda, her iki yontemin de agn siddeti ve depresyon bulgularini azaltmak amaciyla
kullanilabilecegini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Pilates temelli

manipulasyonlar, Adn, Depresyon.

egzersizler, Kas iskelet sistemi

Effects of Pilates exercises and connective tissue manipulation on
pain and depression in females with fibromyalgia:
a randomized controlled trial

Purpose: This study was carried out to show the effects of Pilates exercises (PE) and
Connective Tissue Manipulation (CTM) on pain and depression in females with fibromyalgia
(FM). Material and methods: Fifty-one women diagnosed as FM according to American
College of Rheumatology criteria were included in this study. The subjects were divided into
twe groups, randomly; twenty seven FM subjects participated in a PE training program and 24
subjects were treated with CTM, three times a week for four weeks. Pain intensity was
evaluated using visual analogue scale and depression predictors were assessed by Beck
Depression Inventory. Results: Although the baseline scores of pain intensity and depression
of the Pilates group were found to be worst compared to the CTM group, improvements were
determined in both groups (p<0.05). At the end of the treatment period, no significant
difference was found between the groups (p>0.05). Conclusion: The results of this study
showed that these two approaches can be used to decrease pain intensity and depression
symptoms in females with FM.

Key words: Fibromyalgia, Pilates-based exercises, Musculoskeletal manipulations, Pain,
Depression. E
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Fibromyalji (M), kronik yaygin kas-iskelet
agnist, otonomik disfonksiyon ve 6zel anatomik
lokalizasyonlarda agir1 hassasiyet ile karakterize,
prevalanst yiksek, kadinlarda daha stk gorilen
eklem dist romatizmal bir sendromdur.! Kronik
agri; anksiyete, depresyon ve uykusuzluk kisir
donglistnti yaratacak gekilde, kisinin fonksiyonel
bagimsizligint engellemekte, verimliligini
azaltmakta ve psikolojik problemlere neden
olmaktadir.!3

FM’li hastalarin davranglarinin doku hasan
derecesi ile iligkili olmadift, daha ¢ok vicudun
encrji tiketiminin, bir bagka deyisle kaslarin
oksijeni kullanma yeteneginin azalmasina bagh
olarak kassal gevseyememe ile birlikte kas
agrilarina neden oldugu ve dolayisiyla da anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla iligkisi
oldugu gosterilmistir.*

FM’de ¢ok farkh tedavi yaklasimlarindan
bahsedilmektedir. Agn ve depresyonu azaltan
farmakolojik yaklagimlarin yam sira fizyoterapi
yontemleri de siklikla tercih edilmektedir.’ Buna
ragmen, bu yontemlerin birbirine olan tstinliga
hakkinda ortak bir gériig hentiz olugmamigtir. Tim
bu tedavi yaklasimlar1 vicut fonksiyonlan,
aktiviteler ve genel saglik Gzerine odaklanmaktadir.
Bunlardan bazilan eclektroterapi, manucl tedavi
yontemleri ya da hastanin  akdf katlimim
gerektiren fiziksel egzersiz ve egitim programlari
olarak siralanabilir.6-9

Fizik tedavi ve rchabilitasyon yaklagimlart
icinde konnektif doku manipulasyonu (KDM) tek
bagina ya da diger tedavi ajanlariyla kombine
uygulanabilen manuel bir tedavi yoéntemidir.?
KDM, 1929da Elizabeth Dicke tarafindan
gelistirilmigtir. 1011 Visseral ve hormonal sistemler
uzerinde, segmental ve suprasegmental refleks
etkiler olusturan reflcks bir tedavi yontemidir.
Agriyr azaltmak, Otonom Sinir Sistemi’nin (OSS)
sempatik ve parasempatik bolimleri arasinda
dengeyi dizenlemek, otonomik sinir uglarm
konnektif dokuya uygulanan kuvvetle uyarmak igin
kullantlmaktadir.’%2 Cekmelerle  olugturulan
uyarilar, disfonksiyonel yapt ve anatomik iligkiyi iyi
bilen tecriibeli ellerin gozlemle ve palpasyonla
belirledigi 6zel refleks sahalar Gzerine uygulanir.1?

Gitak-Karakaya ve arkadasglan 2006 yilinda
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FM’li hastalara KDM ile kombine ultrason
uygulamast yapmustir. Aynt ¢alismadan elde edilen
kisa ve uzun donem sonuglara gore FM’de ana
semptom olan agnda iyilesme kaydetmiglerdir.”

Pilates egzersizleri (PL), son yillarda olduk¢a
poptiler olan, hastanin hareketin diizgiinliigtine
aktif katthmint saglamak yoluyla akil ve viicudun
uyum iginde ¢aliymasim  hedcfleyen, agrsiz
harekete, solunum tcknikleriyle kassal gevsemeye
Onem veren, romatizmal hastaliklar da dahil pek
cok hastalifin tedavisinde Onerilen bir egzersiz
modelidir. PLE, Joscph Pilates tarafindan ortaya
konulmustur. Hem  saglkl, hem de hasta
populasyonlarda kullanilabilmektedir. PL, kassal
kuvvetin, esneklifin, enduransin, stabilite ve
proprioseptif mekanizmalarin islerliginin yeniden
kazanlmasinda ~ ve  surdirilmesinde  rol
oynamaktadir.® Yakut ve arkadaglari, kronik agnlh
diz osteoartritli hastalar tGzerinde yapuklar
calisgmada bir aylk Pilates egitimi sonrasinda,
hastalanin agr1 ve anksiyete bulgulaninda belirgin
azalma kaydetmiglerdir.?

Agr ve anksiycte gibi bulgularla basa ¢ikmada
PE ve KDM’nin fizyolojik etkileri yonuyle etkili
oldugu gesitli calismalarda vurgulanmasina ragmen,
kronik, vyaygin kas agnlarin ve depresif
semptomlarin  belirgin  oldugu FM’de, PLE ve
KDM’nin etkilerinin kargilagtinlmasina yonelik bir
calisjmaya rastlanmamustir. Bu calisma, FM’li
kadinlarda PE ve KDM’nin, agn ve depresif
bulgular tzerine etkilerini incelemeck amaciyla
planland.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Amerikan Romatizma Birligi (ARB)
kritetlerine gére FM tanust almus, toplam 51 olgu
katildi. Olgular, tedavi 6ncesi ¢alisma hakkinda
bilgilendirildiler. Gonallilik ilkesine dayanarak
tedaviye dahil edildiler. Kendilerinden yazihi ve
sozlii olur alindi. Iki farkli tedavi yonteminin
arasurldigt bu ¢alismada, olgularin demografik
ozellikleri, agr1 siddeti ve depresyon bulgulan
kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kritetleri; 25 yag ve
tizerinde olmak ve ARB kriterlerine gére FM tanist
almig, kadin hasta olmaktr. Ayrica, tedavi
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baglangicinin ti¢ giin 6ncesinden itibaren, ¢alisma
boyunca wve tedavi sonrast calisma sonuclarim
ctkileyebilecek herhangi bir ilag (analjezik, ant-
inflamatuvar, anti-depresan ve myorelaksan gibi)

kullanmaksizin,  calismaya  gontlll  olarak
katilmaktr.
Calismaya dahil edilmemec kriterleri ise;

enfeksiyon ve ates varlig, siddetli fiziksel oz,
otoitnmuin hastaliklar, kardiyopulmoner
rahatsizliklar, kontrol edilemeyen endokrin sistem
hastaliklan, alerjik sorunlar, gebelik, malignansi,
siddetli psikiyatrik hastaliklar gibi problemlerin
varligidir.

Otneklem, 8 ay icerisinde Hacettepe
Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bolimi’ne bagvuran 83 FM
hastasindan  olusturuldu. Olgularin  29’u, dahil
edilme kriterlerine uymamalart nedeniyle ¢aligma
dist birakilds. Calismaya dahil edilen olgular, rasgele
iki ayr1 gruba ayrlarak, iki farkh tedavi protokoli
lle haftada 3 giin, 4 hafia, toplam 12 seans tedavi
edildiler. Bir gruba PE efitimi verilirken, diger
gruba KDM uygulandi. PE grubunda iki olguy,
KDM grubunda ise bir olgu tedavi siirecini
bitiremeyerek calisma dist kaldiar. Buna gore PE
grubunda 27, KDM grubunda isc 24 olguyla tedavi
protokolleri tamamland.

Ik seans tiim olgularin demografik bilgileri
kaydedildi. Agn siddeti Viziel Analog Skalasi
(VAS) ile, depresyon bulgulan ise Beck Deptesyon
Eavanteri (BDE) ile belirlendi.

Olgularin demografik 6zellikleri:

Caltgmaya dahil edilen olgularin yas (yil), boy
(m), vicut agirhr (kg), vicut kitle indeksi (VKI)
(kg/m?) kaydedildi (Tablo 1).

Viziiel Analog Skalas1 (VAS):

Olgularda, agr siddetini belitlemek igin “0”
(agnn yok) ile “10” (dayamlmaz agr) arasinda
degisen arahkta rakamlann gésterildigi 10 cm’lik
bir skala kullamldi.14

Beck Depresyon Envanteri (BDE):

BDE, Beck wve arkadaslan rtarafindan
gelistirilmigtir. Tarkce gecetlik ve giivenirlik
caliymast, Hisli tarafindan yapilmisur.’s Olgularda,
depresyon yoniinden riski belirlemek, depresyon
belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini Slgmek
amaciyla kullantlmaktadir.’® Depresyon tansinin
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konulmasinda verilen puan dagihimina gore 11-17
puan, hafif dizeyde depresyonu; 18-29 puan, orra
duzeyde depresyonu; 30-63 puan ise ciddi dizeyde
depresyonu gostermektedir. 17

Konnektif doku manipulasyonu uygulama
yontemi:

KDM, gelencksel masajdan hem teknik hem
de olugturdugu etkiler acisindan  farkh  bir
manipulatf tedavi yontemidir.®®  Uygulama
strasinda olgular, tim sirt ve sakral bolgeleri agtk
olarak bir taburede kal¢a, diz ve ayakbilegi doksan
derecelik  ag1  yapacak pozisyonda oturtuldu.
Hastanin hafif lumbar anterior dltte ve sirtinin dik
olmasina dikkat edildi. Bu sckilde konnekdf
dokuda hafif bir gevseme hedeflendi. Hastanin
elleri uyluk tzerinde desteklendi. Aym zamanda,
postur diazgunligiinG koruyabilmek, gorsel ger
bildirim saglamak amaciyla tedaviler boy aynasi
onunde yapildi. Cekmeler 6zel bir siralamada ve
anatomik yapiyla uyumludur. Bu galigmada KDM,;
temel, alt torakal, skapular, interskapular, servikal
ve oksipital olmak tzere 6 bolgeye uyguland:.
Sakral bolgeden oksiputa kadar uygun dolagim
cevabinin  elde edilmesiyle progresif olarak
ileflenip, tim sirt tedaviye dahil edildi. Ayrica,
pektoral kas ve frontal bolge de tedaviye alindi.’®
KDM, tim strta uygulandiginda yaklagik 20 dakika

surda.

Pilates  egzersiz  egitimi  uygulama
yontemi:
PE  cgitimi, 10 dakika stren 1sinma

egzersizlerini takiben, IFM’li hastalara yonelik
secilmis, mat Gzerinde uygulanan, 40 dakikalik ana
egzersiz bolumunden ve 10 dakikalik soguma
egzersizlerinden olusan, toplam bir saatlik bir
program olarak verildi. Egzersizler, bes tekrardan
baslatilip, hastalarnin toleranslarina uygun olarak
ilerleyen ginler icinde dustik dizey ilaveler
yapilarak artinldi. Buna gore, egzetsiz programina
ikinci hafta bir tckrar, ic ve doérdincii haftalar
ikiger tekrar eklendi. Ayrica, cgzersizler kendi
icinde, ilgili egzersizin ikinci dizeyleri eklenerck
zotlasurildi. Bu  sekilde, dordiincii  haftanin
sonunda olgular 10 tekrarh egiime ulasabildiler.
Olgulara, Pilates egzersizlerinden olugan, ézellikle
lumbopelvik  stabilite, skapular stabilizasyon,
glenohumeral eklem mobilizasyonu, kalca eklemi
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mobilizasyonu ve gévdenin 6n ve arkasini global
olarak olusturan kaslara kasilma ve gevsemc
cgitimini iceren yapilara odaklanan agagidaki
program uygulandi: Yuzler-dizey 1, kol ag¢ma
dizey 1-2, cift bacak duzcltme-dizey 1-2,
makaslama-duzey 1, bir bacak diizcltme-diizey 1-2,
kugu dahsi-dizey 1-2, yiizme-dizey 1-2, omuz
kopristi-diizey 1. Bu egzersizler sirasinda hastalar
gorsel  imgelemeler  kullanmast  yoninde
cesarctlendirildi. Bu y6ntem, hastalarin harekete
odaklanmalarini, boylece zihinlerini meggul eden
psisik kisir dongilerinden (agri - anksiyete -
depresyon - uykusuzluk) bir streligine olsa da
uzaklagabilme yetenegini ve viicut farkindaliklaring
gelistirmelerini saglayan ve cgzersizin dogru olup
olmadiginin  sorumlulugunu hastaya veren bir
tekniktir. Tum bareketer sirasinda, egzersizin
belitli bolimlerinde hasta nefes kontrola yapar ve
boylece harcketle beraber ve hareket bittiginde es
zamanlt olarak kassal gevsemeyi saglamig olur.
Boylece hareketler sirasinda yorgunluk geciktirilir.
Hastalanimiz seans bitimlerinde, stbjekuf olarak,
egzersizlerin yorgunluk yaratmadigin belirttiler.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizlerde “Windows icin SPSS
11.5 istatstk programi kullaniddi. Calismadan elde
edilen sonuglar, frckans ve/veya aritmetik
ortalama * standart sapma (X+SD) olarak ifade
edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast degerler Wilcoxon
Eslestirilmis Test ile, gruplar isc, Mann Whitney U
testi ile karsilastirldy. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Olgularin  yag ortalamalart PE  grubunda
36.40£6.19 yil iken, KDM grubunda 38.25210.08
yil olarak bulundu. Olgular, demografik 6zellikleri
agisindan  karsilagtirildiginda  fark  bulunamadi
(p>0.05). Her iki grubun demografik verileri Tablo
1’de gosterildi. Baslangic degerleri agisindan PL
grubunun agn siddeti ve BDL skoru, KDM
grubuyla kiyaslandifinda istatistiksel anlamh bir
fark bulundu (p<0.05). BDE skoru agisindan PE
grubu 32.5528.95’lik bir skorla siddetli depresyon
bulgulan gésterirken, KDM grubu 14.00£7.23

Fizyoterapi Rehabilitasyon 19(2) 2008

puanla hafif dizeyde depresyon bulgulan gosterdi
(Tablo 2). Tedavi sonrasi, PE ve KDM gruplannda
agn siddeti ve BDE skoru agsindan, belirgin
tyllesme gozlendi (p<0.03), her iki grup verileri

arasinda  istaustikscl agidan  fark  bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).
TARTISMA
Litcratirde FM  tedavisine yonelik, agn

tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilen PE ve
KDM’nin karslagtirilmasint inceleyen bir caligmaya
rastlanmamusur.  Bu  ¢alismada, I'M’li kadin
hastalara PE ve KDM uygulanmisur. Bir aylik
tedavi protokollerinin sonunda, PE ve KDM’nin
I'M’de agn ve depresyon uzerinde tedavi edici
etkiye sahip ve kullamlabilir yontemler oldugu
gosterilmistr. '
FM’nin, giin gegtikge artan prevalans: dikkat
cekicidir. Sarmer ve arkadaslarinin 2000 yilinda
yaptiklart ¢ahbgmada Tulrkiye’de her yil FM tanist
konulan hasta sayisinin 100.000 civarinda oldugu
belirtilmistir.!® “Stresle iligkili hastaliklar” icinde
tammlanan I'M’de psikiyatrik hastaliklar ve psiko-

sosyal  problemlerin, hastalann  davranigini
ctkileyen 6nemli etkenlerden oldugu
bildirilmigtir.16

‘Toplum 6rncklemlerinde dcpresyonun

prevalanst % 1.6-2.9 oldugu bildirilmcktedir.20
Romatizmal hastaliklardan artritik problemleri olan
gruplarda isc % 14-23 iken, FM hastalarinda bu
oranin % 26-71’lere kadar ¢ikug belirtilmckredir.2!
Depresyon ve agn birlikteyse, sikiikla bu durumun
uzun siireli agrinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig
ifade edilmektedir.22 Kronik agrinin depresyon i¢in
major risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Amital
ve arkadaslari, % 50-70 oraminda FM hastasinin
hayatt boyunca en az bir kez majoér depresyon
hikayesi oldugunu Dbelirtmiglerdir.?® Yunus ise
FM’nin temel 6zclliklerinin psikolojik durumdan
bagimsiz oldugunu, ancak psikolojik faktorlerin
agn siddetini artrabildigini ifade etmistir.24

['M’nin  heniiz net olmayan etyopatolojisi
tedaviyi olduk¢a zorlagirmaktadir. Bu nedenle
arastirmalarin = FM’de, agn  tedavisi Gzerine
odaklasugini gérmekteyiz.’ Calismamuzda bir gruba
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Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin demografik 6zellikleri,

Yas (yi) 36.40+6.19 38.25+10.08 0.727
Boy (m) 1.61+0.04 1.62+0.06 0.726
Viicut agirhigi (kg) 60.37+3.86 60.62+9.28 0.698
Viicut kiitle indeksi (kg/ mz) 23 19+1, 88 22 9243. 74 0. 692
b L Wi ‘. éﬁﬁ? a.U ..J& &’a‘:.? j
0>0.05. PE: Pilates egzersizi. KDM Konnekdil doku mampulasycnu

Tablo 2. Pilates egzersizi (PE) ve konnektif doku manipulasyonu (KDM) gruplarinin tedavi dncesi ve
sonrasi agru siddeti ve Beck Depresyun Envanteri (BDE) deﬁerlermm kargllastlnimasl.

6.70+2.31
14.00£7.23

Agri (VAS, 0-10 cm)
BDE (0-63)

8.06+1.20
32.551:8.95

IR

* p<0.05. a: ' Pilates egzersizi grubu tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast p<0.05. b KDM grubu tedavi dncesi ve tedam sonrasl p=0.05.

T sl
0,025* 2, 3G:|:1 09 2 72:&2 10 0.699 a,b
0.000* 12.59+6.01 10 20+£6.69 0,055 a,b
i s

@iﬁ"’w

PE  egitimi  verilitken,  digerine = KDM
uygulanmigtir. Aragtirmamuz, FMli olgularda aktif
katihimt gerektiren bir egzersiz tedavi yonteminin,
aktif katlimi gercktirmeyen manuel bir tedavi
yontemiyle kargilastirilmast agisindan da  dikkat
cekicidir.

KDM’nin lokal ve mekanik etkilerinden
bahsedilmektedir. Deriye  yaplan  uyarilann
siperfisial fasyada friksiyon etkisi olugturarak,
mekanoreseptorleri  uyardift  bildirilmigtir. 10
Uygulanan cekmelerin, mast hiicreletinin histamin
ve benzeri maddeler salglamasina neden oldugu
belirtilmistit. Bu maddeler aksonal refleks ile derin
yaptlarda ve deride dolasimi lokal olarak artinr,
Dolagimin artmasiyla iyilesme hizlanir, kas spazmi
ve agn azalir,. KDM’nin OSS cevaplarinin
testorasyonunu  destekleyen bir tedavi yontemi
oldugu distnilmektedir. Ayrica, agn ve OSS
tzerindeki etkileriyle baglanult olarak anksiyete ve
depresyon {izerinde de olumlu etkileri ortaya
konmustur.-10.11

Brattberg, 23t tedavi, 25’1 kontrol grubunda
olmak iizere, toplam 48 FM hastasina 15 scans

KDM uygulamistir. Calisma sonucunda, KDM’nin
FM’de agrinin rahatlatimasinda, uyku sorunlarinin
azalulmasinda, depresyon bulgularinin
iyllesmesinde, analjezik kullaniminin azalmasinda
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesindeki etkinlii
gosterilmigtic. KDM  uygulamasinin  etkinliginin
dereceli sckilde artarak, tedavi sonlarina dogru en
tst duzeyine ulagtf ifade edilmigtr.2s Citak-
Karakaya ve arkadaglar, KDM ve kombine
ultrason tedavisi uyguladiklann FM’li hastalarda
agn, uyku  problemleri ve  fonksiyonel
aktivitelerdeki iyﬂqmeye dikkat ¢ekmiglerdir.?
Ekici, epizodik gerilim tipi bag agrist hastalarinda
bir gruba EMG biofeedback ile gevseme cgmml
digerine isc KDM uygulamisur. KDM’nin M.
Frontalis ve M. Trapezius’un EMG sonuglar, agr
siddeti ve depresif bulgular Gzerindeki olumlu
etkileri gosterilmistir. Bunun yaninda her iki tedavi
yonteminin etkileri agisindan birbitlerine tistinltgi
gosterilememigtir. 26 McMakin ve arkadaglar, KDM
lle FMye eslik eden semptomlann siddetini
azaltmanin miimkiin olabilecegini belirtmislerdir.2?
Ernst 10 hafta yumugak doku masaji uygulanan
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FM hastalarinda ve saglikhlarda agr, depresyon ve
yasam kalitesini incelemistir. Karstlagurmali olarak
vaptan  degetlendirmeler  sonucunda, FM’li
hastalarda ~ tim  parametrelerde  iyilesme
kaydedilmigtir.28

Galiymaya alinan olgularda KDM uygulamast
sirasinda terleme  ve ihkhk  hissi  olugtugu
gozlemlenmistit. Olgular, tedaviden birkag saat
sonta  uykularimin  geldigini  belirtmislerdir.
Gahymamizda tedavi sonrasi agr1 siddetinin énemli
oranda azalmast literatirde belirtildigi  gibi
KDM’nin dolagtmt artirma yonundeki etkisine
baglanabilir. Ayrica sadece dokunmanin, kas
gerilimi ve stres hormonlarint azaltudy, agn esigini
yikselttifi ve emosyonel olarak kigiyi olumlu
yonde etkiledigi gosterilmistir.2s

Literatiirde, KDM ile mekanoreseptotlerin ve
kuten dokunun kuvvetli uyarimi sonucu kapt-
kontrol mekanizmasinin aktive oldugu (pre ve
postsinaptik inhibisyon) ve spinal kordda cikan
yollarla agriy1 tasiyan kiictik caph periferal duyu
fibrillerinin iletimi bloklanarak rahatsizhk hissinin
azaltldigy belirtilmektedir. KDM’nin bu yolla gl
bir analjezi olusturdugu ifade cdilmektedir,10.11
Buna ¢k olarak KDM’nin agriy1 kontrol etmek icin
kullanilan  elektroterapi ya da diger manuel
teknikleri kapsayan fizyoterapi yaklagimlart kadar
etkili oldugu belirtilmcktedir.2?

PE egitimiyle elde edilen kassal kuvvet,
esneklik ve postural farkindalik sonucunda, fiziksel
ve ruhsal sagliklihk clde etmek hedeftir. PE’de
temel fikir, merkezi siitunun (gévde stabilizasyonu)
aktivasyonuyla, akil ve kas iskelet sisteminin
integrasyonu ve uyumudur’® Merkezi stitunu;
diyafragma, multifidus, transversus abdominus ve
pelvik taban kaslart olugturmaktadir.? Bu kaslarin
yarattit kassal korse, kol ve bacak hareketlerinin
1zole olarak yapilmasini kolaylagtirir.

Yakut ve arkadaslar, PE’nin her agamasinda
6nemli bir yeti olan solunum kontrolu ile kasin
islevi sirasinda, gerek duyulmayan diger kas ve
yapilarin aktivasyona katilmasinin 6nlendigini ifade
etmislerdir. Bir baska deyisle, solunum kontroli
sonucunda aktive olan merkezi sutun ile
hareketteki izolasyonun saglandift belirtilmektedir.
Buna ek olarak, nefes verme periyodunun gevseme
etkisiyle, harcketlerdeki zotlanmalar minimale

Fizyoterapi Rehabifitasyon 19(2) 2008

indirilmektedir. Bu sekilde solunuma odaklanan
olgularin agriy1 daha az algiladiklart bildirilmistir.?
Galismamizda da literatiire patalel olarak olgularin
agn nedeniyle yapamadiklar hareketleri, solunum
kontroliiyle agrisiz yapabildikletini gérdiik.

Caliymamizda, PE ve KDM’nin, FMl
hastalarin belirleyici semptomlarindan olan agrt ve
depresyon lizerindeki olumlu etkileri gosterildi.
Agn siddeti ve BDE skorlarindan clde edilen
tedavi sonrast degerler karsilastirtldiginda anlamli
fark bulunmamasina ragmen, Pilates yénteminin,
bireysel tedavi yaklasimi olan KDM’ye gore bazt
avantajlara  sahip oldugu  gorildii.  Pilates
grubunun, KDM grubuyla kiyaslandiginda 6zellikle
BDE skoru baslangic degerine gore siddetli olan
depresyon bulgularinin  hafif dizeye distigiini
gormckteyiz. Bu nedenle, grup egzersiz yéntemi
olarak uygulanan PE’nin FM’de agnyt ve
depresyon bulgularini azaltmada olduk¢a bagaril
oldugunu soyleycbiliriz. Ayrica, grup tedavi
yontemleri daha fazla sayida hastaya hizmet
verebilir, fizyoterapistin tedaviye harcadifi zaman
ve cmekten de kazang clde etmesine olanak
saglamaktadir. Olgularin, egzersiz tedavisi sirasinda
birbirleriyle olan iletisim ve paylasimlarinin da
tedavinin etkinliginde rol oynadifin
dustinmekteyiz. Bu calisma, I'M tedavisinde farkls
yaklasimlanin  olabileceginin  bir  gostergesidir,
IHastanin ihtiyacina gére en iyi sonucu elde
edebilmek icin fizyoterapi programlar
planlanirken, tim bu bulgulann g6z oOniinde
tutulmasi gerektigi sonucuna varildi.

Sonug olarak, PL ve KDM, FM’de agr siddeti
ve depresyon bulgularinin azaltilmasmna yonelik
kullanilabilecek  glivenli tedavi  yontemleridir.
Galiymamuzin, bu konudaki arastirmalara bir alt
yapt olusturacagt distnulmektedir. Bu calisma
sonucunda clde edilmis olan dencysel ve gozlemsel
olumha  bulgulara  ragmen  daha  biyik
orncklemlerde, baglangic  degerleri  acisindan
homojen gruplarda, erkek hastalarin da dahil
edidigi, uzun siireli takiplerin yapilacagi ileri
galismalara ihtiyac bulunmaktadir.
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