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Amag: Calismamizin amaci; fibromiyalji tamisi alan hastalarda, kalistenik egzersiz egitimi ve
konvansiyonel kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin etkilerini kargilastirmakti. Gereg ve
Yontem: Caligmamiz fibromiyalji sendromlu (FMS) 27 olgu izerinde gergeklestirildi. Olgular ki
gruba ayrildi. Birinci gruba kalistenik egzersiz programi; ikinci gruba ise boyun ve sirt kaslarini
iceren kuvvetlendirme, germe ve postiir egzersizleri 8 hafta, haftada 3 giin siireyle verildi.
Egzersiz programi @ncesi ve sonrasinda olgularin hassas nokta sayisi, fiziksel fonksiyonellik
diizeyi, yasam kalitesi, esneklix ve kavrama kuvveti dederlendirildi. Sonuglar: Birinci gruptaki
olgularin yas ortalamalan; 47.5+8.8 yil, ikinci gruptaki olgulanin yas ortalamalan; 47.9+10.9 yil
idi. Tedavi programi sonrasinda fiziksel fonksiyonellik diizeyi, hassas nokta sayisi, esneklik,
kavrama kuvveti ve SF-36 anketinin genel saglik ve mental saglik disindaki tim parametrelerde
tedavi oncesi ve sonrasi dederler kargilastirildiginda her iki grupta da anlamli gelismeler
bulundu. (p<0.05). Tartisma: Calismamizda, her iki egzersiz grubunda fiziksel fonksiyonellik
diizeyi, hassas nokta sayisi, esneklik, kavrama kuvveti ve yasam kalitesinde gelisme sagland.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Egzersiz, Saglik, Yasam kalitesi.

Comparison of two different exercise programs in women with
fibromyalgia syndrome

Purpose: The purpose of our study was to investigate the effect of callisthenic exercises and
conventional strengthening and stretching exercises in patients who were diagnosed with
fibromyalgia syndrome (FMS) Materials and methods: Our study was conducted on 27
subjects with FMS. Subjects were divided into two groups. First group was given callisthenic
exercises; second group was given strengthening, stretching and posture exercises for upper
neck and back muscles three times a week for 8 weeks. Before and after the exercise program;
tender point score, physical functioning level, quality of life, flexibility and grip strength was
evaluated. Results: Mean age of the subjects in the first group was 47.5+8.8 years and in the
second group 47.9+10.9 years. After the exercise program physical functioning, tender point
score, flexibility, grip strength and SF-36 parameters (besides general and mental health
parameters) showed significant improvement in both groups (p<0.05). Conclusion: In our
study, there were improvements in physical functioning, tender point score, flexibility, grip
strength and quality of life in both exercise groups.

Key Words: Fibromyalgia, Exercise, Health, Quality of life,

www.fizyoterapi.org/journal



16

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kas
iskelet sistemi agrisi ve belirli anatomik noktalarda
hassasiyet ile karakterize eklem dist romatizmal bir
hastaliktir.!  Popiilasyonda olduk¢a stk gériilen
['MS’de agn ve hassasiyet semptomlariyla birlikte
yorgunluk, uyku bozuklugu, tutukluk, bas agnss,
parestezi  ve  psikolojik stkintilar ~ da
goriilebilmektedir.  Etyolojisi  bilinmeyen  bu
sendrom, kadinlarda daha sik gériilir ve baslangic
yast 30-50 arasindadir.2

FMS’li hastalarda agr ve yorgunluk tablosu ile
beraber fiziksel fonksiyonellik, endurans ve yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.*¢ Bilinen
ctkin bir radikal tedavisi olmayan bu hastalikta;
agryt azaltmak kadar, fonksiyonellifi ve yasam
kalitesini ~ gelistiemek, depresyon ve kaygiyi
azaltmak hedeflenir.”

Literatiirde FMS’nin tedavisi ile ilgili bircok
¢alisma yer almaktadir. Bu ¢aligmalarda FMS icin
gesitli  tedaviler uygulanmustir, Bunlar arasinda
farmakolojik tedavi® fizik tedavi ajanlari, masaj,
manipulatf tedavi, egzersiz egitimi? hassas
noktalara ila¢  enjeksiyonu®  hasta  egitimi,
psikolojik  destek, davranigsal ve alternatif
tedavilet? yer almaktadir.

Literatiir incelendiginde tedavide 6zellikle
egzersiz  cgitiminin  vurgulandif  gériilmistiir.,
FMS’de  kronik yorgunluk ve agn hastalann
sedanter olmasina yol agmaktadir. Hastalarda kas
kuvveti, endurans ve aerobik kapasite azalmakra ve
fiziksel ~ yetersizlik  meydana  gelmekredir.10
Literatlirde FMS’li hastalar icin ¢nerilen farkli
egzersiz  thrleri  incelenmigtir.  Bunlar arasinda
acrobik egitim, direncli efitim, su ici egzersizler,
csneklik efitimi ve gevseme gibi cgzersiz tiidleri
yer almaktadir.® Bu  calgmalarda, cgzersiz
programlarinin FMS icin faydall oldugu ancak
egzersiz ile  birlikte  agnn  ve  yorgunluk
semptomlarinin arttirilmamas: icin diisiik siddette
aktiviteler yapilmast 6nerilmigtir.!!

Kalistenik egzersizler; alt  ve st
ekstremitelerde biiytik kas gruplannin kullamldig
tempolu, disiik siddette yapilan ve modifiye
edilebilmeleri nedeniyle kullanish ve faydal bir
egzersiz seklidir. Kalistenik egzersizler, Catlson
Fatique Curve testinden modifiye edilmistir.
Egzersizlerin giriltisiz bir ortamda ve miizik
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esliginde yapilmasi uygundur. Egzersizler ritmik ve
say1 saytlarak yapilmaldir. Ev egzersiz program
olarak verilebilecegi gibi okullarda fiziksel cgitimin
bir parcasi olarak da kullanilabilmekredir, 1214

Kalistenik egzersizler ¢esitli hastaltk gruplarina
gore ve bu gruplardaki kisilerin yetenek ve ilgi
seviyesine  gére modifiye  edilebilir.  Cesitli
caliymalarda, kronik obstrikdf akciger hastalg,
koroner arter hastaligi ve miyokard enfarktiisii gibi
farkli tablolarda semptomlart arttirmadan, aerobik
Ozellifi ile egzersiz kapasitcsinde artig sagladig
gosterilmistir.12-14

Kuvvetlendirme ve germe egzersizleri ise
klinikte rutin olarak semptomlan azaltmaya ve
yasam kalitesini arttrmaya yonelik uygulanan
cgzersiz programlaridir.'s Literatiir incelendiginde
FMS’l olgularda rutin uygulanan kuvvetlendirme
ve germe  egzersizlerinin yaninda  aerobik
kapasitenin  arturdmasina  yénelik  egzersiz
programlann daha az kullanildigs goriilmiistiir. Bu
galismanin amaci I'MS’li  hastalarda  kalistenik
egzersiz  egitimi  ile konvansiyonel cpzersiz
egitiminin etkisini karsilagtirmaktir.,

GEREC VE YONTEM

Galismamiza 2005 Kasim-2006 Ekim tarihleri
arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal’na bagvuran bir fizik tedavi uzman hekimi
tarafindan primer FMS tanist konmus olan 27
kadin g6niilli hasta alindi. FMS tanst icin
Amerikan Romatoloji Detnefi'nin 1990 yilinda
yayinladigt tani  kriterleri kabul edilmektedir.!s
Buna gore;

1. En az {¢ aydir devam eden yaygin agn
sikayeti olmalidir.

Agnnin  yaygin  kabul edilebilmesi  igin,
viicudun sag veya sol, govdenin alt veya iist
tarafinda olmalidir. Bunlara ek olarak aksiyel
iskelet agns1 (boyun, gdglis 6n duvan, torakal,
omurga, bel) olmalidir.

2. Digital palpasyonla
noktanin 11’inde agri olmalidir.

Digital palpasyon yaklagik 4 kg ile olmaldr.
Bir noktanin agnli sayilabilmesi igin hasta
palpasyonu  “agnh”  olarak  tammlamalidir,

tanimlanmis, 18
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Noktanin “hassas” olarak ifadesi “agrili” olarak
kabul edilmelidir.

3. Ikinci bir klinik bozuklugun varlhg FMS
tanisim gegersiz kilmaz.

Olgular rasgele 6rncklem teknigi ile iki tedavi
grubuna aynldi. Calisma baglamadan  dnce
aragtirmaya  katulmayr kabul eden olgulann
tiimiinden yazih bilgilendirilmis onam alind..

Calismamiza, koroner arter hastaligt olan,
egzersiz  cZitimine katlmayi engelleyen
hipertansiyon,  diabetes  mellitus,  sistemik,
ortopedik veya nérolojik problemleri olan, diizenli
olarak agri kesici veya antidepresan ila¢ kullanan,
son 3 aydir dlizenli egzersiz yapan ve son 6 ay
iginde fizik tedavi programina katilan hastalar dahil
edilmedi.

Olgiimler

Degerlendirmcler  egzersiz  programinin
baslangicinda ve bitiminde yapildi.
Degerlendirmeler &ncesi  olgularin  demografik
ozellikleri kaydedildi.

FMS’li olgulanin hassas nokta sayisi JTECH
MEDICAL firmas1 tarafindan liretilen dijital
basing algometresi ile degerlendirildi. Hastalara
onceden, basncin agnh bir hisse doniistigi
noktada “dur” demeleri séylendi. 18 hassas
noktaya algometrenin ucu 4 kglik kuvvet
uygulanacak sekilde bastirildi ve agnh noktalar
hassas nokta olarak kaydedildi.!”

Saglk diizeyi ve fiziksel fonksiyonelligin
degerlendirilmesi igin FMSye 6zel olarak
gelistirilmis Fibromyalgia Tmpact Questionnaire (F1Q)
Tirkge versiyonu kullanildi.®® FIQ, 10 sorudan
olusan ve fiziksel fonksiyon, calisma durumu,
verimlilik diizeyi, depresyon, anksiyete, uyku, agr,
tutukluk, yorgunluk ve iyilik halini degerlendiren
bir ankettir. FIQ’da toplam puan 0-80 arasindadir.
Toplam puan ile birlikte fiziksel fonksiyon, calisma
durumu, verimlilik diizeyi, depresyon, anksiyete,
uyku, agri, tutukluk ve yorgunluk gibi parametreler
ayrica dcgerlendirilebilir. Yiiksek skorlar diisiik
fonksiyonellik diizeyini gosterir.

Olgularin  yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Medical Outcomes 36-Item Short Form
Health Survey’in (SF-36) Tirkge versiyonu (kisa
form SI-36) kullamldi. Kisa form SF-36, 11
sorudan olugmaktadir ve fiziksel fonksiyon, fiziksel
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rol, emasyonel rol, agri, yasamsallik, genel saglik ve
mental saglik parametrelerini degerlendirmektedir.
Skorlama 0-100 arasinda yapilmaktadir. Disiik
skorlar  yasam  kalitesinin  digik  oldugunu
gosterir.!?

Olgulann kalga ve gévde esneklifi otur-uzan
testi ile degerlendirildi. Olgu yerde bacaklari gergin
olarak uzun oturus pozisyonuna alindi. Olgudan
ayak tabanlarini otur-uzan tahtasinin  duvarina
yerlestirip, dizlerini bitkmeksizin tahta {zerinde iki
cl iist tste gelecck gekilde ileriye dogru uzanmast
istendi. Ug uzanma sonunda iki saniye kadar
bekleme yapilarak clde edilen puan cm cinsinden
kaydedildi.?0

El kavrama kuvvet, JAMAR Handgrip
dinamometresi ile degerlendirildi. Degerlendirme
oncesi olgulara hangi ellerini dominant olarak
kullandiklari soruldu. Tim olgulanin sag ellerini
dominant olarak kullandigi belirlendi. Olgulardan
omuz adduksiyon ve nétral pozisyonda, dirsek 900
fleksiyon, dnkol nétral pozisyonda ve ¢l bilegi 0-
300 ekstansiyon ve 0-15Y ulnar deviasyonda iken
dinamometreyi sikmalari istendi ve degerlendirme
liger kez tekrar edilerck ortalama deger alindi.?!

Egzersiz Egitimi

Birinci tedavi grubuna 8 hafta siirc ile haftada
3 glin bir fizyoterapist esliginde gévdeyi, list ve alt
ckstremitclerde  biyik  kas  gruplarint  igeren
kalistenik egzersiz programi verildi. Her egzersiz
scansl Oncesi ve sonrast olgularin kan basina
olgiildii. Egzersiz seanslari sirasinda ‘Polar Electro
Oy Professorinte 5 Heart Rate Monitor’ ile
olgularin  kalp hizt takip edildi. Kalistenik
egzersizlere baglamadan 6nce 1stnma amaciyla 10
tekrarh distal eklem harcketleri ve solunum
cgzersizleri  verildi.  Kalistenik  egzersizler,
scmptomlarin arttirilmamast amactyla maksimum
kalp hizinin %55’ dizeyinde yapurildi. Kalistenik
egzersizler ilk ve ikinci hafta 10-15 tckrarh;
uglincii, dordiincti ve besinci hafta 15-20 tekrarly;
altnct yedinci ve sekizinci haftalarda ise 20-25
tekrarli olacak sckilde hastalarin toleransina gére
diizenlendi. Olgularin egzersizlere verdikleri kalp
hizi ve kan basinct yanitlarinda  azalmalar
gorildikge, cgzersiz  tekrar  sayilan  artarilds,
Egzersiz seanslari sirasinda olgularin kan basinci
ve monitorize olarak kalp hizi takip edildi.

www.fizyoterapi.org/journal
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Tablo 1. Olgulann tanimlayia dzellikleri.

; ."qrilp {N=_:'I.3)'i'.-._. SR
 X+SD L e

Yas (yi) 47.548.8 47.0410.9 GEEe
Viicut agirhgr (kg) 70.5%12.3 74.5£9.5 0.197'

Boy (cm) 162.0+5.9 - 157.045.3 0.071°

¥: Mann-Whitney U testi, p>0.05.

Tablo 2. Tedavi gruplarlnln FIQ anketi alt béliimleri ve toplam degerleri.

Tedaw oncem

Tedavn ‘sonras s AT SRR :
s il Grup 2 Grup--_ A e DR P”’_: 5
(n=14)  (n=13) deferi’ degeri’ degerl

Fiziksel b. % ; 1.7£2.2 0.054 1.7+1.6 0.7£1.1 0.029 0.002 0.008
Kendini i. h. 4.6+2.3 5.5+2.1 0.402 23+21 2.5%1.4 0.616 0.002 0.002
isy. 5.1£2.3 5.3£3.5 0.750 2.6+1.5 3.0+2.2 0.583 0.001 0.003
Agni 5.3+2.5 5.9+2.3 0.830 2.4+1.3 3.7+2.1 0,155 0.001 0.005
Yorgunluk 6.2+2.6 7.6£2.1 0.141 3.9+2.1 4.8+£2.3 0.350 0.001 0.001
Dinlenme 7.2£2.5 8.5+1.7 0.141 4,3+£2.0 5.1+2.4 0.375 0.001 0.001
Tutukluk 5.8£2.6 6.4£2.9 0.793 3.6+£2.0 4.7+£2.5 0.220 0.001 0.028
Anksiyete 4,.8+2.7 6.323.7 0.169 3.2+1.9 3.5+2.7 0.981 0.002 0.004
Depresyon 4.0£2.8 5.6+3.1 0.155 2.5+1.8 3.2+£2.7 0.750 0.003 0.008
Toplam 41,0+14.4 46.0£14.4 0.458 ‘ 23.9_;10.5 26.1+£14.5 . 0.943 0.001 0.001

e Is yapab]lme '
1 Mann-Whitney U test. 1 : Wilcoxon Eslestirilmis Iki Omek tESti p*: Birinci gruptaki olgularin tedavi 6ncesi ve sonrast karsilagtinimasi.
p‘* Tkinci gruptaki oLguiann tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastinimas.

Tablo 3. Tedavi gruplaninin SF-36 yasam kalitesi anketi alt boliimleri degerleri,

Fiziksel f.  63.6425.5 66.2+22.4 0.867 7114245 77.7+141 0616 0033  0.005
Fiziksel rol g, 3574424 3084325 0981  71.4427.5 67.3%37.3 0943  0.003  0.006
Agn 4714160 39.1410.6 0259  61.5%14.6 58.9+232 0.830  0.002  0.015
Genelsalik 54.3+22.4 543247 1000 60.6+21.4 53.8:24.0 0458  0.054 0754
Yasamsalllk 50.7+18.9 39.8+21.4 0302  63.6£17.9 53.1=189 0220 0001  0.032
Sosyal f. 75.9+19.9 60.6+184 0054 91.1#12.4 7794192 0061  0.003  0.045
Emos.rolg. 7384350 487+42.2 0.160 90.5427.5 82.0+37.6 0.685  0.041  0.017
Mental sagiik 6694157 57.8+23.8 0350  77.7%124 6394185 0038 0009  0.31

Fiziksel T.: Fiziksel fonksi iziksel rol g.: Fiziksel rol S0 Sosyal funks:yon “Emos. rol g.: Emosyonel rol ngIugu ey
4 : Mann-Whitney U testi. £ : Wilcoxon Eglestirilmis Tki Crmek testi. p*: Birinci gruptaki clgularin tedavi éncesi ve sonrasi kargilagonimas:.
p**: Ikinci gruptaki oloulanin tedavi 6ncesi ve sonresi karsilastinimasi,

wiwvw. fizyoterapr.org/journal
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Tablo 4. Tedavi gruplarinin hassas nokta sayisi ve esneklik ve kavrama kuvveti degerleri.

Hasssins. 118477 T0ites 0244
O-Utesti(cm) 8.7+4.7  8.0+2.7  0.720
Kav.k.(kj) 210432 201224 0905

7 A
: Hassas nokta sayisi. O-U testi: Otur -uzan testl

p**: ikinci gruptaki olgulann tedavi dncesi ve sonras: kargilastinimasi.

6743 66446 0793 0001  0.002
12.3+47  10.9%#3.1 0519 0001  0.001
236432 224424 0430 0001 0.001

"‘1
a5 Kav. k Kavrama kuvveti.
1 : Mann-Whitney U testi. ] : Wilcoxon Eslegtirilmis iki Ornek testi. p*: Birinci gruptaki olgulanin tedavi dncesi ve sonrasi karsilagtinimasi,

Olgulara verilen kalistenik egzersizler sunlardir

(Sckil 1-14):

1. Sirtiistii yang pozisyonda resiprokal diiz bacak
kaldirma.

2. Sirtlisth yatg pozisyonunda resiprokal kalca

fleksiyon ve ckstansiyonu,

Yan yang pozisyonunda kal¢a abduksiyonu.

4. Yan yatis pozisyonunda tensor fasia lata kasini
ngmC.

5. Yizitkoyun
ekstansiyonu.,

6. Uzun oturus pozisyonunda 6ne dogru uzanma.

7. Oturma pozisyonunda eller belde skapula
adduksiyonu.

8. Oturma pozisyonunda ecller arkada kenetli
skapula adduksiyonu.

9. Oturma pozisyonunda omuz elevasyonu.

10.Oturma pozisyonunda omuzlarin 6nden arkaya
dogru dairesel hareketi.

(o8

yatls  pozisyonunda

govde

11.Ayakta durma  pozisyonunda  omuzlarin
fleksiyonu.
12.Ayakta  durma  pozisyonunda  omuzlarin
abduksiyonu.

13.Ayakta durma pozisyonunda gévde lateral
fleksiyonu.

14. Ayakta durma pozisyonunda resiprokal kalga ve
diz fleksiyonu.

Ikinci tedavi grubundaki olgulara 8 hafta
siireyle haftada 3 glin klinikte rutin olarak 6nérilen
boyun cevresi izometrik egzersizler, postiir
egzersizleri, M. Trapezius’un alt ve orta (alt ve orta
kas grubu) kuvvetlendirme egzersizleti?2 germe?2?
ve Wand egzersizleri®® verildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 11.5 versiyonlu
istatistik programi ile yapild: ve anlamhlik diizeyi
p<0.05 kabul cdildi. Bagimh gruplar Wilcoxon

Lslestirilmis  Tki  Omek  testi  kullalarak
kargilagtirildi, Bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda  Mann-Whitney U testi
kullanildt.

SONUCLAR

Olgularin tamimlayict  6zcllikleri Tablo 1’de
gosterilmisti. Tedavi Oncesinde TIQ anketi
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Tedavi
sonrasinda  gruplar kargilastinldiinda  yalnizca
fiziksel bozukluk parametresinde istatistiksel olarak
anlamlt  farkliik  bulundu  (p<0.05). Tedavi
sonrasinda her iki grupta tim parametrelerde
anlamh gelismeler bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tedavi sonrasinda; birinci grupta SF-36
anketinin genel saghk parametresi digindaki tiim
parametrelerde; ikinci grupta ise genel saglk ve
mental saghk disindaki  tim  parametrelerde
istatistiksel ~ olarak anlamli  artiglar  gorildi
(p<0.05). Gruplar arasinda ise mental saglik
parametresinde birinci grupta anlamli gelisme
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tedavi sonrasinda; gruplar kargilagtinldiginda
hassas nokta sayist, esneklik ve kavrama kuvveti
degerlerinde fark bulunmadi (p>0.05). Her iki
grupta da bu degerlerde anlamli gelisme gorildi
(p<0.05) (Tablo 4).

www. fizyoterapi.org/journal
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T s
Sekil 1. Sirtiistii yatis pozisyonda resiprokal diiz bacak
kaldirma (sol).

Sekil 2. Sirtiistii yatis pozisyonunda resiprokal kalca
fleksiyon ve ekstansiyonu (sag).

Wmi_:;

Sekil 3. Yan yatis pozisyonunda kalca abduksiyonu
(sol).

Sekil 4. Yan yatis pozisyonunda tensor fasia latae kasini
germe (sag).

Sekil 5.
ekstansiyonu (sol).

Sekil 6. Uzun oturus pozisyonunda Gne dodru uzanma
(sad).

Yuzlkoyun vatis pozisyonunda govde

Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2008

Sekil 7. Oturma pozisyonunda
adduksiyonu (sol),

Sekil 8. Oturma pozisyonunda eller arkada kenetli
skapula adduksiyonu (sag).

eller belde skapula

Sekil 9. Oturma pozisyonunda omuz elevasyonu (sol).
Sekil 10. Oturma pozisyonunda omuzlarin énden arkaya
dogru dairesel hareketi (sad).

Sekil 11. Ayakta durma pozisyonunda omuzlarin 6ne
fleksiyonu (sol).

Sekil 12. Ayakta durma pozisyonunda omuzlarin yana
abduksiyonu (sag).

www.fizyoterapi.org/journal
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Sekil 13. Ayakta durma pozisyonunda resiprokal govde
lateral fleksiyonu (sol).
Sekil 14. Ayakta durma pozisyonunda resiprokal kalca
ve diz fleksiyonu (sag).

TARTISMA

Fibromiyalji sendromu  kigilerin - hayatlarins
olumsuz yonde ctkileyen kronik bir tablodur. Bu
konuda bir ¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen, etkin
bir tedavi ranimlanamamistr. Ancak bircok
aragtirmact  egzersiz  efiiminin  Gnemini
vurgulamistr, FMS’li olgularda egzersiz ile lokal
kan akiminin diizenlendigi, agirt merkezi duyarlilig
azaltufy ve boylece agnyt azaltudr belirtilmigtir,
Egzersiz ile birlikte kendine yetetlilik ve psikolojik
faktorler olumlu etkilenir. Fonksiyonellikte gelisme
ile yasam kalitesinde de gelisme saglanir. 7911

Hastalar agri ve yorgunluk gibi semptomlarin
artmasindan korkarak egzersizden kaginmaktadir.10
Ancak kas kuvvetinin ve enduransinin azalmast ile
kaslar mikrotravmaya daha yatkin hale gelmekrtedir
ve bu durum bir kisir déngii olugturmaktadir.2 Bu

nedenle  FMS’i  hastalara  semptomlarini
arttirmadan glinlik yasamlarinda
uygulayabilecekleri  diisiilk  siddette  aktiviteler

Sncrilmelidir.!” Cabsmamuzda, kalistenik egzersiz
cgitiminde  submaksimal  diizeyin  korunarak,
egzersiz tekrar sayisinin ilerleyici olarak arttinildif
bir program uygulandi ve kalistenik egzersizler ile
klinikte rutin olarak kullanilan kuvvetlendirme
programlarinin ctkisi kargilagtinldi,

Panton ve arkadaglar, FMS’li  hastalarin
fonksiyonellik diizeylerinin salkh kontrollerden
daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir.s Bailey ve
arkadaglars, FMS’li hastalar igin geligtirilen germe,
kuvvetlendirme, acrobik egzersiz  ve hasta
egitiminden olusan tedavi programi uyguladiklari
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calsmalarinda  saghk  dizeyi ve  fiziksel
fonksiyonellikte gelisme elde etmislerdir.2s Meyer
ve Lemley, FMSli hastalarda 24 haftalik distk ve
yiksck siddette yirGme  egitiminin  etkisini
incclemislerdir.  Duglik  siddette cgitim  verilen
grupta FIQ ile dlglilen fiziksel fonksiyonellik ve
saglik diizeyinde yiksck siddette egitim verilen
gruba oranla daha fazla gelisme oldufunu
belirtmiglerdir.20  Literatiirdeki sonuglara uygun
olarak ¢alismamizda her iki grupta tedavi
sonrasinda FIQ anketinin tim alt parametrelerinde
ve toplam skorda anlamli gelisme saglanmigur.

FMSnin  tpik  klinik  bulgusu  hassas
noktalardir. McCain, kardiyovaskiller egzersiz
egitiminin  hassas nokta sayisinda  azalma
sagladifini gostermigtir.2’” Buna karsin, Mciworm
ve arkadaglans, 31 TMS’li hastada yapuklan
galismalarinda  yiirlime, jogging, bisiklet ve
yizmeden olusan acrobik egzersiz programi
sonucunda agr siddeti ve hassas nokralarin agn
esiginde  azalma olmadifini  belirtmislerdir.2
(Galismamizda, tedavi sonrast her iki grupta hassas
nokta sayisinda azalma olmugtur. Egzersiz egitimi
ile hassas noktalarin sayisindaki azalmanin; lokal
kan akiminda ve beta endorfin periferik duzeyinde
arng!, mikrotravmaya yatkinhkea azalma?* ve
sempatik  aktvitede azalma ve monoamino-
serotoninergic sistem?® tizerindeki olumlu etkileri
sayesinde oldugu diisinmekteyiz.

Geng ve arkadaglart stadk pozisyonda daktilo
ve bilgisayar kullanan FMS’li hastalarda iki farkls
egzersiz programint karsilagtirmiglardir. Bir gruba
germe, kuvvetlendirme ve postiir cgzersizleri, diger
gruba ise post izometrik relaksasyon ve aktif
mobilizasyon cgzersizleri vermislerdir. Sonugta
fiziksel fonksiyonellik ve esneklik agisindan her iki
grupta gelisme  oldugunu  belirtmiglerdir.'¢ Bu
sonuca uygun olarak bizde ¢alismamizda her iki
grupta hem fiziksel fonksiyoncllik, hem de
esncklikte gelisme oldugunu belirledik. Valim ve
arkadaglart esneklikteki artugin  semptomlardaki
azalma ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir.2

Mannerkorpi ve arkadaglan g¢alismalarinda,

FMSLi  bastalarda  fiziksel  performans  ile
aktivitelerdeki  kisitlanmalar  arasindaki  iligkiyi
incelemiglerdir. Arastirmacilar, fiziksel

fonksiyonellikteki yetersizliklerin kavrama kuvveti,
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cklem hareket agikhi ve enduranst etkiledigini
belirtmiglerdir. Ozellikle kavrama kuvveti ile
fiziksel fonksiyonellik arasinda Gnemli bir iliski
oldugundan s6z etmislerdir.6

Galismamizda FMSLi  hastalarin - kavrama
kuvvetinde her iki grupta da gelismeler eldc edildi.
Her iki grupta kavrama kuvvetindeki arusin
egzersiz egitimiyle tst ekstremite kuvvetindeki
gelismeye baglt oldugunu disinmekteyiz.

FMS’li hastalarin yasam kalitesi diger kronik
agnli  hastaliklara  gére daha  disiaktir2®
Cahymamizda, hem kalistenik egzersizlerin hem de
konvansiyoncl egzersizlerin FMS’de yasam kalitesi
tzerinde etkili oldugu goriildi. Aym zamanda
genel saghk parametresinde gelisme olmadu.
FMS8’nin birgok bozuklugu iceren genis bir klinik
tablosu vardir ve tedavide hasta egiimi ve
psikolojik destegin de yer aldign multidisipliner bir
yol izlenmelidir. Valim ve arkadaslan da
caligmalarinda  aerobik egzersizler ve germe
egzersizlerinin etkilerini kargilagtirdiklar:
¢ahymalarinda aerobik egitim grubunda daha fazla
olmak lizerc, yasam kalitesinde gelisme oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak mental saglik ve emasyonel
rol parametrclerinde germe egzersizleri uygulanan
grupta gelisme olmadigini bildirmislerdir.28

Havenmark ve Langius-EkISf kliniklerinde
FMS’li  hastalar igin  gelistirdikleri  fizyoterapi
programinda hasta efitimi, germe ve gevseme
egitimini kullanmiglardir. Haftada iki kere 10 hafta
uygulanan grup programinda olgularda yalnizca
genel iyilik halinde gelisme oldugu bildirilmistir.2?

CGalsmamizda her iki egzersiz programinin da
hassas nokta sayisi, saghk diizeyi ve fiziksel
fonksiyonellik, esncklik, kavrama kuvveti ve yagam
kalitesi tizerinde etkili oldugu gériilmiistiir. Genel
olarak hastalarin  egzersize uyum diizeyi ve
katthiminin iyi oldugu goriilmistiir. Calismamizdaki
en onemli kisithilik olgu sayisinin yetersiz olmasidir.
Olgularin segiminde primer FMS tanis1 géz dniine
alindigindan vaka sayisi yetersiz kalmistir,

Kalistenik egzersiz programu uygulanirken en
onemli kisithliklardan birisi submaksimal diizeyin
korunmasindaki giigliklerdir. Calismamizda kalp
hizin1 monitorize edilmesi ile bu kisithlik biiyiik
olgiide ortadan kaldirlmugtir. Tleride yapilacak
caliymalarda kalistenik egzersizlerle, farkli egzersiz
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egitim programlarinin  kargilagtirilmasi  ve  bu
egzersizlerin etkinliginin belirlenmesinin gerektii
goriisiindeyiz.
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