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Konnektif doku masajinin miyofasyal agri sendromlu
bireylerde agri, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisi:

randomize kontrolli calisma
Aslican CAGLAR?, inci YUKSEL2

Amag: Miyofasyal agn sendromu (MAS) kas iskelet sistemindeki agn kategorilerinden birisi olarak kabul edilmistir.
Calismanin amaci, MAS tanili bireylerde egzersiz programina ek olarak uygulanan konnektif doku masajinin (KDM) etkisini
arastirmakti.

Yontem: Calismaya 27 kadin birey alind1. Bireyler rastgele yontemle iki gruba aynldi (KDM, N=14; Kontrol, N=13). Bireylere
egzersiz programina ek olarak alti hafta boyunca haftada ii¢ giin KDM (toplam 18 seans) uygulandi. Yapilan uygulamalarin
oncesinde ve sonrasinda bireylerin, agn siddeti Viziiel Analog Skalasi, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve yasam
kalitesi Kisa Form-36 ile degerlendirildi.

Bulgular: KDM grubunda bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi agn siddeti, uyku kalitesi ve yasam kalitesinin tiim alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml farklar kaydedildi (p<0,05). Kontrol grubunda ise agn siddeti, uyku kalitesi ile
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisithhg, sosyal fonksiyon ve agn alt parametrelerinde istatistiksel agidan
anlaml farklar belirlendi (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmalarda ise agn siddeti, uyku kalitesi ve yasam kalitesinin genel
saglik parametresinde KDM grubu lehine istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0,05).

Sonug: KDM uygulamasi, MAS’li bireylerde agn siddetinde azalma, uyku ve yasam kalitesi diizeylerinde ise artis sagladi.
Calismanin sonuclar, MAS tedavisinde KDM’nin, egzersiz programinin yani sira tamamlayici bir yontem olarak
kullamlabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Konnektif doku, Agr, Yasam kalitesi, Miyofasyal agn sendromu.

Effects of connective tissue massage on pain, sleep, and quality of life in individuals with

myofascial pain syndrome: a randomized controlled study
Pumpose: Myofascial pain syndrome (MPS) has been accepted as one of the pain categories in the musculoskeletal system.
The aim of the study was to investigate the effect of connective tissue massage (CTM) in addition to exercise program in
patients with MPS.
Methods: Twenty three female were attended this study and divided randomly into two groups (CTM Group, N=14; Control
Group, N=13). In addition to the exercise program, 3 days a week CTM (18 sessions in total) was applied for 6 weeks. Pain
severity (visual analog scale), sleep (Pittsburgh Sleep Quality Index) and quality of life (short form 36) were evaluated before
and after the interventions.
Results: There was a significant difference between the pain severity, sleep quality and quality of life in the CTM group pre and
post treatment (p<0.05). In control group, significant results were found in pain severity, sleep quality and quality of life
(p<0.05).Comparisons between the groups, the severity, sleep quality and quality of life were found to be statistically
significant in favor of CTM group (p<0.05).
Conclusion: With the application of CTM, it was determined that the decrease in pain intensity caused increase in sleep and
quality of life in individuals with MPS. As a result, it is thought that this manual treatment can be used effectively in addition to
other physiotherapy modalities as a complementary approach.
Keywords: Connective tissue, Pain, Quality of life, Myofascial pain syndromes.
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iyofasyal agr1  sendromu (MAS)
Mkaslarda velveya fasyada olusan
gergin bantlardaki tetik noktalardan

kaynaklanan agr1 ve agriya eslik eden kas
spazmi, hassasiyet, eklem hareket agikliginda
kisithlik, tutukluk, yorgunluk ve bazen
otonomik disfonksiyonlarla karakterize bir
sendromdur.!:2

Miyofasyal agr1i sendromu, toplumda
olduk¢a yaygin olmasina karsin, tanisi zor
konulan, sikhikla benzer hastaliklarla
karigtirilan, etiyolojisi ve patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilmamis ve Onemi yeterince
kavranamamig akut ya da kronik agri ve
aktivite kisithilignt nedenidir. MAS, kronik
boyun ve sirt agrilarinin da en sik gorilen
nedenlerinden biridir. MAS1n ana bulgu ve
belirtileri  agri, spazm, eklem hareket
acikliginda azalma, gunliuk yasam
aktivitelerinde zorlanma ve yasam kalitesi
diizeyinde bozulmalardir.l? MAS’ta ortaya
c¢itkan bu yakinmalar, normal eklem hareket
kisithliginin ve agrinin yani sira, hastalarin
yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir.3

Miyofasyal agr1 sendromu kas iskelet
sistemindeki agr1 kategorilerinden birisi olarak
kabul edilmis ve toplumun  %85'inin
hayatlarinin herhangi bir déneminde bundan
etkilendigi belirtilmigtir.}3 MAS bu agrilarin
ana nedenini olusturmakta ve prevelans:

erkeklerde %37 kadinlarda %65 olarak
bildirilmigtir.4 65 yas lzeri bireylerde
prevalansin  %85%¢ ulastigi ve MASnin
potansiyel olarak gelecek yillarda genel

popililasyonda giderek daha 6nemli bir sorun
haline gelecegi belirtilmigtir.5

Miyofasyal agr1 sendromunun etyolojisi
multifaktoryel oldugu i¢in, standart bir tedavi
protokoli hentiz bulunmamaktadar.
Tedavisinde, cesith fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlari uygulanmaktadir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari
icinde bulunan konnektif doku masaji (KDM)
kuteno-visseral refleksler yoluyla otonomik
cevap Ureten bir manuel terapi yontemidir.
KDM'de amag; otonom sinir sistemi (OSS)nin
sempatik ve parasempatik komponentleri
arasindaki dengeyi saglamaktir.6

Konnektif doku masajinin etki
mekanizmasi hala tam olarak
aydinlatilamamigsa da, OSS’nin sempatik ve
parasempatik komponentleri arasindaki

dengenin saglandig1 gérisi savunulmaktadir.6

Caglar et al

KDM uygulamasi sirasinda, fasyal
katmanlarin uyarildigini gosteren
karakteristik ¢ekme hissi olugsmaktadir. Klinik
olarak konnektif dokuya uygulanan bu
yaklasgimin  OSS  reseptorleri  araciligiyla
kutaneo-viseral refleksleri stimule ettigi,
ayrica presinaptik ve postsinaptik inhibisyon
yoluyla agri regiillasyonu sagladig
bildirilmektedir.6 KDM’'nin, bag dokusundaki
mast hiicreleri Gizerinde lokal mekanik etkiler
yarattigr ve sempatik aktiviteyi azaltarak
vazodilatasyon olusturdugu ileri
strtlmektedir. Bu etkiler sonucunda
parasempatik aktivitede ve kan dolagsiminda
artis, kas spazminda azalma meydana
gelmektedir.® Literattiirde, KDM
uygulamalarinin agriy1 azaltip parasempatik
sinir sistemi aktivitesini artirarak stres ve
anksiyeteyi kontrol altina aldigina iligkin

calismalar vardir. Yeni termografik
degerlendirme yontemleri kullanilarak yapilan
calismalarda, KDMmnin otonom iglevler

uzerinde etkili olabilecegi gosterilmigtir.6.7
Literatiir incelendiginde MASli bireylerde
KDM'nin agri1, uyku ve yasam kalitesi tzerine
etkilerini  inceleyen randomize kontrolli
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu
calismanin amaci, MAS’1 bireylerde KDM'nin
agri, uyku ve yasam kalitesi uzerindeki
etkilerini arastirmak idi.

YONTEM

Calisma, Temmuz 2018 ve Kasim 2018
tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali poliklinigine bagvuran ve MAS
tamis1  alan 27 kadin Dbirey lzerinde
gerceklestirildi. Bireyler rastgele yontemle
KDM grubu (nkpmM=14; yaskpM(ort:s9=38.07+6.12
yil; vicut kitle indeksi kam(ort+s9=21.51+2.93
kg/m?) ve kontrol grubu  (MKontro'13,
Va$Kontrolort:59)=37.46+6.13y1l; viicut kitle
indeksi Kontrolort:89=21.15+2.78 kg/m?2) olmak
uzere iki gruba ayrildi.

Bireyler
) Calismaya baslamadan once Baskent
Universitesi Klinik  Arastirmalar Etik

Kurulundan izin (KA18/185) ve arastirmay:
kabul eden bireylerin tiimiinden yazili olarak
bilgilendirilmis onam kagidi alinda.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
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+  Hekim tarafindan MAS tanis: alan,

* Son 6 aydir boyun ve sirt agrisindan
yakinan,

* 18-65 yas arasinda olan bireyler.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

+ Calismaya katilmaya engel olusturacak

deri lezyonu ve kafa travmasi Oykust
bulunanlar,
*  Kanser, ilacla kontrol altina

alinamayan hipertansiyon ve diabetes mellitus
hastaliklarina sahip olanlar,

« Ust motor noron lezyonlary, iist
ekstremite ve servikal bélgeyi iceren herhangi
bir kirik patolojisi bulunanlar,

* Fibromiyalji ve kronik yorgunluk
sendromlu bireyler,

* MAS disinda boyun-sirt agrisina neden
olabilecek diger servikal patolojisi olanlar,

* Primer bas agris1 tanis1 alanlar,

+ Isteksiz olan ve koopere olmayanlar,

*  Gebeler.

Orneklem biiyiikliigii ve randomizasyon

Yapilan gii¢ analizi (%80 gii¢ ve %5 tip 1
hata) calismada her bir grup i¢in 13 bireyin
alinmas1  gerektigini  gosterdi. Bireylerin
gruplara atanmasi i¢in gereken randomizasyon
islemi, gevirim i¢i “random allocation software
program” kullanilarak yapildi.

Uygulamalar

Calismanin baslangicinda hastalarin yas,
viicut kiitle indeksi (VKI), cinsiyet, egitim
diizeyleri ve meslekleri gibi sosyodemografik
ozellikleri kaydedildi.

Bireyler KDM ve kontrol olmak tizere iki
gruba ayrildi. Kontrol grubundaki bireylere
egzersiz programi (postiir, germe ve gévde
stabilizasyon egzersizleri), KDM grubundaki
bireylere ise egzersiz programina ek olarak alt:
hafta boyunca haftada tG¢ gin olmak tzere
toplam 18 seans KDM wuygulandi. Tim
bireylere egzersiz programinin yararlari ve etki
mekanizmalari  konusunda  aciklamalarda
bulunuldu. Bireylerden egzersiz
uygulamalarimi alti hafta boyunca ve haftada
u¢ gun olacak sekilde ev egzersizi olarak

uygulamalar1  istendi. Bireyler tedaviye
baglamadan 6nce KDM uygulamasi ve etki
mekanizmasi hakkinda bilgilendirildi.

Uygulama esnasinda hafif bir kesme ya da
tirmalama hissi benzeri his olusacagl ve
uygulama bolgesinde vaskiiler cevap elde
edilecegi konusunda bilgilendirildi. Uygulama
i¢cin bireyler, kal¢a diz ve ayak bilekleri 90

derece fleksiyonda ve sirt dik olacak sekilde bir
tabureye oturtuldu. KDM uygulamasi, orta
parmagin distal  falanks1  kullanilarak
konnektif dokuya yapilan 6zel c¢ekme
tekniklerini igerdi. Cekmeler yavas hizda,
kuten ve subkuten doku arasinda traksiyon
olusturacak gekilde yapildi, boylece superfisiyal
fasyada friksiyon olugturularak
mekanoreseptorlerin uyarilmasi amaglandi.
KDM uygulamasi temel bolge, alt torakal,
skapular, inter skapular, arka servikal ve
oksipital bolgeleri olmak tizere alt1 bolgede
uygulandi. Tedaviye ilk olarak parasempatik
sinir sistemi ganglionlarinin yer aldigi, bu
nedenle de parasempatik tonus artisina neden
olan lumbosakral bélgeyi icine alan temel bélge
uygulamasi ile baglandi. Cekme yapilan
konnektif doku bolgelerinde, mast
hiicrelerinden histamin ve heparin
sekresyonuna bagli, normal vaskiiler bir cevap
olan hiperemi elde edildi. Subkutan dokunun
saglhikli vaskiiler cevab1 olan hipereminin
goriilmesi, sonraki seanslarda daha proksimal
bolgeye ilerleme kriteri olarak kabul edildi.
KDM, egitimli bir fizyoterapist tarafindan
gerceklestirildi. Tedavi edilen alana bagh
olarak uygulama yaklagik 30-35 dakika stirdd.

Uygulanan tedavi programinin oéncesinde
ve sonrasinda bireylerin, agri siddeti Gorsel
Analog Skala (GAS), uyku kaliteleri Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve saghkla ilgili

yasam kaliteleri 1i1se Kisa Form-36 ile
degerlendirildi.613

Agn degerlendirmesi

Bireylerin boyun ve sirtlarinda

hissettikleri agr1 siddetini belirlemek i¢in VAS
kullanildi. Bireylerden hissettikleri agriyr 10
cm’lik  skala lzerinde “X”  igareti ile
belirlemeleri istendi. Bu skalaya gore “0”
degeri agrinin hi¢ olmadigini, “10” degeri ise en
siddetli agriy1 gostermektedir. Isaret konulan
nokta ile hattin baslangici arasindaki mesafe
santimetre olarak 6l¢iildii ve bulunan sayisal
deger hissettikleri agr1  siddeti olarak
kaydedildi.8

Uyku kalitesi

Bireylerin son bir aydaki uyku kalitesi
PUKI ile degerlendirildi. PUKI'nin icerdigi
toplam 24 sorunun 19 tanesi, 6z bildirim
sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi
tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son beg soru
yalnizeca klinik bilgi i¢in  kullamhir ve
puanlamaya katilmaz. Oz bildirim sorular
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uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir.
Bunlar uyku siliresinin, uyku latensinin ve
uyku 1ile 1ilgili 6zel sorunlarin sikhik ve
siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya
katilan 18 madde, yedi bilegen puani seklinde
gruplandirilmistir. Bilegenlerin bazilar1 tek bir
madde ile belirtilmekte, diger bazilar1 ise
birkag maddenin gruplandirilmasiyla elde
dilmektedir. Her bir madde 0-3 puan lizerinden
degerlendirilir. Yedi bilesen puaninin toplamai,
toplam PUKI puanim verir. Toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin
yiksek olusu uyku kalitesinin kot olusunu
isaret eder. Indeksin Tirkce gecerlik ve
giivenirligi bulunmaktadar.®

Yagam kalitesi

Bireylerin saghkla ilgili yasam kalitesi,
“Medical Outcomes 36-Item Short Form Health
Survey’ (SF-36)in Tiirkce versiyonu Kisa
Form-36 (KF-36) kullamlarak degerlendirildi.
KF-36, sekiz alt 6lgekten olusan 36 soruluk bir
kendini degerlendirme &lgegidir. Bu 6lgek
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emasyonel rol,
agri, vitalite, genel saghik ve mental saghk alt
Olceklerinden olugsmaktadir. Her bir alt 6lgek 0-
100 arasinda puanlanmakta olup “0”en disuk,
“100” en 1y1 yasam kalite diizeyini
gostermektedir. Anketin Turkge gecerligi ve
glvenilirligi vardir,10-11

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler, sosyal bilimler ig¢in
hazirlanmig istatistik programi (SPSS) siiriim
18.0 kullanilarak analiz edildi. Calismada
kesikli ve surekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, say1 ve
yiizdelik dilim) verildi. Veriler normal dagilim
gostermedigi  i¢in  parametrik  olmayan
istatistiksel yontemler kullanildi. Bireylerin
tedavi 6ncesi ve sonrasi analizleri Wilcoxon
testi kullanilarak karsilagtirildi. Gruplar arasi
farkliligin belirlenmesi i¢gin Mann-Whitney U
testi kullanmildi. Anlamhlik dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.!2

BULGULAR
Bireylerin  sosyodemografik  6zellikleri
Tablo 1’de gosterildi. Grup i¢i

karsilastirmalarda KDM grubunun tedavi
sonrast VAS, PUKI ve SF-36nin tim alt
parametrelerinde, hem klintk hem de
istatistiksel olarak anlamli farklihik bulundu

Caglar et al

(p<0,05) (Tablo 2). Kontrol grubunda ise tedavi
sonras1 VAS, PUKI, KF-36'nin fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol kisithligi, sosyal
fonksiyon ve agr1 alt parametrelerinde tedavi
oncesine gore hem klinik hem de istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Gruplar
arasinda yapilan Kkarsilagtirmalarda, GAS,
PUKI ve KF-36'nin genel saghk alt
parametresinde KDM grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli fark gézlendi (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, MASn bireylerde KDM
uygulamasimnin agr1 giddeti, saghkla ilgili
yagsam kalitesi ve uyku kalitesi lzerindeki
etlileri  incelendi. Calismanin sonucunda
MASl1 bireylerde KDM uygulamasinin agri
siddetinde azalmaya, uyku kalitesi ve saglkla
ilgili yasam kalitesinde ise iyilesmeye yol actig1
belirlendi. Randomize kontrolli diizende
yapilan bu ¢alismanin sonunda, degerlendirilen
parametreler acisindan her iki grupta da
anlaml iyilesme goriilmekle birlikte, KDM ve
egzersiz uygulamasinin agri, uyku ve saglikla
ilgili yasam kalitesi tlizerine etkisinin tek
basina verilen egzersiz tedavisine goére daha
fazla oldugu bulundu.

Miyofasyal agr1 sendromu agri, eklem
hareket kisithligi gibi olumsuzluklara yol
acmanin yani sira, hastalarin yasam ve uyku
kalitelerini de bozmaktadir. Calismamizda
hem tek basina egzersiz programi verilen
kontrol grubunun hem de KDM grubunun
tedavi sonrasi agri siddetlerinde, tedavi
oncesine goére anlamli azalma saptandi.
Celenay vd., kronik mekanik boyun agrih
bireylerde yaptiklar1 c¢alismada 4 hafta
boyunca bir gruba stabilizasyon egzersizleriyle
birlikte KDM uygulamasi diger gruba yalnizca

stabilizasyon egzersizleri  vermigler ve
sonrasinda agr1 siddeti, anksiyete ve agrn
basing esiklerini karsilagtirmiglardir.
Calismamizin bulgularina benzer olarak, KDM
grubunun agri siddetinde, kontrol
grubundakilere gére daha belirgin bir azalma
oldugunu  saptamistir.!’®>  Kronik agrida
saglanan bu 1iyilesmenin, KDMnin 0SS
uzerine olan reglle edici etkisinden

kaynaklandig1 distinilmektedir. Calismada
uygulanan her iki tedavi yaklagiminin da
bireylerin saghkla 1ilgili yasam kaliteleri
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ve klinik ozellikleri.

KDM Grubu (N=14)

Kontrol Grubu (N=13)

X+SD X+SD
Yas (yil) 38,07+6,12 37,4616,13
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 21,51+2,93 21,15+2,78
Ortalama uyku siiresi (saat) 7,32+0,95 7,23+0,92
n (%) n (%)
Egitim durumu Lise 2(14,3) 1(7,7)
Universite 7(50) 7(53,8)
Lisansiistii 5(35,7) 5(38,5)
Mesleki durum Caligiyor 12 (85,7) 7(57,1)
Calismiyor 2(14,3) 6(42,9)
Diizenli fiziksel aktivite aligkanlig Var 9 (64,3) 7(53,8)
Yok 5(35,7) 6 (46,2)
Uyku problemi Var 4(28,6) 1(7,7)
Yok 10(71,4) 12 (92,3)

KDM: Konnektif doku masaiji.

Tablo 2. Konnektif doku masaji ve kontrol grubuna ait tedavi éncesi-sonrasi sonuglarn grup ici ve gruplar arasinda

karsilagtinimasi.

KDM Grubu (N=14)

Tedavi dncesi

Tedavi sonrasi

Kontrol Grubu (N=13)

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

X+SD X+SD p§ X+SD X+SD p§ p¥

Agni (VAS, cm) 6,45+1,55 2,03+1,37 S 5,79+1,46 4,07+2,32 & S
PUKI 4,78+2,48 3,78+2,04 * 6,69+3,30 5,38+2,78 * *
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 87,14+11,72 95,00+7,84 & 90,38+5,18 93,84+5,45 &
KF-36 Fiziksel Rol Kisitliligi 39,28+25,40 69,64+34,22 & 53,84+24,67 55,76+18,12

KF-36 Emosyonel Rol Ksitlihgi 52,57+36,39 71,50+41,03 * 76,23+25,55 87,30+16,71 &
KF-36 Vitalite 52,14+18,26 61,42+21,52 S 61,15+6,50 58,84+10,43

KF-36 Mental Saghk 64,85+14,73 75,42+16,14 S 70,46+9,45 70,46+7,57

KF-36 Sosyal Fonksiyon 71,64+22,06 81,50+22,7 & 67,46+20,07 73,23+20,33 g
KF-36 Agn 53,00+£18,70 75,21+22,32 * 60,38+16,61 20,46+17,09 &
KF-36 Genel Saglik 58,57+16,91 70,35+15,74 & 56,92+6,62 56,53+5,15 *

*p<0,05. PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi. KF-36: Kisa Form 36: VAS: Viziiel Analog Skalasi. KDM: Konnektif Doku Masaji. §: Gruplarda tedavi dncesi-
sonras! karsilastirmasi, Wilcoxon testi. ¥: KDM-Kontrol grubu karsilastirmasi, Mann Whitney U testi.

tizerinde olumlu etkiler yarattigr goruldi. Agr
siddeti, uyku ve yasam kalitesindeki iyilesme
acisindan gruplar arasinda saptanan farkin
nedeni, KDM ve egzersiz birlikteliginin tedavi
edici  etkisinin, tek basina uygulanan
egzersizden daha fazla olmasi1 olabilir. Ekici

vd.nin fibromiyalji

agri

sendromlu kadin

bireylerde yaptigi ¢alismada 4 hafta boyunca
bir gruba KDM uygulamas1 yapilmis ve diger
gruba ise pilates egzersizleri verilmigtir.
Caligmalarinda agr1 siddeti, saghkla ilgili
yasam kalitesini, anksiyeteyl ve basin¢ agr

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



esigini degerlendirmiglerdir ve c¢alismamizla
benzer sgekilde yasam kalitelerinde artig
gozlenmigtir.4 Calismamizdan farkli olarak
Ekici vd., yasam kalitesindeki artistan, pilates
egzersizlerinin sorumlu oldugunu belirtmistir.

Munoz-Munoz vd. tarafindan yapilan bir
calismada, uyku kalitesinin agr1 siddeti ile
iligkili oldugu ve bu parametrelerin birbirlerini
etkileyen disabilite faktorleri oldugu
belirtilmigtir.!> Ayrica literatiirde, hem MAS’ta
hem de diger kronik kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda uyku kalitesi ile agri siddeti
arasinda iligki oldugunu gosteren bagka
calismalar da vardir.1617 Yaptigimiz ¢alismada
agr siddeti ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
tespit etmeyl amaclamasak da daha sonraki
¢alismalar bu yonde genigletilebilir.

Limitasyonlar

Orneklem biyiikligintn kiigiik olmas: ve
uzun doénem takip sonu¢ Olgimlerinin
yapilmamis  olmasi  c¢alismanin  basglica
kisithliklaridir. Ayrica calismanin c¢ift kor
olarak dizenlenmemesi nedeniyle, yanlihk

olasilig1 ortadan kaldirilamamisgtar.

Sonug

Calismada MASDh  bireylerde @ KDM
uygulamasinin agri, uyku ve yasam kalitesi
tuzerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.
Buna baghh olarak MAS’ta uygulanan diger
fizyoterapi yontemlerine KDM yaklagiminin da
eklenmesi, tedavinin degerini artiracaktir.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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