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MESLEKI KAS ISKELET SORUNU YASAYANLARIN GUNLUK YASAM AKTIVITESI
UZERINE PILATESIN ETKisi

0z
Bu calisma meslede bagli kas iskelet sistemi problemi gelisen
kisilerde manuel terapi ve pilatesin, glnlik yasam aktivitesi {izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yalnizca pilates ve pilates
ile manuel terapinin birlikte vyapildigi iki grubun tedavi Oncesi, 6.
hafta ve 9. hafta sonra ginlik yasam aktivitesi SF-36 saglikli yasam
6lgcegiyle degerlendirilmistir. Ozellikle manuel terapi
ile pilates yonteminin birlikte uygulandidi kisilere ait bazi ginlik
yasam aktivitelerinde iyilesmenin daha fazla oldudu gdérilmistir.
Anahtar Kelimeler: Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliga,
is Sagligi ve Guvenligi, Meslek Hastaliklara,
Manuel Terapi, Reformer Pilates

PILATES ON THE EFFECT OF DAILY LIFE ACTIVITIES IN THE OCCUPATIONAL
MUSCULOSKELETAL PROBLEMS

ABSTRACT
The study aims to determine the effect of manual therapy and
pilateson daily life activity with profession-related musculoskeletal
problems. Two groups have been formed, where only pilates, manual therapy
and pilates are performed together. Before each treatment, 6 weeks after
the treatment and 9 weeks after the treatment, daily life activity was
assessed by the SF-36 healthy life scale. Significantly, improvement on
daily life activities was observed in some variables belonging to the
study groups, especially in the pilates group with manual therapy.
Keywords: Occupational Musculoskeletal Disease,
Occupational Health and Safety, Occupational Disease,
Manual Therapy, Reformer Pilates
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1. GIRis (INTRODUCTION)

Kas iskelet sistemi hastalidi, tendon, sinir, kas ve ligaman gibi
dokularin zarar gormesi gibi nedenlerle ortaya c¢ikan bir hastaliktir.
Bu hastaliklarin yaklasik yarisi meslekten kaynaklanmaktadir. Mesleki
kas iskelet sistemi hastalidi (MKIH) vyanlis postiiral durus, calisma
esnasinda kaslarin orantisiz ylik altinda kalmasi, is ortami kosullarai,
ergonomik uygunsuzluk ve titresim gibi nedenlerle ortaya c¢ikmaktadir [1,
2 ve 3]. Ayrica calisanlarin codunlukla diizenli egzersiz aliskanliginin
olmamas1i kas iskelet sistemi hastalidinin oranini artiracaktir. Mesleki
kas iskelet sistemi hastaliklari, agri ve hareket kisitliligina sebep
oldugundan 1s performansinin dismesine bununla birlikte kisinin
psikolojik sorunlar ile beraber yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
yol acabilir [4]. Mesleki kas iskelet sistemi hastalidinin tedavisi ic¢in
manuel terapi, egzersizler, pilates, ila¢ tedavisi ve ameliyat gibi
yontemler kullanilmaktadir. Manuel terapi yontemi ile eklem ve
kaslardaki sorunlar c¢oézlilerek kaslarin normal fonksiyona ddnerken
pilates ile kaslar daha kuvvetli, daha dayanikli ve saglikli bir kas
iskelet sistemi saglanmaktadir [5, 6 ve 7].

Teshis ve tedavi tekniklerini iceren bir yontem olan manuel terapi
ile kisinin eklem ve yumusak dokudaki sorunlari ¢oziilerek iyilesme siiresi
kisalmaktadir. Manuel terapinin amaci kaslarin yeniden yapilanmasini
saglamak, kaslarda meydana gelen yapisikliklarin acilmasini hizlandirmak
ve dokunun iyilesmesini hizlandirarak kisinin gunltk veya is hayatina
doénme siiresini kisaltmaktir [6 ve 8]. Ayrica manuel terapi, anatomik
dengeyi koruyarak sinirlanmis olan eklemlerdeki hareketini maksimum
dizeyde agrisiz bir sekilde artirir ve viicut isleyisini korur [9]. Manuel
terapi, kas iskelet sistemi yaralanmalari ve fonksiyonel bozukluklarin
tedavisinde daha sik uygulanir. Manuel terapi teknikleri, yumusak doku
teknikleri (masaj, kas gevsetme, germe ve egzersiz) ve eklem
tekniklerinden (traksiyon, kayma, germe ve egzersiz)olusmaktadir.
Pilates, kaslari kuvvetlendirerek ve dodru hizalanmayi saglayarak kas
kuvvet dengesini ve kas esnekligi artirarak daha sadlikli bir kas iskelet
sistemi saglar. Pilates egzersizleri, zeminde yapilan egzersizler (mat
calismasi) ve aletli pilates egzersizlerinden (reformer) olusmaktadir.
Reformer, izerinde gerginlik ve direnci ayarlayan yaylar ile ileri geri
hareket eden tek yatakli tasiyiciyil barindiran bir egzersiz cihazidair.
Straps, footbar, kasnak ve cubuk gibi aparatlar ilave edilerek hareketler
cesitlendirilebilmektedir [10, 11 ve 12]. Bu calisma, meslede bagli kas
iskelet sistemi problemi gelisen kisilerde reformer pilates ve manuel
terapi i1le reformer pilatesin, giinlik vyasam aktivitesi {zerindeki
etkisini belirlemek icin yapilmistir.

2. CALISMANIN ONEMiI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Calismamizda, mesleki kas iskelet sistemi sorunu yasayan olgularin
tedavisinde uygulanan manuel terapi ve pilates egzersizlerinin
kaslarin yeniden yapilanmasini ve iyilesme kapasitesinde artis sagladigda
gorilmistliir. Ayrica is sagligi ve glvenligi acisindan, kisilerde meslege
bagdli olarak gelisen kas iskelet problemlerinin tespit edilmesi ve bu
problemlerin pilates ve manuel terapi yontemi kullanilarak, kisinin
psikolojik, fiziksel kapasitesi ve calisma hayati {izerine etkisini
belirlemede literatiire katki saglayacadi diusinilmektedir.

3. DENEYSEL CALISMA (EXPERIMENTAL METHOD-PROCESS)

Bu calismada, anket ve muayene ile mesleki kas iskelet problemi
tespit edilen 21 olgu ile calisilmistir. Calismaya dédhil edilme kriteri,
23-50 yas arasinda olmak, mevcut is yerinde en az bir yil calisiyor
olmak, 1is yerinde glinde 4 saatten az c¢alismamak, tibbi tedavi almamak
ve agrili bolge 1ile 1ilgili herhangi bir cerrahi islem gec¢irmemis
olmaktir. Calismaya dé&hil edilmeme kriterleri ise son 1 yilda trafik
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kazasi, spor yaralanmasi, diisme, carpma ya da darp gibi durumlara maruz
kalmis olmak, glinde 4 saatten az calismak, sikéyet edilen bdlgede fraktir
olmasi ve rehabilitasyonu engelleyen kardiovaskiiler hastaliklarin olmasi
olarak belirlenmistir. Hastalarin tedavi Oncesi demografik Ozellikleri
ve hikdyeleri alinmistir. Yapilan anket ile MKIH olduduna karar verilen
kisilerin, genel tanimlayici 6zellikleri (cinsiyet, vyas, boy, kilo ve
vicut kitle indeksi), meslekleri, fiziksel aktivite durumlarai,
medikasyon ve operasyon durumlari, sikdyetlerinin ne oldudu, ne =zaman
basladidi, ne gibi durumlarla bu sikayetlerin arttidi ve sikayetlerinden
dolay1i doktora gidip gitmedigi kaydedilmistir. Olgular, belirtilen
dislanma ve d&hil edilme kriterlerine gdre olusturulmustur. Daha sonra
pilates egzersizleri uygulanan rastgele 2 gruptan birincisine reformer
pilates, ikincisine manuel terapi ve reformer pilates Dbirlikte
uygulanmistir. Reformer pilates seanslari haftada 2 glin olmak lzere 6
hafta yapilmistair.

Olgulardan pilates alanlar 12 seans olarak uygulamalari almistir.
Hem manuel terapi hem de pilates uygulamasini bir arada alan kisiler ise
haftada 3 glin merkeze gelmis ve diger gruplardaki olgular gibi
programlarini 6 hafta da tamamlamistir. Alti haftalik uygulamayi takiben
3 hafta ara verilmistir. Reformer pilates programinda olan olgular,
haftada 2 gin 50 dk olmak lzere, 6 hafta boyunca toplam 12 seans reformer

pilates programina katilmislardir. Bu program, 2. kademe pilates
antrendri olan tecribeli bir fizyoterapist tarafindan hazirlanmis ve
katilimcilara vyaptirilmistir. Bu egzersizler, 19 hareket ve Dbu

hareketlerin cesitlendirilmesiyle birlikte toplamda 38 c¢esit reformer
pilates egzersizlerinden olusmaktadir. Bu egzersiz programinda biitin
vicudu c¢alistiran egzersizler verilmistir. Isinma hareketleriyle
baslanip, esneme hareketleriyle bitirilmistir. Katilimcilarin ginlik
yvasam aktivitesi kisa form (SF-36) testi ile belirlenmis olup, SF-36
formlari, tedavi Oncesi (ilk giin), tedavi sonrasi (6. Hafta) ve kontrol
(9. Hafta) doldurulmustur.

3.1. Arastirmanin Etigi (The Ethic of Research)

Bu calisma icin Toros Universitesi Bilimsel Arastirma Yayin Etigi
Kurulundan 28.03.2019 tarihinde 02/10 karari ile etik onay alinmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden kisiler, calisma o6ncesi bilgilendirilmis,
aydinlatma ve onam formu imzalatilmistir.

3.2. Anket Formu (Survey Form)

Calismaya katilacak mesleki kas iskelet sistemi sorunlari yasayan
bireyleri secmek ig¢in 28 sorudan olusan bir anket yapilmistir. Bu anket,
kisisel bilgiler, egitim durumu, calisma alani ve yasam tarzina iliskin
bilgileri icermektedir.

3.3. SF-36 Formu (SF-36 Form)

SF-36 formu, kisinin sadlik durumunu belirlemek i¢in kullanilan 36
soruluk bir testtir. SF-36, bireyin saglik durumunu, fiziksel fonksiyon,
vicut agrisi, fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma, emosyonel
iyilik hali, sosyal fonksiyon, yorgunluk ve genel sadlik algisini
degerlendirir [13, 14 ve 15].

3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)

Hastalarin demografik o©zelliklerine gdre dagilimi yizde-frekans
analizi ile belirlenmistir. Hastalarin yas, boy, kilo ve VKI (viicut kitle
indeksi) degerlerini incelemek ic¢in betimsel analizler kullanilmistir.
Reformer pilates (P) ve manuel terapi+ reformer pilates (MT+P)
gruplarinin tedavi Oncesi, altinci ve dokuzuncu haftalarda belirlenen
SF-36 skorlarini karsilastirmak icin Kruskal-Wallis H testi
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kullanilmistir. Kruskal-Wallis H testi, parametrik olmayan ¢ ya da daha
fazla Orneklemi karsilastirmada kullanilan bir testtir. Gruplarin tedavi
dncesi, altinca ve dokuzuncu haftalarda belirlenen skorlarini
karsilastirmak 1i¢in Friedman testi uygulanmistir. Friedman testi,
verileri tekrarlanan &6lc¢imlerden olusan i¢ ya da daha fazla Orneklemden
olusan benzer ana kitleleri test etmek ic¢in kullanilan bir testtir [16].
Bu test sonucunda gdzlenen farkliliklarin kaynadini belirlemek ic¢in
Wilcoxon testi wuygulanarak ikili karsilastirmalar vyapilmistir. Alfa
hatasini azaltmak icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmis ve SPSS 25.0
istatistiksel paket programai kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir. Glven aralidi %95 olarak belirlenmis ve p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5. Manuel Terapi Tedavisi (Manual Therapy Treatment)

Manuel terapi programina katilan olgular, 1ilk hafta 2 gin,
takibindeki haftalarda 1 giin olmak {izere 6 hafta/7 seans olmak lzere
manuel terapi programina alinmistir. Bitin olgulara tim spinal
maniplilasyon ve mobilizasyon teknikleri wuygulanmistir. Daha sonra
yumusak doku gevsetmesi ve trigger point uygulanmistir. Ozellikle M.
Supraspinatus, M. Trapezius (iist parcasi), SKM ve M. Iliopsoas ve M.
Priformis kasina trigger point uygulamasi yapilmistir. Trigger point
uygulamalarinda en az 30 saniye en fazla 3 dakika olacak sekilde, Visiual
Analog Skalasina (VAS) gbre tetik noktada adri siddeti 5 dederinin altina
disene kadar uygulamaya devam edilmistir. M. Quadratus lumborum ve M.
Pectoralis kasina germe ve kas enerji teknigi kullanilmistir. Her olguya
maniplilasyon yapilmadan once Vertebro-Basilar arter testi yapilip, daha
sonra manipiilasyonlari yapilmistir. Vertebro-Basilar Arter Testi, hasta
basi yatagin disinda kalacak sekilde sirt idsti yatirilmis ve terapist
eliyle hastanin basinin agdirlidini almistir. Katilimcinin basini
hiperekstansiyon ve rotasyon pozisyonuna alarak 15-30 saniye
beklenmistir. Bas doénmesi, mide bulantisi, bulanik gdrme ya da c¢ift
gborme gibi bulgular olursa test pozitiftir. Test pozitif olan kisilere
manipiilasyon yapilmaz.

Servikal Omurga Manipililasyonu, olgu sirtistli pozisyonda uzanmis,
terapist temas noktasindaki dokularda hafif gerginlik algilanana kadar
ayni tarafa lateral fleksiyon ve karsi tarafa rotasyon uygulanmistir.
Yiksek hizli disiik amplititli, yukari ve mediale dodru hastanin
kontralateral gdz yoniinde dogru itme yaparak manipiilasyon
gerceklestirilmistir. Lumbal Omurga Manipiilasyonu, Lomber omurga icin
en c¢ok kullanilan teknik olan, High-Velocity Low Amplitude Spinal
Manipulation (HVLA-SM) teknigi kullanilmistir. Kisi terapiste dodru yan
yatirilmistir. Terapist uUst ve alt omurgayil pozisyonlayarak eklemi
kilitlemistir. Terapist, katilimcinin {stte kalan omzunu tutarken,
katilimci serbest kalan bacadini kendi bacagi ile stabilize etmistir.
Terapist, kalcayi kendine ve yere dodgru iterek manipiilasyon islemini
tamamlamistir. Torakal Omurga Maniptilasyonu, Torakal omurga ic¢in yaygin
olarak kullanilan Toggle-recoil group (TRG) Mafsalli geri tepme teknigi
kullanilmistir. Katilimci ylizistl yatirilmis, terapist ellerini
katilimcinin transversuslari izerine yerlestirmistir. Katilimci derin
nefes alip verirken, terapist 60 derecelik aci ile yukari ve yere dodru
itme yaparak manipilasyonu gerceklestirmistir. Servikal Omurga
Mobilizasyonu,hasta oturur pozisyonda alnini terapistin omuzuna yaslamis
ve terapist bir eli ile hastanin basini hafif fleksiyona ve traksiyona
alir. Terapist basparmak ve isaret parmadini vertebra transverine
gelecek sekilde, web araligi ile faset eklemlere anterior ve silperiora
dogru 45 derece acgiyla agdri olusmayacak sekilde, distk itme hiziyla
omurlari tek tek mobilize etmistir.
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3.6. Reformer Pilates Egzersizleri (Reformer Pilates Exercises)

Programinda reformer pilates olan olgular, haftada 2 giin 50 dakika
olmak tizere, 6 hafta boyunca toplam 12 seans reformer pilates programina
katilmislardir. Bu program, 2. Kademe pilates antrendrii tarafindan
hazirlanmis ve katilimcilara yaptirilmistir. Bu egzersizler, Tablo 1 de
goriildigi gibi 19 hareket wve bu hareketlerin c¢esitlendirilmesiyle
birlikte toplamda 38 cesit reformer pilates egzersizlerinden
olusmaktadir. Reformer pilates ile wuygulanan 8 haftalik egzersiz
programinda Dbitin vicudu c¢alistiran egzersizler verilmistir. Isinma
hareketleriyle baslanip, esneme hareketleriyle bitirilmistir.

Tablo 1. Reformer pilates egzersiz programi
(Table 1. Reformer pilates exercises program)

Sira . Yay Tekrar . . o .
No Hareketin Ada slears | Seymen Serideki DiJer Egzersizler
1 Footwork Serisi 3.4 10 Pilates V, Kus Gagasi, Buyuk V,
Topuklar
5 Single Leg 3.4 10

Press Serisi

Double Leg, Single Leg Press 1
. . (bacagi diz kaldirip indirerek),
3 Pelyl; Lift 3-4 10 Single Leg Press 2 (iterken
Serisi L . .
dizini karnina cekip, doénerken
tekrar uzatarak)
Paralel Pull, Lateral Pull,

4 Supine Arm Work 1-2 10 .
Triceps Press

5 Hundred 1-2 10

Single Stretch
6 Leg Straight 1-2 10
7 Coordination 1-2 10
8 Feet In Straps 1-2 10 Leg Lowers, Leg Circles, Frog
9 Stomach Massage 2-3 10 Round, Flat, Reach, Twist
10 Knee Stretch 2 10 Diiz Sirt, Yuvarlak Sirt
11 Down Stretch 1-2 10

Diz Sirt, Yuvarlak Sirt,

12 22§fziB°X 5 10 | Oblique Abdominals,
Around The World
Long Box
. P lel Pull, L 1 Pull
13 Pulling Straps 1-2 10 arate ull, Latera Uty
.. Triceps Press
Serisi

14 Elephant 1-2 10 Diz Sirt, Yuvarlak Sirt
15 Long Stretch 1-2 10
16 Thigh Splits 1-2 10
1-2
1-2

17 Lunges 10
18 Side Stretch 10
19 Child Stretch 2 10

4. BULGULAR (FINDINGS)

Calismada, reformer pilates ve manuel terapi+ reformer pilates
gruplarinda yer alan toplam 21 kisi dahil edilmistir. Tablo 2’de
calismaya katilan Dbireylerin demografik o6zellikleri verilmistir.
Katilimcilarin %61.97u kadin ve $38.1’1 ise erkektir. Hastalarin buyik
bir orani (%47.6) 1-7 giin arasinda rapor aldigini ifade etmistir. Diizenli
egzersiz yapan hastalarin orani %19'dur. Sigara kullanan hastalarin
orani ise %38.1’dir. Kas iskelet sistemi sorunundan (KISH) dolayi doktora
basvurdugunu ifade eden hastalarin orani %71.4 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarain %23.8’1 hafif, %33.3’1( orta, %38.1’1i cok fazla ve %4.7
dayanilmaz dizeyde adrilarinin is performanslarinin etkiledidini ifade
etmistir. Katilimcilarain egitim durumuna ve meslekleri ile ilgili
bilgiler Tablo 3’'de verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin demografik ozellikleri
(Table 2. Demographic characteristics of participants)

f >

i i Kadin 13 | 61.9
Cinsiyet o 5 o
Yok 4 19.0
Rapor 1-7 Gin 10 [47.6
8-28 Giun 5 23.8

29 Gun-3 Ay 2 9.5
Diizenlik Egzersiz Yok 17 181.0
Var 4 19.0
Sigara Icme Durumu Kullanmiyor 13 |161.9
Kullaniyor 8 38.1
f Hayir 6 28.6
KISH’dan Dolayi Doktora Bas Vurma Durumu Fvert EREE
Hafif 5 23.8

Hastalidiniz Isinizi Ne Olcide Etkiliyor ggiaFazla ; gé:i

Dayanilmaz 1 4.8

Tablo 3. Katilimcilarin editim durumu ve mesleki faktorleri
(Table 3. Educational status and occupational factors of the
participants)

oe

(6]

I1k6gretim
Lisans

Yiksek Lisans
Doktora
Akademisyen
Bankaci

Bilgi Islem
Dis Hekimi
Gida Mihendisi
Hekim

Insaat Yiiksek Mithendisi
Kuafor
Ogretmen
Psikolog

THH Raportori
Uzman Hekim
Mavi

Beyaz

0-5 Yal

5-10 Y11
10-15 Y11l

15+ Y1l

0-4 Saat

4-8 Saat

8-12 Saat

12+

Egitim Durumu

N[ ]
O|lWw|Ww

Q0|0 |0O|

Wl
o

Meslek

Q|oo(UIfU1|CO[CO ||

O |
Ul e
o

Yaka

WIRO[OR[B]D]|O|OR|B[BIN[DDIDDW|F|O

WO
wlw|u

Calisma Siiresi

(@]
O| |
BRI
| | 0O

[

19.1
5 171.4
9.5

Glinltk Calisma Saati

NIFR|S»|OIFRIRPIIWRER NSRRI RP|IRR O R P PO W| N | Hh

Tablodan gérildigt idzere, katilimcilarin biyik bir oranini
lisansiisti egitime sahip olup, yliksek lisans (%$33.3) ve doktora (%42.9)
mezunudur. Blyik bir kismi dis hekimi (%23.8) ve uzman hekim (%19) olarak
gorev vyapan saglik personelidir. Katilimcilarin %9.5’1 mavi vyaka,
%$90.5’1 ise Dbeyaz yaka sinifindadir. Katilimcilarin %14.3’4 0-5 yil,
$33.3’4 5-10 wyil, %4.8’1 10-15 yil ve %47.6’s1 15 yildan fazla
calismaktadir. Katilimcilarin biiyik bir orani (%71.4) glinde 8-12 saat
calismaktadir.
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Tablo 4. Katilimcilarin yas, boy, kilo ve VKI deJerleri
(Table 4. Age, height, weight and BMI values of the participants)

Degiskenler N Min. Maks. | Ort. S8,

Yas 21 23 50 37.95 8.77
Boy (m) 21 1.60 1.81 |1.69 0.06
Kilo (kg) 21 54 103 72.62 13.22
VKT 21 18.25 36.93 |25.56 4.36

Katilimcilarin yas, boy, kilo ve VKI degerleri incelendiginde,
yaslarinin 23-50 vyil arasinda degismekte olup, vyas ortalamalar:
37.9548.77"dir. Hastalarin boylari 1.60-1.81 m arasinda deJismekte ve
boy ortalamalari 1.69+0.06 m’dir. Hastalarin kilolari 54-103 kg arasinda
ve kilo ortalamalari 72.62+13.22’dir. Hastalarin VKI deerlerinin 18.25-
36.93 arasinda ve VKI degeri ortalamalari 25.5614.36 oldugu
belirlemistir (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplarin tedavi oncesi, 6. hafta ve 9. hafta SF-36 skorlari
(Table 5. Pre-treatment, 6th week and 9th week SF-36 scores of the

groups)
Kruskal-
SF-36 P MT+P Wallis
H Testi
OrtzxSs OrtzxSs P

Fiziksel Fonksiyon 63.57+£18.19 | 73.57+£28.83 0.12
‘w | Fiziksel Rol Guclugu 25.00£38.19 |21.43+36.60 0.69
Y [Emosyonel Rol Giiclugu 47.62432.53 |52.38%£26.23 0.87
& |Enerji/canlilik/Vitalite |31.43%22.31 |45.00+12.91 0.13
-+ | Ruhsal Saglik 48.00+£21.54 |65.14+£13.99 0.12
7 |agra 37.14+12.86 |47.14+14.46 |0.49
8 Genel Saglik Algisi 35.71+£24.4 51.43+24.28 0.32
E Sosyal Islevsellik 45.24+14.32 57.14+£14.77 0.08
Fiziksel Fonksiyon 85.71+8.38 92.14+6.99 0.25
S |Fiziksel Rol Glgligi 100.00+0.00 |85.71£28.35 0.12
% | Emosyonel Rol Guclugu 90.48+16.27 |100.00%0.0 0.31
= Enerji/Canlilik/Vitalite |72.14421.38 |70.00+10.41 0.35
3 [Ruhsal saglik 82.86+15.78 |80.00£13.06 0.13
5 [agra 80.00+£11.73 |74.29%£15.86 0.93
ﬁ Genel Saglik Algisi 70.00+21.21 |75.00£11.9 0.56
< Sosyal Islevsellik 84.52+18.28 |89.29+11.5 0.94
Fiziksel Fonksiyon 83.57+9.88 90.71+12.72 0.06
Fiziksel Rol Gig¢ligi 64.29+40.46 |100.00%£0.00 0.03
Emosyonel Rol Gli¢glugu 71.43+429.99 |100.00£0.00 0.03
3 Enerji/Canlilik/Vitalite |65.71£18.35 |65.71+9.32 0.43
S |Ruhsal Saglik 77.71411.97 |81.14+9.72 0.71
S S lagr. 65.71+21.3 80.36+10.15 0.05
%(g Genel Saglik Algisi 63.57+22.31 79.29+8.86 0.48
A ™ [sosyal Islevsellik 69.05424.87 [91.67+8.33 0.13

Gruplarin tedavi ©&ncesi, 6. ve 9. hafta SF-36 skor degerleri
karsilastirildiginda, pilates ve manuel terapit+ reformer pilates
gruplarinda bulunan hastalarindan tedavi oncesi haftada elde edilen SF-
36 skorlarinin anlamli bir farklilik olmadigi gorulmustir (p>0.05).
Tedavi programindan sonra pilates ve manuel terapi+ reformer pilates
gruplarinda bulunan hastalarin fiziksel fonksiyon,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, adri, genel sagdlik algisi ve
sosyal islevsellik skorlari arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmez
iken (p>0.05), gruplarin fiziksel rol glicliigi ve emosyonel rol gligliigi
skorlari arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).
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5. TARTISMA (DISCUSSION)

Calismada meslek gruplarinin c¢esitli olmasi ve kadin erkek
saylsinin esit olmamasi nedeniyle gruplar arasinda mesleki ve cinsiyet
gibi Dbazi kriterlerde denklik saglanamamistir. Pilatesin erkekler
tarafindan daha az tercih edilen bir egzersiz olmasindan dolayi erkek
katilimcilarin sayisi distktiir. Bu calismada, adri siddeti sirasiyla en
fazla boyun, bel, sirt ve el biledi bdélgelerinde goéritlmistlir. Mesleki
kas iskelet sorulari yasayan bireylerin yas ortalamasi 37.95%8.77 olup,
kadinlarda daha fazla goriildigli belirlenmistir. Mesleki kas iskelet
sistemi sorunu vyasama olasiliginin egitim dizeyi 1ile artigi tespit
edilmistir. Tedavi islemleri Dbaslamadan o6nce P ve MT+P gruplarinda
bulunan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicliigli, emosyonel
rol guc¢ligi, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal sadlik, adri, genel sadlik
algisi ve sosyal 1islevsellik algilari ayni dizeyde olmustur. Alta
haftalik tedavi programi sonucunda P ve MT+P gruplarinda bulunan
hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gl¢ligl, emosyonel rol
glicligt, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal sadlik, adri, genel sadlik
algisi ve sosyal islevsellik algisi ayni diizeyde oldugu gorilmistir.
Manuel terapi+ pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi ©&ncesi,
altinci ve dokuzuncu haftada elde edilen SF-36 skorlarinin bazilarinda
anlamli bir farklilik gozlenmistir. Hastalarin tedavi Oncesi, altinca
ve dokuzuncu hafta ruhsal sadlik skorlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05).Bununla birlikte, hastalarin tedavi 0Oncesi, altinci ve
dokuzuncu hafta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gltg¢liigli, emosyonel rol
glicliigti, enerji/canlilik/vitalite, adri, genel sadlik algisi ve sosyal
islevsellik 0Olc¢iim skorlari arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmistir
(p<0.05) .

Hastalarin tedavi Oncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢cligi,
emosyonel rol gluc¢lugl, enerji/canlilik/vitalite, adri, genel sadlik
algisi ve sosyal islevsellik Olg¢im skorlari, altinci ve dokuzuncu hafta
O0l¢uim skorlarindan anlamli olarak daha disiuktir (p<0.05). Hastalarin
altinci ve dokuzuncu hafta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glc¢lugt,
emosyonel rol gltg¢ligl, enerji/canlilik/vitalite, adri, genel sadlik
algisi ve sosyal islevsellik 0Olcim skorlari arasinda ise anlamli bir
farklilik vyoktur (p>0.05). MT+P grubundaki hastalarin 6. Haftadaki
iyilesmeleri 9. Haftada da korunmustur. Bu uygulamanin kisilerdeki
saglik gelismesini daha uzun sire korudugu sOylenebilir. Pilates
grubunda Dbulunan hastalarindan tedavi ©&ncesi, altinci ve dokuzuncu
haftada elde edilen SF-36 skorlari arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0.05). Hastalarin tedavi Oncesi fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gli¢cligli, emosyonel rol gl¢ligt, enerji/canlilik/vitalite,
ruhsal saglik, agri ve genel sadlik algisi skorlari, altinci ve dokuzuncu
hafta skorlarindan anlamli olarak daha distktir (p<0.05). Hastalarin
altinci ve dokuzuncu hafta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glc¢liugi,
emosyonel rol glicligli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal sadlik, adri ve
genel saglik algisi skorlari arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05). Son olarak, hastalarin altinci hafta sosyal islevsellik
skorlari tedavi Oncesi ve dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak
daha yiksektir (p<0.05). MT+P grubu sadece P grubuna gdre sosyal

islevsellidi korumada daha uzun siireli etkili oldudunu gorilmistir.
Pilates grubunda altinci hafta da elde edilen SF-36 sosyal islevsellik
skorlari tedavi oOncesi ve dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak
daha yiksektir (p<0.05). Hastalarin dokuzuncu haftada elde edilen SF-36
bazi skorlarda anlamli bir farklilik gbzlenmistir. Tedavi programindan
sonra, P wve MT+P gruplarinda bulunan hastalarin sosyal islevsellik
skorlari, pilates grubunda bulunan hastalarin skorlarindan anlamli
olarak daha ylksektir. Bu sonug¢, P ve MT+P gruplarinda uygulanan tedavi
programlarinin, P grubunda uygulanan programa gdre hastalarin sosyal
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islevselligin zaman icinde azaltilmasinda daha etkili oldudunu

gbstermistir.
Bu c¢alismada sadece pilates grubunda olan kisilerde, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gig¢lugl, emosyonel rol giclugy,

enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, adri ve genel saglik algisi
skorlari istatiksel olarak olumlu bulunmustur. Benzer bir calismada da
gen¢ sedanter kadin bireyler ile 10 hafta boyunca yapilan Pilates
egzersizlerinin, kisilerin fiziksel wve psikolojik sagligi lzerinde
olumlu sonug¢lar gosterdidi bulunmustur [17]. Pilates temelli egzersizin
kadinlarda postiir, adri, vicut kompozisyonu, depresyon belirtileri ve
yasam kalitesi gibi parametreler {lzerine etkisi arastirilmistir. 12
hafta boyunca, haftada 3 giin olmak Uzere vyapilan pilates temelli
egzersizlerin kadinlarda, postiir ve vicut kompozisyonu lizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Agri, depresyon belirtileri ve vyasam kalitesi
iizerine egzersizin etkisi olmamistir [18]. Bu calismada ise, sadece
pilates yapilan gruptaki kisilerin, adri ve yasam kalitelerinde, anlamli
derecede olumlu gelisme gorilmliistiir. Baska bir c¢alismada saglikl:
bireylerde egzersize eklenen pilates egzersizlerinin kas glici ve yasam
kalitesi iizerine etkisini incelemisler. Govde kas glicinde ve SF-36 yasam
kalitesi 0Olcedinde pilates vyapan grupta anlamli diizelme meydana
gelmistir [19]. Yaptidimiz c¢alismada sadece pilates yapilan gruptaki
olgularda SF-36 vyasam kalitesi 0©lcedinde anlamli diizeyde iyilesme
meydana gelmistir.

Hastalarin dokuzuncu haftada elde edilen SF-36 Dbazi skorlarda
anlamli bir farklilik gdzlenmistir. Tedavi programindan sonra, P ve MT+P
gruplarinda bulunan hastalarin fiziksel rol gii¢gliigi ve emosyonel rol
gu¢liigi skorlari, pilates grubunda bulunan hastalarin skorlarindan
anlamli olarak daha yliksektir. Bu sonug, P ve MT+P gruplarinda uygulanan
tedavi programlarinin, P grubunda uygulanan programa gdre hastalarin
fiziksel rol ve emosyonel rol gligliklerinin zaman i¢inde azaltilmasinda
daha etkili oldugunu gdstermistir.

6. SONUC (CONCLUSION)

Bu c¢alismada hekim veya fizyoterapist gibi profesyoneller
tarafindan wuygulanan manuel terapi tedavisi ve reformer pilates
egzersizlerinin mesleki kas iskelet sorunu yasayan bireylerin iyilesme
slirecine olumlu etkisi oldudu belirlenmistir. Calismaya katilan tium
bireylerde pilates egzersizin vyapilmasi 1ile Dberaber giinliik yasam
aktivitelerinde artis olmus ve manuel terapi yontemiyle birlikte
reformer pilates egzersizlerinin uygulanmasinin daha etkili oldugu
gorilmistiir. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin Onlenmesinde,
hastaligin ilerlemesinin yavaslamasinda veya tamamen iyilesmesinde
pilates egzersizlerinin 6nemli oldudu belirlenmistir.
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