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ÖZET

FİBROMİYALJİLİ BİREYLERDE REFORMER PİLATESİN ETKİNLİĞİNİN

İNCELENMESİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA

Berna Çağla ÇAĞLAYAN

Yüksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD

Tez Yöneticisi: Doç. Dr. Bilge BAŞAKÇI ÇALIK

Haziran 2020, 69 sayfa

Bu çalışmanın amacı, fibromiyaljili (FM) bireylerde reformer pilates egzersizlerinin etkinliğini incelemek ve ev mat pilates programıyla karşılaştırmaktı.

Çalışmaya Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Romatoloji Bilim Dalı’na başvuran 2016 ACR tanı kriterlerine göre FM tanısı almış 28 kadın (yaş ort=45.61±10.31 yıl) dahil edildi. Katılımcılar reformer pilates grubu (n=14) ve ev mat pilates grubu (n=14) olmak üzere randomize iki gruba ayrıldı. Gruplar egzersizlerini haftada 2 kez 6 hafta boyunca toplam 12 seans uyguladı. Ağrılı bölge sayısı Ağrı Yerleşim Envanteri (AYE) ile, hastalık aktivitesi Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ile, alt ekstremite kas kuvveti Otur Kalk Testi ile, fonksiyonel mobilite Zamanlı Kalk ve Yürü Testi ile, denge Tek Ayak Üzerinde Durma Testi ile, kinezyofobi Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ) ile, yorgunluk Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) ile, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile, biyopsikososyal durum Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı- Biyopsikososyal Ölçeği (BETY-BÖ) ile ve yaşam kalitesi Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) ile değerlendirildi. Bütün değerlendirmeler tedavi öncesinde ve sonrasında uygulandı.

Tedavi öncesi ve sonrasında, reformer pilates grubunda FEA ve Otur Kalk Testinde fark anlamlı iken, ev mat pilates grubunda AYE, FEA, BETY-BÖ ve SF-36 Fiziksel Komponenti’nde fark analmlı idi (p<0.05). Delta değerleri karşılaştırıldığında iki grup arasında farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05).

Reformer pilates egzersizleri hastalık aktivitesi ve kas kuvveti üzerine olumlu etki gösterirken, ev mat pilates egzersizleri ağrılı bölge sayısı, hastalık aktivitesi, biyopsikososyal durum ve yaşam kalitesi fiziksel komponent üzerine olumlu etki göstermiştir. Ancak grupların birbirine üstün olmadığı, her iki egzersiz yönteminin FM tedavisinde yararlı etkiye sahip olduğu görüldü.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, egzersiz, kas kuvveti, ağrı.

Bu çalışma, PAÜ Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmiştir (Proje no: 2019SABE011).
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF EFFECTIVENESS OF REFORMER PILATES IN INDIVIDUALS

WITH FIBROMYALGIA: RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Berna Çağla ÇAĞLAYAN

M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation

Supervisor: Assoc. Prof. Bilge BASAKCI CALIK

June 2020, 69 pages

The aim of this study was to investigate the effectiveness of reformer pilates exercises in individuals with Fibromyalgia (FM) and to compare with home mat pilates.

28 women (mean age = 45.61 ± 10.31 years) who were diagnosed with FM according to 2016 ACR criteria and applied to Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Rheumatology, were included in the study. Participants were randomly divided into two groups as reformer pilates group (n=14) and home mat pilates group (n=14). Reformer and home mat pilates exercises were given 2 times a week for 6 weeks. Number of painful regions with Pain Location Inventory (PLI), disease activity with Fibromyalgia Impact Questionnare (FIQ), lower extremity muscle strength with Chair Stand Test, functional mobility with The Timed Up and Go Test (TUG), balance with Single Leg Stance Test, kinesophobia with Tampa Kinesiophobia Scale, fatigue with Fatigue Severity Scale, sleep quality with Pittsburgh Sleep Quality İndex (PSQI), biopsychosocial status with Cognitive Exercise Therapy Approach- Biopsychosocial Questionnaire (BETY-BQ) and quality of life with Short Form-36 (SF-36) were evaluated. All evaluations were assessed before and after treatment.

Before and after treatment, a significant difference was observed in FIQ and chair stand test in reformer pilates group, while there was statistically significant difference in PLI, FIQ, BETY-BQ ve SF-36 Physical Component in home mat pilates (p<0.05). When the delta values were compared, there were no statistical differences between the groups (p>0.05).

Reformer pilates exercises had positive effects on disease activity and muscle strength while home mat pilates exercises had positive effects on number of painful regions, disease activity, biopsychosocial status and physical component quality of life.

Key words: Fibromyalgia, exercise, muscle strength, pain.

This research was funded by an Pamukkale University Scientific Research Projects Coordination (Unit number of 2019SABE011).
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IL………………………...İnterlökin

JİA……………………....Jüvenil İdiopatik Artrit

kg………………………..Kilogram

LH……………………….Lüteinleştirici Hormon

m………………………...Metre

MS………………..……..Multiple Skleroz

p…………………….…...İstatistiksel Anlamlılık Düzeyi

PAÜ………………….….Pamukkale  Üniversitesi

PSQI…………………….Pittsburgh Sleep Quality Index

SPSS……….……….….Statistical Package for the Social Sciences

SS…………….…………Standart sapma

SSS……………………..Semptom Şiddet Ölçeği

TENS…………………...Transkuteneal Elektriksel Sinir Stimulasyonu

TKS…………….…..…...Tampa Kinesiophobia Scale

TNF……………………..Tümör nekrotizan faktör

TrA………………………Transversus abdominis

YAİ………………………Yaygın Ağrı İndeksi
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1. GİRİŞ

Fibromiyalji (FM) en sık görülen romatizmal rahatsızlıklardan biri olup, yaygın kas iskelet sistemi ağrısına ek yorgunluk, hafıza problemleri, uyku bozukluğu ve duygu durum değişiklikleri gibi semptomların da eşlik edebildiği bir durumdur (Clauw 2015).

FM görülme sıklığı genel popülasyonda %0.2-6.6 arasında değişmektedir (Marques vd 2017). Türkiye’de yapılan bir çalışma ile FM insidansı 20-64 yaş arasındaki kadınlarda %3.6 olarak belirtilmiştir (Topbaş vd 2005). FM, kadınlarda erkeklere göre daha sık görülmekle birlikte, prevelansı yaşla artmaktadır (Wolfe vd 1995).

FM’nin etyolojisi ile ilgili birçok çalışma yapılmış olup, altında yatan neden tam olarak açıklanamamıştır. Yapılan araştırmalar FM’nin etyopatogenizinde genetik, çevresel, nörohormonal, periferik ve santral mekanizmaların rol oynadığını göstermektedir (Gür 2008).

Kronik yaygın ağrı ve belli bölgelerde artmış hassasiyet ile birlikte yorgunluk, uyku bozukluğu, parestezi, subjektif şişlik hissi, baş dönmesi, güçsüzlük, bilişsel problemler ve psikolojik stres FM’li bireylerde en sık rastlanan belirti ve bulgular arasındadır (Bağış 2008, Dönmez ve Erdoğan 2010). FM’de görülen sürekli ağrı; uyku, yorgunluk, bilişsel semptomlar gibi fiziksel ve emosyonel bir stres oluşturmaktadır. Bununla birlikte sürekli ağrı nedeniyle bireylerde hareket etmek istememe ya da hareket korkusu gelişebilmektedir (Bränström ve Fahlström 2008). Ayrıca kas ağrıları, motor ünite aktivasyonunu engelleyerek kas kuvveti ve endurasın azalmasına yol açar. Sürekli ağrı ve ilgili semptomlar bireylerin yaşam kalitesini etkilemektedir, bunun sonucunda ise çeşitli psikolojik problemlerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Henriksson 2003).

FM tedavisi multidisipliner bir yaklaşım şeklinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yöntemlerini içermelidir. Hasta eğitimi, egzersiz, kognitif-davranışsal terapi, akıl-vücut terapileri, akupunktur, masaj, balneoterapi nonfarmakolojik tedavi yöntemleri arasında yer
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almaktadır. (Burckhardt 2002, Bellato vd 2012, Chinn vd 2016). Egzersizin ise nonfarmakolojik yöntemler içerisinde yeri oldukça önemlidir. Egzersizin genel sağlık üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (Okifuji vd 2016). FM’li bireylerde egzersiz uygulamaları ile ağrı, hassasiyet, tutukluk, fonksiyonellik, genel sağlık ve kas kuvveti üzerine olumlu etkiler sağlandığı belirtilmektedir (Chinn vd 2016).

Joseph Pilates, 1. Dünya Savaşı sırasında pilates egzersizlerini geliştirmeye başlamış ve ölümüne kadar bu sistemi iyileştirmeye ve geliştirmeye devam etmiştir. Akıl-vücut egzersizleri olarak bilinen Pilates kontrollü harekete, postüre ve solunuma odaklanır, fiziksel ve mental sağlık, esneklik ve kas kuvvetini arttırmaktadır (Shah 2013). Pilates egzersizleri Avusturalyalı fizyoterapist Craig Phillips tarafından kliniğe uygun hale getirilmiştir ve bu yönteme “Klinik Pilates” denmiştir (Tulloch vd 2012). Günümüzde sağlıklı ve hasta popülasyonlarında kullanımı gittikçe yaygınlaşmaktadır. Pilates egzersizleri, yerde mat üzerinde yapılan mat pilates veya çeşitli ekipmanlar yardımıyla yapılan aletli pilates şeklinde uygulanabilmektedir. Reformer, pilates ekipmanları içinde en popüler aletlerden biridir. Reformer aleti spinal stabilizasyona odaklanılarak fonksiyonel pozisyonlarda ve düzlemlerde nöromuskuler eğitimin desteklenmesine olanak sağlar (Bryan ve Hawson 2003).

Literatür incelendiğinde FM’de reformer pilates üzerine yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle çalışmamız FM’li bireylerde reformer pilates egzersizlerinin ağrılı bölge sayısı, hastalık aktivitesi, alt ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel mobilite, denge, kinezyofobi, yorgunluk, uyku, biyopsikososyal durum ve yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemek, mat üzerinde uygulanan klinik pilates temelli ev programı ile karşılaştırmak ve eksiklik bulunan bu alanda literatüre katkıda bulunmak amacıyla yapılmıştır.

1.1. Amaç

Reformer pilates egzersizlerinin, FM’li bireylerde ağrılı bölge sayısı, hastalık aktivitesi, alt ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel mobilite, denge, kinezyofobi, yorgunluk, uyku, biyopsikososyal durum ve yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemek ve klinik mat pilates uygulanan ev programı ile karşılaştırmaktır.
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI

2.1. Fibromiyalji

2.1.1. Tanım

Fibromiyalji (FM), vücutta yaygın ağrı ve belirli anatomik bölgelerdeki artmış hassasiyet ile karakterize kronik bir kas iskelet sistemi hastalığıdır. Yorgunluk, uyku bozukluğu, sabah tutukluğu, parestezi, anksiyete, baş ağrısı, irritabl barsak sendromu ve Raynaud fenomeni gibi semptomlar da hastalığa eşlik edebilmektedir (Wolfe vd 1990).

2.1.2. Tarihçe

Avrupa literatüründe kas iskelet sistemi ve diğer ağrı tiplerinin tanımları 16. yüzyılın sonuna kadar dayanmaktadır. 16. yüzyıl sonlarında, Guillaume de Baillou ilk kez romatizma terimini akut romatizmal ateş ve kas ağrılarının klinik belirtilerini tanımlamak için kullanmıştır.

18. yüzyıl ile birlikte hekimler yumuşak doku ağrısını eklem romatizmasından ayırarak kas romatizması olarak adlandırdılar. 1904 yılında ilk kez Sir William Gowers “fibrosit” terimini kullanmış, 1972 yılında Smythe tarafından modern FM’nin temellerini atılmıştır. “Fibromiyalji Sendromu” terimi ilk kez Hench tarafından 1976 yılında kullanılmıştır. İlk Amerikan Romatoloji Birliği (American College of Rheumatology, ACR) tanı kriterleri 1990’da
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yayınlanmıştır (İnanıcı ve Yunus 2004). Klinikte tanı koymada yaşanan zorluk ve yanlışlar nedeniyle 2010 yılında hassas nokta sayısının ve semptomların daha iyi belirlenebilmesi için yaygın ağrı indeksi ve semptom şiddet ölçeğini içeren yeni tanı kriterleri yayınlanmıştır (Wolfe vd 2010).

2.1.3. Epidemiyoloji

FM her yaş grubunda ve cinsiyette görülebilmekle beraber en sık kadınlarda görülmektedir. Toplumda görülme sıklığı %0.2-6.6 arasında iken kadınlarda %2.4-6.8 arasında değişmektedir. Ayrıca FM kentsel alanlarda %0.7-11.4 oranında görülürken, kırsal alanlarda bu değer %0.1-5.2 arasındadır (Marques vd 2017). Türkiye’de FM en sık 50-59 yaş aralığındaki kadınlarda görülmekle birlikte prevelansı %3.6 olarak bulunmuştur (Topbaş vd 2005). Yaşla birlikte prevelans artmaktadır (Wolfe vd 1995). Ancak çocukluk döneminde de görülebilmektedir (Gür 2008).

2.1.4. Etyopatogenez

FM’nin etyopatogeneziyle ilgili uzun yıllar çeşitli araştırmalar yapılmış olup hastalığın ortaya çıkış nedeni kesin olarak açıklanamamıştır. Oluşumunda çeşitli mekanizmaların etkili olabileceğinden bahsedilmektedir. Bu mekanizmalar periferik ve santral teoriler, immünolojik mekanizmalar ve genetik faktörler başlıkları altında açıklanmaktadır (Gür 2008, Kösehanoğulları ve Yılmaz 2018).

2.1.4.1. Periferik Teoriler

· Kas yapısı ve işlevlerindeki bozukluklar

· Sempatik sinir sistemi aktivitesindeki bozukluklar ve otonomik disfonksiyon

2.1.4.2. Santral Teoriler

· Uyku bozukluğu

· Psikolojik bozukluklar
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· Nöroendokrin bozukluklar

2.1.4.3. İmmünolojik mekanizmalar

2.1.4.4. Genetik faktörler

2.1.4.1. Periferik teoriler

2.1.4.1.1. Kas yapısı ve işlevlerindeki bozukluklar

Hem FM’li hastalar hem de araştırmacılar ağrının sebebinin kas kaynaklı olduğunu düşünmüşlerdir. Bu sebeple kas dokusundaki anormallikler üzerine çalışmalar yapılmıştır. Bengtsson ve arkadaşları (1986) tarafından FM’li hastaların trapezius kasındaki hassas noktada adenozin trifosfat (ATP) ve fosfokreatin düzeyinde azalma, trapezius ve brakioradialis oksijenizasyonunda azalma ile birlikte kırmızı fibrillerde yırtılmalar görüldüğünü belirtmişlerdir. Bu durum egzersiz sonrası hastalarda görülen ağrı ve diğer durumların altta yatan nedeni olarak açıklanabilmektedir (Gür 2008). Kas vaskülarizasyonu ve metabolizmasındaki değişiklikler kronik ağrı ve egzersiz intoleransının oluşmasına neden olabilir (McIver 2006). Kas biyopsi çalışmalarında inflamatuar olmayan, membran, mitokondri ve kas liflerinde meydana gelen değişiklikler ön plana çıkmıştır. Özellikle kas liflerinde tip II atrofisi ve tip I liflerlerde ekmek içi manzarası bulunmuştur (Oskay 2014).

2.1.4.1.2. Sempatik sinir sistemi aktivitesindeki bozukluklar ve otonomik disfonksiyon

Sempatik aktivite, kas vaskülarizasyonunu etkileyerek hipoksiye neden olabilmektedir. Vaeroy ve arkadaşları (1989) yaptığı çalışmada FM’li hastaların işitsel stimülasyon ve soğuk basınç testine sağlıklı kontrollere göre daha az vazokonstrüktör yanıt verdiklerini göstermişlerdir. Bu durum FM’li hastalarda değişikliğe uğramış sempatik sinir sistemi aktivitesine işaret etmektedir (Baştuğ 2007). Sempatik hiperaktivitenin varlığının el kavrama kuvvetinde sempatik blokaj ile ölçülerek incelendiği bir çalışmada ise FM’li bireylerin sempatik blokaj sırasında ve öncesinde el kavrama kuvveti kontrol grubuna göre
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daha az bulunmuştur. Bu sonuçlar, sempatik sistemdeki bozukluğun kas yorgunluğunu oluşturan faktörlerden biri olabileceğini göstermektedir (Backman vd 1988)

FM’li bireylerde görülen otonomik disfonksiyon, kalp hızı değişkenlik analizi, tilt table testi, valsalva testi gibi değerlendirmelerin yapıldığı çalışmalarla kanıtlanmıştır (Cohen vd 2001, Stisi vd 2008). 24 saatlik kalp hızı değişkenliği sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında FM’li bireylerde daha düşük bulunmuştur. Bu durum parasempatik aktivitenin sinüs nodu üzerinde azalmış olduğuna işaret etmektedir (Oskay 2014).

FM’de görülen klinik semptomların nedeni otonomik disfonksiyon ile açıklanabilmektedir. Sürekli yorgunluk ve sabah tutukluğuna hiperaktif sempatik sinir sistemi neden olabilir. Uyku bozuklukları, anksiyete, Raynaud fenomeni, sikka semptomları ve irritabl barsak sendorumu da sempatik hiperaktivite ile açıklanabilir (Stisi vd 2008).

2.1.4.2. Santral teoriler

2.1.4.2.1. Uyku bozukluğu

FM’li bireylerin uyku esnasındaki elektroensefalografilerinin (EEG) incelendiği ilk çalışmada Modofsky ve arkadaşları (1975) anormal paternlerin görüldüğünü belirtmişlerdir. Sonraki çalışmalar bu durumun yalnızca FM’ye ait bir bulgu olmadığını, başka hastalıklarda da görülebileceğini göstermiştir (Gür 2008).

Bennett ve arkadaşları (1992) yaptığı çalışmada ise büyüme hormonu mediatörü olan somatomedin C seviyesinin FM’li bireylerde daha düşük olduğunu rapor etmiş ve bu durumun uyku bozukluklarına neden olabileceğini savunmuşlardır.

FM’li bireyler sabah erken uyanma, yorgun uyanma, uykusuzluk gibi şikayetler yanında bilişsel ve ruh hali bozukluklarından da bahsetmektedirler. Çalışmalar düşük uyku kalitesi ile ağrı yoğunluğu arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir (Harding 1998).

Yapılan bu çalışmalar ışığında uyku bozukluğunun bazı klinik durumlarla ilgili olduğu söylenebilir. Ancak FM’nin sonucu olarak uyku bozukluğunun mu geliştiği yoksa uyku bozukluğunun FM’yi mi oluşturduğu kesin olarak bilinmemektedir (Gür 2008).
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2.1.4.2.2. Psikolojik bozukluklar ve posttravmatik stres

Depresyon ve panik bozukluğun da dahil olduğu psikolojik bozukluklara, FM’li bireylerde sıkça rastlandığı gösterilmiştir (Epstein vd 1999). Kronik ağrının semptom olduğu çoğu hastalık gruplarında depresyonun yüksek olabileceği tahmin edilmektedir (Offenbaecher vd 1998). FM’nin kronik ağrıya bağlı psikolojik bozukluklar oluşturabileceği gibi psikolojik bozuklukların FM’ye neden olabileceği de öne sürülmüştür (Hudson ve Pope 1989).

Soran ve arkadaşları (2008) sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında depresyon belirtilerinin FM’li bireylerde daha fazla olduğunu ve depresyon düzeyinin hastalık aktivitesi ve ağrı şiddeti ile doğrudan ilişkili olduğunu belirtmişlerdir.

Waylonis ve Perkins (1994) yaptıkları çalışmada FM semptomlarının ortaya çıkmasından önce bireylerin motorlu taşıt kazası, iş kazaları, spor yaralanmaları ve çeşitli travmatik olaylar yaşadıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca FM tanısı alan bireyler, sağlıklı bireylere göre çocukluk ve ergenlik dönemlerinde daha fazla olumsuz olay yaşadıklarını bildirmişlerdir (Anderberg vd 2000).

2.1.4.2.3. Nöroendokrin bozukluklar

Yapılan çalışmalarda, FM’li bireylerde hipotalamik- hipofizer- adrenal (HPA) aksın fonksiyonundaki bozukluk ile ilgili nöroendokrin bozuklukların hastalığın patogenezinde rol oynayabileceğinden bahsedilmiştir. Bu sebeple yapılan bir çalışmada kortizol seviyeleri FM’li bireylerde sağlıklı kontrollere göre düşük bulunmuştur (Gür vd 2004)

Nöroendokrin bozukluklar kapsamında araştırmacılar, serotonin ve P maddesi düzeylerini incelemişlerdir. Serotonin, derin uyku ve ağrının algılanmasında ve P maddesi düzeyindeki değişimlerde rol oynamaktadır. P maddesi ise ağrıya özgü olmayıp immünolojik fonksiyonların düzenlenmesinden sorumludur. Yapılan çalışmalar düşük serum seratonin ve artmış P maddesi düzeyinin FM’nin klinik semptomları ve hastaların düşük ağrı eşiği ile ilişkilendirilebileceğini göstermiştir (Gür 2008).
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Kadınlarda erkeklere göre sık görülmesi, FM etyopatogenezinde seks hormonları ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. Ancak östrojen, folikül uyarıcı hormon (FSH) ve lüteinleştirici hormon (LH) düzeylerinin araştırıldığı çalışmada FM’li kadınlar ve sağlıklı kontroller arasında anlamlı fark bulunamamıştır (Akkuş vd 2000). Yapılan başka bir çalışmada ise düzenli menstruasyon görülen FM’li kadınlarda sağlıklı kadınlara göre progesteron hormonunda artış görülmüş ve bunun ağrı eşiğini etkileyebileceği öne sürülmüştür (Okifuji ve Turk 2006).

2.1.4.3. İmmünolojik mekanizmalar

FM’nin etyopatogenezinde, romatizmal hastalıklarda olduğu gibi immünolojik bozuklukların olabileceği öne sürülmüştür. Hepatit B ve C, HIV gibi enfeksiyonların FMS’nin ortaya çıkmasıyla ilişkili olabileceği söylenmiştir. Ayrıca FM’nin Lyme hastalığı tarafından tetiklenebileceği ve aşılamanın da FM’nin gelişiminde rol oynabileceği bildirilmiştir (Buskila vd 2008)

Buchwald ve arkadaşları (1987) yaptığı bir çalışmada hastaların %55’inde yakınmaların viral bir sendromla başladığını bildirmişlerdir.

Son yıllarda sitokinlerin FM etyopatogenezi üzerindeki rolüne odaklanılmış ve çalışmalar yapılmıştır. Sitokinler anti-inflamatuar ve pro-inflamatuar olarak ikiye ayrılır ve FM’de bu dengenin pro-inflamatuar yönünde bozulduğu görülmektedir. Tümör nekrotizan faktör (TNF) ve IL-1, IL-6 ve IL-8 sitokinlerindeki artışın FM’nin komorbiditeleriyle ilişkili olabileceği savunulmuştur. Pro-inflamataur sitokin artışı nöroenflamasyona yol açmakta ve nosiseptif girdi artışıyla birlikte FM’de kronik ağrı, allodini ve hiperaljeziye neden olmaktadır (Coskun Benlidayi 2019).
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2.1.4.4. Genetik faktörler

FM’li bireylerin aile üyelerinde de FM’nin sık görülmesiyle birlikte araştırmacılar genetik ve ailesel faktörler üzerine çalışmalar yapmışlardır. Çalışmalarda otozomal dominant geçiş gösterdiği görülmüştür. Seratonin taşıyıcı geninin araştırıldığı çalışmada S (short) alellinin FM’li bireylerde daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Etyopatogenezinde rol alabilecek diğer genler arasında katekol-O-metiltransferaz, dopamin D4 reseptörü ve HLA geni düşünülmektedir (Yunus 1998, Bellato vd 2012)

2.1.5. Klinik belirtiler

Fibromiyaljide birçok klinik belirti görülmekte olup, bunlar kas iskelet sistemine ait belirtiler ve kas iskelet sistemi dışı belirtiler olmak üzere ikiye ayrılabilir.

2.1.5.1. Kas iskelet sistemine ait belirtiler

2.1.5.1.1. Ağrı

Ağrı, FM’de görülen en belirgin şikayetlerden biridir. Hastaların hekime başvurmalarında en önemli neden olan ağrı, vücudun hem alt hem de üst bölgelerinde her iki yarısında yaygın görülebilmektedir. Hastalar ağrıyı yanıcı, batıcı, sızlayıcı gibi farklı biçimlerde ifade etmektedirler (Dönmez ve Erdoğan 2010). Ayrıca FM’li bireylerde azalmış ağrı eşiği ve toleransı nedeniyle basınç, sıcak, soğuk veya duyusal uyaranlar için daha hassastırlar. Bu hassasiyet yaygın hiperaljezi veya normalde ağrısız uyarıya ağrı cevabı (allodini) olarak karakterize edilmektedir (Endresen 2007).
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2.1.5.1.2. Sabah tutukluğu

Sabah tutukluğu FM’li bireylerde sık ve genellikle uzun süreli görülmektedir. Tutukluk, yalnızca bir bölgede değil tüm vücuda yayılım gösterir ve herhangi bir fonksiyonel kayıplara yol açmaz. Bazı hastalarda ruhsal stres ve hava değişiklikleri tetikleyici olabilir (Yunus vd 1981, Oskay 2014).

2.1.5.1.3. Yumuşak doku ve eklemlerde subjektif şişlikler

Çoğu hasta yumuşak doku ve bazı eklemlerde sıklıkla el ve parmaklarında şişlik hissinden bahsetmektedir. Ancak bu fizik muayenede belirlenemeyen bir sübjektif şişlik varlığıdır (Yunus vd 1981).

2.1.5.2. Kas iskelet sistemi dışı belirtiler

2.1.5.2.1. Yorgunluk, halsizlik

Genelde FM’li bireyler sürekli yorgun hissettiklerinden yakınmaktadırlar. Yorgunluk, genellikle sabahları ve akşamları dinlenme sırasında ortaya çıkmaktadır. Çoğu hastada aşırı fiziksel aktivite sonrası yorgunluk artmış ve diğer semptomları ortaya çıkartmıştır. Bu sebeple yorgunluk bir semptom olabileceği gibi semptomların oluşmasını tetikleyen bir faktör de olabilir (Yunus vd 1981). Salinen ve arkadaşları (2011) yaptığı çalışmada, bireylerin yorgunluğu; uykusuzluk, fiziksel yetersizlik, sosyal geri çekilme, zihinsel enerji kaybı ve tükenmişlik olarak tanımladıklarını belirtmiştir.
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2.1.5.2.2. Uyku bozukluğu

Hastaların %80’i geceleri sık uyanma ve uykuya dalmada güçlük çektiklerinden yakınırlar. Ayrıca dinlenmeden ve yorgun uyanma, yataktan kalkmada zorluk yaşadıklarını ifade ederler (Dönmez ve Erdoğan 2010). Yaşanan bu uyku bozuklukları kişilerin ağrı, yorgunluk ve fiziksel aktivitelerini olumsuz bir şekilde etkilemektedir (Yunus vd 1981).

2.1.5.2.3. Parestezi

Parestezi, FM’de yaygın karşılaşılmakla birlikte uyuşma ve karıncalanma şeklinde olup daha çok üst ekstremitelerde görülmektedir (Simms ve Goldenberg 1988).

2.1.5.3. Eşlik eden diğer rahatsızlıklar

Gerilim tipi baş ağrısı, migren, anksiyete, depresyon, irritabl barsak sendromu, irritabl mesane sendromu, sikka semptomları, Raynaud fenomeni, temporamandibular disfonksiyon, kognitif bozukluklar, huzursuz bacak sendromu ve dismenore gibi tablolar da FM’ye eşlik edebilmektedir (Hayta vd 2010).

2.1.6. Klinik bulgular

Fibromiyaljide fizik muayene ve nörolojik muayene bulguları normaldir. En önemli fizik muayene bulguları; hassas nokta olarak adlandırılan ağrılı bölgelerin varlığı, cilt kıvrım hassasiyeti, kutanöz hiperemi ve deride retiküler pigmentasyondur (Wolfe vd 1990).
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2.1.7. Tanı kriterleri

Fibromiyalji tanı kriterleri 1990’da Amerikan Romatoloji Birliği (American College Of Rheumatology, ACR) Çok Merkezli Kriter Komitesi tarafından yayınlanmıştır. (Wolfe vd 1990)

Bu kriterlere göre;

1) Yaygın vücut ağrısı

Yaygın ağrının en az 3 aydır sürüyor olması, vücudun sağ ve sol yanında, belin üst ve alt kısmında olması gerekmektedir. Buna ek olarak aksiyel iskelet ağrısı (boyun, göğüs ön duvarı, torakal omurga, bel) bulunmalıdır.

2) Tanımlanan 18 bölgeden en az 11’inde palpasyonla ağrı

Yaklaşık 4 kg’lık uygulanan basınçla 18 bölgeden 11 veya daha fazlasında ağrı ortaya çıkması gerekmektedir. Uygulanan noktanın ağrılı sayılabilmesi için kişinin palpasyonu “ağrılı” olarak tanımlaması gerekir. “Hassas” olarak nitelenen noktalar “ağrılı” kabul edilmez.

Belirlenen 18 hassas noktanın yerleşimi şu şekildedir:

Oksiput: Bilateral, suboksipital kasların yapışma noktası

Alt servikal: Bilateral, C5-7 intertransvers bölgelerin önünde

Trapez: Bilateral, üst sınırın orta noktasında

Supraspinatus: Bilateral, origo noktasında, medial skapula kenarının ortası

İkinci Kosta: Bilateral, ikinci kostokondral birleşim, üst yüzeylerinin lateralinde

Lateral epikondilit: Bilateral, epikondillerin 2 cm distali

Gluteal: Bilateral, gluteal bölgenin üst dış kadranı

Büyük trokanter: Bilateral, trokanterik çıkıntının arkasında

Diz: Bilateral, medial eklem çizgisinin proksimali
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Şekil 2.1.7.1. Belirtilen 18 hassas nokta

İki kriteri de karşılayan bireyler FM tanısı alırlar. İkinci bir klinik bozukluğun varlığı FM tanısını dışlamaz.

ACR 1990 tanı kriterleri, tanı koymada yaşanan zorluklar ve yanlışlar ile birlikte FM’de görülen semptomları tam olarak karşılayamadığı için klinikte yetersiz kalmıştır. Bu sebeple ACR tarafından 2010 yılında hassas noktaların olmadığı, yaygın ağrı indeksi ve semptom şiddet ölçeğini içeren yeni kriterler yayınlanmıştır. 2016 yılında ise ACR 2010 kriterleri revize edilerek tanı kriterleri yeniden oluşturulmuştur. ACR 2016 kriterleri Tablo 2.1.7.1’de gösterilmiştir (Wolfe vd 2016).

Tablo 2.1.7.1. ACR 2016 tanı kriterleri
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Fibromiyalji tanısı koyulabilmesi kişini aşağıdaki kriterlerden üçünü karşılamalıdır.

1) Yaygın Ağrı İndeksi (YAİ) ≥ 7 ve Semptom Şiddet Ölçeği (SSS) ≥ 5 veya YAİ = 3-6 ve SSS skoru ≥ 9

2) Belirlenen 5 bölgenin en az 4’ünde jeneralize ağrı varlığı (çene,göğüs ve abdomen dahil değil)

3) Semptomların en az 3 aydır devam ediyor olması

Devamı arkada
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Tablo 2.1.7.1. ACR 2016 tanı kriterleri
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4) Diğer bir klinik tanının varlığı Fibromiyalji tanısını dışlamaz

YAİ: Geçen hafta boyunca kaç bölgede ağrı olduğu kaydedilir. 0-19 arası skorlanır.

	
	Sol  üst  bölge
	
	Sağ  üst  bölge
	
	Aksiyel   bölge
	
	Sol  alt  bölge
	
	Sağ  alt  bölge

	
	(Bölge-1)
	
	(Bölge-2)
	
	(Bölge-3)
	
	(Bölge-4)
	
	(Bölge-5)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sol çene*
	
	Sağ çene*
	
	Boyun
	
	Sol kalça
	
	Sağ kalça

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sol omuz
	
	Sağ omuz
	
	Sırt
	
	Sol üst bacak
	
	Sağ üst bacak

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sol üst kol
	
	Sağ üst kol
	
	Bel
	
	Sol alt bacak
	
	Sağ alt bacak

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sol ön kol
	
	Sağ ön kol
	
	Göğüs*
	
	
	
	


*Jeneralize ağrı tanımına dahil değillerdir.

BS: Toplam skor 0-12 arasındadır.
1) Yorgunluk 2) Dinlenmeden uyanma 3) Bilişsel semptomlar

Son bir hafta içinde yukarıdaki semptomların şiddeti 0-3 arasında değerlendirilir. (0= yok 1= hafif 2= orta 3= şiddetli)

1) Baş ağrısı 2) Karında ağrı veya kramplar 3) Depresyon

Son 6 ayda yukarıdaki semptomları yaşayıp yaşamadığı kaydedilir.

(0= hayır 1= evet)

Fibromiyalji Semptom Skalası (FS)= YAİ ve SSS skorlarının toplanması ile elde edilir.

2.1.8. Ayırıcı tanı

Ayırıcı tanıda adrenal disfonksiyon, anemi, kronik yorgunluk sendromu, hipotiroidi, Lyme hastalığı, multipl skleroz, psikiyatrik durumlar (anksiyete, depresyon, posttravmatik stres sendromu), romatolojik otoimmün hastalıklar (romatoid artrit, ankilozan spondilit, skleroderma) gibi durumlar göz önünde bulundurulmalıdır (Bellato vd 2012).
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2.1.9. Tedavi

FM’de etyoloji kesin olarak bilinmediğinden, görülen semptomlar ve şiddetlerine göre kişinin sürece aktif katılımıyla birlikte farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinin kombinasyonu kişiye özel şekilde uygulanmalıdır (Dönmez ve Erdoğan 2010, Theoharides vd 2015)

FM ile ilgili Avrupa Romatoloji Birliği (European League Against Rheumatism, EULAR) 2016’da revize edilmiş tedavi önerilerini yayınlamıştır. Bu öneriler incelendiğinde; genel ilkeler açısından optimum tedavi hızlı tanı gerektirmektedir. Ağrı, fonksiyon ve psikososyal durumun kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi önerilmektedir. FM’nin anormal ağrı süreci ve diğer ikincil özelliklerin olduğu karmaşık ve heterojen bir durum olduğu bilinmelidir.

FM’de tedavi, farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin kombinasyonuyla birlikte multidisipliner bir yaklaşım içinde yaşam kalitesini arttırmaya yönelik olmalıdır. Tedavi modaliteleri ağrı şiddeti, fonksiyon, yorgunluk, depresyon, uyku bozuklukları, hastanın tercihleri ve komorbiditelerine göre hastayla ile tartışılarak düzenlenmelidir. İlk önce nonfarmakolojik yöntemlere odaklanılmalıdır.

Nonfarmakolojik tedavi yöntemleri arasından aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri güçlü öneri olarak kabul edilmiştir. Ayrıca kognitif davranışsal terapi, akupunktur, hidroterapi, meditatif hareket terapileri (qigong, yoga, tai chi), farkındalık temelli stres azaltma yöntemleri etkili bulunmuş olup zayıf öneri olarak kabul edilmiştir.

Farmakolojik tedavi seçenekleri arasında ise düşük dozda amitriptilin, duloksetin veya milnacipran, tramadol, pregabalin ve siklobenzaprin FM’de ağrı ve uyku bozukluklarının tedavisi için dikkate alınabilir (Macfarlane vd 2017)

2.1.9.1. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavi ağrı, yorgunluk, uyku bozuklukları, anksiyete veya diğer romatizmal hastalıkların varlığı durumlarında kullanılabilir. Ağrıyı azaltmak için parasetamol gibi analjezikler, akut ve nosiseptif ağrı tedavisinde non-steroid antienflamatuar ilaçlardan
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yararlanılabilir. Kortikosteroidlerden fayda sağlanmadığı gösterilmiştir. Ağrı, anksiyete, depresyonun azaltılması ve uyku kalitesinin iyileştirilmesi için antidepresanlardan yararlanılabilir (Walker 2016).

2.1.9.2. Nonfarmakolojik tedavi

Nonfarmakolojik tedavide ağrı, stres, fiziksel ve psikolojik problemlere odaklanılarak çeşitli tedavi yöntemlerinden yararlanılmaktadır (Burckhardt 2002). Kullanılan yöntemler anksiyeteyi azaltmak, tedaviye uyumu arttırmak, hastalıkla başa çıkmayı öğretmek, öz yeterliliği geliştirmek ve yaşam kalitesini arttırmak amacıyla hasta eğitimine dayanmaktadır (Adams ve Sim 2005).

Sıcak/soğuk uygulamalar, biofeedback, transkuteneal elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akupunktur, ultrason, laser, hidroterapi, balneoterapi, masaj ve mobilizasyon, hipnoterapi uygulanabilecek yöntemler arasında yer almaktadır (Sim ve Adams 1999, Macfarlane vd 2017).

Psikolojik temelli tedavilerden biri olan Bilişsel Davranışçı Terapi (Cognitive Behavioural Therapy, CBT)’nin temel amacı ağrı algısını ele almak ve hastaya başa çıkma becerilerini öğretmektir. Bu yöntemle FM’li bireylerde stres, uyku bozukluğu, yorgunluk ve bilişsel semptomlarda iyileşmesinde başarılı bir yöntem olabileceği savunulmuştur (Adams ve Sim 2005). Yapılan çalışmalar CBT’nin ağrı ve yetersizliği azaltmada etkili olduğunu göstermiştir (Macfarlane vd 2017).

Tedavi yöntemleri arasında yoga, tai chi, qigong ve vücut farkındalık terapisinin de yer aldığı bildirilmiştir. Bu yöntemler vücut bilinci ve ağrılı hareketlerin kontrolünü sağlamanın önemini vurgulamaktadır (Burckhardt 2002).

Egzersiz, nonfarmakolojik tedavi yaklaşımları içinde önemli bir yere sahiptir. FM tedavisinde egzersizin amacı ağrı ve yorgunluğu azaltmak, kuvvet, esneklik ve enduransı arttırmak, kardiyovasküler uygunluğu ve aerobik kapasiteyi geliştirmek ve kişinin yaşam kalitesini ve fonksiyonelliğini arttırmaktır. Bunun yanında egzersiz, kişide relaksasyon sağlaması sebebiyle emosyonel durumda iyileştirici etkilere sahiptir (Sim ve Adams 1999, Gowans vd 2001).
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Yapılan çalışmalarda aerobik egzersizin FM’li bireylerde ağrı şiddeti, yorgunluk ve depresyonu azalttığı, yaşam kalitesini ve fiziksel zindeliği iyileştirdiği, tepe oksijen alımını arttırdığı (Dinler vd 2009) bildirilmiştir (Kelley vd 2010, Busch vd 2011). Ağrı üzerine olumlu etkileri korumak için egzersizlerin sürekliliğinin önemi vurgulanmıştır (Hauser vd 2010). Su içi aerobik egzersizlerin olumlu etkilerinin belirtilmesine rağmen (Busch vd 2004, Kelley vd 2010), Hauser ve ark. su içi ve kara temelli aerobik egzersizin birbirine göre üstün olmadığını belirtmişlerdir. 4-6 aylık bir süre boyunca haftada en az 2 veya 3 kez maksimum kalp hızının %50-80’inde 30-60 dakika yapılan aerobik egzersizlerin etkili olduğu gösterilmiştir (Sosa-Reina vd 2017).

Su içi yapılan egzersizlerin ağrı, yaşam kalitesi, fonksiyonellik, kas kuvveti, emosyonel durum üzerinde olumlu etkilerinin olduğu gösterilmiştir (Mannerkopi vd 2009, Tomas-Carus vd 2009).

FM’li bireylerde uygulanan germe egzersizlerinin ağrı, yaşam kalitesi ve fiziksel durum üzerine iyileşmeler gösterdiği bildirilmiştir (Lorena vd 2015). Sosa-Reina ve ark. (2017) yaptığı bir meta-analizde ise germe egzersizlerinin yaşam kalitesinin fiziksel komponentinde diğer egzersiz yöntemlerine göre daha büyük gelişme yarattığı bulunmuştur.

Literatürde kuvvetlendirme egzersizlerinin FM’li bireylerde kas kuvveti, sağlık durumu (Larsson vd 2015), ağrı şiddeti, hassasiyet (Bush vd 2013), genel yorgunluk (Ericsson vd 2016, Bijersing vd 2017), uyku kalitesi (Andrade vd 2017) ve yaşam kalitesi (Gavi vd 2014) üzerine iyileştirici etkilerinin olduğu bildirilmiştir.

FM’li bireylerde uygulanan egzersiz yöntemlerinin karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda; kuvvetlendirme egzersizlerinin ağrı ve kuvvet (Gavi vd 2014), depresyon semptomları (Assumpçao vd 2018) ayrıca ağrı ve fonksiyon (Busch vd 2013) üzerine germe egzersizlerine göre daha etkili olduğu, sekiz haftalık aerobik egzersizin ağrıyı iyileştirmede orta yoğunlukta uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerine göre daha etkili olduğu (Busch vd 2013) gösterilmiştir. Kayo ve ark. (2012) aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin yaşam kalitesi üzerine benzer etkilere sahip olduğunu göstermişler ayrıca germe egzersizleri uygulanan grupta semptomların tekrarladığını ve aerobik egzersizin etkilerinin daha uzun sürebileceğini belirtmişlerdir.

Haftada 2-3 gün 45-60 dakika ve 3-6 ay boyunca uygulanan aerobik, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerini içeren kombine programın FM’li bireylerde depresyon semptomlarının azaltılmada en etkili yöntem olduğu gösterilmiştir (Sosa-Reina vd 2017).
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Tai chi, yoga, pilates gibi akıl vücut birlikteliğini vurgulayan egzersiz yöntemleri fiziksel, psikososyal, emosyonel ve davranışsal unsurları içeren bütüncül bir yaklaşım olduğundan FM tedavisinde yararlı olabileceği savunulmuştur (Busch vd 2011).

2.1.10. Klinik pilates

Başlangıçta “Kontroloji” olarak bilinen Pilates, Joseph Humbertus Pilates tarafından

1. Dünya Savaşı sırasında tutsak olduğu kamptaki hastalara yardım etmek amacıyla geliştirmiştir (Bryan ve Hawson 2003). Bu süre zarfında Pilates, egzersizleri yatak yaylarını yatak örtülerine bağlayarak yaptırmış böylece yayların hem direncinden hem de hareketi kolaylaştırmasından yararlanmıştır. Bu uygulama ilerleyen zamanlarda reformer ve cadillac aletlerinin yapılmasında model olmuştur (Owsley 2005, Di Lorenzo 2011). Pilates, Kontrolojiyi vücudu geliştirerek doğru postürü sağlayan, fiziksel canlılığı geri kazandıran, zihni canlandıran ve ruhu yükselten bir sistem olarak tanımlamıştır (Byrnes vd 2018).

Pilates, 1980’lere kadar dansçılar ve sporcular tarafından tercih edilen bir egzersiz metoduyken bu yıllardan sonra ortopedik, geriatrik, kronik ağrı, nörolojik rehabilitasyon gibi birçok rehabilitasyon alanında kullanımı yaygınlaşmıştır. 2000’li yıllarda Avusturalyalı fizyoterapistler tarafından pilates enstitüsü kurularak egzersizler kliniğe uygun hale getirilmiştir. Bu yönteme Klinik Pilates veya Modifiye Pilates denmektedir (Anderson 2000, Ünal 2015).

Klinik pilates egzersizleri “core” (merkezi sütun) olarak bilinen “powerhouse”a (bedenin güç evi) odaklanır. Güç evi denilen bu kassal yapı üst duvarı diyafram, yan duvarları Transversus abdominis (TrA) kası, arka duvarı Multifidus kası ve tabanı Pelvik taban kaslarından oluşan bir silindire benzetilmektedir (Şekil 2.1.10.1). Egzersizler sırasında diyafragmatik solunum ile birlikte TrA, pelvik taban ve multifidus kasının ko-aktivasyonu sağlanır. Görsel imgelemelerle birlikte egzersiz boyunca gövde stabilizasyonu sürdürülür ve her egzersizde solunum kontrolü sağlanır. Böylece hastanın hareketteki kinestetik algısı ve nöromuskuler kontrolü arttırılır (Yakut 2006, Ünal 2015).
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Şekil 2.1.10.1. Merkezi sütun kasları

Klinik pilates egzersizleri boyunca sürdürülmesi gereken 5 anahtar element (Öksüz 2017):

1) Solunum: Egzersizler sırasında yardımcı solunum kaslarının aktivasyonundan kaçınılır. Hastalara bibazal solunum öğretilir.
2) Odaklanma: TrA, Multifidus, Diyafragma ve Pelvik Taban kaslarının ko-aktivasyonu ile lumbal omurganın nötral pozisyonu öğretilir.
3) Göğüs Kafesi Yerleşimi: Göğüs kafesi hareketler sırasında rahat ve gevşek bir şekilde pozisyonlanır. Pelvisle olan uyumun korunması öğretilir.
4) Omuz Yerleşimi: Skapulanın retraksiyon ve depresyon pozisyonu öğretilir.
5) Baş ve Boyun Yerleşimi: Derin boyun fleksörlerinin uygun pozisyona yerleştirilmesi ve sürdürülmesi öğretilir.
Klinik Pilates Egzersizlerinin Genel Prensipleri (Owsley 2005, Aktan, Ünal 2015):

Klinik pilates egzersizlerinin 8 anahtar prensibi bulunmaktadır. Bunlar; konsantrasyon, solunum, merkezleme, kontrol, kararlılık, akıcılık, izolasyon ve rutindir.

1) Konsantrasyon: Hasta egzersizleri doğru yapabilmek için harekete ve hedeflenen vücut bölgesine zihinsel olarak odaklanır. Egzersizler sırasında solunum kontrolüyle birlikte dikkat sürdürülebilir ve akıl vücut birlikteliği sağlanır. Bu prensip ile odaklanılan vücut segmentine dikkat çekilerek nöromuskuler gelişme sağlanır ve böylece kaliteli hareket ortaya çıkar.
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2) Solunum: Egzersizler sırasında solunum oldukça önemlidir. Core stabilizasyonun sağlanmasına yardımcıdır. Bu sebeple hastalara doğru solunum tekniği ve solunuma odaklanma öğretilir. Egzersizler sırasında hareketin zor kısımlarında hastadan nefes vermesi, daha kolay yerlerinde ise nefes alması öğretilerek hastada gevşeme etkisi sağlanmaya çalışılır.
3) Merkezleme: Pilates “core” için güç merkezi tanımını yapmaktadır. Harekete başlamadan önce güç merkezinin stabilizasyonu sağlanır. Hareketler sırasında tüm güç buradan sağlanır ve hareketin kalitesi buna bağlıdır.
4) Kontrol: Hareketler yerçekimine karşı yavaş ve kontrollü gerçekleştirilir. Hareketin tüm sorumluluğu hastadadır bu sayede yaralanmalar en aza indirilir. Ayrcıa akıl-vücut birlikteliğinin sürdürülmesine yardımcı olur.
5) Kararlılık: Egzersizler nicelikle değil nitelikle ilgilidir. Buna bağlı olarak hasta hareketi yanlış da yapıyor olsa tamamlamasına izin verilir. Bir sonraki hareketi doğru şekilde yapması istenir. Bu sayede farkındalığı da arttırılır.
6) Akıcılık: Hareketler belirli bir ritmle ve yavaş yapılarak hareketler arası akışkanlık sağlanır.
7) İzolasyon: Egzersizler, sadece o hareketin gerektirdiği kas grubu ile gerçekleştirilirken diğer kaslarda herhangi bir aktivasyon istenmez ve gevşeme sağlanır.
8) Rutin: Süreklilik tutarlı ve ısrarlı pratikle gerçekleşir. Pilates ile postürün düzeltilmesi ve fiziksel fitnes oluşumu amaçlanır.
Kuvvet, esneklik ve ağrı üzerine etkileri sebebiyle fizyoterapi programlarına dahil edilen pilates egzersizleri temel olarak iki şekilde uygulanmaktadır. “Mat work” pilates; mat üzerinde yapılan egzersizlerden oluşurken, “apparatus work” ise reformer, cadillac, wunda chair, electric chair, ladder barrel gibi aletler yardımıyla yapılan egzersizleri içerir. Bu aletler hareketi kolaylaştıracak veya zorlaştıracak şekilde tasarlanmıştır. Mat üzerinde veya alet ile yapılan pilates egzersizleri, spinal stabilizasyona odaklanarak yüzüstü, yan yatış, sırtüstü, oturma ve ayakta yapılabilmektedir (Bryan ve Hawson 2003, Owsley 2005). Reformer, pilates ekipmanları içinde en popüler olanıdır. Değişken direnç sağlayan yaylar, makaralar, ipler ve kayan bir platformdan oluşur (Şekil 2.1.10.1). Joseph Pilates, egzersizlerin horizontal düzlemde başlayıp yerçekimi kuvvetinin eklendiği diğer egzersizlere geçilmesinin eklemler üzerindeki stresi azaltmak için önemli olduğunu düşünmüş ve egzersizlerin horizontal düzlemde gerçekleştirilmesine olanak sağlayan reformer aletini tasarlamıştır
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(Roller vd 2017, Bulguroğlu vd 2017). Bu alet ile egzersizler yerçekimi yerine dirence karşı yapılır (Karadenizli ve Kambur 2016). Egzersizler sırasında nötral pozisyonun sürdürülmesi ve vücut diziliminin düzeltilmesine odaklanılır ve egzersizler diz üstü, uzanma, ayakta durma gibi pozisyonlarda uygulanabilmektedir (Roller vd 2017).
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Şekil 2.1.10.2. Reformer aleti

Daha önce yapılan çalışmalarda reformer pilatesin etkileri aşağıdaki gibi özetlenmiştir.

· Dansçılarda reformer pilatesin kuvvet, mobilite ve pelvik dizilimin iyileştirilmesinde genel kondisyon ve egzersiz programlarına göre üstündür (Fitt vd 1994).

· Bazı egzersizler reformer egzersizleriyle yapıldığında, mat üzerinde yapılmasına göre Transversus Abdominis (TrA) kasında daha fazla aktivasyon sağlar (Endleman ve Critchley 2008).

· “Swan dive” ve “breast stroke” egzersizleri reformer aletiyle ve top üzerinde yapılarak karşılaştırıldığında, reformer aleti ile Multifidus kasında daha fazla aktivasyon sağlanmaktadır (de Oliveira Menacho vd 2013).

· Kronik bel ağrılı çalışan kadınlarda ağrı ve denge üzerine (Lee vd 2014), kronik bel ağrılı hastalarda ağrı, fonksiyon ve kinezyofobi üzerine (Cruz Diaz vd 2017), nonspesifik kronik bel ağrılı hastarda ise ağrı ve fonksiyonellik (Raydeard vd 2006) olumlu etki göstermiştir. Ayrıca mat pilatese göre reformer egzersizleri daha hızlı iyileşmeler göstermiştir (Cruz Diaz vd 2017).
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· Multiple sklerozlu bireylerde yapılan reformer egzersizleri denge, fonksiyonellik, core stabilizasyon, yorgunluk şiddeti ve yaşam kalitesi üzerine etkilidir (Bulguroglu vd

2017).

· Yaşlılarda yapılan reformer egzersizi düşme riski, statik ve dinamik denge, fonksiyonellik, alt ekstremite eklem hareket açıklığı üzerine olumlu etki göstermiştir

(Roller vd 2018)

2.1.11. Hipotezler

Çalışmanın hipotezleri:

H1: FM’li bireylerde reformer pilates ve ev mat pilates egzersizleri hastalık aktivitesi ve ağrı üzerine olumlu etki gösterir.

H2: FM’li bireylerde reformer pilates egzersizlerinin, hastalık aktivitesi ve ağrı üzerine oluşturduğu etki ev mat pilatese göre üstündür.

H3: FM’li bireylerde reformer pilates ve ev mat pilates egzersizleri denge, kas kuvveti, fonksiyonel mobilite ve kinezyofobi üzerine olumlu etki gösterir.

H4: FM’li bireylerde reformer pilates egzersizlerinin, denge, kas kuvveti, fonksiyonel mobilite ve kinezyofobi üzerine oluşturduğu etki ev mat pilatese göre üstündür.

H5: FM’li bireylerde reformer pilates ve ev mat pilates egzersizleri yorgunluk, uyku kalitesi,yaşam kalitesi ve biyopsikososyal durum üzerine olumlu etki gösterir.

H6: FM’li bireylerde reformer pilates egzersizlerinin, yorgunluk, uyku kalitesi,yaşam kalitesi ve biyopsikososyal durum üzerine oluşturduğu etki ev mat pilatese göre üstündür.
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer

FM’li bireylerde Reformer Pilatesin; hastalık etkilenimi, denge ve fonksiyonel mobilite, kinezyofobi, yorgunluk, uyku kalitesi, yaşam kalitesi ve biyopsikososyal faktörler üzerine olan etkisini araştırmak amacıyla planlanan bu çalışma Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Romatoloji Bilim Dalı’na başvuran 2016 ACR tanı kriterlerine göre FM tanısı almış bireyler üzerinde yapıldı. Bireylerin değerlendirmeleri ve reformer pilates eğitimi Pamukkale Üniversitesi Fizik Tedavi Yüksekokulu’nun ortopedik rehabilitasyon odasında gerçekleştirildi. Ev pilates grubundaki bireylere egzersizler aynı yerde gösterildi.

Çalışma için Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Komisyonu‟ndan 31.12.2018 tarihli ve 60116787-020/90546 sayılı kurul toplantısından etik kurul onayı alınmıştır (Ek-1). Bu çalışma, PAÜ Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmiştir (Proje no 2019SABE011).

3.2. Çalışmanın Süresi

Çalışmamız Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 09.01.2019 tarihli onayını takiben başladı ve 14.01.2019 - 01.11.2019 tarihleri arasında gerçekleştirildi.
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3.3. Katılımcılar

Pamukkale Üniversitesi Romatoloji Kliniği tarafından takip edilen ve 2016 ACR Fibromiyalji tanı kriterlerine göre FM tanısı konmuş 18-65 yaş aralığında 39 birey dahil edildi. Çalışmanın dahil edilme kriterlerini karşılayan ve gönüllü olarak katılmayı kabul eden 37 FM’li bireye çalışma öncesi bilgilendirme yapıldı ve Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Etik Kurulunca öngörülen aydınlatılmış onam imzalatıldı. Çalışmaya alınması gereken minimum denek sayısının belirlenmesi amacıyla güç analizi yapıldı. Çalışmaya en az 28 hasta alındığında (her grupta 14 hasta) %95 güvenle %80 güç elde edileceği belirlendi.

Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri:

· 2016 ACR tanı kriterlerine göre Fibromiyalji tanısı almış olmak

· 18-65 yaş aralığında olmak

· Sedanter olmak (son 3 ay içerinde haftada en az 3 gün fiziksel aktivite yapmayan)

· En az 3 ay veya daha uzun süredir ilaç kullanımı stabil olmak

· Çalışmaya katılmayı kabul etmiş olmak

Bireylerin çalışmadan hariç tutulma kriterleri:

· Egzersiz yapmayı engelleyecek ortopedik ve kardiyopulmoner hastalıklar

· Nörolojik rahatsızlıklar

· Kontrol edilemeyen endokrin sistem hastalıkları

· Malignite

· Gebelik

· Kooperasyonu etkileyecek bilişsel problemler

Bireyler için çalışmadan çıkarılma kriterleri:

· Tedavi seanslarına 6 hafta süresince düzenli katılmamak (2 seanstan fazla)

· Tedavi sonrası değerlendirmeye katılmamak

· Kendi isteğiyle tedaviden ayrılmaktır.
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Çalışmaya alınan bireyler çalışmanın amacı, önemi ve yöntemi hakkında bilgilendirildi ve aydınlatılmış onam formları imzalatıldıktan sonra fizyoterapist tarafından değerlendirmeleri yapıldı. Hastalar merkeze başvuru sırasına göre tek sayı olanlar reformer pilates grubu (Grup 1, n=19), çift sayı olanlar ise ev mat pilates grubu (Grup 2, n=18) olacak şekilde randomize edildi. Çalışmanın akış diyagramı Şekil 3.3.1.’de gösterilmiştir.
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Şekil 3.3.1. Akış diyagramı

Klinik pilates egzersizleri bu konuda eğitim almış ve deneyimli fizyoterapist tarafından uygulandı. Her iki gruptaki katılımcılara tedaviye başlamadan önce, klinik pilatesin anahtar elementleri olan solunum, odaklanma, göğüs kafesi yerleşimi, omuz yerleşimi, baş ve boyun
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yerleşimi öğretildi ve katılımcılardan egzersizler sırasında bu anahtar elementlere odaklanmaları ve sürdürmeleri istendi.

Grup 1’deki bireylere haftada 2 gün, 6 hafta boyunca fizyoterapist gözetiminde reformer aleti ile klinik pilates egzersizleri uygulanırken, grup 2’deki bireylere haftada 2 gün, 6 hafta olacak şekilde klinik pilates temelli egzersizler mat üzerinde yapılmak üzere ev programı şeklinde verildi.

Çalışma boyunca bireylerin kullandıkları ilaçlar ile ilgili bir değişiklik veya düzenleme yapılmadı.

Egzersiz döneminde reformer grubundan 5 kişi, ev pilates grubundan ise 4 kişi sağlık problemleri, egzersizlere düzenli katılım sağlamama, son değerlendirmeye katılmama ve kendi isteğiyle ayrılmak isteme gibi sebeplerden dolayı çalışmaya devam edememişlerdir. Çalışma 28 kişi (grup 1 n=14, grup 2 n=14) ile tamamlanmıştır.

3.4. Değerlendirme

Bireylerin kişisel ve hastalıkla ilgili bilgileri demografik kayıt formuna kaydedildi. Yaş, cinsiyet, kilo, boy, vücut kitle indeksi, dominant ekstremite, meslek ve eğitim düzeyi sorgulandı. Bunlara ek olarak hastalık süresi, romatizmal aile öyküsü, kullanılan ilaçlar ve ağrılı bölgeler ağrı yerleşim envanteri ile kaydedildi (Ek-2).

3.4.1. Veri toplama araçları

3.4.1.1. Fibromiyalji Etki Anketi (Fibromyalgia Impact Questionnare, FIQ)

Fibromiyalji Etki Anketi, FM’li kadınların sağlık durumları ve fiziksel fonksiyonelliğini değerlendirmek amacıyla 1991 yılında Burckhardt ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde geçerliliği ve güvenirliliği Sarmer ve arkadaşları (2000) tarafından yapılmıştır.
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Fiziksel fonksiyon, işteki durum, depresyon, anksiyete, uyku, ağrı, yorgunluk, tutukluk ve iyilik halini değerlendiren toplam 10 sorudan oluşmaktadır. İlk soru 4 puanlık likert tipi ölçekle (0= daima, 1= çoğunlukla, 2= ara sıra 3= her zaman) değerlendirilen 11
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maddeden oluşmaktadır. 2. ve 3. soruda hastadan son bir haftada kendini iyi hissettiği gün sayısını ve FM semptomları nedeniyle çalışamadığı gün sayısını işaretlemesi istenir. 4 ile

10. sorular iş yapmada zorluk, ağrı, yorgunluk, sabah yorgunluğu, depresyon, anksiyete ve tutukluk ile ilgilidir ve 10 üzerinden puanlanır (0= engel yok, 10= maksimum etkilenim). Toplam skorun hesaplanmasında, ilk sorudaki 11 alt başlığın puanları toplanır ve soru sayısına bölünür. Çıkan sonuç 3,33 ile çarpılır. 2. soru kişinin iyi hissettiği gün sayısını belirttiği için ters skorlanır. Sonuç 7’den çıkarılarak 1,43 ile çarpılır. 3. soru doğrudan puanlanır ve sonuç 1,43 ile çarpılır. 4 ile 10. soru arasındaki sorular 0-10 arası puanlanır. Bütün sorulardan elde edilen puanlar toplanarak toplam skor elde edilir (Burckhardt vd 1991, Bennett 2005), (Ek-3).

Anketin tamamlanması 3-5 dakika sürmektedir. Toplam skor 100’dür. Ortalama bir FM’li birey 50 puan alırken, şiddetli etkilenimi olan FM’li birey 70 puan ve üzeri almaktadır (Bennett 2005).

3.4.1.2. Tampa Kinezyofobi Ölçeği (Tampa Kinesiophobia Scale, TKS)

Miller ve arkadaşları tarafından 1991 yılında geliştirilen Tampa Kinezyofobi Ölçeği, hareket/ tekrar yaralanma korkusunu değerlendiren 17 maddeden oluşan bir ölçektir (Ek-4). Akut ve kronik bel ağrısı, fibromiyalji, kas iskelet sistemi yaralanmaları gibi durumlarda kullanılmaktadır. Ülkemizde geçerliliği ve güvenirliliği Tunca Yılmaz ve arkadaşları (2011) tarafından yapılmıştır. Her soru 4 puanlık likert tipi ölçekle (1= kesinlikle katılmıyorum, 2= katılmıyorum, 3= katılıyorum, 4= tamamen katılıyorum) değerlendirilir. 4, 8, 12 ve 16. sorular ters çevrilerek puanlanmasından sonra toplam skor elde edilir. 17-68 puan arasında değişen skora göre yüksek puan kişide kinezyofobinin yüksek olduğunu gösterir (Vlaeyen vd 1995, Vilaeyen ve Linton 2000, Tunca Yılmaz vd 2011).

3.4.1.3. Yorgunluk Şiddet Ölçeği (Fatigue Severity Scale, FSS)

Krupp ve arkadaşları tarafından, Multiple Skleroz ve Sistemik Lupus Eritematozus hastalarında son bir hafta içerisinde yaşanan yorgunluğun şiddetini değerlendirmek
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amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 9 sorudan oluşmaktadır ve her soru 1-7 arası puanlanır (1: kesinlikle katılmıyorum, 7: kesinlikle katılıyorum). Her sorudan alınan puan toplanır ve ortalama alınarak toplam skor elde edilir (Ek-5). Yüksek skorlar yorgunluğun varlığını gösterir (Krupp vd 1989). FM’li bireyler için Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Gencay Can ve arkadaşı tarafından 2012 yılında yapılmıştır (Gencay-can ve Can 2012).

3.4.1.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

İyi ve kötü uykunun tanımlanması ve uyku kalitesinin değerlendirilmesi için Buysse ve arkadaşları tarafından 1988 yılında geliştirilmiştir. 19’u kendini değerlendirme, 5’i ise kişinin eşi veya oda arkadaşı tarafından yanıtlanan toplam 24 sorudan oluşur. Sorular 7 alt ölçekte toplanır. Bunlar: öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğudur. Her alt ölçek 0-3 puan arası skorlanır. Toplam skor 0-21 arasındadır. Bireyin eşine veya oda arkadaşına sorulan sorular hesaplamaya dahil edilmez (Ek-6). Toplam skorun yüksek oluşu kötü uyku kalitesini gösterir (Buysse vd 1989). Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlik çalışması Ağargün ve ark. (1996) tarafından yapılmıştır.

3.4.1.5. Kısa Form-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (Short Form-36, SF-36)

Yaşam kalitesini değerlendirmede en sık kullanılan anketlerden biri olan SF-36, 1993 yılında Ware ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Fiziksel fonksiyonellik (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel şikayetlere bağlı rol kısıtlıkları (3 madde), emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlıkları (3 madde), mental sağlık (5 madde), enerji-canlılık (4 madde), ağrı (2 madde), genel sağlık algısı (5 madde) + sağlıkta değişiklik (1 madde) olmak üzere 8 ayrı alt ölçekte değerlendirilen 36 maddeden oluşur (Ek-7). Her bir alt ölçek 0-100 arasında puanlanır. 100 puan iyi sağlık durumunu, 0 puan kötü sağlık durumunu belirtmektedir. Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Koçyiğit ve arkadaşları (1999) tarafından yılında yapılmıştır.
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3.4.1.6. Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı- Biyopsikososyal Ölçeği (Cognitive Exercise Therapy Approach- Biopsychosocial Questionnaire, BETY-BQ)

Hastalıkla ilişkili biyopsikososyal sürecin değerlendirildiği bu ölçek 30 maddeden oluşmaktadır (Ek-8). Ölçeğin puanlamasında 5’li likert sistemi kullanılmaktadır (Hayır hiçbir zaman= 0, Evet nadiren= 1, Evet bazen= 2, Evet sıklıkla= 3, Evet her zaman= 4). Toplam skor için her sorunun puanı toplanmaktadır. Yüksek skor düşük biyopsikososyal durumun “kötü” olduğunu ifade etmektedir. Fibromiyalji Sendromlu bireylerde geçerliliği ve güvenilirliği Zahid ve Ünal tarafından 2018 yılında yapılmıştır (Zahid 2018).

3.4.1.7. Kas Kuvveti, denge ve fonksiyonel mobilitenin değerlendirilmesi

Otur Kalk Testi: Bireylerin alt ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonel performansı otur kalk testi ile değerlendirildi (Ek-9). Test öncesinde hastanın ayakları yerle tam temas halinde ve kolları gövde önünde çaprazlanır. Katılımcılardan yüksekliği ortalama 44 cm, sırt destekli ve kol desteği olmayan standart bir sandalyeden 30 saniye boyunca yapabileceği en hızlı şekilde oturup kalkması istenir. Tam kalkış ve oturmanın sağlandığı tekrar sayısı kaydedilir. 30 sn’de 10’dan daha az oturup kalkma alt ekstremite kuvvetsizliğini gösterir (Jones vd 1999).

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi: Fonksiyonel mobilitenin değerlendirilmesi amacıyla Zamanlı Kalk ve Yürü Testi uygulandı (Ek-9). Değerlendirmeye kişi sandalyede otururken başlanır. Süre başlatıldığında sandalyeden kalkar, 3 metrelik mesafeyi yürüyerek geri dönmesi ve tekrar sandalyeye oturması istenir. Bu süre kronometre ile kaydedilir. Testin tamamlanma süresi fonksiyonel mobilite ile ilişkilidir (Podsiadlo ve Richardson 1991).

Tek Ayak Üzerinde Durma Testi: Bireylerin dengesinin değerlendirildiği bu testte, kişinin tek ayağı üzerinde durması istenir. Diğer ayağını yukarı kaldırdığı zaman süre başlatılır ve ayağın yere teması ile süre sonlandırılır. Tek ayak üzerinde durduğu süre kronometre ile kaydedilir (Ek-9). Yukarı kaldırdığı ayağını diğer ayağına temas ettirmesi istenmez. 10
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saniyeden az durulması denge bozukluğunun varlığını gösterir (Vellas vd 1997). Kişi 1 dakika boyunca ayakta durabilmişse bilgilendirildi ve test sonlandırıldı.

3.5. Eğitim Protokolü

Reformer grubu: Bireylere ilk değerlendirmeden sonra Klinik Pilates Egzersizlerinin 5 anahtar elementi olan solunum, odaklanma, göğüs kafesi yerleşimi, omuz yerleşimi, baş ve boyun yerleşimi öğretildi. Tüm katılımcılar reformer aleti ve çalışma programı hakkında bilgilendirildi. Egzersizler haftada 2 gün, 6 hafta boyunca uygulandı.

Tedavi boyunca çeşitli nedenlerle seanslara katılım sağlayamayan kişiler için telafi olarak 1 hafta (2 seans) ek süre verildi. 2 seanstan fazla düzenli katılım sağlayamayan katılımcılar çalışma dışı bırakıldı.

Reformer egzersizleri bireylerin ihtiyaçlarına yönelik genel kas kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerini içeren programdan oluşmaktaydı. Bir egzersiz seansı yaklaşık 60 dakika olacak şekilde uygulandı. Her seans 10 dakika mat üstünde gerçekleştirilen ısınma egzersizleri, 40 dakika reformer egzersizleri ve 10 dakika mat üzerinde gerçekleştirilen soğuma egzersizlerinden oluşturuldu. Egzersizler 6-8 tekrar ile başlandı. Egzersizler her hafta 1-2 tekrar arttırıldı ve son hafta 12-15 tekrar olacak şekilde uygulandı. Egzersizlerin zorluk derecesi kullanılan yayların direncinin arttırılması ve farklı pozisyonların eklenmesiyle sağlandı. Egzersizlere sarı yayla başlanıp üç hafta sonra kırmızı yaya geçildi. Direnci tolere edemeyen kişiler için egzersizler 1 hafta daha aynı yayla yapıldı. Reformer pilates grubuna uygulanan egzersizler Şekil 3.5.1’de gösterildi.

Egzersizler sırasında hareketlerin doğru yapılabilmesi için imgelemelerden ve sözlü uyarılardan yararlanıldı. Solunum kontrolünün önemi belirtildi ve her egzersiz öncesi hareketin zorlu kısmında nefes vermenin gerekliliği bireylere anlatıldı. Egzersizler sırasında hata yapıldıysa egzersiz yarıda kesilmedi, kişiye nasıl doğru yapılacağı anlatılarak egzersizi tekrarlaması istendi. Bu şekilde bireylerin vücut farkındalığının arttırılması amaçlandı.
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	1. Roll Down
	2. Mini Squat

	Isınma egzersizi olarak kullanıldı. Servikal, torakal ve
	Isınma egzersizi olarak kullanıldı. Dizler, parmak ucunu

	lomber omurganın yavaşça ve sırayla öne fleksiyonu
	hizasını geçmeden diz fleksiyonu ile hafifçe oturularak

	şeklinde hareket gerçekleştirildi.
	hareket gerçekleştirildi.

	
	

	3.
	4. Toy Soldier

	Isınma   egzersizi   olarak   kullanıldı.   Kollar   geriye
	Isınma egzersizi olarak kullanıldı. Çapraz kol ve bacağın

	uzatılırken  sırayla  parmak  ucuna  yükselerek  hareket
	aynı   anda   ve   sırayla   kaldırılması   ile   hareket

	gerçekleştirildi.
	gerçekleştirildi.

	
	

	5.Footwork
	6.Footwork

	Topuklar  birleşik  parmak  uçları  foot  bardayken  diz
	Ayak tabanı foot barda, parmak uçları karşıyı gösterirken

	ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
	diz ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
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	7. Footwork
	
	8.Footwork

	Topuklar foot bardayken parmaklar ekstansiyona alındı
	
	Topuklar foot bardayken kalça eksternal rotasyona alındı

	ve diz ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
	
	ve diz ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.

	
	
	

	9. Tendon stretch
	
	10. Running

	Dizler  ekstansiyonda  iken  topuklar  foot  bara  itilerek
	
	Her iki diz de ekstansiyondayken, bir diz fleksiyona alındı

	hareket gerçekleştirildi.
	
	ve  diğeri  ekstansiyondayken  topuk  foot  bara  ittirildi.

	
	
	Daha   sonra   diğer   bacak   için   aynısı   hareket

	
	
	gerçekleştirildi.

	
	
	

	11.Bridge
	
	12. Single Leg Bridge

	Ayak  tabanı  foot  bardayken  kalça  yavaşça  yukarı
	
	Ayak  tabanı  footbarda  köprü  pozisyonundayken  diz

	kaldırılarak hareket gerçekleştirildi.
	
	ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
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	13. Armwork
	
	14. Armwork

	Bacaklar  “table  top”  pozisyonunda,  elcikler  eldeyken
	
	Bacaklar  “table  top”  pozisyonunda,  elcikler  eldeyken

	omuz ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
	
	omuz addüksiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.

	
	
	

	15.Armwork
	
	16. Hundred

	Bacaklar  “table  top”  pozisyonunda,  elcikler  eldeyken
	
	Gövde  fleksiyonu  yapılırken  beş  kez  nefes  alma  ve

	dirsek ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
	
	verme ile birlikte yüz kez eller yere vurularak hareket

	
	
	gerçekleştirildi.

	
	
	

	17. Feet in Straps
	
	18. Leg Circle

	Kayışlar ayaktayken kalça ekstansiyonu ve fleksiyonu
	
	Kayışlar  ayaktayken  dıştan  içe  ve  içten  dışa  kalça

	hareket gerçekleştirildi.
	
	sirkümdiksiyonu ile hareket gerçekleştirildi.
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	19. Frog
	20. Short boxta armwork
	

	Dizler  ve  kalça  fleksiyonda,  topuklar  birleşikken  diz
	Kayışlara bakarak otururken, omuz 90° fleksiyondayken

	ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
	eller omza çekilip skapular retraksiyon yapılarak hareket

	
	gerçekleştirildi.
	

	
	
	

	21. Short boxta armwork
	22. Short boxta armwork
	

	Kayışlara bakarak otururken, kayışlar çekilip skapular
	Foot  bara  bakarken,  eller  öne  uzatılıp  ve  horizontal

	retraksiyon yapılarak hareket gerçekleştirildi.
	abdüksiyon yapılarak hareket gerçekleştirildi.

	
	
	

	23. Short boxta armwork
	24. Short boxta armwork
	

	Parmak   uçları   alında   birleştir   ve   parmak   uçları
	Foot bara bakarken horizontal addüksiyon yapılıp eller

	ayrılmadan  dirsek  ekstansiyonu  yapılarak  hareket
	önde birleştirilerek hareket gerçekleştirildi.

	gerçekleştirildi.
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	25. Pulling the straps
	26. Side Split
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	Yüzüstü   long   boxta   yatarken   omuz   ve   gövde
	

	ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi
	

	
	Omuz   ve   kalça   abdüksiyonu   yapılarak   hareket

	
	gerçekleştirildi.

	
	

	27. Cat series
	28. Knee stretch
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Eller foot barda, ayaklar omuzluktayken omurganın fleksiyon ve ekstansiyonu ile hareket gerçekleştirildi.



Ayak omuzlukta ve diz platformdayken kalça ekstansiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
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	29. Mermaid
	30. Addüktor germe
	
	
	

	Footbardaki   el   platformu   ittirirken   gövde   lateral
	Soğuma  egzersizi  olarak  kullanıldı.  Ayak  tabanları

	fleksiyonu yapılarak hareket gerçekleştirildi.
	birleşikken
	dizler
	yere
	bastırılarak
	hareket

	
	gerçekleştirildi.
	
	
	

	
	
	
	
	

	31. Hamstring germe
	32. Kalça fleksör germe
	
	
	

	Soğuma   egzersizi   olarak   kullanıldı.   Ayaklar   öne
	Soğuma egzersizi olarak kullanıldı. Sırtüstü yatarken bir

	uzatılmış   otururken   ayaklara   uzanılarak   hareket
	kalça yere bastırılırken diğeri fleksiyona alınarak hareket

	gerçekleştirildi.
	gerçekleştirildi.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	33. Sırt ekstansör germe
	
	
	
	
	

	Soğuma  egzersizi  olarak  kullanıldı.  Kalça  topuklarla
	
	
	
	
	

	temas  halindeyken  kollar  öne  uzatılarak  hareket
	
	
	
	
	

	gerçekleştirildi.
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Ev mat pilates programı: Her katılımcıya Fibromiyaljili bireylere yönelik klinik pilates temelli genel kas kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerini içeren resimli mat pilates ev programı kağıdı (Ek-10) ve ayrıca egzersiz takip formu (Ek-11) verildi.

Bireylere ilk değerlendirmeden sonra Klinik Pilates Egzersizlerinin 5 anahtar elementi olan solunum, odaklanma, göğüs kafesi yerleşimi, omuz yerleşimi, baş ve boyun yerleşimi öğretildi. Egzersizler bireylere kendi üzerinde uygulamalı gösterildi. Egzersizler sırasında dikkat etmeleri gereken noktalar belirtildi.

Katılımcılardan egzersizleri haftada kendi belirledikleri 2 gün olacak şekilde 6 hafta boyunca evde uygulanması istendi. Egzersizleri yaptıkları gün takip formuna işaretlemeleri istenerek katılımcıların ev programına uyumu desteklendi.

Egzersizler 6-8 tekrar olacak şekilde başlanıp, her hafta 1-2 tekrar eklenerek son hafta 12-15 tekrar ile tamamlanması istendi. Egzersizlerin zorluk seviyesi farklı pozisyonlardaki egzersizlerin eklenmesiyle sağlandı.

Ev programında yer alan bireylerin takibi telefon üzerinden grup kurularak yapıldı. Katılımcılardan egzersizleri yaptıkları gün gruba yazmaları istendi. Gruba katılamayacak kişilerin takibi her hafta sonu telefon görüşmesiyle yapıldı.

3.6. İstatistiksel Analiz

Çalışmaya başlamadan önce yapılan güç analizi sonucunda çalışmaya 28 hasta alındığında (her grupta 14 hasta) %95 güvenle %80 güç elde edileceği hesaplandı. Veriler SPSS (21.0 versiyonu) paket programıyla analiz edildi. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak verildi. Parametrik test varsayımları sağlandığında bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi; parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı grup karşılaştırmalarında, parametrik test varsayımları sağlandığında İki eş arasındaki farkın önemlilik testi; parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi kullanıldı. İstatistik test sonuçlarında anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilip yorumlandı.
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4. BULGULAR

4.1. Tanımlayıcı Bulgular

Çalışmaya 18-65 yaş arasında, yaş ortalaması 45.61±10.31 yıl olan 28 gönüllü FM’li kadın katıldı. Çalışmaya dahil edilen bireylerin Reformer Pilates ve Ev Mat Pilates gruplarında boy, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi, eğitim yılı karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark görülmezken (p>0.05), grupların yaşları arasında fark olduğu (p<0.05) görüldü (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik özellikleri

	
	Reformer Pilates
	Ev Mat Pilates grubu
	

	
	Grubu (n=14)
	(n=14)
	p

	
	̄
	̄
	

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Yaş (yıl)
	40.71±10.81
	50.50±7.25
	0.009**

	Boy (cm)
	158±0.05
	158.14±5.73
	0.982*

	Vücut ağırlığı (kg)
	66.07±11.21
	73.71±10.74
	0.077**

	Vücut kitle indeksi
	26.47±4.46
	29.47±3.94
	0.070**

	(kg/m2)
	
	
	

	Eğitim yılı (yıl)
	10.50±5.27
	8.71±4.14
	0.413*

	Eğitim düzeyi
	n (%)
	n (%)
	

	İlkokul
	5 (35.7)
	6 (42.9)
	

	Ortaokul
	1 (7.1)
	3 (21.4)
	

	Lise
	5 (35.7)
	3 (21.4)
	

	Lisans
	2 (14.3)
	2 (14.3)
	

	Yüksek lisans
	-
	-
	

	Doktora
	1 (7.1)
	-
	

	Dominant taraf
	
	
	

	Sağ
	13 (92.9)
	13 (92.9)
	

	Sol
	1 (7.1)
	1 (7.1)
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· Mann- Whitney U Testi, ** Bağımsız Örneklem t testi
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Çalışmaya katılan bireylerin meslekleri incelendiğinde reformer pilates grubunda 8 ev hanımı, 1 öğretim görevlisi, 3 tekstil işçisi, 1 turizm işçisi ve 1 mühendis yer alırken, ev mat pilates grubunda 10 ev hanımı, 1 tekstil işçisi, 1 memur,1 ebe ve 1 temizlik personeli yer almaktaydı (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Bireylerin mesleklerinin dağılımı

	Meslek
	Reformer Pilates Grubu (n=14)
	Ev Mat Pilates Grubu (n=14)

	
	n (%)
	n (%)

	
	
	
	

	Ev hanımı
	8 (57.1)
	10
	(71.4)

	Öğretim üyesi
	1 (7.1)
	
	-

	Tekstil işçisi
	3 (21.4)
	1
	(7.1)

	Turizm işçisi
	1 (7.1)
	
	-

	Mühendis
	1 (7.1)
	
	-

	Memur
	-
	1
	(7.1)

	Ebe
	-
	1
	(7.1)

	Temizlik personeli
	-
	1
	(7.1)

	
	
	
	


Çalışmaya katılan bireylerin hastalık süreleri karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı fark yoktu (p>0.05). Ailede romatizmal hastalıkların varlığı sorgulandığında reformer pilates grubundaki bireylerin 9 (%64.3)’unda romatizmal hastalık öyküsü görülürken, ev mat pilates grubundaki bireylerin 7(%50)’sinde görüldü (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Bireylerin tıbbi öyküye ait verilerinin dağılımı

	
	Reformer Pilates Grubu
	Ev Mat Pilates Grubu
	p

	
	(n=14)
	(n=14)
	

	
	̄
	̄
	

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Hastalık süresi (ay)
	27.07±35.31
	49.79±59.94
	0.678*

	
	n (%)
	n (%)
	

	Ailede romatizmal
	
	
	

	hastalık öyküsü
	
	
	

	Var
	9 (64.3)
	7 (50)
	

	Yok
	5 (35.7)
	7 (50)
	

	
	
	
	

	* Mann-Whitney U Testi
	
	
	


40

4.2. Grupların Tedavi Öncesi ve Sonrası Ölçüm Sonuçlarının Karşılaştırılması

4.2.1. Denge, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilitenin tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

Reformer pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası denge, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilite düzeyleri karşılaştırıldığında; otur kalk testinde istatistiksel anlamlı gelişme görülürken (p<0.05), tek ayak üzerinde durma ve zamanlı kalk yürü testinde istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.1.1).

Tablo 4.2.1.1. Reformer pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası denge, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilitelerinin karşılaştırılması

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	
	
	
	

	Tek Ayak Üzerinde Durma Testi
	37.94±21.00
	48.43±41.18
	0.243**

	Zamanlı Kalk ve Yürü Testi
	9.38±1.14
	9.19±1.46
	0.614**

	Otur Kalk Testi
	9.92±2.58
	11.57±3.39
	0.022**

	
	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	
	


Ev mat pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası denge, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilite düzeyleri karşılaştırıldığında ise; tüm değerlendirme parametlerinde istatistiksel anlamlı değişiklik olmadığı görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.1.2).

Tablo 4.2.1.2. Ev mat pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası denge, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilitelerinin karşılaştırılması

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	
	
	
	

	Tek Ayak Üzerinde Durma Testi
	29.02±18.74
	40.69±46.97
	0.507*

	Zamanlı Kalk ve Yürü Testi
	9.16±1.9
	9.55±1.76
	0.543**

	Otur Kalk Testi
	11.35±6.1
	10.0±1.7
	0.968*
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· Wilcoxon Testi, ** Bağımlı Örneklem t Testi
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4.2.2. Ağrılı bölge sayılarının tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

Reformer pilates grubunda ağrılı vücut bölgeleri sayılarının tedavi öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldığında; ağrı yerleşim envanteri toplam skorunda istatistiksel olarak anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.1. Reformer pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası ağrılı bölge sayılarının karşılaştırılması

	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	̄
	̄
	p

	X ±SS
	X ±SS
	

	Ağrı Yerleşim Envanteri (AYE)    12.86±7.09
	9.85±6.61
	0.054**

	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	


Ev mat pilates grubunda ağrılı vücut bölgeleri sayılarının tedavi öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldığında ise; ağrı yerleşim envanteri toplam skorunda istatistiksel olarak anlamlı gelişme görüldü (p<0.05, Tablo 4.2.2.2).

Tablo 4.2.2.2. Ev mat pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası ağrılı bölge sayılarının karşılaştırılması

	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	̄
	̄
	p

	X ±SS
	X ±SS
	

	Ağrı Yerleşim Envanteri (AYE)    16.57±5.52
	10.07±9.25
	0.007**

	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	


4.2.3. Hastalık aktivitesinin tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

Reformer pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası hastalık aktivitesi düzeyleri karşılaştırıldığında; Fibromiyalji Etki Anketi skorunda istatistiksel anlamlı gelişme görüldü (p<0.05, Tablo 4.2.3.1).
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Tablo 4.2.3.1. Reformer pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası hastalık aktivite düzeylerinin karşılaştırılması

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)
	51.36±17.84
	39.04±17.11
	0.007**

	
	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	
	


Ev mat pilates grubunda da bireylerin tedavi öncesi ve sonrası hastalık aktivitesi düzeyleri karşılaştırıldığında; Fibromiyalji Etki Anketi skorunda istatistiksel anlamlı gelişme görüldü (p<0.05, Tablo 4.2.3.2).

Tablo 4.2.3.2. Ev mat pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası hastalık aktivite düzeylerinin karşılaştırılması

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)
	66.9±17.81
	49.26±20.18
	0.000**

	
	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	
	


4.2.4. Kinezyofobinin tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

Reformer pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası kinezyofobi düzeyleri karşılaştırıldığında; Tampa Kinezyofobi Ölçeği skorunda istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.4.1).

Tablo 4.2.4.1. Reformer pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası kinezyofobi düzeylerinin karşılaştırılması

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Tampa   Kinezyofobi   Ölçeği
	39.07±6.59
	38.71±5.63
	0.828**

	(TKS)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	
	


Ev mat pilates grubunda da bireylerin tedavi öncesi ve sonrası kinezyofobi düzeyleri karşılaştırıldığında; Tampa Kinezyofobi Ölçeği skorunda istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.4.2).
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Tablo 4.2.4.2. Ev mat pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası kinezyofobi düzeylerinin karşılaştırılması

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Tampa   Kinezyofobi   Ölçeği
	40.5±5.95
	37.35±5.31
	0.084**

	(TKS)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	
	


4.2.5. Yorgunluğun tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

Reformer pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası yorgunluk şiddetleri karşılaştırıldığında; Yorgunluk Şiddet Ölçeği skorunda istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.5.1).

Tablo 4.2.5.1. Reformer pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası yorgunluk şiddetlerinin karşılaştırılması

	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	̄
	̄
	p

	X ±SS
	X ±SS
	

	Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ)   4.41±1.84
	4.01±2.04
	0.334**

	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	


Ev mat pilates grubunda da bireylerin tedavi öncesi ve sonrası yorgunluk şiddetleri karşılaştırıldığında; Yorgunluk Şiddet Ölçeği skorunda istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.5.2).

Tablo 4.2.5.2. Ev mat pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası yorgunluk şiddetlerinin karşılaştırılması

	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	̄
	̄
	p

	X ±SS
	X ±SS
	

	Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ)   5.49±1.27
	4.76±1.72
	0.064*

	
	
	

	* Wilcoxon Testi
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4.2.6. Uyku kalitesinin tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

Reformer pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası uyku kaliteleri karşılaştırıldığında; Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi skorunda istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.6.1).

Tablo 4.2.6.1. Reformer pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası uyku kalitelerinin karşılaştırılması

	
	
	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	
	
	̄
	̄
	p

	
	
	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Pittsburgh
	Uyku
	Kalitesi
	7.71±3.17
	6.64±3.99
	0.162**

	İndeksi (PUKİ)
	
	
	
	

	
	
	
	
	


** Bağımlı Örneklem t Testi

Ev mat pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası uyku kaliteleri karşılaştırıldığında; Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi skorunda istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.6.2).

	Tablo 4.2.6.2. Ev mat   pilates grubunda tedavi
	öncesi ve sonrası uyku
	kalitelerinin

	karşılaştırılması
	
	
	

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	PittsburghUykuKalitesi
	9.85±3.52
	8.64±4.44
	0.159*

	İndeksi (PUKİ)
	
	
	

	
	
	
	


* Wilcoxon Testi

4.2.7. Yaşam kalitesinin tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

Reformer pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası yaşam kaliteleri karşılaştırıldığında; SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin fiziksel ve mental komponentlerinde istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.7.1).
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Tablo 4.2.7.1. Reformer pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası yaşam kalitelerinin karşılaştırılması

	
	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	
	̄
	̄
	p

	
	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Sf-36
	Fiziksel Komponent
	186.78±89.73
	216.07±79.44
	0.294**

	Sf-36
	Mental Komponent
	196.32±78.36
	205.55±98.77
	0.568**

	
	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	
	


Ev mat pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası yaşam kaliteleri karşılaştırıldığında ise; SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin fiziksel komponenetinde istatistiksel anlamlı iyileşme görülürken (p<0.05), mental komponentinde istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.7.2).

Tablo 4.2.7.2. Ev mat pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası yaşam kalitelerinin karşılaştırılması

	
	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	
	̄
	̄
	p

	
	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Sf-36
	Fiziksel Komponent
	160.53±79.91
	213.75±69.57
	0.043**

	Sf-36
	Mental Komponent
	170.23±64.08
	185.42±79.57
	0.531**

	
	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	
	


4.2.8. Biyopsikososyal durumun tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

Reformer pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası biyopsikososyal durumları karşılaştırıldığında; BETY-BÖ skorunda istatistiksel anlamlı değişiklik görülmedi (p>0.05, Tablo 4.2.8.1).

Tablo 4.2.8.1. Reformer  pilates grubunda tedavi  öncesi  ve sonrası  biyopsikososyal

	durumlarının
	karşılaştırılması
	
	

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	BETY-BÖ
	41.07±26.11
	38.50±28.62
	0.330*

	
	
	
	

	* Wilcoxon Testi
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Ev mat pilates grubunda bireylerin tedavi öncesi ve sonrası biyopsikososyal durumları karşılaştırıldığında ise; BETY-BÖ skorunda istatistiksel anlamlı iyileşme görülmedi (p<0.05, Tablo 4.2.8.2).

Tablo 4.2.8.2. Ev mat pilates grubunda tedavi öncesi ve sonrası biyopsikososyal durumlarının karşılaştırılması

	
	Tedavi Öncesi
	Tedavi Sonrası
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	BETY-BÖ
	61.35±29.7
	47.78±25.29
	0.018**

	
	
	
	

	** Bağımlı Örneklem t Testi
	
	
	


4.3. Grupların Tedavi Sonrası Oluşan Fark Değerlerinin (Delta) Karşılaştırılması

4.3.1. Tedavi sonrası denge, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilitede oluşan farkların karşılaştırılması

Reformer pilates ve ev pilates gruplarında tedavi sonrası denge, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilite düzeylerindeki gelişmenin benzer olduğu bulundu (p>0.05, Tablo

4.3.1.1).

Tablo 4.3.1.1. Grupların tedavi öncesi ve sonrası denge, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilitede oluşan fark değerlerinin karşılaştırılması

	
	Reformer Grubu (n=13)
	Ev Pilates Grubu (n=14)
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	
	
	
	

	Tek Ayak Üzerinde Durma Testi
	10.49±32.12
	11.67±38.67
	0.890*

	Zamanlı Kalk ve Yürü Testi
	-0.19±1.41
	0.39±2.38
	0.431**

	Otur Kalk Testi
	1.64±2.37
	-1.35±6.14
	0.119*
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· Mann- Whitney U Testi, ** Bağımsız Örneklem t Testi
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4.3.2. Tedavi sonrası ağrılı bölge sayılarında oluşan farkların karşılaştırılması

Reformer pilates ve ev pilates gruplarında tedavi sonrası ağrılı bölge sayılarındaki iyileşmeler karşılaştırıldığında iyileşmenin her iki grupta da benzer olduğu görüldü (p>0.05, Tablo 4.3.2.1).

	Tablo 4.3.2.1. Grupların tedavi öncesi ve sonrası
	ağrılı bölge sayılarında oluşan fark

	değerlerinin karşılaştırılması
	
	

	Reformer Grubu (n=13)
	Ev Pilates Grubu (n=14)
	

	̄
	̄
	p

	X ±SS
	X ±SS
	

	Ağrı Yerleşim Envanteri (AYE)    -3.00±5.30
	-6.5±7.55
	0.168**

	
	
	

	** Bağımsız Örneklem t Testi
	
	


4.3.3. Tedavi sonrası hastalık aktivitesi düzeylerinde oluşan farkların karşılaştırılması

Reformer pilates ve ev pilates gruplarında tedavi sonrası hastalık aktivitesi düzeylerindeki gelişmenin benzer olduğu bulundu (p>0.05, Tablo 4.3.3.1).

Tablo 4.3.3.1. Grupların tedavi öncesi ve sonrası hastalık aktivitesi düzeylerinde oluşan fark değerlerinin karşılaştırılması

	
	Reformer Grubu (n=13)
	Ev Pilates Grubu (n=14)
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)
	-12.31±14.51
	-17.63±13.7
	0.328**

	
	
	
	

	** Bağımsız Örneklem t Testi
	
	
	


4.3.4. Tedavi sonrası kinezyofobide oluşan farkların karşılaştırılması

Reformer pilates ve ev pilates gruplarında tedavi sonrası kinezyofobideki gelişmenin benzer olduğu bulundu (p>0.05, Tablo 4.3.4.1).

48

Tablo 4.3.4.1. Grupların tedavi öncesi ve sonrası kinezyofobide oluşan fark değerlerinin karşılaştırılması

	Reformer Grubu (n=13)
	Ev Pilates Grubu (n=14)
	

	̄
	̄
	p

	X ±SS
	X ±SS
	

	Tampa   Kinezyofobi   Ölçeği   -0.35±6.03
	-3.14±6.28
	0.242**

	(TKS)
	
	

	** Bağımsız Örneklem t Testi
	
	


4.3.5. Tedavi sonrası yorgunluk şiddetinde oluşan farkların karşılaştırılması

Reformer pilates ve ev pilates gruplarında tedavi sonrası yorgunluk şiddetindeki gelişmeler karşılaştırıldığında gelişmenin her iki grupta da benzer olduğu görüldü (p>0.05,

Tablo 4.3.5.1).

Tablo 4.3.5.1. Grupların tedavi öncesi ve sonrası yorgunluk şiddetinde oluşan fark değerlerinin karşılaştırılması

	Reformer Grubu (n=13)
	Ev Pilates Grubu (n=14)
	

	̄
	̄
	p

	X ±SS
	X ±SS
	

	Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ)   -0.40±1.51
	-0.73±1.45
	0.567**

	
	
	

	** Bağımsız Örneklem t Testi
	
	


4.3.6. Tedavi sonrası uyku kalitesinde oluşan farkların karşılaştırılması

Reformer pilates ve ev pilates gruplarında tedavi sonrası uyku kalitesindeki iyileşmenin benzer olduğu bulundu (p>0.05, Tablo 4.3.6.1).

Tablo 4.3.6.1. Grupların tedavi öncesi ve sonrası uyku kalitesinde oluşan fark değerlerinin karşılaştırılması

	Reformer Grubu (n=13)
	Ev Pilates Grubu (n=14)
	

	̄
	̄
	p

	X ±SS
	X ±SS
	

	Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi   -1.07±2.70
	-1.21±3.76
	0.909**

	(PUKİ)
	
	

	
	
	

	** Bağımsız Örneklem t Testi
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4.3.7. Tedavi sonrası yaşam kalitesinde oluşan farkların karşılaştırılması

Reformer pilates ve ev pilates gruplarında tedavi sonrası yaşam kalitesindeki gelişmeler karşılaştırıldığında yaşam kalitesinin fiziksel ve mental komponentlerindeki gelişmenin her iki grupta da benzer olduğu görüldü (p>0.05, Tablo 4.3.7.1).

Tablo 4.3.7.1. Grupların tedavi öncesi ve sonrası yaşam kalitesinde oluşan fark değerlerinin karşılaştırılması

	
	Reformer Grubu (n=13)
	Ev Pilates Grubu (n=14)
	

	
	̄
	̄
	p

	
	X ±SS
	X ±SS
	

	SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği-
	29.28±100.11
	53.21±88.72
	0.509**

	Fiziksel Komponent
	
	
	

	SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği-
	9.22±58.91
	15.19±88.42
	0.835**

	Mental Komponent
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** Bağımsız Örneklem t Testi

4.3.8. Tedavi sonrası biyopsikososyal durumda oluşan farkların karşılaştırılması

Reformer pilates ve ev pilates gruplarında tedavi sonrası biyopsikososyal durumdaki iyileşmenin benzer olduğu bulundu (p>0.05, Tablo 4.3.8.1).

Tablo 4.3.8.1. Grupların tedavi öncesi ve sonrası biyopsikososyal durumda oluşan fark değerlerinin karşılaştırılması

	
	
	
	Reformer Grubu (n=13)
	Ev Pilates Grubu (n=14)
	

	
	
	
	̄
	̄
	p

	
	
	
	X ±SS
	X ±SS
	

	Bilişsel
	Egzersiz
	Terapi
	-2.57±18.88
	-13.57±18.77
	0.134**

	Yaklaşımı-
	Biyopsikososyal
	
	
	

	Ölçeği (BETY-BÖ)
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** Bağımsız Örneklem t Testi
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5. TARTIŞMA

Literatürde FM’li bireylerde pilates egzersizlerinin etkinliğinin incelendiği çalışmalara rastlanırken pilates ekipmanlarından biri olan reformer aletinin uygulandığı herhangi bir çalışmaya rastlanılmadı. Bu çalışma, FM’li bireylerde reformer pilates egzersizlerinin alt ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel mobilite, denge, ağrı, hastalık aktivitesi, kinezyofobi, yorgunluk, uyku, biyopsikososyal durum ve yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemek ve mat üzerinde uygulanan klinik pilates temelli ev mat pilates programı ile karşılaştırmak amacıyla gerçekleştirildi.

FM’li bireylerde klinik pilates egzersizlerini reformer ve ev mat methodu şeklinde uyguladığımız çalışmamızın sonucunda; reformer pilates egzersizlerinin hastalık aktivitesini azaltıp alt ekstremite kas kuvvetini arttırdığı; ev mat pilates egzersizlerinin ise ağrı ve hastalık aktivitesini azaltıp, biyopsikososyal durumu iyileştirerek yaşam kalitesini arttırdığı görülmüştür.

Literatürde FM’nin 30 ile 60 yaşları arasında ve kadınlarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Arnold 2011). Çalışmamıza katılan bireylerin demografik verileri incelendiğinde literatüre paralel olarak, her iki gruptaki katılımcıların tümünün kadın olduğu, reformer pilates ve ev mat pilates grubundaki bireylerin yaş ortalamasının sırasıyla 40.71±10.81 ve 50.50±7.25 olduğu görülmektedir. Çalışmamızda reformer pilates grubundaki bireylerin eğitim seviyeleri %35,7 ilkokul, %7,1 ortaokul, %35,7 lise ve %14,3 lisans iken, ev mat pilates grubunda %42,9 ilkokul, %21,4 ortaokul, %21,4 lise ve %14,3 lisans idi. Literatürde bu konu ile ilgili düşük eğitim seviyesinin fibromiyalji görülme açısından risk faktörü olabileceği bildirilmiştir (Wolfe vd 1995). Bireyler meslekleri açısından incelendiğinde ise reformer pilates grubunun %57,1’inin , ev mat pilates grubunun ise %71,4’ünün ev hanımı olduğu görülmektedir. Bu durumun her iki grup için de egzersiz programlarına düzenli katılımı arttırdığını düşünmekteyiz.
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FM tanısı alan bireylerde aile öyküsünün varlığı, FM etyolojisinde genetik faktörlerin rol oynayabileceğini düşündürmektedir (Arnold vd 2004). Çalışmamıza katılan bireylerin tıbbi öyküleri incelendiğinde ise, reformer pilates grubunun %64,3’ünde, ev mat pilates grubunun %50’sinde ailede romatizmal hastalık öyküsü bulunmaktaydı.

Yapılan çalışmalarda çeşitli hasta gruplarına yalnız reformer pilatesin uygulanmadığı, genellikle aletli pilates adı altında reformer ve diğer ekipmanların da yer aldığı egzersiz programlarının uygulandığı dikkat çekmektedir (Alves de Araujo vd 2012, Mendonça vd 2013, da Luz vd 2014, de Araujo Cazotti vd 2018).

Dos Santos ve ark. (2017) sağlıklı kadınlarda haftada üç kez, 50-60 dakika, toplamda on iki seans uyguladıkları reformer egzersizlerinin skapular stabilizasyon kasları ve lumbal ekstansör kas kuvvetinde herhangi bir tedavi uygulanmayan kontrol grubuna göre anlamlı artış görüldüğünü bildirmişlerdir. Güçlü-Gündüz ve ark. (2017) multiple sklerozlu (MS) hastalarda mat pilates ve reformer pilatesin etkinliğini incelemişlerdir. Çalışmaya katılan 38 hastayı mat pilates, aletli pilates ve kontrol grubu olarak randomize üç gruba ayırmışlardır. Pilates gruplarına haftada iki kez, sekiz hafta boyunca bir gruba mat pilates, ikinci gruba reformer pilates, üçüncü grup olan kontrol grubuna ise solunum ve gevşeme egzersizlerinden oluşan bir ev programı uygulamışlardır. Çalışmanın sonucunda ise tedavi sonrası mat pilates ve reformer pilates programının denge, fonksiyonel mobilite, core stabilizasyon, yorgunluk şiddeti ve yaşam kalitesi üzerine iyileştirici etkilerinin olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca reformer pilatesin gövde fleksiyon enduransının sürdürülmesinde mat pilatese göre daha etkili olduğu gözlenmiştir.

Çalışmamızda alt ekstremite kas kuvvetini ve fonksiyonel mobiliteyi değerlendirmek için yararlandığımız otur-kalk testinde haftada iki seans altı hafta boyunca uyguladığımız reformer pilates sonucunda mat pilates uygulanan ev programına göre anlamlı iyileşme gözlemledik. Bu durumun reformer pilateste, egzersizlere horizontal düzlemde başlanarak yerçekimi kuvvetinin elimine edilmesi ve böylece eklemlere binen stresin azaltılmasına, egzersiz sonrası sıklıkla ağrı, yorgunluk ve hassasiyet gelişen (Busch vd 2008, Bidonde vd 2014) bu hastalık grubunda hareketin daha kolay yapılmasına ve egzersize olan uyumun arttırılmasına olanak sağladığı için kas kuvvetinin artırılmasına uygun ortamı oluşturduğu düşüncesindeyiz. Reformer pilateste, mat üzerinde yapılan pilatesin aksine katılımcının kendi vücut ağırlığı yerine, yaylı sistemler direnç olarak kullanılmıştır. Bu sayede direnç düzeyi daha düşükten başlanabilmiş, böylece katılımcının egzersizi daha kolay tolere edebilmesi sağlanmıştır. Kullanılan bu yaylar, egzersizler sırasında direnç oluşturabildiği gibi bazı egzersizlerin yapılmasında kişilere yardımcı olmaktadır. Ayrıca, farklı dirençteki
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yayların varlığı ile ilerleme daha kontrollü şekilde yapılarak, herhangi bir yan etkinin oluşabilme olasılığı daha da düşürülmüştür.

Literatürde reformer veya mat pilatesin denge üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmalar incelendiğinde; otuz dört sağlıklı yetişkinin randomize iki gruba ayrıldığı çalışmada (Johnson vd 2007), egzersiz grubuna beş hafta boyunca on seans olacak şekilde reformer pilates egzersizleri uygulanmış, kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapılmamıştır. Sonucunda ise reformer pilates uygulanan grupta kontrol grubuna göre dinamik denge üzerine anlamlı gelişme görülmüştür. Roller ve ark. (2017) altmış beş yaş ve üstü yetişkinlerde on hafta boyunca haftada bir gün uygulanan reformer egzersizlerinin düşme riskini azalttığı, statik ve dinamik dengeyi geliştirdiği, fonksiyonel mobiliteyi ve alt ekstremite aktif eklem hareket açıklığını arttırdığını bildirmişlerdir. Güçlü-Gündüz ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada MS hastalarında mat ve reformer pilates egzersizlerinin denge ve fonksiyonel mobilitenin gelişmesinde etkili olduğunu göstermişlerdir. Yapılan çalışmalarda denge ve fonksiyonel mobilitedeki iyileşmenin pilates ile sağlanan core stabilizasyon ve kuvvet artışına bağlı olduğu öne sürülmüştür. Bizim çalışmamızda da reformer pilatesin kuvvet artışı ve mobilitede etkili olduğunu ancak denge açısından her iki yöntemin benzer etki yarattığını gözlemledik.

Romatizmal hastalıklar için reformer pilatesin etkisinin incelendiği çalışmalar araştırıldığında yalnızca Mendonça ve ark. (2013) Jüvenil İdiopatik Artritli (JIA) çocuklarda yaptıkları çalışmaya rastlanılmıştır. 50 JIA’lı çocuk, pilates grubu ve geleneksel tedavi grubu olmak üzere randomize iki gruba ayrılmıştır. Pilates grubuna mat ve reformer aletini de içeren aletli pilates egzersizleri haftada iki kez altı ay boyunca fizyoterapist gözetiminde uygulanmıştır. Geleneksel egzersiz programında ise ısınma ve soğuma periyotlarını da içeren genel egzersizler yer almıştır. Çalışma sonucunda pilates egzersizlerinin ağrı, disabilite ve alt ekstremite eklem hareket açıklığında anlamlı gelişme gösterdiği, ayrıca yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde geleneksel egzersiz programına göre daha etkili olduğu rapor edilmiştir.

Literatür incelendiğinde, FM’li bireylerde; Altan ve ark. (2009) haftada üç kez on iki hafta boyunca süpervize grup metodu şeklinde uygulanan pilates eğitiminin ağrı ve hastalık aktivitesi üzerine gevşeme ve germe egzersizlerini içeren ev grubuna göre daha etkili olduğunu belirtmişlerdir. Silva ve ark.’ın (2019) haftada iki kez on iki hafta grup metoduyla uygulanan mat pilates egzersizlerinin su içi aerobik egzersizleriyle karşılaştırdığı protokol çalışmasında, her iki yöntemin de ağrı ve disabilite üzerine yararlı etkiler gösterdiğini ancak iki yöntem arasına fark olmadığını belirtmişlerdir.
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Mendonça ve ark.’ın JIA’lı çocuklarda, Altan ve ark. ve Silva ve ark.’nın fibromiyaljili bireylerde yaptığı çalışmayla benzer olarak çalışmamızda romatizmal hastalıklar içinde yer alan FM’de hem reformer pilates hem de evde mat üzerinde uygulanan pilatesin hastalık aktivitesini azalttığını ve disabilite üzerine iyileştirici etkilere sahip olduğunu gözlemledik. Bu sonuçlar doğrultusunda her iki pilates programının kuvvet ve esneklik artışı, ağrının azaltıması ve biyopsikososyal durumun iyileştirilmesi gibi yararlar sağlamasıyla FM’de hastalıkla ilgili semptomlarla başa çıkmada ve fonksiyonelliği arttırmada etkili ve güvenli bir yaklaşım olduğu düşüncesindeyiz.

Korkmaz (2010), yirmi beş FM’li bireyde haftada üç kez on iki hafta boyunca uygulanan pilates egzersizlerinin ağrı üzerine olumlu etkileri olduğunu bildirmiştir. Ekici ve ark. (2017) FM’li kadınlarda pilates egzersizleri ve konnektif doku masajını karşılaştırdıkları çalışmada her iki yöntemin de ağrıyı azaltmada etkili olduğunu ve pilates egzersizlerinin konnektif doku masajına göre basınç-ağrı eşiğinin iyileştirilmesinde daha etkili olduğunu belirtmişlerdir. Komatsu ve ark. (2016) yirmi FM’li kadını tedavi grubu (n=13) ve kontrol grubu (n=7) olarak randomize ayırdıkları çalışmada; haftada iki kez sekiz hafta boyunca uygulanan pilates egzersizlerinin hiçbir uygulama yapılmayan kontrol grubuna göre ağrılı bölge sayısı ve ağrı şiddeti üzerine olumlu etkileri olduğunu belirtmişlerdir. Önceki çalışmalarda da FM’li bireylerde pilates egzersizlerinin ağrıyı azaltmada etkili olduğu belirtilmişti. Literatürle paralel olarak bizim çalışmamızda da reformer grubunda ağrılı bölge sayısındaki azalma istatistiksel olarak sonuçlara yansımasa da ev programı olarak verilen mat pilates grubunda tedavi sonrası ağrılı bölge sayısında istatistiksel anlamlı azalma görülmektedir. Bu durum düzenli uygulanan pilates egzersiz programı ile fiziksel inaktif ve yaygın ağrıları olan FM’li bireylerde ağrı-immobilite kısır döngüsünün kırılmasına yardımcı olarak ağrının azaltılmasını sağlamış olabilir.

Literatürde pilatesin kinezyofobi üzerine etkinliğinin incelendiği bazı çalışmalara rastlanmıştır. FM’li bireylerde klinik pilates ve aerobik egzersizlerin karşılaştırıldığı protokol çalışmada haftada iki seans sekiz hafta boyunca uygulanan klinik pilates egzersizlerinin kinezyofobi ve diğer klinik ölçeklerde aerobik egzersize göre daha etkili ve uzun süre etkili olabileceği savunulmuştur (Franco vd 2019). Öksüz ve Ünal’ın (2017) osteoporozlu kırk kadında yaptığı çalışmada haftada üç gün, altı hafta süren klinik pilates egzersizlerinin hareket korkusunu azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir. Cruz-diaz ve ark.’ın (2017) kronik bel ağrılı hastaları randomize üç gruba ayırdıkları (mat pilates grubu, reformer pilates grubu, kontrol grubu) çalışmada haftada iki seans on iki hafta boyunca uygulanan mat ve reformer pilates egzersizlerinin altıncı ve on ikinci hafta değerlendirmelerinde kinezyofobi üzerine
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anlamlı iyileştirici etkilerinin olduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışma sonucunda pilates egzersizlerinin derin kasların aktivasyon ve koordinasyonunu sağlayarak hareket korkusunun ve kaçınma inanışlarının azaltılmasında yararlı olabileceği öne sürülmüştür. Kronik bel ağrılı hastalarda yapılan başka bir çalışmada altı hafta boyunca haftada iki gün uygulanan cadillac, reformer, ladder barrel ve step chair ekipmanlarını içeren aletli pilatesin kinozyofobiyi azaltmada mat pilatese göre üstün olduğu rapor edilmiştir. Bu sonucun oluşmasında egzersizler sırasında reformer aletindeki yaylar ve diğer ekipmanlarla sağlanan stabilizasyonun ve hareketlerin daha kolay yapılabilmesine olanak sağlamasının etkili olabileceği belirtilmiştir (da Luz vd 2014). Çalışmamızda ise her iki grup için tedavi sonrası kinezyofobi üzerine istatistiksel açıdan anlamlı iyileşme görülmemesi şaşırtıcıydı. Çünkü klinik pilates temelli uygulanan her iki method ile egzersizlerin bireylerin kendi kontrolünde yapılarak yaralanmaların önlenmesi ve vücut farkındalıklarının sağlanması ile bireylerdeki hareket korkusunu ve korku kaçınma inanışlarını azaltmasını umuyorduk.

Literatürde egzersiz çeşitlerinden aerobik, su içi ve dirençli egzersizlerin ve meditatif hareket terapilerinin (yoga, tai chi, qigong) FM’de yorgunluğun azaltılmasında etkili olduğu rapor edilmiştir (Busch vd 2011, Ericsson ve Mannerkorpi 2016). Pilates egzersizlerinin yorgunluk üzerine etkisi ile ilgili çeşitli popülasyonlarında yapılan çalışmalar incelendiğinde ise pilates egzersizlerinin MS hastalarında (Soysal Tomruk vd 2016, Güçlü-Gündüz vd 2017), postmenopozal kadınlarda (Aibar-Almazán vd 2019), doğum sonrası kadınlarda (Ashrafinia vd 2015) yorgunluk üzerine etkili olduğu gösterilmiştir. Tanna ve ark. (2015) pilates ve yoga egzersizlerini karşılaştırdıkları pilot çalışmada, dört hafta boyunca haftada altı gün uygulanan pilates egzersizlerinin FM’li bireylerde yorgunluk şiddeti üzerine olumlu etkileri olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda ise pilates egzersizleri altı hafta boyunca haftada iki gün olacak şekilde uygulanmış ve sonucunda her iki grupta yorgunluk şiddetinde azalma görülmesine rağmen sonuçların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. Ancak her iki grup için de egzersiz programları daha uzun süreli veya daha sık uygulansa idi bu parametrede anlamlı değişiklik oluşturabileceğine inanıyorduk. Bidonde ve ark.’nın (2017) yaptığı derlemede FM’de aerobik egzersizin yorgunluk üzerine anlamlı iyileşme sağladığı bildirilmiştir. Ayrıca literatürde FM’de yorgunluk ve diğer semptomların azaltılmasında egzersiz ile birlikte eğitim, farmakolojik tedaviler ve davranışsal terapilerin yer aldığı multidisipliner bir yaklaşımın en etkili yöntem olduğu bildirilmektedir (Sarzi-Puttini vd 2011, Macfarlane vd 2017).

Literatürde FM’li bireylerde yapılan iki yeni protokol çalışmada bireylere uygulanan mat pilates (Silva vd 2019) ve modifiye pilatesin (Franco vd 2019) uyku kalitesinin
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iyileştirilmesinde olumlu etkileri olabileceği savunulmuştur. Ayrıca yapılan diğer çalışmalarda on altı hafta boyunca hafta iki gün uygulanan mat pilatesin yaşlı bireylerde (Curi vd 2018), haftada iki kez on iki hafta uygulanan mat pilatesin sedanter bireylerde (Leopoldino vd 2013), postmenopozal kadınlarda ise haftada üç kez altı hafta boyunca (Ahmedinezhad vd 2017) ve haftada iki kez on iki hafta boyunca uygulanan (Aibar-Almazán vd 2019) pilates egzersizlerinin uyku kalitesi üzerine olumlu etkileri olduğu belirtilmiştir. Literatürün aksine çalışmamızda reformer ve mat pilates şeklinde iki farklı method ile haftada iki kez altı hafta boyunca uyguladığımız pilates egzersizlerinin tedavi sonrasında uyku kalitesi üzerine istatistiksel anlamlı gelişme kaydetmediği görülmektedir. Önceki çalışmalar ışığında altı haftadan uzun süre uygulanacak pilates egzersizlerinin, FM’li bireylerde uyku kalitesinin iyileştirilmesi için daha yararlı olabileceği düşüncesindeyiz. Bununla birlikte çalışmamızda bireylere uyku konusunda herhangi bir eğitim verilmemiştir. Ancak uyku kalitesini etkileyen yatak odası hijyeni, değişken uyku saatleri, kafeinli içecek ve aşırı alkol tüketimi, uykudan önce beslenme gibi çeşitli faktörler de göz önünde bulundurularak katılımcılara uyku konusunda bilgilendirici bir eğitim verilmesi uyku kalitesinin iyileştirilmesinde destekleyici olacaktır (Turk ve Adams 2016). İleride yapılacak çalışmaların bu eksiklikleri giderecek şekilde planlanmasının yararlı olacağı inancındayız.

Pilates egzersizlerinin yaşam kalitesi üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar araştırıldığında literatürde; pilates egzersizlerinin kronik bel ağrılı bireylerde (Natour vd 2015, Kofotolis vd 2016), kronik inmeli bireylerde (Yun vd 2017), total diz artroplastili hastalarda (Karaman vd 2017), kilolu ve obez bireylerde (Vancini vd 2017), meme kanserli kadınlarda (Eyigor vd 2010) ve postmenopozal osteoporozlu kadınlarda (Angın vd 2015) uygulandığı ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkilere sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca Altan ve ark. (2009) ve Ekici ve ark. (2016) yaptıkları çalışmalar ile pilates egzersizlerinin FM’li bireylerde de yaşam kalitesi üzerine olumlu etkilerinin olduğunu rapor etmişlerdir. Bu çalışmalara benzer olarak yaşam kalitesinin fiziksel ve mental komponentini ayrı değerlendirmek için kullandığımız SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nde ev mat pilates grubu lehine fiziksel komponent üzerine istatistiksel anlamlı gelişme görülmektedir. Bu gelişme mat pilates egzersizlerinin ağrı- immobilite kısır döngüsü kırılması ve disabilitenin azaltılmasında rol oynayıp bireyleri fiziksel yönden desteklenmesiyle sağlanmış olabilir.

Son yapılan çalışmalarda FM’nin yalnızca yaygın ağrı ile değil kas ağrıları, hassasiyet, tutukluk, yorgunluk ve kramp, baş ağrısı ve çene ağrısı gibi fiziksel durumlar, anksiyete, depresyon gibi psikolojik durumlar ve dikkat, kontrasyon eksikliği, hafıza problemleri gibi bilişsel durumlarla kendini gösterebilen kronik bir durum olduğu öne
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sürülmüştür. Eşlik eden bu fiziksel, psikolojik ve bilişsel problemleri göz önünde bulundurarak tedavide biyopsikososyal bakış açısına uygun bir yaklaşımın önemli olduğu gösterilmektedir (Van Houdenhove ve Egle 2004, Turk ve Adams 2016). Biyopsikososyal modelin değerlendirmesinde ise zorluklar yaşandığı görülmüştür (Devaşan vd 2019).

Tüm bu bilgiler ışında FM’de yaygın ağrıya ek olarak görülen çeşitli semptomların bireyleri biyopsikososyal yönden etkileyebileceği düşünüldüğünde, çalışmamızda kişileri biyopsikososyal yönden de değerlendirmek ve uygulanan egzersiz programlarının biyopsikososyal duruma etkisini incelemek amaçlandı. Bu sebeple daha önce romatizmalı hastaları yaşam kalitesi tanımı altında biyopsikososyal açıdan değerlendirmek için geliştirilen ve Zahid tarafından 2018 yılında FM’li bireylerde geçerlilik ve güvenirliğinin yapıldığı BETY-BÖ kullanıldı (Ünal vd 2017, Zahid 2018). Çalışmamızın sonucunda ev mat pilates grubunda biyopsikososyal açıdan anlamlı iyileşme görülmektedir. FM’li bireylerde görülen yaygın ağrı ve olumsuz duygu durumu bir kısır döngü yaratarak egzersizden kaçınmaya yol açabilir. Bu çalışmanın sonucunda ise mat pilates egzersizleri ağrı- olumsuz duygu durum kısır döngüsünü kırarak bireylerin egzersize uyumunu kolaylaştırmış ve disabiliteyi azaltmıştır. Böylece bireylerin hayata katılımını arttırarak biyopsikososyal gelişimini desteklemiş olabilir.

Literatürde FM’li bireylerde yapılan çalışmalarda ev programı uygulanan kontrol gruplarına çeşitli egzersiz yöntemlerinin uygulandığı görülmektedir. Bu egzersiz yöntemleri arasında germe ve esneklik egzersizleri, gevşeme egzersizleri, eklem hareket açıklığı egzersizleri, kuvvetlendirme ve aerobik egzersizleri yer almaktadır (Evcik vd 2008, Demir Göçmen vd 2013, Genç vd 2015). Bu çalışmalardan farklı olarak çalışmamızda ev egzersiz grubundaki katılımcılara, klinik pilates egzersizlerinin anahtar elementleri öğretildi. Katılımcılardan klinik pilates egzersizlerini evde mat üzerinde, kendi vücut ağırlıkları ile yer çekimine karşı uygulamaları istendi.

Her iki yöntemin de avantaj ve dezavantajlarını karşılaştırdığımızda, reformer pilates mat üzerinde yapılan pilatese göre özel bir araç yardımıyla yapılması sebebiyle daha pahalı bir uygulamadır. Bireyler reformer aletine sağlıklı yaşam merkezi veya spor salonunda ulaşabilmektedir. Bu durum kişiye maddi açıdan yük oluşturabilmektedir (Güçlü-Gündüz vd 2017). Romatizmal hastalıklar içinde yer alan FM’nin uzun süreli takip ve tedavi gerektirmesi sebebiyle reformer pilates egzersizlerinin düzenli ve uzun süreli uygulanması FM’li bireyler için finansal yük oluşturabilir. Klinik Pilates temelli mat üzerinde uygulanan ev programı sağladığı yararlı etkiler de göz önünde bulundurulduğunda reformer pilatese göre maliyet açısından daha avantajlı görülmektedir. Mat pilatesi uygulamak için gerekli olan mat,
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egzersiz topları ve bantları bireyler tarafından kolayca temin edilebilmektedir. Bu yardımcı ekipmanlar reformer aletine göre daha az maliyetlidir.

Reformer pilates ile hareketli bir zeminde çalışma olanağı sağlanırken, mat pilates ile sabit bir zemin üzerinde egzersizler yapılır. Bu durum bireylerin başlangıçta mat egzersizlerine alışkın olmaları ve hareketleri daha kolay uygulayabilmeleri sebebiyle egzersize uyumu kolaylaştırmış olabilir. Ayrıca ev pilates egzersizleri kişinin yaşadığı yerde, alışkın olduğu bir ortamda yapılması sebebiyle de egzersize adaptasyonun hızlı sağlanmasına katkıda bulunmuş olabilir.

Mat pilates egzersizleri kişinin kendi vücut ağırlığı ile yer çekimine karşı yapılırken, reformer grubunda egzersizler direnç sağlayan yaylara karşı yapılmıştır. Ayrıca progresyon; reformer pilates grubunda farklı dirençteki yaylar ile kademeli ve kontrollü sağlanırken, mat pilates uygulanan grupta hareketin bir üst seviyesinin eklenmesi ile sağlanmıştır. Çalışmanın sonucunda ise reformer pilates grubunda otur kalk testinde anlamlı gelişme görülmesi, reformer pilates egzersizlerinin kas kuvvetinin arttırılmasında mat pilates egzersizlerine göre daha etkili olduğuna işaret etmektedir.

Çalışmamızın güçlü ve zayıf yönleri bulunmaktadır. Güçlü yanları çalışmamızın FM’li bireylerde Reformer pilates egzersizlerinin etkinliğini inceleyen ilk randomize kontrollü çalışma olmasıdır. Çalışmamızın diğer güçlü yönü ise pilates egzersizlerinin klinik pilates ve reformer pilates sertifikalı fizyoterapist tarafından uygulanmasıdır. Böylece egzersizler bireylere modifiye edilerek herhangi bir yaralanma veya olumsuz etkinin önüne geçilmiştir. Zayıf yanları ise randomizasyon yapılırken tabakalama yöntemi kullanılmadığından bireylerin tedavi öncesinde yaşları karşılaştırıldığında gruplar arası fark olmasıdır. Bu durum sonucunda ev mat pilates egzersiz grubunda yaş ortalamasının daha yüksek olduğu görülmektedir. Ancak ileri yaşın getirmiş olduğu kemik yoğunluğu, kas kuvveti ve tonusunun azalması (Troncale 1996) gibi dezavantajlara rağmen ev mat pilates egzersizleri bu dezavantajları avantaja dönüştürmüş, bu durum ev mat pilates egzersizlerinin FM’li bireyler için daha uygun bir yaklaşım olduğunu düşündürmüştür.
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6. SONUÇLAR

FM’li bireylerde reformer pilates egzersizlerinin ağrılı böyle sayısı, hastalık aktivitesi, alt ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel mobilite, denge, kinezyofobi, yorgunluk, uyku, yaşam kalitesi ve biyopsikososyal durum üzerine etkisini incelemek ve mat üzerinde uygulanan klinik pilates temelli ev programı ile karşılaştırmak amacıyla gerçekleştirilen çalışmamızda;

Reformer pilates egzersizleri, hastalık aktivitesi üzerine anlamlı gelişme göstermiştir (p<0.05). Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmıştır.

Reformer pilates egzersizleri, kas kuvveti üzerine anlamlı gelişme göstermiştir (p<0.05). Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmıştır.

Reformer pilates egzersizleri, denge, fonksiyonel mobilite ve kinezyofobi üzerine anlamlı gelişme göstermemiştir (p>0.05). Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmamıştır.

Reformer pilates egzersizleri; yorgunluk, uyku kalitesi, yaşam kalitesi ve biyopsikososyal durum üzerine anlamlı gelişme göstermemiştir (p>0.05). Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmamıştır.

Ev programı şeklinde uygulanan mat pilates egzersizleri, ağrılı bölge sayısı ve hastalık aktivitesi üzerine anlamlı gelişme göstermiştir (p<0.05). Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmıştır.

Ev programı şeklinde uygulanan mat pilates egzersizleri, yaşam kalitesinin fiziksel komponenti ve biyopsikososyal durum üzerine anlamlı gelişme göstermiştir (p<0.05). Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmıştır.

Ev programı şeklinde uygulanan mat pilates egzersizleri, denge, kas kuvveti, fonksiyonel mobilite ve kinezyofobi üzerine anlamlı gelişme göstermemiştir (p>0.05). Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmamıştır.
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Ev programı şeklinde uygulanan mat pilates egzersizleri, yorgunluk ve uyku kalitesi, üzerine anlamlı gelişme göstermemiştir (p>0.05). Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmamıştır.

Reformer pilates ve ev mat pilates grupları tedavi sonrası tüm değerlendirme yöntemleri açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Her iki yöntem de benzer etki göstermiştir. Bu durum ile hipotezimiz doğrulanmamıştır.

Elde ettiğimiz sonuçlara göre; FM’de hastalık aktivitesi ve semptomlarla başa çıkmada reformer pilates ve ev mat pilates egzersizleri etkili ve güvenli bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilir. FM’li bireylerde ağrının azaltılması, fonksiyonelliğin arttırılması ve kişinin günlük hayata katılımının arttırılarak biyopsikososyal yönden geliştirilmesi için pilates egzersizlerini önermekteyiz. Kişinin ihtiyaçları, istekleri, egzersize uyumu ve uygulamanın ulaşılabilirlik ve maliyeti tedavi yönteminin belirlenmesinde göz önünde bulundurulmalıdır.

Kuvvet eksikliği bulunan ya da egzersize uyumda sorun yaşayan FM’li bireyler için reformer egzersizlerini önerirken; ağrısı ve biyopsikososyal durumundaki problemleri ön plana çıkan FM’li bireyler için ise klinik pilates temelli mat üzerinde uygulanan ev egzersiz programının kullanımının daha uygun olduğunu düşünmekteyiz. Literatürde FM’li bireylerde reformer pilatesin etkinliğine yönelik eksikliği tamamlamak için gelecek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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geriye uzatarak gerin. UCUNUZU gegmesin.
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3) Nefes alarak kollarmtzla birlikte yukar: dogru 4) Nefes aln. Nefes verirken
uzanin. Nefes verirken yavagca dizlerinizi k.ollannm yukarda !Jlfl'ﬁuml
biikmeden &ne dogru egilin. ve parmak ucuna yiikselin.

5) Nefes verirken tek ayagmizi kaldirm ve 6) Nétral pozisyonunuzu korurken nefes vererek
kollariiz: énce 6ne uzatin sonra yana agin. &nce kalganiz sonra beliniz ve en son sirtimizy
Ayagimz: ve kolunuzu indirin yerden yukan kaldirin. Sirayla indirin.





EK-3. Fibromiyalji Etki Anketi
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7) Bir dizinizi dnce karnimiza gekin, dizinizi dizlegtirin,
topugunuzu yere indirin tekrar geri gekin.

— .

$8)Boynunuzu sikigtimadan nefes 9)Kollarinizs yana agin. Sag elinizle sol

verirken kiirek kemiklerinizin alt ucuna ayagmiza degin. Orta noktaya gelin. Sol

kadar kallan. elinizle sag ayaginiza degin. Swrayla
tekrarlayin.

10)Yan yatista nefes verirken 11)Yan yatista nefes verirken distteki
Gstteki bacagimzi yukan dogru bacagmnizla Snce Gne tekme sonra geriye
kaldinin. tekme atn.

12)Yan yatigta
bacaklariniz: biikiin. Usteki
bacagimizs yukarn kaldirin.
(1.resim)

2 resim: ayaklanimz
yukardayken Gstteks
bacagimiz: yukar kaldirn.





EK-4. Tampa Kinezyofobi Ölçeği

[image: image42.png]13)Yan yatista onde birlegtirdiZiniz kollarimizdan Gsttekini dizinizi yerden
kaldirmadan geriye dogru agsp gdvdenizi ve bagimizs dondirin.

14)Yan yatista 6nde birlegtirdiZiniz
kollarsnizdan tisttekiyle kiigikten
biyiige dogru daireler gizin Diger
yone daireyi tekrarlaymn.

16)Baginizin ve belinizin
diizgiinligiini korurken kollarnizs ve
gogsiiniizi yerden kaldinn.

15)Baginizin ve belinizin d
korurken kollarinizs ve gogsiin
yerden kaldirin.

17)Bagnizin ve belinizin diizginliging
korurken dnkollarinizin iizerine kalkin.

18)Emekleme
pozisyonundayken nefes
alin ve karmniniza bakarak
kamburunuzu gikarin,
nefes vererek kargtya
bakun ve belinizi
qukurlagtinn. (kedi-deve)





EK-5. Yorgunluk Şiddet Ölçeği

[image: image43.png]19)Bir eliniz yerdeyken diger
kolunuzla yukar ve yana dogru
uzanmaya galigin.

21)Ayak tabanlariniz birbirine degdirin.
Onkollannizla dizlerinizi yere bastirin

23)Kalgamzi topuklarinizdan
kaldirmadan esneyebildiginiz
kadar 6ne esneyin.

20)Ayaklariniz agarak oturun. Once sag ayagmiza
dogru uzanin. Sonra sol ayaginiza dogru vzanm.
En son iki ayaginizin ortasina dogru uzamn.

22)Tek ayagmizi karmimza dogru gekin ve
diger dizinizi yere dogru bastirin.

. N

Egzersizler haftada 2 giin olacak yekilde
yapilacaktir.

1 ve 2. hafta her egzersiz 6-8 tekrar

3 ve 4. hafta her egzersiz 10-12 tekrar
5 ve 6. hafta her egzersiz 12-15 tekrar

Y. /





EK-6. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi

[image: image44.jpg]Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Fibromiyaljili Hasta Egzersiz Takip Formu
Adi Soyad :
Tedavi Baslangic Tarihi :
Tedavi Bitis Tarihi :

PAZARTESI SALI GARSAMBA | PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR

1HAFTA

2HAFTA

3HAFTA

4HAFTA

5HAFTA

6.HAFTA





EK-7. Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği
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PILATES REFORMER MODULE 1 COURSE COMPLETION

Documentation acknowledges that

Y _ v v
Berna Cagla Caglayan
has successfully completed the above course as offered by FIZYOFORM, Inc. under the direction of K. Zafer Aksungur,
Certified Pilates Instructor and has completed Pilates Reformer Basic, Intermediate and Modified Pilates administered
by FIZYOFORM, Inc. In witness where of, undersigned have signed and delivered this certificate

ISTANBUL, TURKEY
16-17 December 2017

“Information provided should be used within scope of practice”

K. ZAFER AKSUNGUR, PT, MCMT
Certificated Pilates Instructor

—e——
1 Ne 000227

PILATES MAT MODULE 1 COURSE COMPLETION
Documentation acknowledges that
Berna Cagla Caglayan
has successfully completed the above course as offered by FIZYOFORM, Inc. under the direction of K. Zafer Aksungur,

Certified Pilates Instructor and has completed Pilates Mat Module 1 and Modified Pilates administered
by FIZYOFORM, Inc. In witness where of, undersigned have signed and delivered this certificate.

ISTANBUL,TURKEY
15-16 December 2017

“Information provided should be used within scope of practice”

Alizycform

K. ZAFER AKSUNGUR, PT, MCMT
Certificated Pilates Instructor





Devamı arkada
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EK-8. Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı- Biyopsikososyal Ölçeği


EK-9. Otur Kalk, Zamanlı Kalk ve Yürü, Tek Ayak Üzerinde Durma Testi Değerlendirme Formu
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