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Multiple sklerozlu hastalarda aerobik egitim ile kombine
govde stabilizasyon egitiminin denge, alt ekstremite kas
kuvveti ve kor stabilite lizerine etkilerinin incelenmesi:

randomize kontrollii bir calisma
Taskin 0ZKANL, Nezehat Ozgiil UNLUER?

Amag: Calismanin amaci, Multiple skleroz (MS) hastalarinda aerobik egitim ile kombine gdvde stabilizasyon egitiminin denge,
alt ekstremite kas kuvveti ve kor stabilite iizerine etkilerinin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya alevienme ve diizelme tipi MS tanisi alan 16 birey dahil edildi. MS-egzersiz grubuna (6’s1 kadin, 2’si erkek)
aerobik egitim ile kombine govde stabilizasyon egitimi, MS-aktif kontrol grubuna (5’i kadin, 3'ii erkek) aerobik egitim verildi.
Haftada 2 giin ve toplam 8 hafta olmak iizere egzersiz egitimi uygulandi. Denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor endurans
tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda MS-egzersiz grubunda dengenin alt parametreleri olan postiiral stabilite ve stabilite limitinde, alt
ekstremite kas kuvveti ve kor enduransta anlamh gelisme oldugu (p<0,05), MS-aktif kontrol grubunda postiiral stabilite ve alt
ekstremite kas kuvvetinde anlamli gelisme oldugu (p<0,05), stabilite limiti ve kor endurans degerlerinde ise anlamli bir degisim
olmadigi belirlendi (p>0,05). MS-egzersiz ve MS-aktif kontrol gruplarinin egitim dncesi ve sonrasi stabilite limitleri ve kor
endurans test sonuglarinin farklan arasinda anlaml bir degisim oldugu (p<0,05), postiiral stabilite ve alt ekstremite kas kuvveti
test sonuclannin farklan arasinda ise anlamli bir degisim olmadig| gézlemlendi (p>0,05).

Sonug: Aerobik egitim ile kombine gévde stabilizasyon egitimi denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor endurans iizerine
etkilidir. Aerobik egitim ile kombine govde stabilizasyon egitiminin daha ileri 6ziir diizeyindeki relapsing-remitting tip MS
hastalarninda daha uzun siireli etkilerinin aragtinlacag calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Denge, Egzersiz, Multiple skleroz, Kas kuvveti.

Investigation of the effects of trunk stabilization training combined with aerobic training on balance,
lower limb muscle strength, and core stability in patients with Multiple Sclerosis:

arandomized controlled study
Purpose: The aim of this study was to examine the effects of trunk stabilization training combined with aerobic training on
balance, lower extremity muscle strength, and core stability in patients with Multiple Sclerosis (MS).
Methods: Sixteen individuals diagnosed with relapsing-remitting MS were included in the study. Trunk stabilization training
combined with aerobic training was given to the MS-exercise group (6 women, 2 men), and aerobic group was given to the MS-
active control group (5 women, 3 men). Exercise training was applied 2 days a week for 8 weeks. Balance, lower extremity
muscle strength and core endurance were assessed before and after the training.
Results: There was a significantimprovementin postural stability and stability limit, which are sub-parameters of balance, lower
extremity muscle strength and core endurance in MS-exercise group (p<0.05), there was a significant improvement in postural
stability and lower extremity muscle strength (p<0.05), and there was no significant change in stability limits and core
endurance (p>0.05) in MS-active control group. There was a significant change between the stability limits and core endurance
test results differences before and after the training of MS-exercise and MS-active control groups (p<0.05), but there was no
significant change between the differences in postural stability and lower extremity muscle strength test results (p>0.05).
Conclusion: Trunk stabilization training combined with aerobic training is effective on balance, lower extremity muscle strength
and core endurance. There is a need for studies to investigate the longer-term effects of trunk stabilization training combined
with aerobic training in relapsing-remitting MS patients with more severe disability.
Keywords: Balance, Exercise, Multiple sclerosis, Muscle strength.
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I} fl ultiple Skleroz (MS) hastaliginda
santral sinir sisteminin etkilenimine
bagli olarak motor (kas zayiflig,

spastisite, inkoordinasyon, tremor), duyusal

(proprioseptif kayip, parestezi, dizestezi,

noropatik agr1), kognitif, viziiel, vestibiiler

(vertigo, denge bozuklugu) bozukluklar ve

yorgunluk olmak tizere ¢ok ¢esitli nérolojik

iglevler  etkilenir.2 Denge  bozukluklar:
genellikle MS hastaliginin ilk semptomlarindan
biridir ve hastalarda yaygin bir gekilde
gozlenmektedir. MS  hastalarinda denge
bozuklugu ile iligkili 3 anormalligin oldugu
bildirilmektedir; pozisyonu stirdirme
yetenekleri azalmakta, stabilite limitlerine
dogru siirhh ve yavas hareket etmekte ve
postiiral yer degistirmelere veya
pertiirbasyonlara olan tepkilerde gecikme
meydana gelmektedir.? Govdenin postiral
stabilitesi olarak da adlandirilan ve dengenin
o6nemli bir komponenti olan kor stabilite de MS
hastalarinda etkilenmektedir. Kor stabilite,
ekstremite hareketleri ve diger
pertirbasyonlara kars1 govdeyi kontrol etme
yetenegi olarak tanimlanir.4® MS hastalarinda
saglhikli bireylere gore kor kas kuvvet ve
enduransinin  azaldigr  gosterilmigtir.5 MS
hastalarinda govde kaslarinin yani sira alt
ekstremitelerdeki kas gruplari da genellikle
etkilenmektedir. Bir sistematik derlemede, MS
hastalarinda alt ekstremite fleksor ve ekstansor
kas gruplarinin eksentrik ve konsantrik olmak
uzere izokinetik kas kuvvetinin azaldig: ifade
edilmigtir.6

MS  hastalarinda egzersiz egitimleri;
aerobik egitim, direncli egitim, kombine aerobik
ve direncli egitim, alternatif ve uyarlanmis
egitim yontemlerini igcermektedir.”.8 Aerobik
egzersizler ile genel olarak kas zayifligim
onlemek, yuruytsi  gelistirmek, kassal
endurans1 ve fiziksel aktiviteyli artirmak
amaclanmaktadir.919 Genellikle aerobik egitim
ile birlikte direng¢li egitimin kombine olarak
etkileri incelenmis ve bu iki egitimin kombine
olarak yapilmasinin semptomlar {izerindeki
etkinligi artiracag1 ifade edilmistir.”811 Son
yillarda, aerobik ve direngli egitimlerin yani
sira, kor stabilitenin bir¢cok fonksiyon ve
semptom tlzerinde etkili oldugu bilgisine
dayanarak, MS hastalarinda fizyoterapi ve

rehabilitasyon programlarina govde
stabilizasyon  egitiminin  dahil edilmeye
baglandig: gorulmektedir.12-14 Govde

stabilizasyon egitimi ile basitten karmasiga,
tum fonksiyonel hareketlerde, omurganin
otomatik stabilizasyonu ve kontroli
kazanilmaya c¢aligilir.’® Bilgimiz dahilinde
literatir incelendiginde, MS hastalarinda
aerobik egitim ve gévde stabilizasyon egitiminin
ayr1 ayr1 denge, alt ekstremite kas kuvveti ve
kor stabilite tizerine etkilerinin incelendigi
calismalar  goriilmektedir.12141617  Kombine
egitimlerin semptomlar: azaltmada daha etkili
oldugu dustincesiyle, aerobik egitim ve gévde
stabilizasyon egitiminin kombine olarak
uygulandiginda, MS hastalarinda semptomlar:
azaltmada daha etkili olabilecegini
digiinmekteyiz. Ayrica, yapilan bu ¢calismalarda
dahil edilen MS hastalarimin alt tipleri
belirtilmemistir. MS hastaliginin en ¢ok goriillen
tipi olan relapsing-remitting tip MS (RR-MS)
hastalarinda spesifik olarak bu egitimlerin
denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor
stabilite tizerine etkileri ise gosterilmemigtir.
Bu nedenle, RR-MS hastalarinda aerobik egitim
ile kombine gévde stabilizasyon egitiminin
denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor
stabilite tizerine etkilerini incelemek amaciyla
bu ¢aligma planlandi. Calismanin hipotezi, RR-
MS hastalarinda aerobik egitim ile kombine
govde stabilizasyon egitiminin denge, alt
ekstremite kas kuvveti ve kor stabilite tizerinde
etkili olacagi yoniinde idi.

YONTEM

Bu c¢alisma, Aralik 2019-Ekim 2020
tarihleri arasinda Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Unitesi'nde  gergeklestirildi. Calisma  igin
Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 2021-02-09
karar numaras1 ile 03.02.2021 tarihinde etik
izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde
tanimlanan ilkelere uygun sekilde yurutualdi.
Bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendirilerek, her
katilimciya aydinlatilmis onam imzalatilda.

Bireyler

Calismaya uzman hekim tarafindan RR-
MS tanis1 alan, son 3 ay icerisinde MS atagi
gecirmemis, Genisletilmis Oziirlilik Durum
Olgegime (Expanded Disability Status Scale-
EDSS)18 gore dziir diizeyi 1-5 degerleri arasinda
olup, herhangi bir yardimci cihaz olmadan
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ayakta en az 60 saniye bagimsiz durabilen, son
3 ay icinde herhangi bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina dahil olmayan ve
biligsel diizeyi Mini Mental Statii
degerlendirmesine goére 24 puanin lizerinde olan
hastalar!920 dahil edildi. Calismaya hamile
bireyler, omurga veya alt ekstremiteyi
ilgilendiren ortopedik problemi olanlar ve/veya
cerrahi gecirmis olanlar, goévde ve alt
ekstremiteye ait biyomekanik kisithliklar:
olanlar dahil edilmedi. Yas, cinsiyet ve EDSS
gibi li¢ faktore gore tabakalandirilan hastalar,
Kovaryat Odakh Randomizasyonun,
minimizasyon yéntemi ile iki gruba (MS-
egzersiz grubu ve MS-aktif kontrol grubu)
ayrildi. Toplam 18 RR-MS hastasi
degerlendirildi. Iki MS hastas: ileriki dénemde
egzersiz egitimine devam etmek istemediginden
dolay1 ¢alisma dig1 birakildi.

Egzersiz egitimi

MS-egzersiz grubuna aerobik egitim ile
kombine govde stabilizasyon egitimi, MS-aktif
kontrol grubuna yalnizca aerobik egitim verildi.
Egzersiz egitimi haftada 2 giin olmak tuzere
toplam 8 hafta uygulandi. MS-egzersiz grubu
icin egitime aerobik egitim ile baglandi, ayni
seans i¢inde goévde stabilizasyon egitimi ile
devam edildi. Hastalar gévde stabilizasyon
egitimine baglatilmadan o6nce 15 dakika
dinlendirildi.

Aerobik egitim: Calismamizda aerobik
egitim, kalp hizini1 6lgebilen bir kosu band:
kullanilarak verildi. Ilk seans, kosu bandinda
yuriayis tecriibesi olmayan hastalar
diisinulerek, deneme seansi olarak uyguland.
Fizyoterapist hastanin takibi ve korunmasi
amaciyla egitim boyunca hastanin yaninda
durdu. 5 dakika 1sinma, ardindan egitim is
yikiine ulagilacak sekilde 20 dakika yiikleme ve
son olarak 5 dakika soguma olacak sekilde
egitim bitirildi. Her hasta i¢in maksimal kalp
hizi hesaplandi (MKH=220-Yas). Egitim is
yuki, her hasta igin maksimum kalp hizinin
%60-801 olacak sekilde hesaplandi.11.2!

Govde  stabilizasyon  egitimi: Govde
stabilizasyon egitimi, baslangi¢, orta ve ileri
olmak tizere 3 seviyede uygulandi. Her seviyede
10-12 egzersiz hastaya uygulandi. Her hasta
baslangic seviyesinde egitime basglatildi,
hastanin egzersiz uyumu ve yapabilirligine gére
orta ve 1ileri seviye egzersizlere gecildi.
Egzersizlerin siiresi yaklagik 30 dakika olarak
planlandi. Egitime baglamadan o6nce ilk olarak
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glivenli egitim ve pozisyon farkindaligi igin
kinestetik egitim verildi. Ayrica transversus
abdominus ve multifidus kaslarini nasil
kasacaklari hastalara 6gretildi ve her egzersiz
oncesi bu kaslar1 kasmalar: istendi. Ardindan
basit egzersizler ve paternlerdeki kontrol
arttirildi. Ileriki dénemde ise daha karmagik
ileri seviye egzersizlere gecildi.22

Degerlendirmeler

Oziir diizeyi, nérolog tarafindan EDSS
kullanilarak belirlendi.’® Biligsel diizeyi Mini
Mental Statii Degerlendirmesi kullanilarak
degerlendirildi.’® Yas, boy, viicut agirhgi, tam
stiresi ve atak sayis1 kaydedildi. Tum
degerlendirmeler aym fizyoterapist tarafindan
yapildi.

Denge

Biodex Denge Sistemi SD™ (Biodex
Medical Systems, Shirley, New York, USA)
kullanilarak degerlendirildi. Biodex Denge
Sistemi, hastalarin dengelerini
degerlendirmede kullanilan givenilir bir denge
cihazidir. Hastalarin dengesi Postiiral Stabilite
Testi ve Stabilite Limitleri Testi ile
degerlendirildi.23.24

Postiiral Stabilite Testi’ Postiral Stabilite
Testi i1le hastanin ayakta durma sirasindaki
dengesi, agirlhlk merkezini destek yiizeyi
uzerinde tutma becerisi ile
degerlendirilmektedir. Test ayakta durma
sirasinda her iki ayak lizerinde ve gozler acik
pozisyonda gerceklestirildi. Baglangi¢
pozisyonunda, hastalarin ayak  basing
merkezinin sembolik bir gésterimi olan siyah bir
noktanin, cihazin monitor ekraninda koordinat
eksenlerinin tam ortasina yerlestirilmesi
istendi ve katilimcilar test boyunca siyah
noktayr merkezde tutmayir hedeflediler. Test
suiresi 30 saniye 1di ve iki kez tekrarlandi. Test
sonunda toplam stabilite indeksi,
anterior/posterior indeks ve medial/lateral
indeks skorlar1 elde edildi. Daha diisiik puanlar
daha iyi performansi géstermektedir.23.24

Stabilite Limitlerr Testi’ Stabilite Limitleri
Testi ile hastanin destek ylizeyi i¢inde farkl
yonlere istemli agirhlk aktarmasi ve bu
pozisyonlarda stabilitesini koruma yetenegi
degerlendirilmektedir. Test sirasinda hastanin
gravite merkezinin yer degistirmesi
kaydedilmektedir. Ekranda 8 farkli yonde; 6ne,
arkaya, sola, saga, one-sola, 6ne-saga, arkaya-
sola, arkaya-saga ve 1 ortada olmak tizere 9 adet
hedef bulunmaktadir. Test bireyin agirlik
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merkezini ortada bulunan nokta tizerine
getirmesi ile baglatildi. Daha sonra, bireyin
yanan hedefe dogru mimkin olan en az
sapmayla ve olabildigince kisa silirede
uzanmasi, hedefe ulastiginda da tekrar ortadaki
hedefe geri dénmesi istendi. Test kolay (%50),
orta (%75) ve zor (%100) olmak tizere 3 zorluk

derecesinde yapilabilmektedir. On
degerlendirmelerimizde MS hastalarinin orta
ve zor  zorluk derecesindeki  testleri

tamamlayamadiklar1 gorildi. Bu nedenle
testler kolay (%50) zorluk derecesinde
uygulandi. Test sonunda toplam yon kontrol
puani elde edildi. Yiksek toplam yo6n kontrol
puani daha iyi performansi gostermektedir.23.24

Alt ekstremite kas kuvveti

Hastalarin alt ekstremite kas kuvveti,
60°sn acisal hizda diz fleksér ve ekstansor
kaslarinin kuvveti degerlendirilerek belirlendi.
Degerlendirmeler, Biodex Sistem 4 (Biodex
Corp, Shirley, NY, USA) kullanmilarak yapilda.
Testler hem dominant hem de nondominant
tarafta tekrar edildi. Hastalar test 6ncesiisinma
amacli  bisiklet ergometresine alindi ve
hastalara bisiklet ergometresinde 5 dakika siire
ile 1sinma egzersizleri yaptirildi. Cihazin
kalibrasyonu yapildiktan sonra hastalar diz ve
kalcada 90° fleksiyon olacak sekilde oturma
pozisyonuna yerlestirildi. Diz dénme eksenini
dinamometrenin dénis ekseni ile ayn1 seviyeye
getirmek i¢in katilimciyla birlikte sandalye
yukari/asagl veya ileri/geriye dogru hareket
ettirildi. Hastalar stabilizasyon bantlar1 ile
govde ve distal femur lizerinden sabitlendi. Alt
bacak, ayak bileginin bir veya iki parmak
genigliginde proksimalinden olacak sekilde
dinamometrenin kaldira¢ koluna sabitlendi.
Hareket agikligi 0-90° idi. Testlerden o6nce
hastalarin testleri anlayabilmesi ve testlere
uyum saglayabilmesi i¢in iki deneme yapildi.
Her 6l¢im sirasinda, hastalara soézli cesaret
verildi ve gorsel geri bildirimler ile hastalarin en
iyi performansini goéstermesi tesvik edildi.
Degerlendirmeler sonucunda Tepe Tork (N/m)
ve Tepe Tork/Viicut Agirhigr (%) degerleri elde
edildi.25.26

Kor stabilite

McGill  protokoli  kullanilarak  kor
endurans testleri ile degerlendirildi. Kullanilan
kor endurans testleri gévde fleksiyon endurans
testi, govde ekstansiyon endurans testi ve sag ve
sol lateral endurans testleridir. Sonuclar saniye
cinsinden kaydedildi. Testler, test pozisyonu

bozuldugunda veya  kisi testi devam
ettiremeyecegini soylediginde sonlandirildi.2?

Govde fleksiyon endurans testi: Hastalar
govde 60° fleksiyon, kalca ve dizler 90° fleksiyon
pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlandi.
Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak
ucundan destek vererek hastanin ayaklarini
yerde sabitledi. Hastanin gévde pozisyonu
bozuldugunda test sonlandirildi.2?

Govde  ekstansiyon  endurans  testi’
Hastalar yuziisti pozisyonda pelvis, kalca ve
dizler yatakta olacak ve anterior superior spina
iliaka hizasinda gévde yataktan digarida olacak
sekilde pozisyonlandi. Degerlendirme yapan
fizyoterapist alt ekstremiteleri stabilize
ederken, hastadan kollar1 gévde tizerinde
capraz pozisyonda iken goévdenin horizontal
pozisyonunu korumasi istendi. Hastanin
govdesi horizontal pozisyonun altina
distigiinde test sonlandirildi.2?

Lateral endurans testi: Test sag ve sol
olmak tlzere iki tarafta da degerlendirildi.
Hastalar yan yatista, degerlendirilen taraf kol
yere dik, dirsek 90° fleksiyonda ve énkol yatak
uzerinde, Ustteki ekstremite goévde tizerinde
capraz olacak gekilde, alt ekstremiteler
ekstansiyonda ve ustteki ayak alttaki ayagin
oniinde olacak sekilde pozisyonlandi. Hastadan
vicudunu onkollar1 ve ayaklar1 tzerinde
kaldirip bu pozisyonu korumas istendi. Hasta
viicudun diiz pozisyonunu koruyamadiginda ve
kalca  yataga  dogru  dustiginde test
sonlandirildi.??

Istatistiksel analiz

Bu calismada, vaka sayisin1 belirlemek
amaciyla gic analizi PASS 15 "PASS 15 Power
Analysis and Sample Size Software (2017)
NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA,
necss.com/software/pass.” ile  yapildi. Bu
calismanin %80,69 glcte ve %5 hata payiyla
yapilabilmesi i¢in ¢aligma grubuna ait ortalama
skorun 0,76 etki genigliginde her bir grupta en
az 8 denek olmak tzere toplamda en az 16
denege wulasilmasi o6ngoéruldia.2829 Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon 20
istatistik programi kullanildi. Tim degiskenler
i¢in ortanca, ¢eyrekler arasi aralik, ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Gruplar
aras1 farkhiliklar Mann Whitney U Testi ile,
grup ici farkhihklar Wilcoxon Eglestirilmis Tki
Ornek Testi ile analiz edildi. Istatistiksel hata
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calisma RR-MS tanili toplam 16 birey ile
tamamlandi. Calismaya dahil edilen MS-
egzersiz (n=8) ve MS-aktif kontrol (n=8)
gruplarindaki bireylerin demografik 6zellikleri;
yasg, boy, viicut agirhgi, vicut kitle indeksi,
cinsiyet ve klinik 6zelliklerinin; 6zir diizeyi,
tan1 sliresi ve atak sayis1 benzer oldugu
gozlemlendi (p>0,05) (Tablo 1).

MS-egzersiz ve MS-aktif kontrol
gruplarmin tedavi oéncesi denge, alt ekstremite
kas kuvveti ve kor stabilite test sonuglarinin
benzer oldugu bulundu (p>0,05, Tablo 2). MS-
egzersiz grubunda denge, alt ekstremite kas
kuvveti ve kor enduransta anlamli gelisme
oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 3).

MS-aktif kontrol grubunda postural
stabilite ve dominant taraf ekstansor tepe tork
degeri hari¢ alt ekstremite kas kuvvetinde
anlamli gelisme oldugu (p<0,05, Tablo 4),
stabilite limiti ve kor endurans test
sonucglarinda ise anlamli bir degisim olmadig:
gozlemlendi (p>0,05, Tablo 4). MS-egzersiz ve
MS-aktif kontrol gruplarinin egitim o6ncesi ve
sonrasi stabilite limitleri ve kor endurans test
sonuclarinin farklar1 arasinda anlamli bir
degisim oldugu (p<0,05, Tablo 5), postiiral
stabilite ve alt ekstremite kas kuvveti test
sonuclarimin farklar1 arasinda ise anlamli bir
degisim olmadig1 belirlendi (p>0,05, Tablo 5).

TARTISMA

RR-MS hastalarinda aerobik egitim ile
kombine goévde stabilizasyon egitiminin denge,
alt ekstremite kas kuvveti ve kor stabilite
uzerine etkileri arastirilan bu c¢alismada,
aerobik egitim ile kombine gévde stabilizasyon
egitiminin denge, alt ekstremite kas kuvveti ve
kor stabilite tUzerinde etkili oldugu, govde
stabilizasyon egitiminin aerobik egitime gore
stabilite limitini ve kor endurans: gelistirmede
daha etkili oldugu belirlendi. Calismamaizda,
RR-MS hastalarinda aerobik egitim ile kombine
govde stabilizasyon egitiminin dengenin hem
postiiral stabilite hem de stabilite limiti
parametreleri tizerinde olumlu etkileri oldugu,
gévde stabilizasyon egitiminin stabilite limitini
gelistirmede daha etkili oldugu gosterildi.
Ayrica postiiral stabilitenin her iki grupta da
gelismesi ve gruplar arasinda anlamli bir farkin
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olmamasi, aerobik egitimin postural stabiliteyi
geligtirmede daha etkili oldugunu
distindirmektedir.

MS hastalarinda aerobik egitim ve goévde
stabilizasyon egitiminin denge iizerine etkili
oldugu ¢aligmalarda gésterilmistir. Kara vd. MS
hastalarinda haftada 2 giin ve toplam 8 hafta
uygulanan aerobik egitimin denge {zerinde
etkili oldugunu géstermistir.'® Benedetti vd.
EDSS duzeyi 1,5-2,5 arasinda olan ti¢ MS
hastasinda, 4 hafta sliresince toplam 10 seans
kosu bandinda uygulanan aerobik egitimin
postiiral stabiliteyi gelistirdigini bildirmigtir.17
Freeman vd. haftada 2 giin ve toplam 8 hafta
uygulanan kor stabilizasyon egitiminin EDSS
diizeyi 4-6,5 arasinda olan MS hastalarinda
denge ve yuruyls tuzerine etkili oldugunu
gostermistir.’2 Amiri vd. 6zellikle EDSS diizeyi
3,56-4,5 arasinda olan kadin MS hastalarinda,
kor  stabilizasyon  egitiminin kor kas
fonksiyonunu gelistirmesi nedeniyle dinamik ve
statik dengeyi iyilestirmek i¢in etkili bir klinik
miudahale olarak Onerilebilecegini
bildirmigtir.14 Kas kuvveti, MS hastalar1 i¢in
6nemli bir uygunluk parametresidir ve kas
kuvvetindeki azalmanin denge bozukluklarina
neden oldugu bilinmektedir.? Bizim
¢alismamizda da her iki grupta alt ekstremite
kas kuvveti artti ve statik dengenin bir
gostergesi olan postiral stabilitede gelisim
gozlendi. Aerobik egitimin kombine egitim
grubuna gore postiiral stabiliteyl gelistirmede
ayni etkiye sahip oldugu gbéz Onitine alinirsa,
postiiral stabilitedeki gelisimin 6zellikle aerobik
egitim verilen grupta alt ekstremite Kkas
kuvvetinde meydana gelen artistan
kaynaklandig1r diisinuldi. Dinamik dengenin
bir goéstergesi olan stabilite limitinin aerobik
egitim verilen grupta degismezken, aerobik
egitim ile kombine govde stabilizasyon egitimi
verilen grupta artmasinin kombine egitim
grubunda kor stabilitede meydana gelen artisa
bagli oldugu dustiniildi. Ayrica zeminin stirekli
hareket ettigi, bireyin genellikle destek
almadan ylrumeye ve kogsmaya calistigi kosu
bandinin kullaniminin da dengenin gelisimine
etkisi oldugunu diisinmekteyiz.

Literatiirde alt ekstremite kas kuvveti
uzerine etkileri incelenen kombine egitim
uygulamalarinda genellikle aerobik egitim ve
direncgli egitimin yer aldigi goriilmektedir.830
Sangelaji vd. MS hastalarinda haftada 4 giin ve
toplam 8 hafta uygulanan aerobik egzersiz ile
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Tablo 1. MS hastalarnnin demografik ve klinik dzellikleri.

MS-kombine egitim grubu

MS-aerobik egitim grubu

X+SD X+SD p
Yas, yil 37,88+9,73 35,88+11,53 0,6742
Boy, m 164,25+8,97 165,6315,71 0,5992
Viicut agirhigi, kg 64,38+10,53 72,53+19,91 0,430a
Viicut kiitle indeks (kg/m2) 24,34+4,59 26,29+6,79 0,834
n (%) n (%)
Cinsiyet, kadin/erkek (n (%)) 6(75)/2 (25) 5(62,5)/3 (37,5) 0,590
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
EDSS, skor 3,50 (3,25-3,75) 3,25(3-3,75) 0,578
Tan siiresi, yil 7,50 (5,50-10,50) 8,00 (5,00-12,50) 0,872a
Atak sayisl, say! 3,00 (2,50-5,50) 3,00 (2,00-5,50) 0,8292

IQR: Geyrekler arasi aralik. EDSS: Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi. a: Mann Whitney U. b: Chi-Squared Test.

Tablo 2. MS-kombine egitim ve MS-aerobik egitim gruplarinin tedavi dncesi denge, kor stabilite ve alt ekstremite kas kuvveti test

sonugclarinin kargilagtirimasi.

MS-kombine egitim grubu

MS-aerobik egitim grubu

X+SD X+SD p
Denge Testleri
Postiiral Stabilite Testi
Toplam stabilite indeksi 1,64+0,82 1,34+0,34 0,562
Anterior-posterior indeks 1,15+0,76 0,94+0,27 0,672
Medial-lateral indeks 0,88+0,57 0,71+0,36 0,635
Stabilite Limiti Testi
Toplam yon kontrol puani 47,38+10,45 48,25+8,75 0,958
Kor Endurans Testleri
Govde fleksiyon endurans testi 8,76+8,87 15,35+£17,27 0,563
Govde ekstansiyon endurans testi 31,55+15,84 33,59+23,02 1,000
Sag lateral endurans testi 9,97+5,87 8,78+12,12 0,344
Sol lateral endurans testi 13,39+9,82 11,96+15,93 0,344
Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Dominant Ekstansiyon TT(N/m) 86,24+28,84 82,45+29,15 0,793
TT/VK (%) 131,80+30,76 114,69+43,42 0,189
Dominant Fleksiyon TT(N/m) 34,83+£18,10 43,71+16,63 0,208
TT/VK (%) 51,82+19,90 60,81+22,02 0,248
Nondominant Ekstansiyon TT(N/m) 91,24+21,72 80,69+22,69 0,345
TT/VK (%) 141,26+26,66 116+41,46 0,115
Nondominant Fleksiyon TT(N/m) 34,64+£12,15 40+9,84 0,345
TT/VK (%) 53,66+15,02 55,51+10,06 0,674

MS: Multiple skleroz. TT: Tepe Tork; VK: Viicut Kiitlesi.
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Tablo 3. MS-kombine egitim grubunun denge, kor endurans ve alt ekstremite kas kuvvetinin egitim éncesi ve sonrasi sonuglarinin

karsilastinimasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X+SD X+SD p
Denge Testleri
Postiiral Stabilite Testi
Toplam stabilite indeksi 1,64+0,82 0,89+0,27 0,012*
Anterior-posterior indeks 1,15+0,76 0,70+0,24 0,034*
Medial-lateral indeks 0,88+0,57 0,38+0,19 0,018*
Stabilite Limiti Testi
Toplam yon kontrol puani 47,38+10,45 58,75+11,07 0,018*
Kor Endurans Testleri
Govde fleksiyon endurans testi 8,76+8,87 17,08+13,65 0,018*
Govde ekstansiyon endurans testi 31,55+15,84 40,82+13,47 0,012*
Sag lateral endurans testi 9,97+5,87 16,44+9,28 0,012*
Sol lateral endurans testi 13,3949,82 20,37+12,06 0,012*
Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Dominant Ekstansiyon TT(N/m) 86,24+28,84 94,36+27,98 0,012*
TT/VK (%) 131,80+30,76 143,96+30,61 0,017*
Dominant Fleksiyon TT(N/m) 34,83+18,10 46,59+20,31 0,012*
TT/VK (%) 51,82+19,90 70,46+23,99 0,012*
Nondominant Ekstansiyon TT(N/m) 91,24+21,72 100,09+24,05 0,017*
TT/VK (%) 141,26+26,66 155,29+31,48 0,017*
Nondominant Fleksiyon TT(N/m) 34,64+£12,15 46,01+13,86 0,012*
TT/VK (%) 53,66+15,02 70,73+15,66 0,018*

* p<0,05; MS: Multiple skleroz. TT: Tepe Tork; VK: Viicut Kiitlesi.

Tablo 4. MS-aerobik egitim grubunun denge, kor endurans ve alt ekstremite kas kuvvetinin egitim 6ncesi ve sonrasi sonuglarinin

karsilastinimasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X+SD X+SD p
Denge Testleri
Postiiral Stabilite Testi
Toplam stabilite indeksi 1,34+0,34 0,83+0,35 0,011*
Anterior-posterior indeks 0,94+0,27 0,54+0,25 0,029*
Medial-lateral indeks 0,71+0,36 0,48+0,30 0,042*
Stabilite Limiti Testi
Toplam yon kontrol puani 48,25+8,75 50,13+9,82 0,246
Kor Endurans Testleri
Govde fleksiyon endurans testi 15,35+17,27 16,16£17,17 0,128
Govde ekstansiyon endurans testi 33,59+23,02 39,54+23,91 0,093
Sag lateral endurans testi 8,78+12,12 9,37+12,50 0,173
Sol lateral endurans testi 11,96+15,93 12,49+16,29 0,249
Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Dominant Ekstansiyon TT(N/m) 82,45+29,15 98,55+35,71 0,050*
TT/VK (%) 114,69+43,42 138,73+48,73 0,036*
Dominant Fleksiyon TT(N/m) 43,71+16,63 51,58+17,60 0,012*
TT/VK (%) 60,81+22,02 72,2122 95 0,012*
Nondominant Ekstansiyon TT(N/m) 80,69+22,69 99,86+24,96 0,012*
TT/VK (%) 116+41,46 143,29+42,53 0,012*
Nondominant Fleksiyon TT(N/m) 4019,84 51,19+13,70 0,012*
TT/VK (%) 55,51+10,06 71,16+£13,36 0,017*

* p<0,05; MS: Multiple skleroz. TT: Tepe Tork; VK: Viicut Kiitlesi.
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Tablo 5. MS-kombine egitim ve MS-aerobik egitim gruplarinin egitim dncesi ve sonrasi denge, kor stabilite ve alt ekstremite kas

kuvveti test sonuglarinin farklarinin kargilagtinimasi.

MS-kombine egitim grubu

MS-aerobik egitim grubu

X+SD X+SD p
Denge Testleri
Postiiral Stabilite Testi
Toplam stabilite indeksi -0,75+0,59 -0,51+0,17 0,598
Anterior-posterior indeks -0,45+0,61 -0,40+0,33 0,673
Medial-lateral indeks -0,50+0,43 -0,24+0,25 0,243
Stabilite Limiti Testi
Toplam yon kontrol puani 11,3849,58 1,87+4,70 0,018*
Kor Endurans Testleri
Govde fleksiyon endurans testi 8,3317,03 0,82+1,31 0,005*
Govde ekstansiyon endurans testi 9,28+6,51 5,94+8,61 0,046*
Sag lateral endurans testi 6,47+3,95 0,59+1,26 0,001*
Sol lateral endurans testi 6,98+6,47 0,52+1,41 0,003*
Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Dominant Ekstansiyon TT(N/m) 8,13+6,02 16,10+£18,10 0,462
TT/VK (%) 12,16+9,13 24,04+22,77 0,294
Dominant Fleksiyon TT(N/m) 11,76+7,80 7,86+3,10 0,248
TT/VK (%) 11,64+11,91 11,40+5,67 0,248
Nondominant Ekstansiyon TT(N/m) 8,85+6,79 18,89+16,30 0,172
TT/VK (%) 14,03+9,05 27,29+20,21 0,208
Nondominant Fleksiyon TT(N/m) 11,38+8,54 11,19+9,59 0,834
TT/VK (%) 17,06+13,86 15,65+12,54 0,798

* p<0,05; MS: Multiple skleroz. TT: Tepe Tork; VK: Viicut Kiitlesi.

kombine direncli egzersizin alt ekstremite kas
kuvveti tizerinde etkili oldugunu bildirmistir.3°
MS hastalarinda aerobik egitim ve goévde
stabilizasyon egitimlerinin alt ekstremite kas
kuvveti Uizerine ayr1 ayr1 etkilerinin incelendigi
ve calismamizin sonugclari ile benzer sonuclarin
elde edildigi caligmalar da yer almaktadir.
Petajan vd. MS hastalarinda haftada 3 giin ve
toplam 15 hafta alt ve tist ekstremite ergometre
egitimini igeren aerobik egitiminin alt ve st
ekstremite  kas  kuvvetini  gelistirdigini
gbstermigtir.3! Gucli-Gundiz vd. MS
hastalarinda kor stabilizasyon egzersizlerini de
iceren pilates egitiminin denge, alt ve st
ekstremite kas kuvveti tizerinde etkili oldugunu
bildirmigstir.32 Alt ekstremite kas kuvvetinin her
iki grupta da gelismesi ve gruplar arasinda
anlamli bir farkin olmamasi, bu gelisimdeki
esas rolin aerobik egitime ait oldugunu
disundirmektedir. Gévde stabilizasyon egitimi
ile agirlhik aktarilmasi, elastik bantlar, gesitli
pozisyon ve hareketlerden yararlanilarak
ekstremiteler kuvvetlendirmeye c¢alisilsa da
temel olarak govdenin stabilitesini artirmaya

odaklanilmaktadir. Aerobik egitim ise, kas
iskelet sistemi ve fiziksel uygunluk gibi birgok
parametreye etki etmektedir ve 6zellikle kosu
band1 egitimi alt ekstremitelerin bilateral
calisgtigi  bir tedavi yaklagimidir. Ayrica,
kuvvetlendirme egitimlerinin kas kuvveti
uzerindeki etkilerini inceleyen calismalara
bakildiginda, egitimlerin ¢ok daha uzun streli
oldugu goérulmektedir.831 Bu nedenle, bir cesit
kuvvetlendirme egitimi olan gévde stabilizasyon
egitimin sliresinin alt ekstremite kas kuvvetini
geligtirmek acisindan yetersiz kalmig
olabilecegini diisinmekteyiz.

Bilgimiz  dahilinde literatiirde, MS
hastalarinda aerobik egitim ile kombine gévde
stabilizasyon egitiminin kor stabilite Uzerine
etkilerinin incelendigi herhangi bir ¢alismanin
olmadigi, yapilan calismalarin genellikle kor
stabilite, pilates ve kuvvetlendirme egitimlerini
icerdigi goérulmektedir. Amiri vd. kadin MS
hastalarinda 10 hafta ve haftada 3 gin
uygulanan kor stabilite egitimin tim kor
endurans testlerinde anlamh gelisme
sagladigin bildirmistir.1¢ Arntzen vd. 6 hafta ve
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haftada 3 gin wuygulanan grup temelli
bireysellestirilmis kapsamli kor stabilite
egitiminin EDSS diizeyi 1-6,5 arasinda olan MS
hastalarinda goévde kontroli Ttzerine etkili
oldugunu ifade etmistir.13 Shahtahmassebi vd.
egzersiz egitiminin genellikle bel agris1i olan
hastalar olmak tizere, saglikli bireyler ve yagh
bireylerde goévde kas morfolojisi tuzerindeki
etkilerinin incelendigi 29 ¢aligmay1 derlemis ve
kor stabilite temelli egitimler ile kombine
aletsiz direncli egitimin ve ayrica aletli direncli
egitimlerin gévde kas boyutu tzerinde etkili
oldugunu, aerobik egzersizlerin ise govde kas
morfolojisi tizerinde higbir etkisinin olmadigim
bildirmigtir.3? Calismamizda kor enduranstaki
gelisimin  6zellikle govde stabilizasyon
egitiminden kaynaklandigin1i  ve aerobik
egitimin de bu olumlu etkileri daha da
artirdigimi disinmekteyiz. Govde stabilizasyon
egitiminin kazanimlari diglintldiginde, RR-
MS hastalarinda kor enduransin gelismis
olmasi beklenen bir durumdur. Bunun yaninda,
proksimal alt ekstremite kaslarinin kor
stabilitedeki 6nemi duglinildiginde, aerobik
egitim sonucunda kor endurans degerlerinde bir
miktar gelisme saglandi, fakat bu gelisme
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu nedenle
daha uzun siireli yapilacak aerobik egitimlerin
kor endurans tlzerinde etkilerinin incelenmesi
gerektigini diisinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismaya yalmizca hafif ve orta diizey RR-
MS hastalarimin dahil edilmesi, bu sebeple
calismanin tim RR-MS hastalarina
genellenememesi ve gruplara verilen
egitimlerin stirelerinin esit olmamasi
calismamizin limitasyonlaridar. Ayrica,
calismada uygulanan egzersiz egitiminin daha
uzun dénem etkilerinin incelenmesi ve egitim
bittikten sonraki dénemde de etkinliginin
incelenmesinin MS’de egzersiz egitimlerinin
anlasilabilmesine daha da katki saglayacag:
distinulmektedir.

Sonug

Sonug olarak, RR-MS hastalarinda haftada
2 glin ve toplam 8 hafta olmak tizere uygulanan
aerobik egitim ile kombine gévde stabilizasyon
egitimi denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor
endurans uzerine etkilidir. Aerobik egitim ve
gévde  stabilizasyon  egitiminden olugan
kombine egzersiz egitiminin denge, alt
ekstremite kas kuvveti ve kor stabiliteyi

Ozkan et al

geligstirmede etkili bir tedavi modeli oldugu
gorilmektedir.
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