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LIiPODEMLI HASTALARDA GOVDE STABILIiZASYON
EGZERSIZLERININ POSTURAL STABILITEYE ETKIiSI

OZET

Calismamizin amaci, lipddemli hastalarda aktif eklem hareket agiklig1 egzersizlerine
ek olarak verilen govde stabilizasyon egzersizlerinin viicut kompozisyonu, agri,
0dem, govde enduransi, fonksiyonel kapasite ve postiiral stabiliteye olan etkisini
incelemektir. Lipodem, kal¢a ve bacaklarin simetrik biiylimesi olarak goriilen,
cogunlukla kadinlar1 etkileyen kronik, ilerleyici bir adipoz doku bozuklugudur.
Calismaya yas ortalamasi 53,06+7,92 yil olan, alt ve iist bacak tipi lipddem tanisi
alan 32 kadin olgu dahil edildi. Olgular deney (n=17) ve kontrol (n=15) grubu olarak
iki gruba ayrildi. Caligmaya dahil edilen tiim olgular 6 hafta siiresince haftanin 2
giinii fizyoterapist gozetiminde, 5 giinii ev programi olacak sekilde egzersiz
programina alindi. Kontrol grubunun fizyoterapi programi aktif eklem hareket
aciklig1 egzersizlerinden, deney grubunun fizyoterapi programi ise aktif eklem
hareket acgikligi egzersizlerine ek olarak govde stabilizasyon egzersizlerinden
olugmaktaydi. Tiim olgularin demografik bilgileri kaydedildikten sonra, ekstremite
hacmi (¢evre Ol¢iimii), viicut kompozisyonu analizi, gévde enduransi, agr1 (Viziiel
analog skala), postiiral stabilite (Biodex Balance System®) ve fonksiyonel
kapasiteleri (6 dakika yiiriime testi) degerlendirildi. Alt1 hafta siiren tedavi programi
sonrasinda tiim degerlendirmeler tekrarlandi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
21.0 programi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
Caligmamizin sonucunda her iki grupta da grup ici degerlendirmede agri, cevre
Ol¢timii ve 6 dakika yiiriime testi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
bulundu (p<0,05); ayrica viicut kompozisyonu, govde enduransi ve postiiral stabilite
degerlendirmesinde ise sadece deney grubunda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Gruplar aras1 degerlendirmeye bakildiginda; postiiral stabilite, viicut kompozisyonu,
govde enduransi, ¢evre dlglimii, 6 dakika yiiriime mesafesi degerlerinde deney grubu
istatistiksel olarak daha tstiin bulundu (p<0,05). Agr1 skorlarinda ise iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p>0,05). Alt ve iist bacak tipi lipddemi olan
hastalarda, aktif eklem hareket agikligi egzersiz programina ek olarak uygulanan
govde stabilizasyon egzersizlerinin postiiral stabilite lizerine etkilerini karsilastirmak
tizere planlanan ¢alismamizin sonucunda alt ve {ist bacak tipi lipddemli hastalarda
aktif eklem hareket acikligi egzersiz programinin agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu, aktif eklem hareket aciklig1 egzersizlerine ilave edilen govde stabilizasyon
egzersizlerinin ise ekstremitenin voliimiiniin azaltilmasi ve fonksiyonel kapasitenin
arttirtlmasinda, viicut kompozisyonu diizeltmede, govde enduransi ve postiiral
stabiliteyi gelistirmede daha etkin bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Lipddem, egzersiz, agri, govde stabilizasyonu, postiiral stabilite
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THE EFFECT OF POSTURAL STABILITY OF TRUNK STABILIZATION
EXERCISES ON LIPOEDEMA PATIENTS

SUMMARY

The aim of our study is to investigate the effect of trunk stabilization exercises in
addition to active range of motion exercises on body composition, pain, edema, trunk
endurance, functional capacity and postural stability. Lipoedema is a chronic,
progressive adipose tissue disorder that is mostly seen as a symmetrical growth of the
hips and legs, affecting women. The study is included 32 female patients with a
mean age of 53,06 = 7,92 who were diagnosed as upper and lower leg lipoedema.
The subjects were divided into two groups as experimental (n = 17) and control
(n = 15) groups. The physiotherapy program of the control group consisted of active
range of motion exercises and the physiotherapy program of the experimental group
consisted of trunk stabilization exercises in addition to the active range of motion
exercises. After the demographic data of all cases were recorded, the extremity
volume (circumference measurement), body composition analysis, trunk endurance,
pain (Visual Analog Scale), postural stability (Biodex Balance System®) and
functional capacities (6 Minutes Walking Test) were evaluated. After the six-week
treatment program, all evaluations were repeated. SPSS (SPSS 21.0) program was
used for statistical analysis of the data. For all analyzes, the level of significance was
accepted as p <0.05. As a result of our study, a statistically significant improvement
was found in pain, extremity circumference measurement and 6 minutes walking test
values in both groups. In addition, body composition, trunk endurance and postural
stability were found significantly different in the experimental group. Considering
the intergroup evaluation; postural stability, body composition, trunk endurance,
extremity circumference measurement, walking distance values were found
statistically superior to the experimental group. There was no significant difference
between the two groups in pain scores. In our study planned to compare the effects of
body stabilization exercises on postural stability in patients with lower and upper leg
lipoedema in addition to active range of motion exercise program, it was concluded
that active range of motion exercise program was sufficient to reduce pain in lower
and upper leg lipoedema patients. It was concluded that trunk stabilization exercises
in addition to active range of motion exercises program are more effective method to
improve the body composition, trunk endurance and postural stability in reducing the
volume of the limb and increasing the functional capacity.

Keywords: Lipoedema, exercise, pain, trunk stabilization, postural stability
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1. GIRIS

Lipddem, genellikle kadinlarda kalga ve bacaklarin simetrik biiylimesi olarak goriilen
kronik, ilerleyici bir adipoz doku bozuklugudur [1]. Genellikle obezite veya
lenfodem olarak yanlis teshis edilir, ancak dikkatli bir degerlendirmede, belin
altindan baslayan orantisiz bir genisleme ve ayaklarin korundugu goriiniir. Diyete
direnglidir. Bacaklar hassas veya agrilidir ve bazen ortostatik 6dem goriiliir. Sikga

fiziksel ve psikososyal morbidite vardir [2].

Lipddemin altta yatan nedeni bilinmemektedir. Genellikle hormonal bozukluklarla ve
kalitsal nedenlerle iliskilendirilir. Cogu durumda lipédem, ergenlik doneminde veya
birkac yil sonra gelisir; gebelik, jinekolojik cerrahi veya menopoz baslangicinda

ortaya ¢ikabilir veya daha da kotiilesebilir [3].

Lipédemin tedavisi ¢ok yonliidiir. Tedavi egzersiz, diyet, psikolojik destek, alt
ekstremite 6deminin ve diger mevcut nedenlerin yonetimini igerir. Konservatif tedavi
basarisiz olursa liposuction bir segcenek olabilir. Lipddemin ilerlemesini dnlemek i¢in
egzersiz (Ozellikle yiirliyilis, ylizme, bisiklet, pilates veya viicut vibrasyonu) ve
saglikli bir diyet tavsiye edilir. Kilo kayb1 yardime1 olmamasina ragmen, etkilenen
viicut bolgelerine herhangi bir kilo alimi tedaviyi zorlastigindan, ek kilo aliminin
onlenmesi 6nemlidir. Bacak 6deminin diger nedenleri arasinda lipddem ile birlikte
bagka sebepler de olabilir. Bu durum tedavi sirasinda goéz ardi edilmemelidir.
Lipddemli hastalar i¢in cilt bakim1 6nemlidir. Nemlendirici kremlerin diizenli olarak
uygulanmasi kuru cildi onler, boylece enfeksiyon riskini azaltir (or. seliilit).
Kompresyon ¢oraplar1 6dem mevcut oldugunda yararlidir ve ilerlemesini 6nlemeye
yardimci olabilir. Manuel lenf drenaji ve intermittant pnomatik kompresyon tedavisi,

cesitli derecelerde Onerilebilir [4].

Adipoz dokunun Ozellikle alt ekstremitelerde, gluteal ve abdominal bolgede fazla
miktarda birikmis olmasi hastalarda postiirii etkileyebilir, mobiliteyi kisitlayabilir.
Spinal kordu korumak, yiikleri absorbe etmek ve ekstremitelere destek saglamaya
yardimc1 olmada govde stabilizasyonu oOnemli bir etkiye sahiptir. Diizgiin bir

hareketin ortaya ¢ikmasi i¢in iyi bir gévde desteginin olmasi gereklidir [5-7].



Govde stabilizasyonun, fonksiyonel aktivitelerle baglantili oldugu bilinmektedir.
Govde stabilizasyon egzersizlerinin, kisilerde dengeyi ve fonksiyonu artirdigi,
propriyosepsiyonu, stabiliteyi ve esnekligi pozitif anlamda etkiledigi, postiiral

salinimlar1 azalttig1 bilinmektedir [8,9].

Govde stabilizasyon egzersizleri ile hareket esnasinda proksimalden gelen dogru
duyu girdisine bagli olarak hareketin dogru anlasilmasi, O0grenilmesi ve viicut

farkindalig1 saglanmaktadir, bu sayede de dengede gelisme gozlenir [10].

Literatiir incelendiginde, lipddemli hastalarla yapilan caligmalarin kisith oldugu
goriilmiistiir, 6zellikle govde stabilizasyon egzersizleri ile ilgili yapilan ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma, lipddemli hastalarda aktif eklem hareket acikligi
egzersizlerine ilave olarak verilen govde stabilizasyon egzersizlerinin viicut
kompozisyonu, agri, 6dem, gévde enduransi, fonksiyonel kapasite ve postiiral

stabiliteye olan etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:

1. Lipédemli hastalarda uygulanan govde stabilizasyon egzersizleri postiiral stabilite
acisindan aktif eklem hareket acikligi egzersizlerine gore daha olumlu yonde

sonuglara yol agar.

2.Lipddemli hastalarda uygulanan govde stabilizasyon egzersizleri agri agisindan
aktif eklem hareket agikligi egzersizlerine gore daha olumlu yonde sonuglara yol

agar.

3.Lipédemli hastalarda uygulanan govde stabilizasyon egzersizleri fonksiyonel
kapasite, ¢evre olglimii, viicut kompozisyonu, gévde enduransi agisindan aktif eklem

hareket agikligi egzersizlerine gore daha olumlu yonde sonuglara yol agar.



2. GENEL BILGILER

2.1 Lipodem

2.1.1 Tanim

Lipédem, c¢ogunlukla kadinlar1 etkileyen kronik, ilerleyici bir hastaliktir. Klinik
olarak, adipoz dokunun anormal dagilimi ile karakterizedir ve bu da ekstremiteler ve
govde arasinda orantisizlik ile sonuglanir. Bahsedilen orantisizlik, alt veya iist
ekstremitelerde  subkutanéz yag dokusunda olan simetrik bir artistan

kaynaklanmaktadir [11] (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 : Lipddemli bacak.

Adipozite kalgalardan ayak bileklerine kadar uzanir ve genellikle kilo kaybina yanit
vermez. Estetik deformiteye ek olarak, kadinlarin alt ekstremitedeki agriy1, 6zellikle

de basi ile birlikte kolay morarmayn tarif ettigi bir hastaliktir [12].



Deed el-Bahri'deki Firavun Hatshepsut tapinagindaki Punt'tan Kralice Ati'nin
buhastaligin bin yildan fazla bir gegmisi oldugunu kanitlamasina ragmen, lipddemin
teshisi tibbi literatiirde yerini ¢cok ge¢ bulmustur. Ilk olarak 1940'da Allen bu

hastalig1 “yag bacak sendromu” olarak tanimlamistir [13].

2.1.2 Epidemiyoloji

Lipddemin baslangic1 genellikle ergenlik, gebelik veya menopoz gibi hormonal
degisiklikler donemindedir. Lipddem kadimnlarin %78'inde ergenlik doneminde
gelisen Ostrojenle ilgili bir durumdur, ancak hormonal degisimlerin oldugu gebelik

ve menopoz gibi donemlerde de rapor edilmistir [14].

Calismalar, lipodemli hastalarda aile Oykiisiiniin %16-64 arasinda degistigini

gostermektedir [1].

Prevalansin 1: 72 000 oldugu tahmin edilmektedir [15]. Ergenlik sonrasi kadinlarin
%11'inin lipddemden muzdarip oldugu belirtilirken, lenfodem merkezlerine yapilan

bagvurularin %22-34"iniin lipodemli kadin olgular oldugu bildirilmektedir [16].

2.1.3 Risk faktorleri

Lipddemin nedeni net olarak bilinmemektedir. Baz1 hastalarda ailenin kadin bireyleri
(kiz1, kiz kardesi, anne, bliyiikanne) etkilenmistir. Lipodem genellikle ergenlikten,

hamilelikten veya menopozdan sonra baslar ve kilo alimi ile siddetlenir [4].

Asirt kilo alimi lipédemi siddetlendirir, ayn1 zamanda 6dem gelisimini arttirir [17].
Erken evre lipddemde seliilit yaygin degildir, ancak 6dem varsa goriilme riski artar.
Obezite, azalan aktivite ve komorbiditenin olmasi halinde (6r. kronik vendz

yetmezlik) 6dem riski artarak lipddem olusumuna neden olabilir [18].

2.1.4 Patogenez

Etiyoloji  bilinmemektedir. Hormonlarin ve reseptorlerin  kesinlesmis  bir

patomekanizmalar1 ve spesifik rolleri heniiz yoktur [19].

Lipddemin arka planinda, kadinsal hormonal degisikliklere paralel olarak ortaya

cikabilen poligenetik duyarliliktan siiphelenilmektedir.

Vaskulo ya da lenfanjiyogenezde rol oynayan ve Ostrojenin etkisi altinda olan bir¢ok
gen adaymin primer endotelyal bariyer disfonksiyonu ve lenfanjiyopatiye yanit

vermesi beklenir.



Ostrojen-dolayistyla kilonun kontrolsiiz olarak kor bdlgesine yerlesmesi, lipogenesis-

lipolizis, kismen genetiktir ve lipddemin patogenezinde rol almaktadir [19].

Lipodemli bireylerden olusan aileler incelendiginde hastaligin genetik faktorlerle
baglantili oldugu 6ne stiriilmistiir [20]. Bir klinik raporun sonuglarina dayanarak,
330 aile iiyesi incelendiginde, olasi penetrans ile birlikte olasi otozomal dominant bir
kalitmin oldugu bulunmus; ancak lipddem ile iliskili olan kesin genler burada
tamimlanamamustir [15]. Bununla birlikte, farkli hayvan modelleri tizerine yapilan
bircok ¢alismada, hastaligin ortaya ¢ikisina potansiyel olarak dahil olabilecek bir¢ok

olast gen bulunmustur [21].

Cesitli  siireclerin  lipodem karakteristik degisikliklerine katkida bulundugu
goriilmektedir. Yag hiicreleri sayica artar, inflamasyon gelisir ve makrofajlar
tarafindan infiltre edilir. Kan kilcal damarlar1 genislemis, kirilgan ve sizintili hale
gelir, fazla kilcal filtrasyona ve daha fazla inflamasyona yol acar [19,22]. Yag
dokular1 biiytidiikge, daha az perfiize olurlar [23]. Lipodem yag dokusunda lokalize
artis, yag hiicrelerinin hipertrofisi ve hiperplazisinin bir sonucudur [24]. Bag dokusu
degisiklikleri de goriilebilir [25]. Ek olarak, vaskiiler sistemde kilcal gegirgenlik
artmistir [26]. Artmuis kilcal gecirgenlik, kolay morarma sebebidir [27]. Lenfatikler
erken evrelerde normal olabilir, ancak lenfatik mikroanevrizmalar ileri evrelerde

gelisir.

Baslangicta bozulmamis olan lenfatik sistem artan lenf nodlar ile reaksiyona girer.
Lenfatik damarlarda olan basing degisikligi sonucu dokularda sivi birikir. Biriken
sivl proksimale taginmazsa bireyde 6dem gelisir. Yillar i¢inde deri alt1 yag tabakasi

artar [28].
2.1.5 Klinik semptomlar

Lipédemde alt ekstremitelerin tipik goriiniimii, ayaklarin korunmasiyla bacaklarin iki
tarafli simetrik olarak genislemesidir. Bozuklugun ilk asamalarinda, tek isaret asil
tendonunun her iki tarafindaki icbiikkey bosluklarin ortadan kalkmasi yani

retromalleolar sulkusun dolmasi olabilir [29].

Durum ilerledikge, karakteristik “soba borusu" tipi bacaklar ortaya cikar ve ayak

bilegi ile normal ve anormal doku arasinda keskin bir ayrim gozlemlenir.



Lipédem lateral malleolun anteriorunda ve asil tendonu ile medial malleol arasinda

fazladir. Ciltte doku ve goriiniim normaldir [30].

Bazi arastirmacilar bacaklardaki yag birikmesine ek olarak iist ekstremitede goriilen

bilekte son bulan, ancak ellerin korundugu yag dokusu artisini1 da bildirmislerdir [1].

Ekstremiteler basinca duyarlidir ve hastalar agirlik ve rahatsizlik hissettiklerini
bildirmislerdir. Birgok hasta tarafindan tanimlanan agri ve hassasiyet ‘agrili yag

sendromu’ terimini ortaya ¢ikarmistir [13].

2.1.6 Teshis

Lipodem tanisi, tibbi aile Oykiisii, klinik bulgular, lipddem karakteristik belirtilerinin
ve semptomlarinin tanimlanmasina ve baslangi¢ zamanina dayanir [22]. Amag tibbi
Oykii, muayene ve palpasyon kullanarak ve lipddemin tipik klinik O6zelliklerine
dayanarak en kisa zamanda taniy1 koymaktir. Ayirict tanida diger 6dem nedenleri

ekarte edilmelidir [31].

Takip igin kilo, viicut kitle indeksi (VKI), bel-kalga orami, bel-boy orani ve gevre
olgiimleri gibi ek parametrelerin belgelenmesi onerilir. Ozellikle taniyr ayirt etmekte
zor olan olgularda bu parametreler yararl olabilir. Genel kilo ve abdominal yagda bir
azalma goriilmesine ragmen ekstremite hacminde azalma yoksa bu lipddemi

diistindiirebilir [32].

Lenfosintigrafi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve ultrasonografi gibi tani testleri uzman merkezlerin diginda rutin olarak
kullanilmaz, diger patolojileri dislamak icin en yararli yontemlerdir. Bazi
calismacilar kas testi ve doku dielektrik testini lipddemin ayirt edilmesi ic¢in bir

yontem olarak tanimlamiglardir [33,34].

C-reaktif protein gibi kan testleri, seliilit gibi enfeksiyonlarin tanimlanmasinda
yararli olabilir [35]. Tiroid ve hipofiz fonksiyonlarini aragtirmak i¢in hormonal
testler gerekebilir. Dercum hastaligi veya Madelung hastaligi gibi adipoz doku

bozukluklarinin nadir goriilen tiirleri de diglanmalidir [36].

Lipédemi lenfodem, kronik vendz yetmezlik veya obezite gibi sismis bacaklara
neden olan diger yaygin hastaliklardan ayirt etmek zor olabilir [37]. Lipddem,
lenfodem ve kronik vendz yetmezligin ayirt edici ozellikleri Tablo 2.1°de

gosterilmistir.



Tablo 2.1 : Lipddem, lenfodem ve kronik vendz yetmezligin ayirt edici dzellikleri.

OZELLIKLERIi LiPODEM LENFODEM KRONIK VENOZ
YETMEZLIK
Cinsiyet Cinsiyet ayrimi yok Kadinlarda
tamamen kadin erkeklerden daha
yaygln
Simetri Nadiren Nadiren
Agr Yok Ara sira mevcut

Seliilit / iilser oyKkiisii

Elevasyonun etkisi

Ayaklarin katilhimi

Devam eden

Bazen mevcut

Sigkinlikte bir miktar
azalma

Stemmer isareti
pozitif

Bazen mevcut

Siskinlikortadan
kalkar

Katilmaz

2.1.7 Tam kriterleri

Lipddemin tanist doktorun klinik deneyimine baglidir. Kapsamli bir anamnez ve

kapsamli fizik muayenesi ile dogrulanir. Wold ve arkadaglari [20] tarafindan 1951'de

siralanan kriterler, taniyr dogrulamaya yardimci olur. Ozel laboratuvar galismalari

veya taramalar1 gerekli degildir.

Wold’un lipédem tanist i¢in kriterleri Tablo 2.2’de verilmistir [20].



Tablo 2.2 : Wold'un lipédem tanisi igin kriterleri.

Anamnez

Fizik muayenesi

Cogunlukla kadinlar etkiler
Tipik obez goriintiisii vardir
Bacaklar agrilidir

Elevasyon ile iyilesme olmaz
Kilo kaybi ile diizelme olmaz

Ciltte enfeksiyon Oykiisii  yoktur.
(seliilit)

Genellikle kalgalardan ayak bileklerine
uzanan bilateral, anormal yag birikimi
vardir.

Sislik yumusak  ve simetriktir
bastirmakla gode birakmaz.

Kolay morarma goriiliir.
Ayaklar korunur.

Stemmer isareti negatiftir.  (ikinci
parmagin lizerindeki derinin parmakla
tutuldugunda yukar1 kaldirilabilmesidir;
bu, lipddemi lenfoédemden ayirt eden bir
ozelliktir)

2.1.8 Siniflandirma

Lipodem bolgeye,

siniflandirilmastir.

morfolojik  6zelliklere ve sonometrik kriterlere gore

Lipddemin bolgeye gore simiflandirilmas: Tablo 2.3’de gosterilmistir [38].

Tablo 2.3 : Lipddemin bolgeye gore smiflandiriimast.

BACAKLAR KOLLAR
Ust bacak tipi Ust kol tipi
Ust ve alt bacak tipi Ust ve alt kol tipi
Alt bacak tipi Alt kol tipi

Lipédemin kol ve bacaklarda morfolojik Ozelliklere gore smiflandirilmasi Tablo

2.4’de gosterilmistir [22].



Tablo 2.4 : Lipédemin morfolojik 6zelliklere gore siniflandirilmasi.

EVRE OZELLIKLERI
1 Piirlizsiiz cilt, deri alt1 dokuda homojen artis
2 Diizensiz cilt yiizeyi (girintiler), subkiitan dokuda nodiiler
degisiklikler
3 Gevsek cilt / doku ile ¢evrede belirgin artis

Lipodem olan subkutan6z dokunun sonografik incelemesi, daha yogun bir ekojenik
yap1 gosterir ve bu, sonometrik kriterlere dayali baska bir siniflandirma sisteminin

gelistirilmesine yol agmustir. Subkutisin kalinligi medial malleolun 6-8 cm {istiinde

olgiiliir [39].

12-15 mm = hafif lipédem veya lipohiperplazi
15-20 mm = orta derecede lipodem

> 20 mm = belirgin lipédem

> 30 mm = agir lipddem

2.2 Lip6dem Tedavisi

Lipédemli hastalarin tedavisinin temelinde iki amag vardir.

a. Hastalik ve semptomlarin giderilmesi veya iyilestirilmesi (6zellikle agri, 6dem,

govde ve ekstremiteler arasindaki orantisizlik).
b. Komplikasyonlarin 6nlenmesi.

Terapotik hedeflerle birlikte mevcut olan tedavi segeneklerinin 6zeti Tablo 2.5°de

verilmistir [40].



Tablo 2.5 : Terapotik amag ve tedavi segenekleri.

Terapotik amacg

Tedavi secenekleri

Odem azaltma

Agri kesici

'Kolay morarma' iyilestirilmesi

Patolojik olarak artmis subkiitan6z yag

dokusunun azaltilmasi

Mekanik kaynakli komplikasyonlarin

oOnlenmesi / ortadan kaldirilmasi

Obezite durumunda kilo kaybi

Kompresyon
MLD

IPK
Egzersiz

Liposuction

Kompresyon
MLD
IPK

Liposuction

MLD
IPK

Liposuction

Liposuction

Kompresyon
Liposuction

Plastik cerrahi
Egzersiz
Diyet degisimi

Obezitenin uygun tedavisi

MLD: Manuel lenfatik drenaj; IPK: intermittant pndmatik kompresyon.



2.2.1 Kompleks fizik tedavi

Kompleks fizik tedavi (KFT) yontemi 6dem ve agriy1 azaltmak i¢in kullanilmaktadir.
Bunlar: [27]

e Manuel lenf drenaji,
e Kompresyon tedavisi,
e Cilt bakim
e Egzersizdir.
KFT fazlar1 Sekil 2.2°de gosterilmistir.

e

¥) s\

7
%4

Sekil 2.2 : Kompleks fizik tedavi ve fazlari.

KFT, dekonjesyon fazi ve koruma fazindan olusur [41].
Faz |

1-Cilt bakimi1

2-Manuel Lenf Drenaji (MLD)

3-Kompresyon bandaji

4-Egzersiz

Faz Il

5-Kompresyon ¢orabi

6-Olgiimler / MLD

7-Cilt bakimi

8-Egzersiz
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2.2.1.1 Manuel lenf drenaji (MLD)

Manuel lenf drenaji lenf kollektorlerinin tagima kapasitesini artirmak i¢in yiizeyel

dokulara masaj yaparak uygulanan bir tekniktir. Farkli derecelerde basing uygulanir
[42].

MLD’nin Etkileri [43]

1. Lenf ve doku s1visinin hareketini kolaylastirir.

2. Lenfangiomotorik hareketin yilikselmesine neden olur.

3. Bozulmus olan lenf damarlarinin lenf voliim zamanini arttirir.

4. Fibrotize olmus konnektif dokunun gevsemesini ve yumusamasini saglar.

MLD’nin Kontraendikasyonlari [43]

Kesin kontraendikasyon;

1. Akut enfeksiyon (viriis, bakteri veya mantar kaynakli)
2. Kronik kalp yetmezligi (kardiyak 6dem)

3. Akut ven6z hastaliklar

4. Renal disfonksiyon

Dikkatli uygulanmasi gereken durumlar; [43]

1. Malingn prognoz

2.2.1.2 Kompresyon

Kompresyon, vendz ve lenfatik drenaji arttirarak interstisyel sivinin hacmini
azaltmay1r amaglayan konservatif bir tedavi g¢esididir [44]. Siviyr azaltarak ve
birikmeyi Onleyerek 6demi azaltir; ancak yag dokusunu azaltmaz [45]. Bazi
calismalarda da belirtildigi gibi, klinik kanitlarin bulunmamasina ragmen, genellikle
lipddemin semptomlarini iyilestirmek ve lenfatik bileseninin ilerlemesini 6nlemek
icin kompresyon tedavisi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda yumusak bag dokularinm

destekleyerek hareketliligi ve fonksiyonu artirir [1].

Cok erken donemlerde kompresyon coraplari ve kompresyon taytlar1 gibi kiyafetler
giyerek ortostatik 6dem Onlenebilir [44]. Kompresyon giysileri tedavinin temelidir.

Miimkiin oldugunca erken uygulanmali ve giinliik olarak kullanilmalidir [14].
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Lipodemi olan hastalarda ayaga kalkarken gecikmis ve azalmis venoarteryal refleks
(VAR) oldugu da bildirilmistir. VAR bozuklugu, ortostatik 6demi artirir, bu durum,

kompresyon bandajlari ile dnemli 6lgiide iyilestirilebilen bir durumdur [46].

2.2.1.3 Cilt Bakimi

Cilt, o6zellikle cilt kivrimlar1 temiz ve kuru tutulmalidir. Cilt sagligin1 korumak i¢in
giinliik olarak nemlendirilmelidir. Agriya ve morarmaya neden olabilecek
enjeksiyonlardan, kesik ve ¢izilmelerden ka¢inmak onemlidir. Kilo alim1 gevsek olan

cildi gerecegi i¢in kaginmak gerekir [18].

2.2.1.4 Egzersiz

Egzersiz, konservatif tedavinin temel bir bilesenidir. Vendz ve lenfatik geri doniis,
zindeligi siirdiirme, obeziteyi Onleme, kaslar1 giliclendirme ve genel saglik icin
gereklidir. Yiiksek etkili egzersizler, dizlerde ek ylike neden olabilir ve eklem
agrisina yol acabilir, ancak diisiik etkili egzersizler uygundur, 6rnek: yiizme, pilates,
yoga ve yuriyls. Su i¢i egzersizler, lipddemli kadinlarin %79'unda hareket
ozgurligl ve hafiflik saglar [14]. Suyun hidrostatik basinc1 vendz ve lenfatik geri

dontise yardimei olur, boylece ortostatik 6dem azalir [18].

Egzersiz sadece kilo kontrolii ve genel durumun iyilestirilmesi i¢in degil, ayni
zamanda lenfatik drenaji1 artirarak kalf kas pompasini iyilestirerek 6dem bilesenini

azaltmak igin 6nemlidir [47].

Govde Stabilizasyon Egzersizleri

Govde stabilizasyonu 6nceleri bel agrili hastalarda kullanilirken gilintimiizde saglikli
bireylerde, spor yaralanmalarimin 6nlenmesinde, ekstremitelerin fonksiyonelligini
gelistirmek amach ve yasl bireylerde diisme riskinin dnlenmesi gibi pek ¢ok alanda

kullanilmaktadir [48-50].

Tanim olarak baktigimizda govde stabilizasyonu kasin aktivitesini saglayarak
omurgay1 stabilize edebilme yetenegidir. Viicudun i¢ ve disg yiiklenmelere karsi
govde dengesini saglayabilmesidir [6]. GOovde stabilitesi noral sistem, aktif sistem ve

pasif alt sistem arasindaki uyum ile ger¢eklesmektedir [5] (Sekil 2.3).

Ancak aktif kas sisteminin haricinde kalan baglar ve diger pasif yapilar sadece

hareketin son kisminda destek olmaktadir.
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Bu nedenle nétral alan ¢evresindeki intersegmental hareketin kontroliinii saglamak

amaciyla aktif kas kontraksiyonu gerekmektedir [51].

Kontrol Alt
Sistem

Pasif Alt
Sistem

Aktif Alt
Sistem

Govde
Stabilizasyonu

Sekil 2.3 : Panjabi’nin spinal stabilite modeli.
Pasif Alt Sistem

Omurganin stabilizasyonunu saglayan yapilar arasinda; kostalar, vertebralar,
intervertebral diskler, annulus fibrosus, ligamentler, faset eklemler ve prosessus

spinosus vardir [52].

Aktif Alt Sistem

Bu sistem kaslar ve torakolumbal fasyadan olugmaktadir. Govde kas sistemi; kalca
ve lumbopelvik bolgeyi destekleyen birgok kastan olusur. Bu kaslar pelvisi ve
omurgay1 kinetik halkanin fonksiyonel hareketlerinde stabilize eder. Bu sistem
verimli ve diizgiin ¢alistiginda, kuvvetlerin dogru dagilimiyla etkin bir hareket ve
optimal kontrol olugsmaktadir. Kinetik zincir eklemlerindeki translasyon, kompresyon
ve kesme kuvvetleri devre dig1 olur. Oncelikle gdvde stabilizasyonunun gelismesi
icin abdominal kaslarin ¢alismas1 gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda bacaklarda
olan herhangi bir harekette transversus abdoministe ve multifidusta kokontraksiyon
oldugunu bildirmisler ve bu noéromuskiiler olayin omurgay: stabilize etmedeki

onemini vurgulamislardir [53,54].

Govdemizde bulunan kaslar, hareketin meydana getirdigi yon, kuvvet ve durussal

taleplere gore mobiliteyi ya da stabiliteyi saglayan bir gorev Ustlenirler.
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Arastirmacilar bu kaslardan hangilerinin mobilite gorevini {istlenecegini ya da
hangilerinin stabilizatér gorevinde bulunacagini agiklamak amaciyla kaslari lokal ve
global olarak iki gruba ayirmislardir. Sonrasinda global kaslar grubunu da
istlendikleri goreve gore global stabilite ve global mobilite olarak incelemislerdir
[55]. Lokal kas grubu; lumbal bolgede olan vertebralarda bulunan, daha kisa ve derin
kaslardir. Hareketin yoniine bagli olmadan ve izometrik olarak calisarak motor
kontrolii gerceklestirmektedirler. Global kas grubu ise pelvise ve kalgaya yapisan
kaslardan olusurlar ve biiyiik bir kuvvet iiretmektedirler. Stabilizasyonu saglayan
kaslar tek eklemden geg¢mekle birlikte, omurgaya binen yiikleri absorbe etmek,
yaymak, aksiyal yiiklere karsi koymak gibi gorevleri {iistenir. Mobilizasyonu
saglayan kaslar ise; birden fazla eklemden gecerek, biiylik moment kollar ile giig,

kuvvet ve hareket aciga ¢ikarirlar [55,56].

Bergmark bu sistemdeki kaslarin stabiliteyi saglamadaki islevlerine gore lokal ve
global olmak {izere 2 gruba ayirmustir. Lokal ve global kaslar ile bu kaslarin
Ozellikleri Tablo 2.6’da gosterilmistir [57].
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Tablo 2.6 :Bergmark'in stabilite ve mobilite sistemleri.

Fonksiyonel Sistemler

Kaslar

Gorevleri

Lokal stabilite sistemi

Global stabilite sistemi

Global mobilite sistemi

M. Transversus Abdominus
M. Multifidi’ nin derin lifleri
M. Psoas Majorun Posterior
Lifleri

Mm. multifidi’nin ylizeyel
kisimlar

Mm. spinalis’in yiizeyel
kisimlart

M. Obliquus internus
abdominis

M. Obliquus externus
abdominis

M. Psoas major’un anteror
kismi1

M. Quadratus lumborum’un
oblik lifleri

Pelvik taban kaslari

M. Rectus abdominis
M. iliocostalis

Hamstring kaslar1

Hareketin yoniinden

bagimsiz, siirekli aktif

Ekstremite hareketlerinden
once kasilarak omurgaya

koruyucu destek

Hareketin yoniine bagl
aktivasyon

Hareket a¢ikligin1 kontrol
etme

Hareketin diisiik esikli
eksentrik deselerasyon

fazinda gorev alirlar.

Yiiksek kuvvet ve gii¢
iretimi

Hareketin konsentrik
akselerasyon fazinda gorev

alirlar

Multifidus'un Gévde Stabilizasyonundaki Onemi

Bir¢ok yazar multifidus kasmin govde stabilizasyonunda dinamik kontrolii

saglamaya yardimc1 bir kas oldugunu belirtmistir [48,58-60]. Lumbal stabilizatorler

arasinda olan olan M. Thoracicus Longus ve Iliocostalis Lumborum’a gore

intersegmental multifudus kasinin fonksiyonel 6nemi daha fazladir.
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Intersegmental multifidus kasi, lumbal bélgede yer alan kaslarin en medial kisminda
yer alan lumbal vertebralar icinde sakral ve lumbal vertebralar arasinda olup,
vertebradan vertebraya tek diizen halinde uzanan bir kastir (Sekil 2.4). Bes ayrn
banda sahip olan bu kas ve bu bandin olusmasini saglayan her bir fasikiil, lumbal
vertebranin spindz ¢ikintist ve laminasindan ¢ikmaktadir. Her bir banttaki en derin ve
kisa fasikiiller vertebral laminadan ¢ikarak ve lamina fibrilleri kaudaldeki vertebranin
mamiller ¢ikintisina yapismaktadir. L5 fibrilleri ise sakrum bolgesine sakral 1.
foramenin lizerine yapisir. Diger fasikiiller ise spindz ¢ikintilardan ¢ikmaktadir ve
lamina fibrillerine gére daha uzundur. Her lumbal vertebra bir grup fasikiile bir ¢ikis
vermektedir ve bu fasikiillerin diger seviyelerinde ise iist liste binmektedir. En uzun
fasikiiller, L1, L2, L3’den spina iliaka posterior superiora yapisanlardir. M.
Multifidus’un en derininde yer alan liflerden bazilari, lumbal faset eklem kapsiiliine
yapismaktadir. Lumbal faset eklemlerin biitiin kenarlar1 6n taraf haric M. Multifidus
ile ortiiliidiir. Bu on taraftaki eklem, dogrudan ligamentum flavum ile iligkilidir

[60,61].

Sekil 2.4 : M. Multifidus.

Transversus Abdominus'un Gévde Stabilizasyonundaki Onemi

Govde stabilitesini saglamada biitiin abdominal kaslarin etkisi olsa da M.
Transversus Abdominus’un (TrA) etkisinin daha fazla oldugu bulunmustur [62].
Abdominal duvarin en i¢ kisminda yer alan kaslardan biri de M. Transversus

Abdominus kasidir.
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TrA inguinal ligamentin lateralinden ve krista iliakanin i¢ kenarindan baslar, inguinal
ligamentten ¢ikan alt fibriller asag1 ve mediale dogru ilerleyerek internal oblik kasin
fibrilleri ile kanisip, yiizeyel inguinal halkanin arkasindaki pubis kristaya
yapismaktadir (Sekil 2.5). Geri kalan fibriller transvers ve medial olarak orta ¢izgiye
dogru ilerlemektedir. Lifler burada capraz yaparak linea alba ile karigmaktadir.
Umbilicus iizerinde M. Transversus abdominusun aponeurosis fibrilleri hem yukari
hem de asagi dogru ilerleyerek arkaya dogru M. Rectus abdominus’a uzanmaktadir.
Umbilicus’tan pubic kristaya ilerleyen arka katman fibrilleri ilerleyici olarak M.
Rectus Abdominus’a gegerek transfer olmaktadir. Transversus abdominusun

fonksiyonu, abdominal duvari igeri dogru ¢ekmek ve biikmektir [63].

Sekil 2.5 : M.Transversus Abdominis.
Torokolumbar Fasya

Torokolumbar bdlgede bulunan pek ¢ok katmandan olusan fasya sistemidir.
Quadratus lumborum, multifidus ve erektdr spina kaslarini ¢evreleyerek bu kaslar
kasildiginda onlar1 destekler. Kasin i¢indeki voliim arttiginda fasyanin da gerilimi
artar ve kaslarin stabilizasyonuna katki saglar. Latissimus Dorsi kasinin aponorozisi
ile M. Serratusun arka alt kismi, internal oblik, transversus abdominus kaslarnin
lifleri hep birlikte torakolumbal fasyanin lateralinde bir biitiin olusturur (Sekil 2.6).
Bu kaslarin kasilmasi, fasyada gerilimi artirir ve stabilizasyon kuvvetleri olusturur
[64].
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Sekil 2.6 : Torokolumbar fasya.

Diafragmanin Gévde Stabilizasyondaki Onemi

Abdominal kavitenin yer degisiminin kontrolii ve sikigsmasina yardimer olur,
diafragmanin  hareketinin abdominal duvari asagt c¢eken M. Transversus
Abdominusun istemli kontraksiyonu ile iligkisi vardir. TrA'nin aktivasyonunu artirir,
bunu da torokolumbar fasya’daki gerilimi artirarak, intraabdominal basincin

olugmasina izin vererek yapar [65] (Sekil 2.7).

Z3HL)
2 SN
- ) : ‘-\&‘5‘?\

; d W

Sekil 2.7 : M.Diaf?ag'ma.
Pelvik Taban Kaslarinin Gévde Stabilizasyonundaki Onemi

Pelvik taban kaslar1 abdominal kavitenin tabaninda bulunur, abdominal kavitenin
basincini artiran mekanizmanin bir pargasidir (Sekil 2.8). Pelvik taban kaslarinin

stabilizasyonunun, TrA' nin istemli kontraksiyonu ile iligkisi vardir [66].
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Sekil 2.8 : Pelvik taban kaslari.

Kontrol Alt Sistem (noral)

.....

sonucu kasin kuvvetini diizenlemek gibi bir gorevi vardir. Stabiliteyi saglamak i¢in
gereken etmenler postiiral degisikliklere ve viicut tarafindan algilanan dis
yiiklenmelere bagli olarak degisiklik gosterebilir. Bu sistem yeterli stabilizasyonun
olmasi igin diger iki alt sistem ile birlikte ¢alismalidir [5,67,68]. Yeterli stabilitenin
olmasi i¢in noral alt sistem ile birlikte ¢alisan major kas ‘TrA’ dir. Arastirmacilar,
TrA galistiginda ilk olarak karin i¢i basinci arttirdigini ve bel bolgesinde kompresyon
yiikklenmelerini azalttigini1 belirtmislerdir [69]. Baz1 ¢alismalarda ise ‘TrA’ kasinin

govde yliklenmelerinde ilk ¢alisan kas oldugu agiklanmistir [53,62,70].

2.2.2 intermittant pnématik kompresyon tedavisi

Intermittant pndématik kompresyon (IPK), etkilenen bélgeler / sismis bacaklarda
kullanilan hava basin¢li pompalar ve rahat, sisirilebilir giysiler kullanilarak mekanik
bir masaj saglar. Elektrikli pompa, hastanin ekstremitesine yerlestirilen bacak / kol

giysisine baglanir.

Basing ve zaman onceden ayarlanabilir ve hasta ekstremitesinde hafif bir basing
dalgas1 hisseder [71]. Intermittant pndmatik kompresyon, manuel lenf drenaji ve

kompresyon gibi diger konservatif tedavileri tamamlar [72].
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2.2.3 Cok kath bandaj

Cok katli bandaj, yag hiicreleri lenfatik drenaji engellemeye bagladiginda kullanilir.
Bandajlarin, ekstremitede biriken siviyr azaltmaya yardimci oldugu, dokular

destekledigi, ekstremitelerin sekil ve boyutunu iyilestirdigi distiniiliir [71].

Cok katli bandaj ayni tedavi planinin bir pargasi olarak manuel lenf drenaji (MLD)
ve IPK ile kombine edildiginde daha etkili oldugu goriinmektedir [14].

2.2.4 Kinezyolojik bantlama

Kinezyojik bantlama bir tiir negatif kompresyondur. Kinezyo bant, cildin hemen
altindaki yiizeysel lenf damarlar {izerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bant deriyi
kaldirarak hemen altindaki lenf sivisinin serbestge akmasina izin verir [73]. Kinezyo
bantlamanin 6demin azaltilmasi ve agr1 giderilmesinde yardimer oldugu

diistintilmektedir [74].

Sivilarin tikanik bolgelerden bosaltilmasina yardimel olmak i¢in lenfodem tedavisine
ek olarak kullanilmaktadir. Kompresyonun tolere edilemedigi durumlarda tercih

edilebilir [71].

2.2.5 Diyet

Kilo alimimm 6nlemek ya da kilo vermek icin saglikli ve dengeli bir diyetin
benimsenmesi ekstremitenin goriiniimiinii iyilestirir, ortostatik 6dem riskini azaltir ve

daha aktif bir yasam tarzina olanak tanir.

Haftada iki glin boyunca kisitli, diisiik karbonhidratlhi 1000 kalorili bir diyetin ve
diger giinlerde sagliklt Akdeniz tarzi yemeklerin tiiketilmesini igeren 2 giinliik diyet
de dahil olmak iizere kilo vermek veya azaltmak igin gesitli diyetler mevcuttur [75].
Bu program, daha uzun siireli kilo vermeyi siirdiirmek i¢in daha kolaydir [71].
Akdeniz diyetinin de lipédemin inflamatuar yoniine yardimci olabilecek anti-
inflamatuar 6zelliklere sahip oldugu diistiniilmektedir [18]. Hastalar onlar i¢in en

uygun olan saglikli bir beslenme programinin benimsemesidir.

2.2.6 Liposuction

Gilintimiizde liposuction, bati {ilkelerinde sik uygulanan estetik cerrahi islemlerden

biridir. Bu teknik 1970'lerden beri hizli bir gelisme gostermistir.
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Gilinlimiizde estetik, rekonstriiktif ve fonksiyonel alanlarda bir¢ok farkli durum i¢in

klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir.

Liposuction esas olarak derin ve yiizeysel yag birikimlerini diizeltmek ve viicut
konturunu yeniden diizenlemek i¢in kullanilir. Mamoplasti, abdominoplasti,
brakiyoplasti ve viicut sekillendirme gibi diger bircok estetik islemden sonra
tamamlayict bir teknik haline gelmistir. Bununla birlikte, lipomlar, lipodem gibi
rekonstriiktif cerrahide sayisiz patolojinin tedavisi i¢in biliyiik Ol¢iide kullanilabilir.
Komplikasyon  orani, ozellikle konvansiyonel eksizyon  cerrahisi ile
karsilastirildiginda ¢ok diisiiktiir ve major komplikasyonlar genellikle teknigin uygun

olmadiginda ve ameliyat dncesi ve sonrasi kotii hasta yonetimi ile iligkilidir [76].

Hastalarin viicut oranlarinin normale donmesiyle birlikte subkutandz yag
dokusunda belirgin bir azalma gézlemlenmistir ayrica agri, basinca duyarlilik, 6dem,

hareket kisitlamasi gibi durumlarda belirgin bir iyilesme saglanmustir [42].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Olgular

Calisma, Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda lipddem tanisi ile bagvuran 57
hasta arasindan caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 32 hasta ile yapildi.
Hastalarmn degerlendirme ve tedavileri Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Kadin Saglhigi Egitim ve
Aragtirma Unitesi ve Kardiyopulmoner Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitim ve

Arastirma Unitesi’nde gerceklestirildi.

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 21.11.2017 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 21/282 karar no ile
onay aldi (EK 1). Calismamiz ‘Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildi.

Calismamiz prospektif, randomize ve kontrollii olarak planlandi. Calismaya lipédemi
olan 32 goniillii kadin dahil edildi. Lipodemli 15 kadin kontrol grubu, 17 kadin deney
grubu olacak sekilde iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Her goniillii olgu calisma
hakkinda sozel olarak bilgilendirildi, yapilacak tiim degerlendirmeler anlatildi ve
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)” okutuldu. Calismaya katilan tiim
olgulardan BGOF alind1 (EK 2, EK 3).

3.1.1 Olgularin Se¢imi

Dahil olma kriterleri:

e 18-65 yas sinirinda olmak

e Lipddem tanis1 almig olmak

e Bolgeye gore siniflandirmada alt ve tist bacak tipi lipddem tanis1 almak
e Kognitif ve mental problemi olmamak

e GOnulli olmak
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Dislanma kriterleri:

e Ilave olarak alt ekstremite lenfddem tanis1 almis olmak

e Denge kaybina yol agan mekanik bozukluk olmasi

e Vertigo ve gesitli vestibiiler sistem rahatsizliklari bulunmasi
e Alg1 ve koordinasyon bozuklugu

e (Ciddi kalp yetmezligi tanis1 almis olmak

e (iddi norolojik veya kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar
e Kooperasyon yetersizligi

e Kontrolsiiz hipertansiyon ve kontrolsiiz aritmisi olan hastalar

3.1.2 Gii¢ Analizi

Lipodemin goriilme sikligi heniiz net olarak bilinmemektedir; ancak diinyada 370
milyon lipddemli kadin ve ayrica ABD’de 17 milyon lipédemli kadin oldugu
bilinmektedir [77]. Bu verilerden yararlanarak lipddemli bireylerin toplam niifusa
oraninin %35 oldugu bulundu. Bu orandan yola ¢ikarak lipddemin goriilme sikliginin
%35 oldugu, %80 giiven aralifinda, 20000 popiilasyon diisiiniilerek gii¢ analizi
Raosoft Sample Size Calculator ile hesaplandi ve alinmasi gereken olgu sayisi

minimum 32 kisi olarak belirlendi.

3.1.3 Randomizasyon ve Tedavi Gruplari

Deney ve kontrol gruplarina atanacak hastalarin belirlenmesi i¢in bilgisayar temelli
randomizasyon programi (random.org) kullanildi. 1 ila 36 arasindaki sayilardan
rastgele secim ile 18’er sayidan olusan 2 say1 dizisi belirlendi. Bu say1 dizilerinden
ilki deney grubu, ikincisi ise kontrol grubu olarak kabul edildi. Caligmaya dahil
edilen her hastadan igerisinde 1 ila 36 arasindaki sayilarin yazdigi kapali zarflardan
birini ¢cekmesi istendi. Cekilen sayinin yer aldig1 say1 dizisine gore hasta deney ya da

kontrol grubuna atanda.

Baslangicta alinan hasta sayisi ¢alismadan ayrilma nedenleri, randomizasyon ve

gruplar Sekil 3.1°de gosterildi.
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Dahil edilme kriterlerine
uymayan (n=9)

SVO gegmisi (n=1)
Kolda lipédem olan (n=2)
Kisisel sebepler (n=6)
Ulasim problemi (n=3)

Randomizasyon (n=36)
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(n=18)
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Ulasim problemi (n=2)
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Analiz (n=15)

Sekil 3.1: Akis diyagramu.
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3.2. Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalara tedavi dncesi (TO) ve tedavi
sonrasi (TS) denge, agri, ekstremite ¢evre Olglimleri, viicut kompozisyonu analizi,

fonksiyonel kapasite, govde enduransi degerlendirmeleri yapildi.

3.2.1 Demografik bilgi formu

Calismaya uygun olan hastalarin kisisel bilgileri (ad, soyad, adres, telefon, yas,
cinsiyet, boy, kilo, VKI, meslek, medeni hal, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik
giivencesi, sigara ve alkol kullanimi, ek hastaliklar, kronik hastaliklar, daha 6nce
gecirilmis enfeksiyonlar ve ameliyatlar) genel saglik bilgileri (hipertansiyon,
kardiyak problemler, troid fonksiyon bozuklugu, diyabet, dolasim problemleri,
bobrek bozuklugu, alerji, gonartroz) lipddem ile ilgili bilgileri (lipoddem
sikayetlerinin baslangi¢c zamani, lipddem tanisinin konuldugu siire, lipddemle ilgili
tedavi gorme durumu) ve lipddem ile ilgili sikayetleri (fonksiyon, duysal, agirlik,
agr1, estetik, gerginlik ve diger sikayetler) tarafimizdan hazirlanmis bir takip formuna
dolduruldu (EK 4).

3.2.2 Cevre ol¢iimii

3.2.2.1 Ekstremitelerin mezura ile ¢evre ol¢iimleri

Olgiimler kisinin ayakta durdugu pozisyonda her iki alt ekstremiteye ve gdbek
cevresine yapildi. Alt ekstremite 6l¢limii medial malleolden baglayarak yukariya
dogru 4’er cm araliklarla yapildi. Gobek cevresinde ise umblikus hizasindan,
yanlarda subkostal bolgeden ayakta, kollar yana acgikken olg¢tim yapildi (Sekil 3.2).
Cevre Olclimlerinde elastik olmayan, biikiilebilen bir mezura kullanildi. Elde edilen
deger cm cinsinden kaydedildi. Olgiim yapilirken mezuranm “0” (sifir) noktasi ile
Olcililen saymin yan yana gelmesine dikkat edildi. Aralikli 6l¢iimler Kurz tarafindan
tanimlanan Kuhnke’nin disk metodu ile yapildi. Bu metotta her iki bacagin ¢evresi
medial malleolden baslanarak 4’er cm araliklarla kalgaya kadar olgiilerek hacme
dontistiirildii [78] (EK 5).

> (et ammy

C=Cevre h=Yiikseklik (r = 3,14)
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Sekil 3.2 : Cevre 6l¢limii.

3.2.3 Viicut kompozisyonu analizi

Non-invaziv, dijital, tasmabilirligi kolay bir cihaz olan Omron BF511 Body
Composition Monitor® (Omron Healthcare Co. Ltd.; Japonya) kullanilarak
hastalarin kilosu, viicut kitle indeksi, viicudundaki yag orani (%), iskelet kas kitlesi
orani (%) ve istirahat metabolizmasi (kcal) dlgiildii (Sekil 3.3). Cihaz dort kutuplu
bioelektrik empedans yontemi ile caligmaktadir. Viicuttan gegirilen 500 pA ve
50kHz’lik akim ile yag ve kas dokusu miktar1 belirlenebilmektedir. Cihazin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 mevcuttur [79] (EK®).
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Sekil 3.3 : Viicut kompozisyonu analizi.
3.2.4 Govde enduransiin degerlendirilmesi

3.2.4.1 Govde endurans testleri

Yiiziikoyun Koprii testi: Hasta diiz bir zemine yiiziikoyun yatirilir. Dirseklerini omuz

genisliginde acarak zemine yerlestirmesi istenir. Ayak parmaklari ve dirsekleri
tizerinde durarak govdesini yukari kaldirip, bu pozisyonda durabildigi kadar durmasi
istenir ve toplam siire kaydedilir [80].

Abdominal endurans testi: Kisi sirtiisti pozisyonda egzersiz minderine yatirilir.

Kalga ve dizini fleksiyona getirerek yerden kaldirmasi istenir. Ellerini ¢apraz
omuzlara koyup, basini ve iist govdesini yerden kaldirmasi istenir. Bu pozisyonda
durabildigi toplam siire kaydedilir [81].

Yan Kkoprii testi: Birey egzersiz minderine yan pozisyonda yatirilir. Dizler

ekstansiyonda dirsegi ve ayagi lizerinde yan koprii kurmasi istenir. Bu pozisyonda

bekleyebildigi siire kaydedilir [82] (Sekil 3.4) (EK 6).
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Sekil 3.4 : Govde endurans testleri.

3.2.5 Agrinin degerlendirilmesi

3.2.5.1 Viziiel analog skala

Olgularin gece, istirahat sirasinda ve aktivite sirasindaki agrilar1 tedavi 6ncesinde ve
tedavi sonrasinda degerlendirildi. Agrinin degerlendirilmesinde Viziiel Analog Skala
(VAS) kullanildi. Cizginin baslangicindaki 0 rakami hi¢ agr1 olmama durumu, 10
rakami ise dayanilmaz derecedeki agriyi ifade etmek i¢in kullanilir [83]. Hastalardan
son 3 giin igerisindeki gece, istirahat sirasinda ve aktivite sirasindaki agrilarini

diistinerek skalay1 isaretlemeleri istendi (Sekil 3.5).

VAS, agrinin degerlendirilmesinde genel gecerliligi ve giivenirliligi olan bir

yontemdir [84] (EK F).
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0: Hi¢ agr1 olmamasi
10: En dayanilmaz agri

Sekil 3.5 : Viziiel analog skala.
3.2.6 Postiiral stabilitenin degerlendirilmesi

3.2.6.1 Biodex Balance System

Postiiral stabilite ve denge Biodex Balance System® (Biodex Medical Systems, Inc.,
Amerika Birlesik Devletleri) ile degerlendirildi. Biodex Balance System® postiiral
stabilite, stabilite limitleri, dengenin duysal entegrasyonu ve diisme riskini
degerlendirmek i¢in kullanilan gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis bir
cihazdir [85] (Sekil 3.6). Ekran, yazici, denge platformu, kol desteginden
olugmaktadir. Platform, uygulanacak teste gore statik ya da hareketli (12 seviyelik
hareket miktari; seviye 12 en stabil, seviye 1 ise her yonde 20 dereceye kadar hareket
edebilen en az stabil diizeydir) olarak ayarlanabilir. Calismaya alinan tiim olgulara,
degerlendirmeden once test adimlar1 hakkinda agiklayict bilgi verildi. Her olgudan
sabit platformun ortasinda durmasi istendi. Kol desteginin boyutlar1 ve biofeedback
ekrani, konfor ve giivenlik saglamak iizere her olguya 6zel ayarlandi. Calismada

cihaz ile asagidaki testler uygulandi (EK 7).

Sekil 3.6 : Biodex Balance System.
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Postiiral Stabilite Testi (Test of Postural Stability)

Hastanin denge merkezini koruyabilme yetenegi degerlendirilir. Merkezden olan
sapmalar kaydedilir. Test, statik platformda gerceklestirildi ve ortalama,
anterior/posterior ve medial/lateral stabilite indeksleri kaydedildi (merkezden olan

sapmalar ne kadar biiylik ise stabilite indeksi o kadar yiiksek olur) (Sekil 3.7).

—_— — —
Postural Stability Testing ]
Test Trinl Time

00:20

Trials

3

Scere

Plattorm Setting

Static

Press START to Release Platform

O & O

Home

Sekil 3.7 : Postiiral stabilite testi.

Stabilite Limitleri Testi (Limits of Stability)

Agirlik merkezini viicudun destek yiizeyleri arasinda hareket ettirme ve kontrol etme
yetenegi degerlendirilir. Test, statik platform {izerinde gerceklestirildi. Yon kontrolii
(ortalama, One, geriye, sola, saga, One/sola, One/saga, geriye/sola, geriye/saga)
degerlendirilerek ylizde degeri seklinde ifade edildi (%100 = miikemmel kontrol)
(Sekil 3.8).

Press START to Release Platform

o ° o

Sekil 3.8 : Stabilite limitleri testi.
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3.2.7 Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi

3.2.7.1 Alt1 dakika yiiriime testi

Calismamizda fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi 6 dakika yiirlime testi
(6DYT) ile yapildi. 6DYT, egzersiz kapasitesini belirlemek ig¢in kullanilan,
uygulanmas1 kolay ve kompleks ekipman gerektirmeyen bir alan testidir. Giinliik
yasam aktivitelerini daha iyi yansitan bir test olmasi nedeniyle de en yaygin

kullanilan alan testidir.

Uygulayict etkisinin  sinirlandirilmas:  ig¢in  standardize edici agiklamalar ve
cesaretlendirmeler 6nemlidir. Olgularin 30 metrelik diiz bir koridorda 6 dakika
stiresince kendi ylirlime hizlarinda olabildigince hizli fakat kogsmadan yiirtiyerek kat
ettikleri mesafe metre cinsinden kaydedildi (Sekil 3.9). Teste baslamadan Once
hastalara ¢ok fazla nefessizlik, bacakta siddetli agri ve kramp durumunda
dinlenebilecekleri ve bu siirenin teste dahil edilecegi aciklanmistir. Ek olarak test
Oncesi ve sonrasi pulse oksimetre ile Sp0z, tansiyon, kalp hizi, dispne ve yorgunluk
diizeyleri degerlendirildi. Dispne ve yorgunluk diizeylerinin belirlenebilmesi igin

Modifiye Borg Dispne ve Yorgunluk Skalalar1 kullanildi [86] (EK 8).

e

Sekil 3.9 : 6 dakika yiiriime testi.
3.3 Calisma Gruplar: ve Uygulanan Tedaviler

Calismaya katilan tiim olgularin fizyoterapist esliginde olan seanslar1 Bezmialem
Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Kadin Saglhg Egitim ve Arastirma Unitesi ve Kardiyopulmoner Fizyoterapi

Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Unitesi’de yapildi.
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Deney ve kontrol gruplarindaki tiim hastalara 6 hafta boyunca, haftanin her giini,
aktif EHA egzersiz programi verildi. Her haftanin 2 giinii fizyoterapi seansi
birimimizde gozetimli olarak gerceklestirildi, diger seanslar ev temelli olarak
gerceklestirildi. Deney grubundaki hastalara aktif EHA egzersiz programina ek
olarak 6 hafta boyunca, haftanin her giinii, gévde stabilizasyon egzersiz programi

verildi. Her iki gruba da kompresyon ¢orabi onerildi.

Ev egzersizlerini takip edebilmek igin bireylere fizyoterapist tarafindan hazirlanan
“Ev Egzersiz Programi Giinliigii” verildi. Egzersiz yapilan gilinlerin giinliige nasil
kaydedilmesi gerektigi anlatildi ve bu giinliigii her hafta gelirken yaninda getirmesi
istendi (EK 9).

3.3.1 AKktif eklem hareket aciklig1 egzersiz programi

Aktif eklem hareket agikligi egzersiz programi; haftada 2 giin fizyoterapist esliginde,

5 giin 25 dakikalik ev egzersiz programi verilerek 6 hafta siiresince uygulandi.
Programin igerigi:

e Kalga fleksiyonu — ekstansiyonu

e Kalga internal rotasyonu — eksternal rotasyonu

e Kalga abdiiksiyonu — addiiksiyonu

e Diz fleksiyonu — ekstansiyonu

e Ayak bilegi pompalama egzersizi

Giinde 3 kez 10 tekrarli
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Sekil 3.10 : Aktif eklem hareket agiklig1 egzersiz programi.

3.3.2 Govde stabilizasyon egzersiz programi

Govde stabilizasyon egzersiz programi; haftada 2 giin fizyoterapist esliginde, 5 giin

45 dakikalik ev egzersiz programi verilerek 6 hafta siiresince uygulandi.

Calismamizin ilk seansinda Oncelikli olarak bireylere viicudun diizglinliigii ve
pozisyonlanmasi hakkinda detayli bilgi verildi. Bireylere, solunum Kkontroli ile
birlikte Transversus Abdominus (TrA) kas kontraksiyonunu saglayan hareket
ogretildi. Bireylerden notral omurga pozisyonunu saglamak icin dizlerini hafif
fleksiyona getirmeleri, parmak uclarini iliak kristanin medialine koymalar istendi.
Bireylerden karin bolgesindeki kaslarini g¢aligtirarak pelvislerini 6ne ve arkaya
hareket ettirmeleri istendi, boylelikle bel bolgesindeki lordozu artirip azaltarak rahat

pozisyonu bulmalar1 saglandi.
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Pozisyonun diizgiin bir sekilde yapilmasi icin bireylere, oncelikli olarak nefes alin
sonra nefes vererek karin duvarmizi yukari ve igeriye dogru ¢ekin komutu verildi. Bu
hareketin sonucunda karin bolgesi kaslar1 gergin ve bel cevresi korselenmis gibi
hissedilmektedir. Fizyoterapistin palpasyonu ile kas kontraksiyonu kontrolii saglandi.
Kontraksiyon esnasinda olusabilecek pelvis ve gogiis hareketleri olmasina miisaade

edilmedi.

Govde stabilizasyon egzersizleri esnasinda, yapilan hareketin zorlu boliimleri
esnasinda nefes vermenin gerekliligi 6zellikle belirtildi. Bireyler olabildigince sakin
ve yiizeyel solunuma tesvik edilerek derin nefes alip vermeleri istenmedi. Bireylere
farkli pozisyonlarda karin kaslarin1 nétral omurga pozisyonunda kasarak korseleme
islemi gosterilerek Ogretildi. Farkli pozisyonlardaki nétral omurga pozisyonunda
korselemeye alt ekstremite hareketleri eklendi, bu hareketlerle kontroliin saglanarak
kaslarin giiclendirilmesi hedeflendi. Fizyoterapist bireylere verilen ev egzersiz
programinin takibini yapti. Ev egzersiz programina uymayan bireyler calismadan
cikarildi. Egzersizler nétral omurga pozisyonunda ve solunum kontrolii saglanarak

yapildi.

Programin igerigi:
e Sirt {isti ve ylizikoyun pozisyonda TrA/Multifudus kokontraksiyon
aktivasyonu notral pozisyon egitimi
e (engel pozisyonunda 5 nefes al ver dinlen.
e (engel pozisyonunda dizler fleksiyonda tek bacak kaldir, daha sonra diger
bacak ile tekrarla.
e Adduktor sikistirma egzersizi
e Kalca fleksiyonda abduksiyon-adduksiyon.
e Diiz bacak kaldirma ile rotasyonlar.
e Omuz koprii egzersizi
e Yiiziikoyun pozisyonda Hamstring kas aktivasyonu.
e Yan yatista M. Gluteus medius aktivasyonu
e Oturma pozisyonunda: Multifidus kas aktivasyonunun saglanmasi (Roll up
egzersizi)
e 30 derece mini squat
o Aktif eklem hareket agiklig1 egzersizleri
Giinde 3 kez 10 tekrarh
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Sekil 3.11 : Govde stabilizasyon egzersizleri.
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Sekil 3.12 : Govde stabilizasyon egzersizleri (devamu).

3.4 istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
(SPSS 21.0) programi kullanildi. Dagilimin normal olup olmadigini belirlemek igin
Shapiro Wilk testine bakildi. Dagilimin normal olmasi sonucu degiskenler
parametrik (T-test) ile karsilastirildi. Calismada grup igi farkliliklarin tespit edilmesi
amaciyla “Paired Sample t-test” kullanilirken, gruplar arasindaki farkliliga bakmak
i¢in ise “Independent Sample t-test”kullanildi. Istatistiksel veriler p<0.05 anlamlilik

diizeyinde yorumlanda.
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4. BULGULAR

Calismaya 18-65 yas arasindaki lipddem tanis1 almis 32 goniillii kadin birey alindi.
Calismaya dahil edilen olgularin, yas (yil), boy (cm), kilo (kg), viicut kitle indeksi
(VKI) (kg/m?) verilerinin ortalama degerleri Tablo 4.1°de verildi. Gruplar,
demografik 6zellikler bakimindan, parametrik bir test olan “Independent Samples T-
Test” ile degerlendirildiginde iki grup arasinda yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmayarak gruplarin

benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Tablo 4.1: Olgularin demografik dzellikleri.

DENEY KONTROL P
GRUBU GRUBU
(n=17) (n=15)

Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 51,18+7,48 55,20+8,10 0,155
Boy (cm) 159,06+4,13 158,07+4,99 0,543
Viicut Agirhgr (kg) 94,49+15,53 101,16+11,62 0,184
VKi(kg/m?) 37,41+6,21 40,92+5,93 0,114

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: kisi sayis; VKI: Viicut kitle indeksi.

Gruplarin medeni durum ve ¢alisma durumu Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2 : Olgularin medeni durum ve ¢alisma durumu.

DENEY KONTROL

GRUBU GRUBU

n n
(%) (%)

Medeni Durum Evli 16 (%94,1) 9 (%60)

Bekar 1 (%5,9) 6 (%40)

Calisma durumu Calistyor 7 (%41,2) 1 (%6,7)
Calismiyor 10 (%58,8) 14 (%93,3)

n: kisi sayisi.

Gruplarin egitim durumlarinin dagilimi asagidaki grafikte verildi (Sekil 4.1).
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M Lise 52,9 6,7
Ortaokul 5,9 0
| ilkokul 41,2 86,7
B Okuryazar degil 0 6,7

Sekil 4.1 : Olgularin egitim durumu dagilima.

Olgularin eslik eden diger hastaliklarinin dagilimi1 Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3 : Olgularin eslik eden diger hastaliklarinin dagilim.

DENEY KONTROL
GRUBU GRUBU
n (%) n (%)
Hipertansiyon Var 8 (%47,1) 9 (%60)
Yok 9 (52,9) 6 (%40)
Kardiyak problemler Var 0 1 (%6,7)
Yok 17(%2100) 14 (%93,3)
Troid fonksiyon bozuklugu Var 5 (%29,4) 8 (%53,3)
Yok 12 (%70,6) 7 (%46,7)
Diyabet Var 1 (%5,9) 6 (%40)
Yok 16 (94,1) 9 (%60)
Dolasim problemleri Var 4 (%23,5) 10 (%66,7)
Yok 13 (%76,5) 5 (%33,3)
Bobrek bozuklugu Var 1 (%5,9) 0
Yok 16 (%94,1) 15 (%100)
Alerji Var 7(%41,2) 7 (%46,7)
Yok 10 (%58,8) 8 (%53,3)
Gonartroz Var 10 (%58,8) 9 (%60)
Yok 7 (%41,2) 6 (%40)

n: kisi sayisi

Gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi volim (ml) degerleri Tablo 4.4’te

verilmistir. Grup i¢i voliim Ol¢limlerinin degerlerine bakildiginda her iki grupta da

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.4 : Olgularin grup i¢i voliim 6l¢iimlerinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi

karsilastirilmasi.
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*
Voliim (ml) Ort+SS Ort+SS
Deney Sag  14938,52+2815,17 13746,35+2883,70 0,000
Grubu
Sol 14415,38+2603,71 13366,71+£2515,74 0,000
Kontrol Sag  16372,28+2372,36 16026,90+2455,30 0,000
Grubu

Sol  15632,714+2653,06 15307,83+2560,66 0,008

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma; P*=Paired Sample T Test.

Gruplarin ~ volim  Ol¢imlerinin ~ tedavi  Oncesi-tedavisonrast  farklarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.5°te verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada sag ve sol
ekstremite volim olgiimlerinde deney grubunda istatistiksel olarak daha biiyiik bir

farka rastlanmistir (p<0,05).

Tablo 4.5 : Gruplarin voliim 6l¢iimlerinin tedavi dncesi-tedavi sonrasi farklarinin

karsilastirilmast.
Grup i¢i p#
Voliim (ml) A fark
Ort £SS
Sag Deney 1192,17+699,14
Grubu 0.000
Kontrol 345,37+258,57
Grubu
Sol Deney 1048,67+612,01
Grubu
Kontrol 324,88+406,58 0.001
Grubu

A:TO ve TS voliim farki; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;P*=Iindependent Sample T-Test

Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 viicut kompozisyonlar1 degerlerinin tedavi dncesi

ve tedavi sonrasi karsilastirilmasi1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Grup i¢i degerlere bakildiginda kontrol grubunda kas kitlesinde, yag kitlesinde,
visseral yag oraninda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Istirahat
metabolizmasinda ise her iki grupta da anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Deney
grubunda kas kitlesinde, yag kitlesinde ve visseral yag oraninda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Gruplar arasi karsilastirmada ise deney grubunda kas kitlesi, yag kitlesi ve istirahat

metabolizmast degerleri istatistiksel olarak iistiin bulundu (p<0,05). Visseral yag

oraninda ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi

(p>0,05).

Tablo 4.6 : Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi viicut kompozisyonu degerlerinin

karsilastirilmasi.

Tedavi Tedavi Grup I¢i p* p#

Oncesi Sonrasi Degisim

Ort+SS Ort£SS Ort £SS
Kas kitlesi
(%)
Deney Grubu 24,62+2,30 24,85+2,39 0,22+0,22 0,001
Kontrol Grubu ~ 22,6442,28 22.69+2.29 005:019 0317 2028
Yag kitlesi
(%0)
Deney Grubu 47,48+5,35 47,34+5,36 0,13+0,14 0,001
Kontrol Grubu ~ 50,57+4,32 50,54+4.33 002601 0334 0020
istirahat
metabolizmasi
(kcal)
Deney Grubu 1684,12+181,39 1726,35+178,29 42,23+25,02 0,000
Kontrol Grubu 17134119081 1736474133 234642619 0004 0947
Visseral yag
Deney Grubu 11,94+1,71 11,65+1,36 0,29+0,46 0,020
Kontrol Grubu ~ 13,80+2,07 13,53+2,06 026:059 0104 0885

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma P*=Paired Sample T Test, P*=Independent Sample T-Test

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi gévde endurans degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de verilmistir. Grup i¢i degerlerde yliziikoyun koprii testi, abdominal

endurans testi ve yan koprii testi sonucunda sadece deney grubunda anlamli bir fark

bulundu (p<0,05). Gruplar aras1 karsilagtirmada ise deney grubu lehine anlamli bir
fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.7 : Olgularin grup igi ve gruplar arasi1 govde endurans degerlerinin

karsilastirilmasi.

Tedavi Tedavi Grup I¢i p#

Oncesi Sonrasi Degisim

Ort+SS Ort+SS Ort £SS
Yiiziikoyun koprii
testi (sn)
Deney Grubu 11,75+5,40 16,76+8,32 5,00+5,49 0,002
Kontrol Grubu ~ 9,38+6,96  10,44+673  1,05:343 0,253 0023
Abdominal
endurans testi(sn)
Deney Grubu 14,38+10,11 20,65+13,97 6,27+4,91 0,000
Kontrol Grubu 10,2889  1148:822  12¢431 0208 %004
Yan koprii testi
(sn)
Deney Grubu 9,31+7,99 13,70+11,77 4,39+4,82 0,002
Kontrol Grubu 852622 9,22+4,54 074374 0482 0023

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma P*=Paired Sample T Test, P*=Independent Sample T-Test

Olgularin grup i¢i ve gruplar arast VAS ortalama degerlerinin karsilagtirilimas: Tablo

4.8’de verilmistir. Grup i¢i tim degerlerde her iki grupta da istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmada ise istatistiksel olarak

anlamli farka rastlanmadi (p>0,05).

Tablo 4.8 : Olgularin grup i¢i ve gruplar arast VAS degerlerinin karsilastiriimasi.

Tedavi Tedavi Grup I¢i px* p#
VAS Oncesi Sonrasi Degisim
Ort£SS Ort£SS Ort £SS
Istirahat
Deney Grubu 3,94+£2,19 2,18+1,94 1,76+0,97 0,000
Kontrol Grubu  4,27+2,40 2,67+1,87 1,6+1,76 0,003 0.742
Aktivite
Deney Grubu  4,82+2,00 2,41+1,37 2,41+1,69 0,000
Kontrol Grubu 5,20+2,70 3,67+2,41 1,53+2,16 0,016 0,209
Gece
Deney Grubu  4,67+2,17 2,06+1,78 2,58+1,54 0,000
Kontrol Grubu 5,73+£2,28 4,07+£2,05 1,66+2,89 0,043 0,283

VAS: Viziiel Analog Skala; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*=Paired Sample T Test,
P*<Independent Sample T-Test



Deney grubunun tedavi oncesi ve sonrasi postiiral stabilite ve denge degerlerinin
karsilagtiritlmast Tablo 4.9’da verilmistir. Deney grubu i¢in tedavi dncesi ve tedavi
sonras1 postiiral stabilite ve denge degerleri karsilastirildiginda tiim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.9 : Deney grubunun tedavi dncesi-tedavi sonrasi postiiral stabilite ve denge
degerlerinin karsilastirilmasi.

Deney Grubu(n=17)

Tedavi Tedavi p*
oncesi sonrasi
Postiiral Stabilite Testi
(Stabilite indeksi)
Ortalama 0,59+0,16 0,41+0,12 0,000
Anterior/posterior 0,49+0,14 0,32+0,09 0,000
Medial/lateral 0,37+0,18 0,26+0,14 0,000
Stabilite Limitleri Testi (0-
100)
Testi tamamlama siiresi (sn) 71,41+30,60 57,47+19,22 0,001
Ortalama 36,24+11,01 44,47+10,97 0,001
One 39,94+15,41 48,35+15,88 0,006
Geriye 35,00+12,01 45,82+9,34 0,000
Sola 50,59+10,33 56,00+8,90 0,006
Saga 47,76+£12,74 54,12+9,57 0,019
One/sola 48,59+14,36 56,53+9,69 0,030
One/saga 41,00+9,56 52,41+10,96 0,001
Geriye/sola 38,59+14 49,35+10,28 0,000
Geriye/saga 4459+17,38 52,76+13,17 0,003

P*=Paired Sample T Test

Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi postiiral stabilite ve denge degerlerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verilmistir. Kontrol grubu igin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras1 postiiral stabilite ve denge degerleri karsilastirildiginda tiim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.10 : Kontrol grubunun tedavi dncesi-tedavi sonrasi postiiral stabilite ve

denge degerlerinin karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu (n=15)

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P*
Postiiral Stabilite  Testi
(Stabilite Indeksi)
Ortalama 0,58+0,19 0,57+0,24 0,825
Anterior/posterior 0,47+0,18 0,46+0,23 0,856
Medial/lateral 0,34+0,13 0,35+0,14 0,872
Stabilite Limitleri Testi
(0-100)
Testi tamamlama siiresi (sn) 75,56+27,92 70,47+25,93 0,064
Ortalama 31,40+13,29 31,93+14,90 0,853
One 30,60+9,21 30,87+16,57 0,929
Geriye 42,00+10,48 41,47+20,73 0,908
Sola 44+19,95 49,33+25,62 0,179
Saga 42,40+16,74 42,60+20,40 0,971
One/sola 47,13+14,03 43,20+15,69 0,373
One/saga 44.93+10,58 45,67+18,86 0,867
Geriye/sola 32,13+14,13 34,13+10,41 0,574
Geriye/saga 40,20+8,28 40,33+7,83 0,954

P*=Paired Sample T Test

Olgularin postiiral stabilite ve denge degisimlerinin karsilagtiriimast Tablo 4.11°de
verildi. Stabilite limitleri testindeki saga ve sola parametreleri incelendiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p>0,05). Diger
parametrelerin tiimiinde deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p<0,05).

44



Tablo 4.11 : Olgularin tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi postiiral stabilite ve denge
degerlerinin farklarinin karsilagtirilmasi.

Deney Grubu  Kontrol Grubu p#

TO-TS TO-TS

Degisim Degisim
Postiiral Stabilite Testi
(Stabilite Indeksi)
Ortalama 0,17+0,14 0,01+0,22 0,021
Anterior/posterior 0,17+0,13 0,01+£0,27 0,048
Medial/lateral 0,11+0,09 0,006+0,16 0,033
Stabilite Limitleri Testi
(0-100)
Testi tamamlama siiresi (sn) 13,94+13,78 5,13+9,89 0,049
Ortalama 8,23+8,21 0,53+10,95 0,031
One 8,41+11,03 0,26+11,33 0,048
Geriye 10,8+9,59 0,53+17,47 0,036
Sola 5,41£7,10 5,33+£14,61 0,984
Saga 6,35+9,99 0,2+21,09 0,291
One/sola 7,94+13,78 3,93+16,55 0,035
(")ne/saga 11,41+11,44 0,73+16,60 0,041
Geriye/sola 10,76+8,78 2,00+£13,45 0,042
Geriye/saga 8,17+9,59 0,13+8,83 0,020

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma, P*=Paired Sample T Test,P*=independent Sample T-Test

Olgularin grup i¢i ve gruplar arast fonksiyonel kapasitelerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’te verilmistir. Yiiriime mesafesi karsilagtirildiginda grup igi
degerlerde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Gruplar aras1 degerlere bakildiginda ise deney grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05)

45



Tablo 4.12 : Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi 6 dakika yiiriime testi yiiriime
mesafesi degerlerinin karsilagtirilmasi.

Yiiriime Tedavi Tedavi Grup Ici p* p#
mesafesi (m) Oncesi Sonrasi Degisim
Ort£SS Ort+SS Ort £SS

Deney Grubu 406,47+41,14 433,82+47,15 27,35+13,24 0,000

0,005
Kontrol Grubu  354+87,38 369+92,82 11,16+17,13 0,024

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma, P*=Paired Sample T TestP*<independent Sample T-Test

Olgularin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi dispne ve yorgunluk degerlerinin
karsilastiritlmas1 Tablo 4.13’te verildi. Dispne degerlerinde kontrol grubu yiiriime
sonrast parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasma ragmen
(p<0,05), yiirlime 6ncesi parametresinde anlamli bir farka rastlanmamaistir (p>0,05).
Deney grubunda ise yiiriime oncesi ve yiiriime sonrast dispne skorlarinda anlamli bir
fark bulundu (p<0,05). Yorgunluk degerlerinde kontrol grubunda yiiriime 6ncesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), yiiriime sonrasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Deney grubunda yiiriime 6ncesi
ve ylirlime sonrasi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0,05).

Tablo 4.13 : Olgularin tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi dispne ve yorgunluk degerlerinin

karsilastirilmasi.
Tedavi Tedavi p*
oncesi sonrasi
Dispne
Deney Grubu Yiiriime Oncesi 1,23+1,03 0,24+0,56 0,001
Yirime sonrast  2,14+1,53 1,26+0,93 0,004
Kontrol Grubu Yiiriime oncesi 0,50+0,82 0,40+0,63 0,715
Yiiriime sonrasi 1,56+1,32 0,96+0,76 0,031
Yorgunluk
Deney Grubu Yiiriime Oncesi 1,50+0,82 0,59+0,71 0,002
Yiriime sonras1  2,76+1,14 1,29+0,77 0,000
Kontrol Grubu Yirume Oncesi 1,06+1,08 0,60+0,82 0,200
Yiirime sonrasi 2,26+1,85 1,03+0,71 0,007

P*=PairedSampleTTest.
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5. TARTISMA

Alt ve st bacak tipi lipddemi olan hastalarda, aktif eklem hareket aciklig1 egzersiz
programina ek olarak uygulanan govde stabilizasyon egzersizlerinin postiiral stabilite
lizerine etkilerini karsilastirmak iizere planlanan ¢alismamizin sonucunda alt ve iist
bacak tipi lipddemli hastalarda aktif eklem hareket agiklig1r egzersiz programinin
agriin azaltilmasinda etkili oldugu, aktif eklem hareket agiklig1 egzersizlerine ilave
edilen govde stabilizasyon egzersizlerinin ise ekstremitenin voliimiiniin azaltilmast,
fonksiyonel kapasitenin arttirilmasinda, viicut kompozisyonunu diizeltmede, govde
enduransini ve postiiral stabiliteyi gelistirmede daha etkin bir yontem oldugu

sonucuna varilmistir.

Lipodem genellikle kadinlarda kalgca ve bacaklarin simetrik biiylimesi ile goriilen
kronik, ilerleyici bir adipoz doku hastaligidir. Bacaklar hassas ve agrilidir. Bazen de
ortostatik 6dem goriiliir. Sonu¢ olarak da hastalarda fiziksel ve psikososyal
morbiditeye yol agar. Genellikle ergenlik doneminde gelisir ancak gebelik veya

menopoz baslangicinda semptomlar daha yogun hissedilir ve tan1 alirlar [3].

Lipddemi olan hastalarda fizyoterapi uygulamalarmin etkiSinin arastirildigt bir
caligmada, hastalarin yas ortalamasi 53,2 y1l [87], benzer sekilde diger bir ¢alismada
ise yas ortalamasi 57,4 yil olarak bulunmustur [88]. Bizim calismamizda da
olgularin yas ortalamasi benzer olarak 53,06+7,92 yil idi. Caligmamiza katilan

olgularin tamami kadin ve menopoz sonrasi tani almislardi.

Ekstremite hacim olgtimii, lipodemin derecesini Olgmek ve terapotik basariyi
degerlendirmek icin en yaygin yaklasimlardan biridir [89]. Yapilan bir ¢alismada
arastirmacilar 4 cm aralikla yapilan ¢evre Olclimii ile voliimetrik 6l¢iim arasindaki
farkin 6nemli olmadigi ve ¢evre Ol¢iimiiniin voliimetrik Ol¢giim ydntemi yerine

kullanilmasinin gegerli ve giivenilir oldugunu belirtmislerdir [90].
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Bizim c¢alismamizda, volimetrik 6l¢limiin gilivenirligi yiiksek bir metod olmasina
ragmen, uygulama siiresinin fazla olmasi, temizlik ve hijyen gibi nedenlerden &tiirii
suyun her hastadan sonra degistirilmesi gerekliligi bir dezavantaj olusturdugu igin
degerlendirme yontemi olarak gevre oOlgtimleri kullanildi ve 4’er c¢cm araliklarla

yapildu.

Lipddemli hastalarda intermittant pnomatik kompresyonun kompleks dekonjestif
fizyoterapi ile etkinligini arastiran bir ¢alismada voliim degerlerinde anlamli bir

azalma gorilmustiir [89].

Bizim c¢aligmamizda da uygulanan her iki egzersiz grubunda da voliim degerlerinde
anlamli iyilesme gozlendi. EKstremitelerdeki voliim azalmasinin, hastalarin giin boyu
kullandigi kompreSyon ¢oraplarinin egzersizlerle birlikte uygulanmasina bagl

oldugunu diisiinmekteyiz.

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, toplumsal saglik degerlendirilmesinde
ve klinik degerlendirmede son derece 6nemlidir [91]. Viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan antropometrik temelli dl¢iimlerden biri de VKI’dir
[92]. Viicut agirhigmin boy uzunlugunun karesine oram1 VKI’yi verir. Lipddemli
hastalarda tan1 ve tedavinin arastirilmasmna ydnelik yapilan bir ¢aligmada VKI
40,1+11,7 bulunmustur [93]. ileri derecede lipddemi olan hastalarda liposuctionun
risklerinin ve sonuclarinin degerlendirildigi bir calismada ise VKI 38,2+3,8
bulunmustur [94]. Bizim c¢alismamizda da VKIi kontrol grubunda 40,92+5,93
bulunurken, deney grubunda 37,41+6,21°dir. Her iki grubun genel ortalamasi ise
39,05+6,24 bulunarak literatiirle benzer niteliktedir.

Yas ortalamasi 36,11+1,04 yil olan 45 sedanter kadina, haftada 3 giin egzersiz

yaptirilan calismada viicut yag yiizdelerinde %21,4 oraninda azalma bulunmustur
[95].

Yapilan baska bir calismada, kadinlarda 12 hafta boyunca uygulanan aerobik
egzersizlerin, viicut yag yiizdesi degerini anlamli diizeyde azalttigi bulunmustur [96].
Egzersiz tedavi yonteminin kilo kaybini iizerine etkililigi heniiz tartismali olsa bile,
yag dokusu ve abdominal yaglanmay1 azalttii, viicut kompozisyonunu olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir [97-99]. Bizim ¢alismamizda yag yiizdesi oraninda

deney grubunda anlamli bir azalma goriildii ve kontrol grubuna gére {istiin bulundu.
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VKIi’si 30°dan fazla olan kadinlarm katildigi bir pilates ¢alismasinda pilates
grubunda yag oraninda ve visseral yag degerlerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir
[100]. Pilates egzersizleri ile yapilan bir ¢alismada olgularin %18,4’{iniin pilatesin
diizenli olarak yapilmasi ile yagsiz kitlenin dolayisiyla kas tonusunun artacagina

inandig1 sonucuna varmistir [101].

Bizim ¢alismamizda kas yiizdesinde deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
artis goriildic ve kontrol grubuna gore diistiin bulundu. Calismamiz literatiirde

lipddemli hastalarda egzersizin etkinligini arastiran ilk ¢calismadir.

Govde stabilizasyon egzersizlerinin 6zellikle hastalarin kalga, bel bolgesinde yogun
olarak dolasimin arttirllmasina neden olarak yag yiizdesinin azaltilmasinda ve kas

yiizdesinin arttirilmasinda daha etkin oldugu belirlendi.

Govde stabilizasyon egzersizlerinin alt ekstremitenin mekanik ve fonksiyonel
durumuna etkileri bazi ¢alismalarda arastirilmistir [49,102]; ancak egzersiz sonrasi
mekanik ve fonksiyonel durumun goévde enduransi lizerine etkilerini arastiran
calisma azdir. Sporcularla ilgili yapilan bir arastirmada gdvde stabilizasyon
egzersizlerinin klasik egzersizlere gore abdominal enduransa herhangi bir katkisinin
olmadigi, lateral enduransa katk: sagladigi, govde ekstansor enduransinda ise klasik
egzersiz grubunun daha iyi oldugu bulunmustur [103]. Medeni Cinar’in yaptigi
caligmada ise govde stabilizasyon egitimi ile klasik rehabilitasyon programi arasinda
govde enduransi iizerine anlamli bir farka rastlanmamistir [104]. Bizim
caligmamizda ise govde stabilizasyon egzersizlerinin uygulandigi deney grubunda
anlamli bir fark bulunmustur. Medeni Cimar’in yaptigi calismadan farkh
bulunmasinin sebebini ise egzersizlerin yogunlugunun ve degerlendirme siirelerinin
farkli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Biz ¢aligmamizda tiim hastalara
haftada 2 giin gézetimli egzersiz uyguladik. Hastalardan diger giinlerde evde yaptigi
egzersizleri not edebilecegi ev egzersiz programi giinliiglinii diizenli olarak

uygulanmasi istendi ve her ziyarette kontrol edildi.

Govde stabilizasyon egzersizleri, yapilis ve uygulanis Ozelligi bakimindan
koordinasyon ve dikkat gerektiren hareketlerden olusmaktadir. Hastalar govde
stabilizasyonuna ve hareketi diizgiin yapmaya odaklandigi i¢in agrinin etkisinden
uzaklasabilmektedir. Ek olarak hastalar govde stabilizasyon egzersizlerini yaparken

solunum kontroliinii saglayarak bir gevseme gostermektedir.
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Ancak bu bilgiler ve gozlemler, literatiirde net olarak bulunmamaktadir [51].
Literatiirde govde stabilizasyon egzersizlerinin lipddemli hastalarda agri {izerine
etkilerini inceleyen bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, lipddemli hastalara uygulanan

tedavi yontemlerinin agriy1 azalttigi goriilmiistiir.

25 lipédemli hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada tedavi Oncesinde ve tedavi
sonrasinda VAS degerlendirilmis ve tedavi sonrasi VAS skorlarinda anlamli bir
azalma gozlemlenmistir [105]. Lip6demin tedavisinde liposuctionun uzun dénem
etkisini inceleyen bir ¢alismada liposuction islemi alan hastalar, preoperatif donemde

ve postoperatif donemde VAS ile degerlendirilmistir.

VAS skorlarinda anlamli bir azalma goriilmiistiir [106]. Biz de calismamizda
lipddemli hastalarda agriyr degerlendirmek igin literatiire benzer olarak VAS™1

kullandik.

Calismamizda yapilan tedavi sonucunda her iki grupta da VAS degerlerinde azalma
goriildii. Bu calisma ile egzersizlerin agriyr azaltma iizerine etkisi literatiire katki

saglamistir.

Literatiirde postiiral stabilite, yapilan aktiviteler esnasinda postiiriin devamliligini
saglayabilme yani dengeyi koruyabilme yetenegi olarak tanimlanmistir. Oturma
esnasinda ya da ayakta dururken postiiral stabiliteyi koruyabilme yetenegine ‘statik
denge’, hareket sirasinda postiiral stabiliteyi koruyabilmeye ise ‘dinamik denge’
denir. Motor, duysal ya da kognitif sistemlerde olusan herhangi bir sorun postiiral

kontrolii ve stabiliteyi de etkileyebilmektedir [107].

Ayak bilegi ayakta dururken posterior-anterior yonlii dengeyi kontrol ederken, gévde
ve kalga ise lateral-medial yonlii dengeyi kontrol eder. Subtalar eklemin dorsi ve
plantar fleksiyon hareketi i¢in simetrik olan ekseni lateral-medial yondeki hareketi
kontrol etmeyi zorlagtirmaktadir ve bu sebeple lateral-medial kontroli saglamak i¢in

govde ve kalga kaslar1 son derece 6nemlidir [108].

Govde stabilizasyon egzersizlerinin postiiral stabilite ve dengeyi saglamada pozitif
etkileri literatiirde yer almaktadir. Govde stabilizasyon egzersizleri ekstremiteleri
daha stabil hale getirmektedir. Kaslarin dogru kullanimini ve uygun siirede
ateslenmesini  saglayarak  hareket esnasinda olusabilecek kompansasyon

mekanizmasini azaltarak izole hareketin olugsmasinda etkilidir.
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Govde stabilizasyon egzersizleri ile hareket esnasinda proksimalden gelen dogru
duyu girdisine bagli olarak hareketin dogru anlasilmasi, O0grenilmesi ve viicut

farkindaligi  saglanmaktadir, bu sayede de dengede gelisme go6zlenir
[6,10,66,70,109].

Literatiirde ~ klinik ~ ¢alismalarda  dengeye  bakilirken  ¢esitli  cihazlar
kullanilabilmektedir. Biodex Denge Sistemi de postiiral dengenin ve postiiral
kontroliin saglanmasi i¢in kullanilabilen objektif datalar veren giivenilir bir sistemdir
[110,111]. Biz de ¢alismamizda govde stabilizasyon egzersizlerinin postiiral stabilite

tizerine etkisini incelerken literatiirde oldugu gibi Biodex cihazini kullandik.

Denge, dinamik ya da statik olmak {izere bir platform iistiinde duran bireyin o anki

postiiral saliniminin bilgisayar sistemlerine aktarilmasi sonucu 6l¢iiliir.

Postiiral stabilite indeksi; Genel Stabilite Indeksi,Antero-Posterior Stabilite indeksi
ve Medio-Lateral Stabilite Indeksini icermektedir. Ayrica Biodex cihazi stabilite

limitleri testinin alt parametrelerini de kapsamaktadir.

Ulkemizde yapilan bir calismada diyabetik néropatili hastalarda Biodex Denge
Sistemi ile postiiral denge egitimi sonrasi postiiral stabilite ve yiiriiyiiste iyilesme
saptamislardir [112]. 69 MS’li kadin bireylerde; core stabilizasyon egzersizlerinin
denge tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢calismada Biodex Denge

Sistemi’ni kullanmisglardir.

Tedavi sonrast Ol¢iimlerde dinamik ve statik dengenin gelistiini belirtmislerdir
[113]. Yapilan baska bir ¢alismada MS’1i hastalara 6 haftalik rehabilitasyon programi
uygulanmis ve postiiral stabiliteyi gosteren indekslerde anlamli iyilesme bulunmustur
[114]. On gapraz bag tamiri sonrasi gdvde stabilizasyon egzersizlerinin postiiral
stabiliteye etkisini inceleyen bir c¢alismada govde stabilizasyon egzersizlerinin
oldugu grup klasik rehabilitasyon grubuna gore postiiral stabilitede ve dengede daha

istiin bulunmustur [104].

Bizim ¢alismamizda ise govde stabilizasyon egzersizlerinin uygulandigi grupta 6
haftalik tedavi sonrasi postiiral stabilite indekslerinde anlamli iyilesme goriildii ve
klasik egzersizler grubuna gore iistiin bulundu. Ayrica sag ve sol stabilite limitleri
degerlerinde gruplar arasi1 anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeninin ise
hastalarin kalga bdlgesindeki voliim degerlerinin fazla olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

51



Literatiire bakildiginda lipddemli hastalarda govde stabilizasyon egzersizlerinin
postiiral stabiliteye etkisini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bizim

calismamiz bu alanda yapilan ilk ¢caligmadir.

Govde stabilizasyon egitiminin fonksiyonel kapasite lizerine olan etkisi literatiirde az
sayida mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada alt1 haftalik egzersiz programinin sonucunda
yapilan 6 DYT sonuglari, Stabilizasyon grubundaki hastalarin yiirime mesafelerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir [51]. VKi’si 30’dan
fazla olan alt ekstremite lenfodemine sahip hastalara uygulanan egzersiz programi
sonucu tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore 6 DYT yiiriime mesafesinde anlamli

bir fark bulunmustur [115].

Kilolu ve obez hastalarda yapilan aerobik egzersizlerin etkilerini arastiran bir
calismada da 6 DYT kullanilmis ve ylirime mesafesinde anlamli bir gelisme
saglanmistir [116]. Biz de ¢alismamizda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin
6 DYT kullandik. Yiirime mesafesi degerlerine bakildiginda her iki grupta da

anlamli bir gelisme saglandi.

Bunun sebebini her iki gruptaki hastalarda da ekstremite voliimlerinde ve agridaki
azalmanin olmasi sonucu hastalarin  fonksiyonel kapasitesini arttirdigin

diisiinmekteyiz.

Stabilizasyon egzersizleri ile stabilitenin gelismesi yani lokal kaslarin enduransinin
artmas1 hastalarda daha ge¢ yorgunluk olusmasina sebep olmus olabilir [51]. Yapilan
calismada, miizisyenlerde, MTrA ve MTrA — M. Multifidus’a ait olan stabilizasyon
kuvvetinin az oldugu durumlarda performans sirasindaki yorgunluk diizeyinin
yikseldigi goriilmistir [117]. Bizim ¢alismamizda da deney grubunun 6 DYT
yirlime Oncesi ve yiiriime sonrast Borg yorgunluk degerlerinin tedavi Oncesi
degerlere gore anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur. Govde stabilizasyon
egzersizlerinin  hastalarin  govde kas enduransini arttirmasinin  fonksiyonel
kapasitesini gelistirdigini ve daha az yorgunluga neden oldugu gosterilmistir. Kronik
ve ilerleyici bir hastalik olan lipodemde hastalarin fonksiyonel kapasitesinin
arttirtlmasinin ~ gelisebilecek  komplikasyonlarin  Onlenmesi agisindan  6nemli

olduguna dikkat edilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Ev egzersiz programlarinin “egzersiz giinliigi” ile takip edilmesi, ¢aligma siirelerinin

ne kadarmin gergegi yansittiginin bilinmemesi ¢alismamizin limitasyonudur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Lipddemli hastalarda govde stabilizasyon egzersizlerin postiiral stabiliteye etkisini

arastiran ¢aligmamizin sonucunda;

Alt ve iist bacak tipi lipédemi olan hastalarda, aktif eklem harcket ag¢iklig1 egzersiz
programina ek olarak uygulanan govde stabilizasyon egzersizlerinin postiiral stabilite
tizerine etkilerini karsilastirmak tizere planlanan ¢alismamizin sonucunda alt ve {ist
bacak tipi lipodemli hastalarda aktif eklem hareket acikli§i egzersiz programinin
agrinin azaltilmasinda etkili oldugu ancak aktif eklem hareket acikligi egzersizlerine
ilave edilen govde stabilizasyon egzersizlerinin ise ekstremitenin voliimiiniin
azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin arttirllmasinda, viicut kompozisyonunu
diizeltmede, gévde enduransini ve postiiral stabiliteyi gelistirmede daha etkin bir

yontem oldugu sonucuna varilmaistir.

Ik hipotezimiz olan “lipddemli hastalarda uygulanan govde stabilizasyon
egzersizlerinin postiiral stabilite agisindan aktif eklem hareket acgiklig1 egzersizlerine

gore daha olumlu yonde sonuglara yol acacagi” varsayimini dogruladik.

Ikinci hipotezimizin aksine lipodemli hastalarda uygulanan gdvde stabilizasyon
egzersizlerinin agr1 agisindan aktif eklem hareket agikligi egzersizlerine gore anlamli

bir farki bulunmadi.

Ucgiincii  hipotezimiz olan lipddemli hastalarda uygulanan gdvde stabilizasyon
egzersizlerinin fonksiyonel kapasite, gevre Ol¢iimii, viicut kompozisyonu, govde
enduransi agisindan aktif eklem hareket agikligi egzersizlerine gére daha olumlu

yonde sonuglara yol agacagi varsayimini dogruladik.

Calismamiz lipddemli hastalarda egzersizin etkinligini gdsteren ilk galigmadir. ileri
caligmalar ile farkli egzersiz programlarmin etkinliginin arastirilmasi gerektigi
goriisiindeyiz. Elde edilen yararlarin devamliligini arastiran, daha genis 6rneklem

gruplarina ihtiyag vardir.
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EKB

BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)
DENEY GRUBU

CALISMANIN ADI:

Lipodemli Hastalarda Govde Stabilizasyon Egzersizlerinin Postiiral Stabiliteye Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma caligmasina katilmaniz
istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlart ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkis1 istenmeyecektir. / Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

e Lipodem; genellikle kadinlari etkileyen kalca ve bacaklarda simetrik
genisleme olarak goriilen kronik ilerleyici yag dokusu hastaligidir. Hastalik;
genellikle ergenlik, hamilelik veya menopoz ile baglamaktadir. Ilerlemesi ise
kisiden kisiye gore degismektedir. Siklikla giiclii bir aile gegmisi vardir.

e (Calismamizin amaci; lipddemi olan hastalarda uygulanan govde stabilizasyon
egzersizlerinin postiiral stabiliteye etkisini gostermektir.

e (Calismaya lipodem tanist almis 32 kisi alinmasi1 planlanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Hasta degerlendirme i¢in ilk geldiginde ortam tanmitilir. Degerlendirmenin ve
egzersizin yapilacagi odada ve koridorda gecisi engelleyecek ve risk olusturacak arag
— gere¢ ve ekipman bulundurulmaz. Hastanin bulunacagi odada kablolar risk
olusturmayacak sekilde diizenlenir. Uygun aydinlatma kosullar1 saglanir.

Calismaya katilacak olan bireylere, genel egzersizler (kalga fleksiyonu-ekstansiyonu,
kalga abdiiksiyonu-addiiksiyonu, kalga internal-eksternal rotasyonu) ve govde
stabilizasyon egzersizleri (kinestetik egitim, transversus abdominus ve multifidus kas
gruplarinin  aktivasyonu, ekstremite hareketleri, kuvvet ve endurans, ritmik
stabilizasyon, kontrolateral ekstremite hareketleri) uygulanacaktir. Birinci haftanin
basinda ve altinct haftanin sonunda denge, viicut kontrolii yetenegini ve yorulmadan
yiiriiyebilme kapasitesini degerlendirmek amaciyla degerlendirmeler yapilacaktir.
Uygulanacak testler kesinlikle invaziv olmayip (igne, biyopsi, cerrahi vb.
yontemlerle uygulanan testler olmayip) tamamen agri/acisiz ve herhangi bir yan
etkisi bulunmayan testlerdir. Yapilacak testleri viicudunuzun performansini
degerlendirecek testler olarak diislinebilirsiniz.
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Her hastaya egzersiz kapasitesinin tayini i¢in 6 dk yliriime testi, gdvde endurans
testleri ve viicut durusu igin denge Olglimleri yapilacaktir. Degerlendirmeler,
toplamda ortalama 30 dakika siirecektir. Bu ¢alismanin ve degerlendirmelerin size
herhangi bir olumsuz etkisi ve riski bulunmamaktadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu caligmada yer alacak bireyler; govde stabilizasyon egzersizlerinin yagsamlarindaki
fonksiyonel enduranslar1 ve postiiral stabilite lizerine etkileri oldugunu gorecek ve
kapsamli bir fiziksel taramadan ge¢mis olacaklardir. Ayrica goniillillerden elde
edilen veriler sonucunda, literatiirde bulunmayan lipodemli olgularda gdvde
stabilizasyon egzersizlerinin postiiral ~stabiliteye etkisini ortaya koyacagi
distiniilmektedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIiR?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligsmay1
birakmakta 6zgiirsliniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay1 yiiriiten doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi segilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
i¢cin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yaynlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Fzt. Giiler DEMIRCAN
GOREVI : Yardimct Arastirmaci
TELEFON
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yoOnetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Gorligme Tanigr Adi

Soyadt: Tarih ve Imza:

Telefon:

Aragstirmaci Ad1 Soyadz: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyl aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EKC

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGIi (BGOF)
KONTROL GRUBU

CALISMANIN ADI:

Lipodemli Hastalarda Govde Stabilizasyon Egzersizlerinin Postiiral Stabiliteye Etkisi

Asagida  bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz Onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkis1 istenmeyecektir. / Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

e Lipodem; genellikle kadinlari etkileyen kalga ve bacaklarda simetrik
genisleme olarak goriilen kronik ilerleyici yag dokusu hastaligidir. Hastalik;
genellikle ergenlik, hamilelik veya menopoz ile baglamaktadir. Tlerlemesi ise
kisiden kisiye gore degismektedir. Siklikla giiclii bir aile gegmisi vardir.

e (Calismamizin amaci; lipddemi olan hastalarda uygulanan gévde stabilizasyon
egzersizlerinin postiiral stabiliteye etkisini gostermektir.

e (alismaya lipddem tanisi almis 32 kisi alinmasi planlanmaktadir.

CALISMA ISLEMLERI:

Hasta degerlendirme i¢in ilk geldiginde ortam tanitilir. Degerlendirmenin ve
egzersizin yapilacagi odada ve koridorda gecisi engelleyecek ve risk olusturacak arag
— gere¢ ve ekipman bulundurulmaz. Hastanin bulunacagi odada kablolar risk
olusturmayacak sekilde diizenlenir. Uygun aydinlatma kosullar1 saglanir.

Calismaya katilacak olan bireylere, genel egzersizler (kalga fleksiyonu-ekstansiyonu,
kal¢a abdiiksiyonu-addiiksiyonu, kalca internal-eksternal rotasyonu) uygulanacaktir.
Birinci haftanin basinda ve altinc1 haftanin sonunda denge, viicut kontrolii yetenegini
ve yorulmadan yiirliyebilme kapasitesini degerlendirmek amaciyla degerlendirmeler
yapilacaktir. Uygulanacak testler kesinlikle invaziv olmayip (igne, biyopsi, cerrahi
vb. yontemlerle uygulanan testler olmayip) tamamen agri/acisiz ve herhangi bir yan
etkisi bulunmayan testlerdir. Yapilacak testleri viicudunuzun performansini
degerlendirecek testler olarak diislinebilirsiniz. Her hastaya egzersiz kapasitesinin
tayini i¢in 6 dk yiirime testi, govde endurans testleri ve viicut durusu i¢in denge
Ol¢timleri yapilacaktir. Degerlendirmeler, toplamda ortalama 30 dakika stirecektir.
Bu calismanin ve degerlendirmelerin size herhangi bir olumsuz etkisi ve riski
bulunmamaktadir.
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CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calismada yer alacak bireyler; yapilan genel egzersizlerin yasamlarindaki
fonksiyonel enduranslar1 ve postiiral stabilite iizerine etkilerini gorecek ve kapsamli
bir fiziksel taramadan ge¢mis olacaklardir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta 6zgiirslinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay1 yiiriiten doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi segilecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Fzt. Giiler DEMIRCAN
GOREVI : Yardimc1 Arastirmaci
TELEFON
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yoOnetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Ad1 Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Gorligme Tanigr Adi

Soyadu: Tarih ve Imza:

Telefon:

Aragstirmaci Ad1 Soyada: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliyl aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EKD

DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

KIiSISEL BiLGILER

Adi1 Soyadt:

..... VY S

Cinsiyet: ] 1Kadn L1 2 Erkek
Yas:

Yasadig1 Sehir:

Boy: .......... cm

Kilo: ........... kg

VKI: ............

Medeni Durum: ] 1.Evli [ 12 Bekar

Egitim Durumu: ] 1.Okuryazar degil

L] 4Lise (] s.Oniversite

Calisma Durumu;D 1.Calistyor [] 2.Caligmiyor

Meslek: L1 1.Memur L1 2

Saglik Giivencesi: L1 1.var L1 2.vok

GENEL SAGLIK BiLGILERI:

Hipertansiyon: Javar Lhavok
2.Yok

Kardiyak problemler: Civar Ll2yok
2.Yok

Troid fonksiyon bozuklugu: Crvar Dl2.vok

Diabet :Dl.Var DZ.Yok
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Kayit Tarihi:
Telefon:
L1 2 flkokul L1 3.0rtaokul
(1 3.Emekii L1 4.Diger

Dolasim problemi:D 1Var [
Bobrek bozuklugu: L11.var [

Alerji: LJ1.var 2. yok

Gonartroz: Dl.Var DZ.Yok



B) Lipodeme Iliskin Ozellikler

Sikayetler ne zaman bagsladi:

Lipddem nedeniyle daha 6nce tedavi gordiiniiz mii? [ 11.Evet

Fizik Tedavi

Kompresyon giysi

Pnomatik kompresyon

Medikal

Cerrahi

Diger

Enfeksiyon gegirdi mi? LJ1Evet oo defa DZ.Haylr

oooood

Ek hastaliklar:

Kronik hastaliklar:

Gegirilen ameliyatlar:

Sikayetler:

Fonksiyon: Civar Ll2yok Estetik: LJ1.var
Duysal: 1var LJ2.vok
Agirlik: L1.var [12.vok Diger:D

Agri: Civar L 2.vok
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DZ.Yok

L] 2.Hayir

Gerginlik:Dl.Var LJ2.vok



EKE

CEVRE OLCUMU
SAG SOL

T.O T.S T.O T.S
4cm [oviiiiiiiiinin
gem ...l [oceiiiiiiiaacs
12ecm .ol [ociiiiiiiaaaes s
l6em .....ooeeeel. [ociiiiiiiaacs
20cm ..o, VRS A N Ny A
2dcm e /... 00 . A A A
28cm ...l ...y A A ...
32cm .ol oo ai.... JF A b .....
36cm ...l ... A A YW ...
40cm ..ol oo ... A 0000 ...
44cm [oviiiiiiiaes
48cm ...l [oviiiiiiiiiiaes
S2cm .ol [oviviiiiiiiaes s
S56cm ...l [oviiiiiiiiaaas
60cm ............... [oviiiiiiiiiiaes
64cm ...l [oviiiiiiiiiaes s
68cm ...l [oviiiiiiiiiiaes
T2ecm ool [oviiiiiiiiiaes s
76cm ...l [oviiiiiiiiiaes s
GObek Cevre OIS ... vuenee e,
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EKF

VUCUT KOMPOZiSYONU DEGERLENDIRMESI

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

BMI

Kas Orani

Yag Orani

Metabolizma Hizi

Visseral Yag

GOVDE ENDURANS DEGERLENDIRMESI

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Yiziikoyun Kopri Testi

Abdominal Endurans Testi

Yan Kopru Testi

AGRI DEGERLENDIRMESI

Agrn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinden igaretleyin.

Tedavi Oncesi

VAS ISHIANAT: Q. oentttti e e e 10
VA AKUIVITE: Ottt e 10
VAS gece: 0 10

Tedavi Sonrasi

VAS IStIANAL: 0. 10
VAS AKEIVITE: 0ottt e e e e e e 10
VAS gece: 0 e 10
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EK G
BiODEX DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi:................. Yasioooiiiiiiinin. Tarih:................... Kaginci Test:......

Postural Stability

Actual Score Std Dev
Overall
Anterior/Posterior Index
Medial Lateral Index
Limits of Stability

Time to Complete Test:

Overall

Forward

Backward

Left

Right

Forward/left

Forward/right

Backward/left

Backward/right
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EKH

6 DAKIKA YURUME TESTI

Ad1 Soyadu:

Baslangi¢ Kalp Hizi: .................

Yurime Oncesi Borg Dispne Olcegi

0 ........ Higyok
0.5 ... Cok cok az
1 Cok hafif
2 ... Hafif

3 ...0Orta

4 ... Biraz siddetli

5 .Siddetli(agir)

6

7 . Cok siddetli

8

9 Cok cok siddetli

10 ..... Maksimum

YUrume Sonrast:
0 ..ccee... Hig yok
05 ... Cok cok az
1 Cok hafif
2 ......Hafif

3 ...0Orta

4 i Biraz siddetli

5 .Siddetli(agir)

6

7 . Cok siddetli

8

9 Cok ¢ok siddetli

10 ...... Maksimum

Yiurime Mesafesi: ................. m.
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Tarith: .../ ... ........

Bitis Sa02:.........coiiiiee,

Yiiriime Oncesi Borg Yorgunluk Skalasi:

[ Hig yok

0.5 ... Gok cok az

1 o Gok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 ... Biraz siddetli
5 Siddetli(agir)

6
7 ... Coksiddetli
8
9

Cok cok siddetli
10 .. Maksimum
Yurime Sonrast:
[ Hi¢ yok
05 ... Cok cok az
1 o Cok hafif
2 Hafif
3 Orta
4 ... Biraz siddetli
5 Siddetli(agir)

6
7 .. Coksiddetli
8
9

Cok cok siddetli
10 ... Maksimum




EKI

EV EGZERSIZ PROGRAMI GUNLUGU

Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar

1. Hafta

2. Hafta

3. Hafta

4. Hafta

5. Hafta

6. Hafta
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