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Ozet : Myofasyal Ajr1 Sendromu(MAS), palpe edilebilen gergin kas bandinda yer alan tetik nokta araciligiyla 6zgiil
bir bélgeye yansiyan agriyla karakterize bir sendromdur. MAS’ta agrinin giderilmesi/azaltilmasi, bireyin kaslarini
daha saglikli bicimde kullanabilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmast amacini tastyan tedavi yéntemleri konusunda
bilim insanlart stirekli yeni ¢alismalar gerceklestirmektedirler. Derin Doku Masaji(DDM) da bu yéntemlerden
birisidir. Bu ¢alismanin amact MAS’ arastirmak ve bu sendroma sahip bireylerde derin doku masajinin agri ve
anksiyete lizerine etkilerini gérmektir. Calisma MAS tanist alan 40 hasta (¢alisma grubu) ve 40 hasta (kontrol
grubu) olmak tizere toplam 80 birey icermektedir. Calismaya katilan tiim bireylere agri diizeyini belirlemek icin
Vizuel Analog Skala(VAS) ve Kisa Form Mcgill Agri Anketi(KF-MAA), anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla Beck
Anksiyete Olcegi(BAO) uygulandi. Kontrol grubuna 20 seans konvansiyonel fizik tedavi modaliteleri (TENS,hotpack,
ultrasound),calisma grubuna ise fizik tedavi modalitelerine ek olarak 12 seans derin doku masaji uygulandi. Elde
edilen sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildr. Calismamizda bireylerin agri(VAS ve SF-MPQ) ve anksiyete (BAO)
siddetlerinin calisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede azaldigi tespit edildi(p<0.05). Bu bulgulara
gére derin doku masaji MAS’ta etkin bir tedavi olup diger fizik tedavi modaliteleriyle kombinasyonu ek faydalar
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Agri, Derin doku masaji,Myofasyal agri sendromu.

Effects of Deep Tissue Massage On Pain and Anxiety of Myofascial Pain

Syndrome

Abstract: Myofascial pain syndrome (MAS), which causes chronic muscular pain, local or regional pain syn- drome.
Many psychosocial factors may play a role in the emergence of chronic pain. The aim of this study myofasyal pain
syndrome (MAS) is to investigate and see the effects off a deep tissue massage in people with this syndrome. This
study includes 40 patients(study group) and 40 patients (contol group) in total 80 people diagnosed with MAS.In
order to determine the level of the pain, Visual Analog Scale(VAS) and Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-
MPQ), and in order to determine the level of anxiety, Back Anxiety Inventory(BAI) were applied to all participants.
20 seances of conventional physical therapy modalities (TENS, hot pack, ultrasound) were applied to the control
group, in addition to physical therapy modalities, 12 seances of deep tissue massage were applied to physical
therapy in the study group. In our study, We have observed that the pain (VAS and SF-MPQ) and the severity of
anxiety(BAO) of people significantly have been decreased in the study group compared to the control
group.According to these findings, deep tissue massage is an effective treatment and its combination with other
physical therapy modalities can provide additional benefits
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GIiRiS

Kas-iskelet sistemi bireyin her tirlii hareket
ihtiyacint karsilamast noktasinda ¢ok biiyiik bir
oneme sahiptir. Kas-iskelet sistemindeki herhangi bir
bozukluk veya hastalik neticesinde bireyin hareket

kabiliyeti énemli élicilide azalir (9). Eklem digsi
romatizmal hastaliklarda kas iskelet sisteminde
gériilen énemli rahatsizliklar arasindadir (16).
Myofasyal Agri Sendromu(MAS), palpe
edilebilen gergin kas bandinda yer alan tetik nokta
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araciligiyla 6zgiil bir bélgeye yansiyan agriyla
karakterize bir sendromdur (13). MAS kas iskelet
sistemi agrilarinin en stk goriilen nedenlerinden
biridir. Toplumda gériilme prevelanst %12 ile %55
arasinda gdsterilmekte olup sebepleri arasinda rutin
hayatta stirekli tekrarlanan hareketler, kisinin
hareketsiz yasami ve kétii calisma kogullar: gibi
durumlar yer almaktadir(14). Tiim bu durumlar géz
6niine  alindiginda  kugkusuz kisinin  yasam
kalitesinin de olumsuz etkilenecegi ortadadir. MAS
bireylerde kronik agrilarada sebebiyet vermektedir
ve kronik agri ile kisinin psikolojik durumu arasinda
dogrudan bir iliski vardir. Kisinin yasadigi bu agrili
duruma ¢6ziim arama ¢abasi stiphesiz depresyon ve
anksiyete  gibi  sonucglart  da  beraberinde
getirebilmektedir.

MAS’ta agrinin  giderilmesi/azaltilmasi,
bireyin kaslarint  daha  saghkli  bicimde
kullanabilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
amacini tastyan tedavi yéntemleri konusunda bilim
insanlari stirekli yeni calismalar
gergeklestirmektedirler. Derin Doku Masaji(DDM) da
bu yontemlerden birisidir. Derin doku masaji, yapimi
profesyonellik  gerektiren —mekanik vasitalarla
yapilan bir fizik tedavi bicimidir. Nérolojik
tedavilerin yani sira, romatizmal hastaliklar,
yumusak doku problemleri ve kas iizerinde yasanan
cesitli  hastaliklarda da derin doku masajina
basvurulabilmektedir(8). Bu ¢alismada MAS'in
nedenleri ve tedavisi siirecinde derin doku masajinin
etkileri arastirma konusudur. Bireyin agrisindaki
gerileme ve bununla birlikte anksiyete diizeyindeki
iyilesme oranin ne olacagi, ¢alismanin temel sorusu
niteligindedir.

MATERYAL VE METOT

Calismaya aldigimiz biitiin géniilliiler Helsinki
Deklerasyonuna gére bilgilendirildi. Universitemizin
Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik komitesinden
onay alindi. Hastanemizin Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 25 kadin ve 55
erkek hasta ¢alismaya alindi. Hastalar rastgele
kontrol ve ¢alisma grubu olarak ikiye ayrildi. Bu
hastalar MAS igcin kabul edilmis major tani
kriterlerinden en az li¢ii ve mindr tani kriterlerinden
en az birini karsilamaktaydi. Major tani kriterleri; 1-
Bélgesel agri sikayeti. 2-El ile muayenede kolaylikla
hissedilebilen kas gerginligi. 3-Bdlgede bir noktada
veya gergin bant tizerinde yiiksek duyarllik ve agri.
4- Baski uygulandiginda artan ve yansiyan agrilarin
varlig. ~ Minér  tani  kriterleri; 1.  Baski
uygulandiginda daha da artan siddetli agri, 2. Kas
lizerinde yerel segirmelerin goriilmesi, 3. Lokal
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anestezi uygulanmasi halinde agrinin azalmasi (7).
Kontrol ve ¢alisma grubunun sosyodemografik
ozellikleri istatistiksel olarak anlaml farkhilik
gostermiyordu (P=0.165). Kontrol grubunun yaslari
20-56 arasinda (34.22+2.05) degismekteydi. Calisma
grubu ise, yaslari 20-57 arasinda (34.27+1.40)
degismekteydi.

Polikliniginimize basvuran MAS hastalari
arasindan kooperasyonu olmayan,enfeksiyoz bir deri
hastaligi olanlar, alkol ve/veya madde kul- lanim
bozuklugu olanlar, etki ve yan etki olarak
antidepresan ve anksiyolitik bir ila¢ kullanan ve
uygulanan tedavi programina diizenli gelmemis
hastalar, calisma disinda birakilmistir.

MAS tanist konulan hastalara ¢alisma ve
kontrol grubuna Vizuel Analog Skala (VAS), Kisa
Form Mc Gill Agr1 Olgegi (SF-MPQ) ve Beck Anksiyet
Olcegi (BAO) uygulannustir. Hastalar ve kontrol
grubuna uygulanan bu élgekten elde edilen puanlar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Degerlendirme Araglari

Demografik Bilgi Formu

Calismamizin amacina uygun olarak yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum gibi gerekli
bilgilerden olusan bizim tarafimizdan hazirlanmis
bir formdur.

Kisa Form McGill Agri Olgegi

Tiirkce Versiyonu 2010 yilinda Bigici (1) tarafindan
yapilan anket ile hastalarin yasadiklart agriyi
anlatabilmelerine olanak taninmigtir. Bu dlgekte,
kisinin  hissettigi agrt hakkinda net sorular
mevcuttur ve hastadan bunlari yok, hafif, orta ve
siddetli seklinde puanlamasi beklenmektedir.

Vizuel Analag Skala

VAS hastalara hem aktivite sirasinda hem de gece
uyurken yasadiklart agri hakkinda bilgi verecektir.
VAS 10 cm’lik bir c¢izginin 1'den 10’a kadar
olceklendirilmis halidir ve 10 degeri maximum agriyi
0 degeri ise hi¢c agrt olmadigi anlamina gelmektedir.
Hastalardan hissettikleri agrt durumuna gére
Olcekte bir yeri isaretlemeleri istenmektedir (3).

Beck Anksiyete Olgegi

Hastalarin myofasyal agri sendromunun yani sira
yasadigr  psikolojik  sorunlart anlamak adina
uygulanacaktir. Hastanin sinirlilik, ates basmalari,
halsizlik, korku ve benzeri duygulari ne siklikta ve
yogunlukta yasadigini anlamak icin Dr. Aaron T
Beck tarafindan gelistirilmis olan 21 soruluk anket
uygulamasi gerceklestirilecektir. Tiirkce gecerlilik ve
gtivenilirlik calismasini Ulusoy ve ark. (17) yapmistir.
Istatistiksel Analiz
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Istatistiksel analizler SPSS 22 (SPSS Inc. Chicago, IL,
US) versiyonu kullanilarak yapildi. Sosyodemografik
veriler normal dagiim géster- diginden bu
parametreler gruplar arasinda Student’s t-testi ve
Ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi. P- degerinin
0,05'in altinda olan durumlar istatistiksel olarak
anlamli seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan calisma ve kontrol gruplarinin
sosyodemografik  (P<0.05) durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigstir
(Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyet ve Meslek Degiskeni
Degerlendirilmesi
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. Kontrol Calisma .
Bireyler Grubu Grubu P
N % N %

Erkek 28 70 27 67,5

Kadin 12 30 13 32,5 0.157
Toplam 40 100 40 100
Meslek

Ev Hanimi 8 20 9 22,5

Masa Basi

Bir Iste 24 60 20 50

Calisan

Fiziksel

0.165

Olarak

Yorucu 8 20 11 27,5

Bir Iste

Calisan

Toplam 40 100 40 100
Anlamlili <0,05

Aktivite 4,70+2,05 1,65+1,40 0,00
Sirasinda
Gece 4,1042,56 0,95+0,87 0,00
Uyurken
KF-MAA
Al? W ;’,f“l 0,902
gri okoru 7,82+3,78 7,9746,56
AorsShor 0,952
9 1,2542,08 1,22+1,57
Toplam 0.23
Agri Skoru  9,07+4,85 6,20+3,26 ’
Anlamllik <0,05
‘Paried Samples T Test

Ankisyete durumlarint degerlendirdigimiz
BAO verilerine gére calisma grubunda tedavi sonrasi
anksiyete diizeylerinin anlamli dercede azaldigi
gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Beck Anksiyete Olgegi Degerlendirilmesi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P’
Ort+SS Ort+SS

6,35+55 3,52+88

‘Ki-Kare Test

Calismamizda  tanimlayict  istatistiksel
analizlerde;, MAS tanist olan hastalarin  VAS
verilerine gére tedavi sonrasi aktivite sirasinda ve
uyurken agrinin anlamli derecede azaldigi ayrica
KF-MAA égegine gére de agri duyusunun ¢alisma

grubunda anlamh derecede azaldigi
gérilmiistiir(p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2: Vizuel Analog Skala ve Kisa Form McGill
Agr1 Anketi

Kontrol Calisma
Grubu Grubu P’
Ort+SS Ort+SS

VAS

BAO 1 g 0,014
Anlamlil <0,05
"Paried Samples T Test
TARTISMA VE SONUC

MAS’daki en temel sikdyet ve hastalarin muzdarip
oldugu durum diger bir¢ok hastalikta da oldugu gibi
agridir. Agr1 mevcut veya potansiyel doku hasari ile
iligkili uyariya yanit olarak gelisen hos olmayan
duyusal ve emosyonel bir yanit olarak
tanimlanmaktadir (10). Guimei ve ark. (5) 2016
yilinda yapmis olduklart bir ¢alismada myofasyal
tetik noktalarda kan ddkme terapisi(hacamat) ve
akupunkturu lidokain enjeksiyonu ile
karsilastirmiglardir. KF-MAA anketine gére gruplar
arasinda agri  bakimindan anlamh  farklhilik
gériilmedigini ancak her iki grupta da kendi icinde
agrida anlamli azalma gortldiigiinti
bildirmektedirler.

Noor ve ark. (11) yapmis olduklari bir
calismada MAS’I hastalarda kas enerji tekniklerini
karsilastirmiglardir.  Yapilan degerlendirmede kas
enerji teknikleri ve fonksiyonel germe uygulanan
grupta VAS'a gére tedavi sonrasi anlamli azalma
meydana  geldigini  bildirmektedirler.  Bizim
calismamizda da MAS olan ¢alisma ve
sosyodemografik olarak benzer kontrol grubuna VAS
ve KF-MAA uygulanmigtir. Elde edilen sonuglar,
calisma grubunda kontrol grubna gére agri
durumunda anlamh bir azalmanin
oldugunugdstermistir.Bu bilgiler isiginda derin doku
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masajinin  aktivite sirasinda ve uyurken agriyi
azalttigi gozlemlenmektedir ve hastalarin ézellikle
derin doku masaji gibi tedavi yéntemlerini de tercih
edebilecekleri gériilmektedir.

Miyofasyal agri sendromu’da boyun ve list
sirt agrisi sik goriilmektedir. Agr1 bazen psikiyatrik
bir bozuklugun bir parcast olabilecegi gibi kimi
zaman da fiziksel bir bozuklugun bir bileseni olarak
kisinin ~ ruhsal yapisinda bozulmalara neden
olabilmektedir (15).

Im ve Han (6) yapmis olduklart bir
calismada MAS’li bireylerde tiim viicut kelebek
banyonun agri ve anksiyete liizerine etkisini
incelemiglerdir.Yapilan  degerlendirmelerde  tiim
viicut kelebek banyonun Beck Anksiyete Olgegine
gore anksiyete diizeylerini anlamli  derecede
azalttigint  belirtmislerdir.Bizim ¢alismamizda ise
derin doku masaji grubunda tedavi sonrasi anksiyete
diizeylerinin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir.
Bu bilgiler 1s1ginda derin doku masajinin anksiyete
diizeyinin diismesinde etkili oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla myofasyal agri sendromu tanist konulan
kisilerin  tedavilerine dikkatli bicimde devam
etmeleri, ruhsal olarak rahat hissetmeleri agisindan
da biiylik bir dneme sahip olacag diistintilmektedir.
Miyofasyal agri sendromunda sebebin ne oldugu tam
olarak bilinmemektedir.Agr1 ve Anksiyete birbirini
kisir bir déngii icerisinde etkilemektedir.Agrinin mi
anksiyeteye yada anksiyetenin mi agriya sebep
oldugu tartismalidir ama agri ve anksiyetenin MAS
etyolojisinde ana iki faktér oldugu séylenebilir (2).

Kas-iskelet sisteminin bireyin her tiirlii
hareket ihtiyacint karsiladigi gercegi g6z 6niine
alindiginda  MAS'n  bireyin  giinliik  yasam
aktivitelerinde(GYA) kisitlama yapmasi
kaginilmazdir. GYA'daki kisitlanmalar ve bireyin
ihtiyaglarini tam anlamiyla karsilayamamasi kiginin
lizerinde psikolojik stresler meydana getiremektedir.
Nitekim MAS’h bireylerde anksiyete ve depresyon
goriilmesi  bu  bireylerin  psikolojik  olarak
yiprandiklarini  kanitlamaktadir  (4). Bireylerin
agrilarinin  olmasi, GYA'da Ikisith olmalart ve
psikolojik olarak yipranmalart onlarin yasam
kalitelerinin  de  gsiiphesiz ~ diismesine  sebep
olmaktadir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini,
ruhsal durumunu, aile igcindeki ve disindaki
toplumsal  iliskilerini,  ¢evreden  etkilenmigslik
diizeylerini kapsar ve bu durumun bireyin
islevselligini ne derece etkiledigini gésterir. Tibbin
giderek ilerledigi giiniimiizde, sadece hastaliklarin
ortadan  kaldirilmast  degil,  kisilerin ~ yasam
kalitelerinin arttirilmalart da hedeflenmektedir. Bu
nedenle iyilik hali ve yasam kalitesinin élgiilebilmesi
konusunda giderek artan bir ¢aba gosterilmektedir
(12).

Bu baglamda yapilan ¢alismada MAS’Ii
bireylerde yasam kalitesini artirmak amaciyla derin
doku masajimin etkisi incelenmektedir. Etkisi
kanitlanacak her yeni tedavi metoduyla da MAS’li
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bireylerde agrinin azalmas! ve yasam kalitelerinin
ylikseltilmesi daha da kolaylasacaktir.
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