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OZET

Doktora Tezi

SIRT KASI VE OMURGA LIGAMENTLERINI GERME EGZERSIZLERININ LUMBAR
OMURLARI AGRISININ TEDAVISINDE KULLANIMI VE IS PERFORMANSINA

IBRAHIM ABOLAEHA
Kastamonu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
[sletme Yonetimi Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Yasar AKTAS

Bu arastirmada onerilen program tanimlanmis ve rehabilitasyonda etkinlikleri ve agrinin
kaldirilmasinda omurga (alt sirt) veya agrinin azalmast ve etkileri ile bel agrisinin
rehabilitasyonundaki 6nemi ve rolii normal yagamlara doniis konusu ele alinmaktadir.
Hayatlar1 ve insan kaynaklari yonetiminin etkisi ve saglik hizmetleri ile iliskisi, tibbi
gelisime ayak uydurmasi, miikemmellik ve yaraticilik alanindaki tibbi arastirmalari
kolaylastirmasi. Arastirmanin amaci, terapotik egzersizlerin sirt kaslarinin uzamasia ve
karmn kaslarin1 kuvvetlendiren baglarin uzamasina ve omurga ve eklemlerin esnekligine, bel
agrisinin giderilmesine veya alt sirttaki agrinin azalmasina etkisini bulmaktir. Belli (45
hasta), yaslarda (35 - 40) bel agris1 sikayeti olan ve bel agris1 tedavisi goren Tripoli / Libya
fizik tedavi boliimiinden sik¢a basvuran hastalardan alinmistir.

Egzersiz aragtirma oOrneginde bazi kaslarin uzamasimi ve diger bazi kaslarin esnekligini
arttirmay1 ve omurgadaki agriy1 (alt sirt) azaltma etkisine sahiptir.

Ancak son yillarda, saglik hizmetlerinin alikonulmasinda, birgok uzmanlik ve yetkinlik
olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin saglanmasinda olumsuz etkisi olan insan kaynaklari

yonetiminin varligin1 ihmal eden bazi sorunlar yasanmaistir.
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ABSTRACT

Ph. D. THESIS

STRETCHING EXERCIES FOR BACK MUSCLES AND SPINAL LIGAMENTS FOR
THE TREATMEMT OF PAIN OF THE LUMBAR VERTEBRAL AND ITS EFFECT OF
THE JOB PERFORMANCE

IBRAHIM ABOLAEHA
Kastamonu University
Institute of Social Sciences
Department of Business Administration
Supervisor: Prof. Dr. Yasar AKTAS

In this research the proposed program has been identified and in the rehabilitation exercises
their effectiveness and in the removal of pain the spine (lower back) or the reduction of pain
and its impact and its importance and role in the rehabilitation of people low back pain and
return to normal lives. And the impact of human resources management and its relationship
to health services, keeping pace with medical development and facilitating medical research
in excellence and creativity. The objective of the research is to find out the effect of the
therapeutic exercises on elongation of the muscles of the back and ligaments strengthening
abdominal muscles and flexibility of the spine and joints, removing pain or reducing the
pain in the lower back , the study was com ducted on a sample of patients with low back
pain on the number of ( 45 patients ), ages ( 35 — 40 ) years, who complain of (lower back
pain ) and who frequented department of physical therapy hospital Tripoli Libya .

The exercise had the effect of increasing the lengthening of some muscles and flexibility of
some other muscles and reducing the pain in the spine (lower back) in the research sample.
The most important recommendations are the need to rely on the rehabilitation curriculum
for people with low back pain on the gradual therapeutic exercises for the patient to face

Tension and spasm and muscle stiffness as a result of pain.

Key Words: clinics. empact. compration. Health. Flexibility. syretching. Exercis. Lumper.
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1. GIRIS:

Giris, bel agrisinin nedenleri hakkindaki arastirmanin arka planini tanimlamak i¢in sunulmustur ve
program hedefler analiz edip tartismak sonuciari arasitirmak tarafindan ulasti. Egzersiz aragtirma
orneginde baz1 kaslarin uzamasini ve diger bazi1 kaslarin esnekligini arttirmayr ve
omurgadaki agriy1 (alt sirt) azaltma etkisine sahiptir.

Ancak son yillarda, saglik hizmetlerinin alikonulmasinda, bir¢ok uzmanlik ve yetkinlik
olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin saglanmasinda olumsuz etkisi olan insan kaynaklari

yonetiminin varligini ihmal eden bazi sorunlar yasanmustir.

1.1 ARKA PLAN

Bel agrisi, kostal boslugun altinda ve alt gluteal kivrimlarin iistiinde, bacak agrisi ile birlikle
veya olmaksizin sinirlandirilmis olan agr1 ve rahatsizlik olarak tanimlanir. Bel agris1 doktor
ziyaretlerinin en yaygin nedenlerinden biridir, ikinci nedeni ise; hastalik izni nedeni,
dogrudan ve dolayli maliyetlerin yiiksek olmasindan dolay1 birey, aile ve toplum icin tibbi,
sosyal ve ekonomik etkileri biiyiikk olan bir rahatsizliktir. Spesifik olmayan bel agrisi,
tanimlanamayan, spesifik bel agrisi spesifik patolojiye ve morfolojik nedeni bilinmektedir.
Bel agris1 olan ¢ogu hasta i¢in ayrintili bir tan1 konulmasive klinik muayene yeterlidir.
Olumsuz bulgularin tanimlanmasindan sonra, sinir kokii agris1 / radikiiler agr1 ve ciddi
omurga patolojisi durumunda genisletilmis tanisal analiz gerekmektedir. Ayrica, psikososyal
faktorlerde ya da kronik bel agris1 ve uzun siireli sakatlik (agir bel agrisi ile iligkili is kayb1
da dahil olmak iizere) riskini artiran sar1 bayrak durumlarn s6z konusu oldugunda biiyiik
dikkat gosterilmesi gerekmektedir. LBP terimi, biiylik bir heterojen klinik ve etiyolojik
varliklar grubunu belirtir. Olaylarin% 5-15'inin anatomik tanida agik bir sekilde oldugu
tahmin edilmektedir (GattonvePearcy,1999).

Bel agrisi1, gelismis tiilkelerde yasam boyu ve bir yillik prevalans: % 60-80 olan yaygin bir
saglik sorunudur. Bel agrisi, hastalarin % 5-10'unda kronik bir durum haline gelmektedir
(Mirovsky, Grober, Blanksteinve Stabholz,2006).Kronik bel agrisim1 tedavi etmek igin
birgok yaklasim ve yontem bulunmaktadir. Bilimsel literatiirde karin ve sirt kaslarmin
giiclendirilmesi, c¢ekirdek stabilizasyon egzersizleri, koordinasyon egzersizleri, genel
egzersiz veya aerobik egzersiz gibi aktif yaklagimlarin agriy1 azalttigina ve fonksiyonel
yetenekleri gelistirdigine dair kanitlar bulunmaktadir (Abbott, 2005; M. Van Tulder,
Malmivaara, Esmail, ve Koes,2000).



Bel agrisi, batili sanayilesmis iilkelerdeki halk arasinda 6nemli bir saglik sorunudur ve tibbi
harcamalarin, is ve yasamsal faaliyetleri aksatma da ve sakatligin 6nemli bir nedenidir.
(M.W. van Tulder, Koes, & Bouter, 1995). Her ne kadar bel agrisi genellikle smirlayict
olsa da ve zaman iginde kendiliginden iyilesme egiliminde olan bir hastaliktir (Gordon
Waddell, 1987).

Bel agrisinin tedavisi i¢in ¢ok ¢esitli terapotik miidahaleler mevcuttur (Suarez-Almazor,
Belseck, Russell, ve Mackel, 1997). Bununla birlikte, bu miidahalelerin ¢oguyla iliskili etki
heniiz net olarak kanitlanmamaistir ve sonug olarak bel agrisinin terapotik yonetimi oldukga

degiskenlik gostermektedir.

Ek olarak, bel agrisi (LBP) endiistriyel iilkelerde onemli bir saglik sorunu olmak ile
bereaber, tedavi, issizlik ve sakatlik ile ilgili yliksek bedellere neden olmaktadir. LBP
sorunu insanlarin % 80'inden fazlasinda yasamlarinin bir noktasini etkiler ve kronik
aciklamas1 karmasik bir biyopsikososyal sorunu temsil etmektedir. (Sarabon, Palma,
Vengust, veStrojnik,2011).

Terapotik egzersizin (tibbi jimnastik olarak adlandirilmaktadir) kullanimi, Hindistan'dan
gelen bir tibbi el yazmasi olan Atharva-Veda'da M.O. 800 yila kadar dayandiriimaktadir.
El yazmasinda kronik romatizma i¢in egzersiz ve masaj onerilmistir. Bununla birlikte, bu
alandaki tarihgilerin ¢ogu, terapotik egzersizin ilk kez antik Yunanda popiilerlik
kazandigin1 ve yaygin olarak kullanildigini diistinmektedir (Mafi, McCarthy, Davis ve
Landon, 2013).

Spinal belirtiler(sinir sikistirma ) bir doktora gitmenin en yaygin nedenlerindendir ve
saglik harcamalarinda 6nemli 6lgiide yer utmaktadir. Birinci derece hekimlerine (PCP'ler)
yapilan ziyaretlerin % 10'undan fazlasi, tiim doktor ziyaretleri i¢in besinci en yaygin nedeni
temsil etmekte ve yillik saglik harcamalarinda yaklasik 86 milyar dolarlik bir oran sirt veya
boyun agrilariyla ilgilidir (bundan sonra sirt agris1 olarak adlandirilacaktir). Verimlilik
kaybiyla ilgili dolayli maliyetler, yilda 20 milyar dolar tutarindadir, bu da kronik bel
agrisiin prevalansinin artmasi nedeniyle muhtemelen diigiik bile gelmektedir. Ayrica, bu
kosullar i¢in yapilan harcamalar 1997'den 2005'e kadar genel saglik harcamalarindan daha

hizli artmistir (Martin ve ark.,2009).

Hastalik akut veya sinsice ortaya ¢ikabilir ve derhal ve etkili bir sekilde tedavi edilmezse

uzun vadeli felce dogru ilerleyebilmektedir. Yetiskinlerin yiizde sekseni, yasamlar



boyunca bazen 6nemli bel agris1 yasayabilmektedir. Bel agris1 genellikle omurga boyunca
destekleyici kaslarin spazmini igermektedir. Ayrica, kalcada veya alt ekstremitede agri,
uyusma ve karincalanma sirt ile iliskili olabilir. Bel agrisinin bir¢ok nedeni vardir: Bel
agrisiin 6nlenmesi, semptomlarin birden fazla durumda tekrarlanabilecegi i¢in son derece

onemlidir (Roth ve ark., 2016).

Bu durum yasla birlikte daha da yayginlasmaktadir. Zamanla, yerg¢ekiminin birikmis
etkileri, omurlar1 birbirine yaklastirir ve diskler de kuruma ile incelme egilimindedir.
Aralarinda daha az tamponlama olmasi durumunda, omurlar artritlere neden olarak
birbirlerine siirtiiniir. Artritli kemik birikintileri, sinirlerin gectigi kanallar1 daraltabilir ve

tizerlerine baski uygulayarak agri verebilmektedir.

Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar fiziksel zindeligin islevsel yetenegi en iyi dokulari,
hayatiorganlari, kaslari zedeledigini ve kas yorgunlugunu geciktiren spinal eklemler

ilebaglar iizerindeki stresi azalttigin1 gostermektedir.

Spesifik olmayan bel agris1 olan 36 hasta (NSCLBP), (mevcut iyilestirme programlarini
sirdiiren) aerobik egzersiz, kas giicii ve esnekligin ilave bir fonksiyonel egitim
programcisini birlestiren antrenman gruplarina ve kontrol gruplarina ayirlmistir. Kontrol
grubunda 6nemli bir degisiklik olmamasina karsin, egitim grubunda sirt agrisinin anlamh
derecede % 52,5 oraninda azaldigi gozlemlenmistir. Ayrica, Oswestry Engellilik
Endeksi'ne gore egitim grubuna gore kontrol grubunda anlamli bir degisiklik olmamasina
ragmen, sakathigin % 27,3 oraninda azaldigr gézlemlenmistir. Bu makalenin amaci, PA
tedavisinin, aerobik egzersiz, kas kuvveti ve istikrar egzersizleri ve / veya tedavi i¢in etkili
stratejileri  belirlemek amaciyla NSCLBP'ye esneklik egitimi iceren egzersiz

miidahalelerinin etkilerini gézden gegirmektir.

Diizenli olarak omurgay1 destekleyen kaslari, tendonlar1 ve baglar1 germek tiim sirt
egzersiz programlarinin énemli bir unsurudur. Boyun ve sirt agrisint hafifletmek icin
tasarlanmig gerilmelerin bir doktor, fizik tedavi uzmani veya omurga uzmani tarafindan

regete edilmesi gerekmektedir.



1.2. GERME EGZERSIZLERININ FAYDALARI:

*  Omurgay1 destekleyen kaslardaki gerginligi azaltir, bu kaslardaki gerginlik,

herhangi bir bel agris1 durumunda agriy1 kotiilestirebilir.
* Hareket araliginin ve genel hareketliligin iyilestirilmesini saglar.
» Sirt agrisindan kaynaklanan sakatlik riskini azaltir.

3 aydan daha uzun siiren agrirlar i¢in (kronik agri1), agrinin basarili bir sekilde azaltilmasi
haftalar veya aylar boyunca diizenli germe egzersizleri gerektirebilir. Germe egzersizleri
bir fizik tedavi programinin bir parcasi olarak da yapilabilir ve / veya giinliik olarak evde
de gergeklestirilebilir.

1.3. SIRT AGRISINI AZALTMAK iCiN YAPILACAK GERME EGZERSIiZLERIi
IPUCLARI:

Asagidakilerin akilda tutulmasi, kaslarin zarar gérmeden etkili bir sekilde gerilmesine
yardimect1 olabilir:

» Hareketleri engellemeyen veya daraltmayan rahat kiyafetlerin giyilmesi
gerekmektedir.

* Zor veya agr verici pozisyonlart zorlanmamasi gerekmektedir. Cilinkii
germenin agrisiz yapilmasi gerekmektedir.

* Yavas yavas gerilmeye gecin ve ani hareketlerden kaginin, bu da kas
zorlanmasina neden olabilmektedir.

» Serbestge hareket edebilecek kadar biiyiik, temiz ve diiz bir yiizeyde
hareketlerin yapilmasi gererkmektedir.

» Kaslar yeterince germek ve hareket aralifini iyilestirmek icin yeterince
uzun (15 ila 30 saniye) tutulmasi gerekmektedir.

* Bir kas i¢in 2 ila 5 kat1 arasinda tekrar yapin, kaslar yaklasik 4 tekrardan
sonra genellikle maksimum uzamaya ulasir. Bir seferde viicudun bir

tarafin1 gerilmesi gerekmektedir (Malik ve ark.2003).

Bazi ¢alismalar fiziksel zindelige olan ilginin islevsel yetenegin, en iyi dokular1 ve dinamik
organlart zedeledigini, kaslarda ve kas yorgunlugunu geciktiren spinal eklemlerde ve

ligamentlerde stresi azalttigin1 gostermektedir.



1.4. ARASTIRMANIN SORUNSALI:

Giinlik olarak fizik tedavi uzmami arastirmasi ve iyilestirme programi izlemistir.
Elektroterapi seanslar1 gibi fizik tedavide bel agris1 olan bir¢ok hastanin % 30'a varan genel
egzersizlerle gecikmis iyilesmeye neden oldugunu not edilmistir. LBP'yi azaltmak ig¢in
terapotik egzersizlere onem vermemekten kaynaklanan yogun bir egzersiz programi

gelistirmek icin ¢alisma konusu tercih edilmistir.

Bununla birlikte, yetkinlik kapsamina giren nedenin dikkatine ve bakimina odaklanan
aragtirmaci, agrinin terapotik egzersiz yoluyla rehabilite edilebilecegine odaklanmistir.

Dolayisiyla bu arastirma egitim alanina ve toplumsal alana katkida bulunacaktir.
1.5. ARASTIRMA SORULARI:

o Terapotik egzersizin omurgayi ¢evreleyen sirt kaslarinin ve baglarin
uzamasina etkisi nedir?
e Arastirma konusu ile ilgili baz1 degiskenler i¢in yapilan ¢aligma ve
miifredat rehabilitasyon ve tedavi edici etkisi nasil bilinir?
e Programlar, terapdtik egzersiz ve fizik tedavinin agri ve etki bolgelerinde
agriy1 gidermede olumlu ya da olumsuz etkileri var midir?
Arastirma verileri, yukaridaki sorulardaki degiskenlerin gerektirdigi gerekli araglari
belirleyecektir.
e Anket
e Test ve ol¢iim
e Notlar
e Elektronik kronometre
¢ Gegmis kaynaklar
Ayrica, anketler 15/01/2017 - 24/01/2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu
caligmanin 6nemi, fiziksel entropiyle de alakalidir. Tedavi basamaklarindaki 6nemi
nedeniyle bireyleri cesaretlendirme, otoritelerin ve profesyonellerin yaraticilarini, fiziksel
entropi tedavi programlarinin iyilestirilmesi i¢in iiretilmesi gerekliligini vurgulama ve
ayrica fiziksel entropi tedavisinin etkisini farkli hastalarin sagligi i¢in dikkat ¢ekmeyi
amaclamaktadir. Mevcut literatiiriin 6nemli bir kismi, fiziksel entropi tedavisinin, g¢ok
sayida ornekte durumlar lizerindeki etkileri hakkinda daha dogrudan ilgilenmekte ve rutin

genellemeleri géz ontlinde bulundurmaktadir.



1.6. ARASTIRMA HIPOTEZLERI:
Hipotez A:

HO: Terapdtik egzersizin omurgayi ¢evreleyen sirt kaslarinin ve baglarin uzamasi

uzerinde onemli bir etkisi vardir.
Hipotez B:

HO: Arastirma konusu ile ilgili baz1 degiskenler i¢in miifredatin rehabilitatif ve

terapotik tedavinin 6nemli bir etkisi vardir.
Hipotez C:

HO: Terapdtik egzersizin dnemli bir etkisi vardir ve onun i¢in fizik tedavi, agriy1 ve

etkiledigi bolgedeki agriy1 hafifletmedeki olumlu etkileridir.
Hipotez A:

H1: Terapdtik egzersizin omurgay1 ¢evreleyen sirt kaslarinin ve baglarin uzamasi

uzerinde olumusuz bir etkisi vardir.
Hipotez B:

H1: Arastirma konusu ile ilgili baz1 degiskenler icin miifredatin rehabilitatif ve

terapotik tedavinin olumsuz bir etkisi vardir.
Hipotez C:

H1: Terapotik egzersizin 6nemli bir etkisi vardir ve onun i¢in fizik tedavi, agriy1 ve

etkiledigi bolgedeki agriy1 hafifletmedeki olumsuz etkileridir.

1.7. ARASTIRMA SURECLERI:

Arastirma, deneysel tasarimi ve arastirmanin niteligi vesilesiyle dl¢lim Oncesi ve sonrasi
uygulamalarin uygulandig1 deneysel metodu kullanmistir. Ornekleme, bel agrist ile Trablus
Fizyoterapi Hastanesine basvuran hastalar arasindan secilmistir. O sirada orada olan ve

diger boliimden transfer edilen 45 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.



1.8. ARASTIRMANIN AMACI:

*  Sirt kaslarmin ve omurgalardaki baglarin uzamasina yardimci olan terapotik

egzersiz programinin sayisini belirlemek.

+  Ozel terapotik egzersiz programinin omurdaki sirt kaslar1 ve baglar1 uzatarak,
bel agristmi LBP, omur baglarin1 azaltarak ve is performansi {iizerindeki

etkilerini belirlemek.
1.9. ARASTIRMANIN ONEMI:

Aragtirmaci, bel agrist olarak adlandirilan hastaligin tedavisine odaklanmaktadir. Bu tiir
rahatsizligin terapotik egzersizle hareket programindaki etkisi arastirmanin Onemini
vurgulamaktadir. Bireyin durusunu geri kazandirmasi zindeligin Onemli Olgiide
yenilenmesi ve yasamin gerekliliklerini kargilayacak mekanik yetenek seviyesi ile Nitelikli

psikolojik ve fiziksel doyum derecesi arastirilacaktir.

Sirt agris1 tedavisi maliyetlidir ve siklikla klinik arastirmalartarafindan desteklenmeyen
tedavilerin asir1 kullanilmasini igermektedir. Cok az sayida calisma, omurganin uyumuna

dair calismalardaki son ulusal egilimleri degerlendirmistir.

1.10. ARASTIRMANIN HEDEFLERI:

* Sirt kaslarimin ve omurgalardaki baglarin uzamasina yardimer olan
terapotik egzersiz programinin sayisini belirlemek.

+  Ogzel terapétik egzersiz programinin omurdaki sirt ve baglar1 uzatarak
etkisini ve bel agrisini LBP ve omur baglarini azaltarak ve is performansi
tizerindeki etkilerini belirlemek.

« St agrisinin fizyoterapi tedavisi tiiriinii karakterize etmek.
+ Insan kaynaklarinmnstratejik etkilesimini ve fizyoterapi performansina etkilerini

tanimlamak.



1.11. Libya'da saghk hizmeti hakkinda baz bilgiler.

Bu arastirmada Onerilen program tanimlanmis verehabilitasyonda etkinlikleri ile agrinin
giderilmesinde omurga (alt sirt) veya agrinin azalmasit ve etkileri ile bel agrisinin
rehabilitasyonundaki 6nemi ve rolii normal yasamlara doniis incelenmektedir.

Hayatlar1 ve insan kaynaklari yonetiminin etkisi ve saglik hizmetleri ile iligkisi, tibbi
gelisime ayak uydurmast ve miikemmellik ve yaraticilik alanindaki tibbi arastirmalart
kolaylastirmasi. Arastirmanin amaci, terapdtik egzersizlerin sirt kaslarinin uzamasina ve
karin kaslarimi1 kuvvetlendiren baglarin uzamasina, omurga ve eklemlerin esnekligine, bel
agrisinin giderilmesine veya alt sirttaki agrinin azalmasina etkisini bulmaktir. Belli (45
hasta), yaslar1 (35 - 40) yil, bel agris1 sikdyeti olan ve bel agrisi tedavisi goren Tripoli /
Libya fizik tedavi boliimiinden sik¢a bagvuran hastalardan alinmustir.

Egzersiz, arastirma Orneginde bazi kaslarin uzamasii ve diger bazi kaslarin esnekligini
arttirmay1 ve omurgadaki agriy1 (alt sirt) azaltma etkisine sahiptir.

Ancak son yillarda, saglik hizmetlerinin alikonulmasinda, birgok uzmanlik ve yetkinlik
olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin saglanmasinda olumsuz etkisi olan insan kaynaklari

yonetiminin varligin1 ihmal eden bazi sorunlar yasanmaistir.



2. KURAMSAL CERCEVE

Terapotik egzersiz ve bazi uygulama calismalar1 arastirmalart ve terapotik uygulama

hakkinda literatiir taramasiyla arastirmaya dair arka plan saglanacaktir.

2.1. GIRIS

Sirt agrisi, bat1 diinyasinda saglikla ilgili en yaygin sorunlardan biridir. Yakin tarihli bir
arastirma Birlesik Krallik'ta goriisiilen 5500 kisinin % 40’min bir yil i¢inde bel agrisi
cektigini ve bu vakalarin % 15'inin y1l boyunca agrisi oldugunu ortaya cikarmistir
(Gladwell, Head, Haggar, ve Beneke, 2006). 1998 yilinda, genel pratisyenlere ziyaretler ve
terapistlere sevk de dahil olmak iizere, Birlesik Krallik'taki bel agrisinin dogrudan saglik

bakim maliyetlerinin 1632 milyon £ olarak hesaplanmistir (Maniadakis ve Gray,2000).
2.2. EGZERSIZ VE BEL AGRISI RiSKi

Herhangi bir tedavi sekli diistiniiliirken, riskler, faydalar1 ve alternatif tedavilerin yararlar
g0z onilinde bulundurulmalidir. Egzersizin getirecegi birincil riskler, ek bel agris1 veya daha
fazla spinal dejenerasyonun ¢okme potansiyelidir. Nitekim bazi insanlar egzersiz sirasinda
veya sonrasinda agri duymaktadirlar. Bu olaylar diger herhangi bir insan aktivitesine
tesadiifen meydana gelebilecek spontan sirt agrilar1 mudir? Egzersizin  bireyler
tizerindeagriy1 arttirmasi veya makul olmayan bir risk altina sokup sokmadiginibelirlemek
icin, bel agris1 olaylarinin, egzersiz yapmayanlara gore diizenli egzersiz yapanlarda daha
sik goriiliip goriilmedigini bilmek 6nem arz etmektedir.

2.3.0ONCEKI CALISMALAR

[1]. Ek olarak, Bel kasi uzatmali egzersizler ¢esitli nedenlerden dolayr kullanilir, ancak esas
olarak sorunlu belin rehabilitasyonu, yaralanmanin onlenmesi ve performans seviyelerini
artirmak igin spor egitimi programlarinin bir bileseni olarak kullamilmaktadir. Egzersizin
amaci, mevcut yapisal zayifligi daha da arttirabilecek asir1 yiiklenmeyi onlerken, doku
onarimint ve gliclenmesini tesvik etmek icin siklikla hem hasarli hem de saglikli destek
dokularina stres olusturmaktadir. Tecriibelerimize gore, bir¢ok geleneksel germe alistirmasi,
harici olarak uygulanan sikistirma ve kesme kuvvetlerinden (serbest agirliklardan veya direng
makinelerinden) kaynaklanan yiiksek omurga yiiklenmesine neden olur. Doku kuvvetlerinin
bilgisi daha fazla yaralanmayr Onlemek i¢in Onemli olmakla birlikte, viicut egzersileri

sirasinda bu kuvvetleri 6lgmek i¢in ¢cok az ¢alisma yapilmaistir.

Daha da biiyiik olani, gayri resmi bakim ve kayip is giinlerinin neden oldugu ekonomiye
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yapilan harcamadir, bu kayip is giinleri 2001 yilinda yaklasik 5,7 milyon giin olarak
hesaplanmistir. Bunu 6nlemeye yardimci olmak igin bireyin omurga kullanimima duydugu
giiveni artirarak ve fiziksel aktivite korkusunun iistesinden gelerek sirt agrisinin Kkilit
alanlarin1 hedef alan egzersiz terapisi kanita dayali bir tedavi haline gelmistir (Frost,
Moffett, Moser, veFairbank,1995).Ek olarak, egzersiz terapisinin bir genel pratisyen
tarafindan (aktif kalmak ve gerektiginde analjezik almayi1 igeren) genel bakimdan

normalden daha etkili oldugu gosterilmistir (Gladwell ve ark.,2006).

[2]. Bu yontem konvansiyonel fizyoterapi kadar etkilidir (Liddle, Baxter, ve Gracey, 2004).
Ayrica, egzersiz terapisi programi gruplar halinde yapilabildiginden ikincisinden daha
uygun maliyetli olabilmektedir. Bununla birlikte, yapilacak olan belirli egzersiz tipine
iliskin herhangi bir 6neri bulunmamakta ve uygulanan belirli terapi tiirlerinin etkinligi hala

degerlendirme asamasindadir (Airaksinen ve ark.,2006).

[3]. Sirt agrist oldukca yaygindir, ancak ABD i¢in son zamanlarda az sayida ulusal veri
bulunmaktadir. Artan goriintiileme oranlari, omurga cerrahisi, spinal enjeksiyonlar ve
tamamlayict ve alternatif saglayicilarin sirt agrisi i¢in kullanilmasi, sirt agrisinin

prevalansinin arttig1 izlenimini vermektedir (Abelson, 2004).

[4]. Birinci derecede g¢alisan fizyoterapistler igin, uygulamada olast bir yaklasim birinci
oncelik bakimi saglamak ve ilerlemeyi izlemek olacaktir; Hastalar hizla iyilesiyorsa, ek
SMT gereksiz olabilir. Terapistin ne kadar beklemesi gerektigi onemli bir meseledir.
llgingtir ki, iyilesme icin onemli olduguna inamilan birinci basamak bakimin ana
bilesenlerini  vurgulamaktabnem  arz  etmektedir(Pengel, Herbert, Maherve
Refshauge,2003).

[5]. Bel agrist (LBP) en yaygin kas-iskelet sistemi rahatsizligidir ve 6nde gelen bir sakatlik
nedenidir (Hancock, Maher ve Latimer, 2008). ABD ve Avustralya gibi gelismis iilkelerde,
LBP prevalans1 % 26-80 arasinda degismekte olup, % 12-33'i herhangi bir giinde LBP
bildirmektedir (Walker, Mullerve Grant, 2004). ABD'de bel agrisi, bir genel pratisyene

danigmada en yaygin ikinci neden olarak bildirilmistir (Andersson,1999).
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[6]. LBP son derece maliyetlidir ve saglik sistemine biiyiik yiik getirmektedir. Yakin tarihli
bir Avustralya saglik raporunda bel agrisi osteoartritin arkasindan en pahali kas-iskelet

sistemi sagligr durumu olarak belirlenmistir (Rahman, Penmve Bhatai,2005).

[7]. Akut LBP'li kisilerin ¢ogunlugunun 4 ila 6 hafta igerisinde tedavi ile veya tedavi
olmadan iyilestigine inaniliyor olsa da, son kanitlar bu goriisii desteklememektedir (Pengel

ve ark..,2003).

[8]. Ayrica, sirt agrisinin nedenini anlamak, onu hastanin hayatindan g¢ikarmak ve tedavi
sirasindaki hareketi ¢ogaltmamak i¢in Snemlidir (McGill, 2007). Bununla birlikte, sirt
agrisinin nedeni bilinmediginde, hedefe yonelik tedavi zorlasabilir ve bu durumda genel

egzersiz onerilmektedir (Pozo-Cruz ve ark., 2011).

[9]. Fiziksel aktivitelerin siklikla omurga esnekligi gerektirdigini gosteren bir baska
calisma (Morey ve ark. 1999) cesitli aktivitelerin, iist gdvdeyi hareket ettirmek igin
omurgay1 biikme veya bilikme kabiliyeti gerektirdigini vurgulamaktadir. Boyun, gévde ve
pelvis yapilari, uzuvlarin hareketinin meydana geldigi destek tabanini olusturdugundan,
boynu ve gdvdeyi hareket ettirme kabiliyeti de sinirlara hareket ettirme yetenegine katkida

bulunmasi gerekmektedir.(Schenkman, Shipp, Chandler, Studenskive Kuchibhatla,1996).

[10]. Omurga, govdenin ve kaldirilan herhangi bir nesnenin agirhigimnin yarattigi dis yiiklere
ve omurgay1l ¢evreleyen gesitli kas ve baglarin olusturdugu kuvvetlere maruz kalan bir
kaldiraca benzetilmektedir (Norris, 1995). Bel omurgasi, intervertebral diskler ve birgok
bagli ligament ve kas ile iligkili karmagsik bir yapidir. Bu bilesenlerin her biri denge ve

hareket i¢in temel 6neme sahiptir (Gatton ve Pearcy, 1999).

[11].Calismalara gore bakim alan yaklasik 1000 birinci basamak hasta ile gergeklestirilen
yakin tarihli bir ¢aligma, sadece hastalarin % 39'unun 6 haftada tamamen diizeldigini ortaya
koymaktadir. Bu caligmanin sonuglar1 digerlerinin 8 haftada iyilestigini ve akut LBP
sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir alan bulundugunu ve saglanan tedavi tiirlerinin
dikkatlice géz onilinde bulundurulmasinin gerekli oldugunu gostermektedir. Akut LBP i¢in
birgok tedavi mevcut olsa da en yaygm kullanilanlardan biri, ancak ayni zamanda en
tartismali olan1 spinal manipiilatif tedavidir (SMT). SMT, hem yiiksek hizli manipiilatif
teknikleri hem de diislik hizli mobilizasyon tekniklerini igceren bir tedavi grubuna verilen

bir terimdir (Hancock ve ark., 2008).
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[12]. Ayrica, bel agrist Bati iilkelerinde Oonemli bir saglik sorunudur ve artan tibbi
harcamalar ve ise gitmeme ile iligkilidir (Ferreira, Ferreira, Maher, Herbert ve Refshauge,
2006; Ricci ve ark, 2006). CLBP'yi tedavi etmek i¢in, diisiik-orta siddette aerobik egzersiz
de dahil olmak tizere ¢esitli farkli egzersiz tipleri arastirilmistir (Artus, van der Windt,
Jordanve Croft,2014).

[13]. Bununla birlikte, NSCLBP i¢in bir rehabilitasyon yontemi olarak en etkili egzersiz
sekli bilinmemektedir (Hayden, Van Tulder, ve Tomlinson, 2005; Kolber ve Beekhuizen,
2007). Aerobik kapasiteyi ve 6zellikle de lomber ekstansor kaslarininin giiciinii artirmak igin
fiziksel aktivite (PA), glinlik yasam aktivitelerini tamamlamalar1 icin CLBP'li hastalar i¢in

onemlidir (Smeets, Severens, Beelen, Vlaeyenve Knottnerus, 2009).
Bununla birlikte, bel agris1 semptomlari sunlar1 igermektedir:

o Alt sirt, kalga, uyluk veya kasiklara yayilan agri.

e Omurganin hareketinde sertlik ve sinirlama - 6zellikle 6ne egilme veya arkaya
egilmelerde.

e Omurgayi saran kaslarin spazmi

e Siddetli agr1 ve spazm sonucu sirt bir tarafa egilebilir, durusta veya listede bir
degisiklige neden olabilecektir.

[14]. Bel agrisi, yasamlar1 boyunca insanlarin yaklagik % 60-80'ini etkiler ve herhangi bir

yas grubunu etkileyebilir. Bunun i¢inde NSLBP’den muzdarip olacak kisilerin % 60-80°1,

isyerinde verimlilik kaybiyla sonuglanan ve yasam kalitesini azaltan 6nemli bir sakatlik ile

kars1 karsiya kalmaktadir.

NSLBP genellikle kisinin agridan muzdarip oldugu siireye gore ii¢ asamada (akut, subakut

ve kronik) siniflandirilmaktadir.

. Akut bel agrisi, genellikle 6 haftadan az siiren bir olay olarak tanimlanmaktadir.

J Subakut 6 ile 12 hafta arasi siiren bel agrisidir.
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J Kronik bel agris1 12 hafta veya daha uzun siiren bel agris1 olarak tanimlanmaktadir.

[15]. Kronik bel agris1 ¢ekenler akut siddetlenmeye neden olabilir ve bu kronik akut olarak
bilinmektedir. NSLBP'nin tekrarlama orani yaklasik % 60'tir ve ¢ogu kisinin 3-6 ay icinde
baska bir LBP atagi gecirmesi olasidir. Bu nedenle, uzun vadeli bir tedavi plan1 ile uygun

tedavi ve rehabilitasyon son derece 6nem arz etmektedir(Hoyve ark.,2014).

[16]. Bununla birlikte, farkli egzersizlerin bel agrisin1 azaltmada farkli etkinlik diizeyleriyle
sonuglandigi bulunmustur (B. E. Smith, Littlewood ve May, 2014) Bu konuda daha fazla
arastirma gerekmektedir(J. A. Smith ve Osborn, 2007).

[17]. Ek olarak, ¢ok fazla veya ¢ok az PA, bel agrisi ile de iliskili olabilmektedir (Wai,
Rodriguez, Dagenais ve Hall, 2008). PA'nin bel agrisi i¢in bir miidahale olarak dnerilmesi
karmasgik olarak kabul edilmektedir. Bel agris1 vakalariin yiizde seksen besinin bilinmeyen
bir nedeni vardir (McCarthy, Roberts, Gittins ve Oldham, 2012) normalde X-151n1, MRI
taramast ve kan testleri gibi testlerden sonra teshis konulabilmektedir.(Gordon ve
Bloxham,2016).

[18]. Sirt agrisinin nedenini anlamak, hastanin hayatindan ¢ikarmak ve tedavi sirasindaki

hareketi tekrarlamamak i¢in 6nem arz etmektedir.(Gordon ve Bloxham, 2016).

[19]. Bununla birlikte, sirt agrisinin  nedeni bilinmediginde, hedeflenen tedavi
hakkindaregete hazirlamak zor olabilir ve bu durumda genel egzersiz 6nerilmektedir (del
P0zo-Cruz ve ark. 2013). Ote yandan ¢ok bilesenli bir egzersiz programinin ardindan umut

verici bulgular elde edilmistir (Tsauo, Chen, Liang, & Jang, 2009).

[20].Frias of venus , (2000 ) Bazi yiiksek yiik yaralanmalarinin etkisinin ardindan lomber
bolge kaslarinin rehabilitasyonu i¢in Onerilen programa yonelik bir ¢alisma yapilmistir.
Calismanin amagclari, lomber bolge kaslarinin rehabilitasyonu ic¢in bir programin
hazirlanmasi ile bunun yiiksek oranda aci gekenlere ve bel bolgesinde dayaniklilik sorunu
cekenlere etkisinin incelenmesidir. Arastirmaci, lomber bdlgedeki dayanlikliligr yiiksek 20
hastasindan olusan ornekleminde, 8 hafta rehabilitasyon programinin ve 32 tedavinin 4
haftada ve terapotik eksersizin ilk birimlerde 15-25 dakikada ve sonrasinda 30 dakikaya
kadar uygulanmasini izlemistir. Terapotik egzersizlere ek olarak, arastirmaci 15 dakika

boyunca her hasta oturumu icin dort seansta elektromasaj (titresim) kullanmistir.
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[21].Wael Ibrahim Omar, (1997) Calisma Basligi: Lomber renk degisikligi olan hastalar
icin beraberindeki yontemlerden bazilarinin kullanimi ile rehabilitasyon programinin
etkisini gézlenmektedir.

Calismanin amaci: lomber renk degisikligi olan hastalarin rehabilitasyonun egitim
programinin sonuglarint ve bel kikirdak lami olan hastalar i¢in 6nerilen rehabilitasyon
programi ile iligskili baz1 rehabilitasyon yontemlerinin kullanilmasinin  etkisinin
sonuglariin belirlenmesi olarak belirlenmisitir. Arastirmaci, deney ornekleminde lomber
kikirdak bulunan 30 hasta kullanmigtir. Sonuglar, pelvis {izerinde ¢alisan kas
grubunun,uyluk ve diz ekleminin ekleminin kuvvetini arttirdiklarini, pelvisin bikiiliip
gerilmesini saglayan kaslarin kasilmasini arttirdiklarini gostermistir.

[22].(Hedlundve ark.2002)Calisma Basligi: Yash kisilerin  kronik bel agrilarini
rahatlatmalar1 i¢in dayaniklilik egzersizleriyle ilgili bir 6n ¢alisma. Calismanin amaglart:
Programin amaci kronik yas agrisi ¢eken yaslilara yonelik (55-60 yas) bisiklet dayaniklilik
egzersiz programini degerlendirmektir. Bu program 12 hafta stirmiis ve Ol¢limler igin
formlar kullanilmistir. Fizyoterapistler tarafindan yapilan tibbi muayene ve testler,
calisgmanin ana bulgulari, 12 hafta boyunca programin tamamlanmasindan sonra bel
agrisinda iyilesme oraninin % 65'e ulastigini ve omurga fonksiyonunu ve bel agrisini
lyilestirdigini géstermektedir.

[23].(Kolt & McEvoy, 2003) Calisma Basligi: Bel agrist ¢eken hastalarin rehabilitasyonu.
Calismanin amaci, bel agrist ¢eken 71 erkek 34 kadin toplam 105 hastayr fizyoterapi ile
rehabilite etmektir. Rehabilitasyon siiresi evde 4 hafta boyunca yapilmis ve olgiimler

sonucunda, klinik ve ev egzersizlerinden dolay1 iyilesme oran1 % 87 bulunmustur.

[24].(Hubley-Kozey, McCulloch, & McFarland, 2003) Calisma Bashigi: Bel agrist
hafifletmek icin rehabilitasyon egzersizlerinin kullanilmasi. Calismanin amaci, siiriiciilerin
bel kaslarin1 gelistirmek i¢in telafi edici egzersizler kullanarak bir rehabilitasyon programi
gelistirmektir. Rehabilitasyon programi, bel kaslarini giliglendirmek ve canlandirmak igin

secilen bazi terapotik egzersizler kullanilarak 6 hafta boyunca kullanilmistir.

[25]. (Fatima Gad, 1995) Onerilen bir terapdtik egzersizler programmin, lateral
sapmast,lomber omurga ve bazi fizyolojik degiskenleri olan ilkokul kizlar1 i¢in (9-11 yas)
iizerine etkilerinin arastirilmasi. Calismanin  Amaglari:Onerilen terapotik  egzersiz
programinin ilkokul 6grencilerinin yanal sapma ve artmis lomber ablasyonu iizerindeki

etkisinin belirlenmesi (9-11) ve ilkokul 6grencilerinin kayitlarinda fizyolojik degiskenlerin
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belirlenmesi olarak belirlenmistir. Arastirmaci, deneysel yontemi kullanarak 9-11 yas arasi
ilkdgretim 6grencilerinin ¢alisma orneklemini olusturmus ve 125 6grenci ile caligsmasini
gerceklestirmistir. Sonuglar, arastirma 6rneginin 6lglim Oncesi ve sonrasi arasinda iyilesme
oraninin yanal sapma i¢in% 84-83 oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu
gostermistir. Lomber ponksiyon olan kizlarin tribal ve dogum sonrasi élgiimlerinde olumlu
bir iyilesme gozlenmis ve buradaki iyilesme orani% 61-67 iken, toplam arastirma
ornekleminin 6n ve son dl¢timleri arasinda fizyolojik 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli
farklar belirlenmis ve en yliksek degisim (% 31-63) bu alanda kaydedilmistir.

[26]. (Samia Othman Abdel Rahman, 1994) Calisma Basligi: Kiiltiir saray1 personelinin sirt
agrisinin tedavisinde egzersiz programinin etkisi. Calisma hedefleri, kiiltiir saraylarinin
personeline yonelik sirt agris1 egzersizleri programinim etkisini arastirmaktir. Orneklem
grup ve deney grubu olarak ikiye ayrilmis ve her grup 15 kisiden olusturulmustur. Kontrol
grubu sadece kizil6tesi radyasyona maruz kalirken, deney grubu haftada 3 seans oraninda
kizil6tesi radyasyona (6) ay maruz birakilmigtir. Calisma sonuglari, ¢alisan kadinlarin sirt
kaslarmin deney grubunda % 95 oraninda, kontrol grubunda % 27 oraninda gii¢lendirdigini

gostermektedir.

[27]. (Amina Draw, 1998) Calisma bashigi: Kikirdak lam1 olan hastalarin rehabilitasyonu
icin Onerilen terapdtik egzersizler programinin fizyolojik ve fiziksel degiskenleri
tyilestirmedeki etkisi. Calismanin amaci, disk kaymasi olan hastalar i¢in Onerilen terapotik
egzersizler ve rehabilitasyon programinin etkilerini tanimlamak ve bazi fizyolojik
degiskenleri iyilestirmektir. Deney yonteminde, Tripoli Medical Hastanesine disk kaymasi
ile bagvuran hastalar tercih edilmistir. Calismanin 8 kisiden olusan 6rneklemi iki gruba
ayrilmistir. Calismanin sonuglar1 kikirdak laminin siklig1 ¢cok fazla olan hastalar i¢in sadece
geleneksel yontemlerle degil, terapotik egzersizlerin  kullannmini  da  gerektigini

vurgulamigtir.

Terapotik egzersizler, kalp atisi, soluk kapasitesi, beyaz kan ve kalsiyum gibi bazi

fizyolojik degiskenleri gelistirmektedir.
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Terapotik egzersizlerin siiresinin arttirilmasi, fizyolojik degiskenlerin iyilesmesini olumlu
yonde etkilemektedir.

Hem karin kaslarmin kuvvetini hem de omurganin ve uyluklarin esnekligini gelistirmeye
yonelik onerilen programin, terapotik egzersizler kullanilmasinin etkisini géstermektedir.
[28]. (Anam Majid Alnajjar, 1996) Akut omurga yaralanmalarindan sonra gévde kaslarinin
rehabilitasyonu i¢in 6nerilen program. Calismanin amaci, énerilen programin omurgadaki
akut yaralanmalardan sonra gévde kaslarinin rehabilitasyonu iizerindeki etkisini bulmak
olarak belirlenmistir. Arastirmaci, akut spinal yaralanmalari olan 8 kadin 16 erkekten
olusan toplam 24 6rneklemi kullanmistir. Onerilen program 6 hafta boyunca, haftada 6
birim ve 10-25 dakikalik birim siiresiyle uygulanmistir. Arastirmaci, Onerilen programin

cukurda ¢alisan kaslarin rehabilitasyonuna yol actigi sonucuna ulagmastir.

[29]. Bununla birlikte, onceki calismalar bilimsel ve deneysel deneyimlerle ilgilidir.
Arastirmaci, Arapga arastirmalar ve yabanci ¢alismalarla ilgili onceki arastirmalardan,
aragtirma probleminden, arastirmalarin ama¢ ve Oneminden ve arastirmada kullanilan
metodolojinin  belirlenmesindeki  6zel noktalarin  belirlenmesinden  yararlanmistir.

Arastirmaci, 6nceki ¢aligmalardan su noktalarda faydalanmistir:

Arastirmanin niteligine uygun deneysel yaklasim seg¢iminde.
Bel agrist ve bel omurgasinin tespitinde kullanilan ara¢ ve gereclerin kullaniminda ve
fonksiyonel performans iizerindeki etkisinde.

Ilgili caligmalarda kullanilan 6l¢iim ve testlerden yararlanilmasinda.

[30].(Chatzitheodorou, Mavromoustakos, ve Milioti, 2008) Yiiksek yogunluklu aerobik
egzersizin etkisinin agri, sakatlik ve depresyonu nasil azalttigin1 ve kronik bel agris1 ve
anksiyete / depresyon seklinde psikolojik gerilimi olan bireylerde adrenokortikal yaniti
nasil iyilestirdigini kanitlamiglardir. Buna karsin, egzersiz programi, psikolojik gerilimi
olmayan bireylerde anksiyete / depresyon seklinde adrenokortikal yaniti1 etkilememistir.
Ancak hastalar, agri, sakatlik ve depresyonda bir azalma gosteren sonug dl¢timlerinin geri

kalaninda fayda gordiikleri tespit edilmistir.
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Bu sonugclar, yiliksek siddetli aerobik fiziksel aktivitenin, anksiyete / depresyon seklinde
psikolojik zorlanma ile iliskilendirildiginde kronik kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin

semptomlarini azaltmada olas1 bir rol oynadigini gostermektedir.

[31].(Chatzitheodorou ve ark., 2008) Aktif egzersize kiyasla aerobik yiiriiylis antrenmanini
incelemislerdir. Kronik bel agrist1 olan hastalar arasinda fonksiyonel yetenekler
icerisindekas gii¢lendirme tizerinde durmuslardir. Arastirma, kor degerlendiriciler ile
randomize kontrollii klinik ¢alisma seklinde gerceklestirilmistir. Ayakta tedavi klinigi
secilmis ve orneklem kronik bel agrisi olan 18-65 yaslar1 arasindaki 53 sedanter hastadan
olusturulmustur. Ameliyat sonrasi, travma sonrasi, kardiyovaskiiler problemleri ve
onkolojik hastaliklar1 bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Miidahale: Deneysel

'yiiriime grubu seklinde gerceklestirilmistir.

[32].(InaniveSelkar,2013)Calisamama gibi normal faaliyetlerde ©nemli kisitlamalar
yaratarak, onemli bir sakatlik diizeyi ile sonuglanan Bel Agrisin1 (LBP)incelemisglerdir.
Yetigkinlerin yaklasik iicte ikisi, yasamlarinin bir noktasinda spesifik olmayan bel
agrisindan etkilenmektedir. Caligmanin amaci, ¢ekirdek stabilizasyon egzersizlerinin
konvansiyonel egzersizlere kiyasla agri, fonksiyonel durumun spesifik olmayan LBP'li
hastalara gore etkisini belirlemektir. Calisma, agr stabilitesini azaltmada ve fonksiyonel
durumun iyilestirilmesinde bu egzersizlerin spesifik olmayan bel agris1 olan hastalarda,

geleneksel egzersizlere daha etkili oldugunu ortaya koymustur.

[33].(Sarabonve ark.,2011)Kronik bel agrisi olan hastalar i¢in duyusal-motor govde
stabilite egzersizlerinin etkinligini incelemislerdir. Kronik bel agris1 ¢eken on goniillii (ti¢
erkek, yedi kadin; 47,7 + 8,1 yil), sekiz haftalik rehberli govde stabilite egzersizi
almigladir. Egzersiz Oncesi ve sonrasinda esneklik, kuvvet ve 6znel 6z degerlendirme
onlemleri Ol¢iilmistiir. Katilimcilar genel olarak 10 {lizerinden 8 puan vererek egzersiz
programindan ¢ok memnun kalmislardir. Egzersizden sonra, Oswestry Anketi toplaminin
yani sira agr1 diizeyleri de azalmistir (p <0.01). Mukavemet testleri, govde fleksorlerinde ve
lateral govde fleksorlerinde anlamli bir iyilesme gostermistir (sirasiyla, p <0.001 ve p
<0.05). Esneklik testleri kalca fleksiyonu ve ekstansiyonu i¢in maksimum bir hareket
acikligr gostermistir (sirasiyla p <0.05 ve p <0.01). Verilerimiz kronik bel agris1 olan
hastalarin  noéro-kas kontroliiniin sistematik govde stabilite egzersizleri alarak

degisebilecegini gostermektedir.



18

[34].(Masharawi ve Nadaf, 2013) Aktif agirlik tasimadan (NWB) yapilan egzersiz
grubunun, spesifik olmayan kronik bel agris1 (NSCLBP) olan kadinlar iizerindeki etkisini
arastirmislardir. NWB grup egzersizinin islevsel bir programi, NSCLBP'den muzdarip
kadinlarda fonksiyonel, agrili durumu, lomber fleksiyon ve ekstansiyon hareket araliklarini

tyilestirdigi bulunmustur.

[35].(D. Smith, Bissell, Bruce-Low, ve Wakefield, 2011) Bir stabilizasyon prosediirii (bir
bel uzatma makinesi, MedX, Ocala, FL) kullanan bir dinamometre, giicii arttirmada ve bel
agrismin (LBP) semptomlarin1 azaltmada etkilidir. Aragtirmacilar bunun etkili oldugunu
pelvik stabilizasyondan kaynakladigin1 varsaymislardir. Bununla birlikte, dinamometrenin

pelvik stabilizasyonu olan ve olmayan LBP iizerindeki etkileri karsilastiritlmamastir.

[36].(McGill, 2007) Bu genel yaklasimi kullanmak, bazi hastalarin / misterilerin
iyilesmesine yonelik “ortalama” sonuglar elde etmelerini saglamaktadir. Ancak cogu
basitce basarisiz olacaktir, ¢linkii yaklasim agig1r gidermek icin gerekli olan optimum
seviyenin ustiinde veya altinda kalmaktadir. Burada tanitilan program ve yaklasim, elit bir
diizeltici egzersiz ve egitim uzmani olmaniza yardimci olacaktir. Bilgi ve tekniklerinizi
gelistirmek i¢in harcadiginiz ¢abayr gosterin ve bagkalarinin basarisiz oldugu yerlerde
basarili olunabilcegini ifade etmektedir. Cogu zaman, miisterilerle etkili bir ilerleme
kaydedilmis ve profesyonel bir sporcu veya is adami gibi miisteriler olabilmektedir. Daha
sonra, en iyi sevk hizmeti haline gelmektedir.

[37].(Katsura ve ark., 2011) Bu calismanin amaci, yash kadinlarda yeni suya direngli
ekipman kullanilarak yapilan su egzersizinin karin ¢evresi dl¢liimleri, gdvde kaslart giicii
ve ADL (Giinliik Yasam Aktivitesi) tizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Katilimcilar,
diren¢ egitim grubuna (ekipman kullananlar) ve direngsiz bir egitim grubuna (ekipman

olmayanlar) olmak tizere ikiye ayrilmistir.

[38].(Macedove ark.,2014)Bel agris1 igin gegerli tedavilerin kiigiik etkileri oldugunu
belirlediler. Bu arastirma Onceligi, spesifik miidahaleler i¢in daha biiyiik etkilerle iligkili
hasta 6zelliklerini tanimlamaktir. Bu ¢alismanin amaci, kronik bel agrisi olan hastalarin
motor kontrol egzersizlerinden veya dereceli aktivitelerden daha fazla fayda gorebilecekleri
basit klinik o6zelliklerini tanimlamaktir. Tedavi 8 haftalik siirecte 12 baslangic

egzersizinden 4-10 ay arasi siirecek bir programi kapsamaktadir.
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[39].(Li, McClure, ve Pratt, 1996) Hamstring kas uzunlugu ile lumbopelvik durus arasinda
iliski olmadigini ifade etmektedirler. Bununla birlikte, hamstring kaslarinin gerilmesinin,
ileri egilme esnasindaki hareketi etkileyebilecegine dair bir belirti oldugunu

sOylemektedirler.

[40].(Li ve Digerleri, 1996) Govde kasi ile lomber lordoz arasindaki iligkiyi, basit lateral
radyografilerinde Onemli anormal bulgular gdstermeyen hastalarda sakral aciy1

aragtirmiglardir.

[41].(O’Sullivan, 2005) Bel agris1 (LBP) ¢ok yaygindir ve biiyiik 6l¢iide kisileri sinirlayan
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak sorun, LBP bozukluklari normal beklenen
doku 1iyilesme siiresinin Otesinde c¢oziilmediginde ve kronik hale geldiginde ortaya
cikmaktadir. Kronik bel agris1 (CLBP) rahatsizliklarinin yiizde seksen besi, teshis ve tedavi
konusunda netlik olmayan bir “spesifik olmayan CLBP” siniflandirmasina yol agan bilinen
bir teshisi bulunmamaktadir. Belirli bir radyolojik taniya ulasilsa bile, altta yatan agr
mekanizmast her zaman tanimlanamamaktadir. Gliniimiizde CLBP bozukluklarinin dogal

olarak ¢ok faktorlii oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir.

[42].(Hart, Deyo, ve Cherkin, 1995) Bel agrilar1 nedeniyle ofis ziyaretlerinin sikligini,
ayaktan bakimin igerigini ve bunlarin doktor uzmanligina goére nasil degistigini
belirlemislerdir. Bel agris1 i¢in ayaktan bakimi konusunda ya da vaka karmasi ve hasta
yonetiminin hekim uzmanligina gore nasil degistigi konusunda ¢ok az sayida veri

bulunmaktdir.

[43].(Frost ve ark., 1995) Kronik bel agrisi olan hastalar igin progresif bir fitness
programini degerlendirmislerdir. Arastirma tek kor, randomize kontrolli deneme ile
gergeklestirilmistir. Degerlendirmeler, tedaviden once ve sonra arastirmaya katilan kor bir
gozlemci tarafindan gercgeklestirilmis ve onaylanmis Olglimlerin bir bataryasit dahil
edilmistir. Tiim hastalar tedaviden alt1 ay sonra posta anketi ile takip edilmistir. Calisma
ortopedik hastanenin fizyoterapi boliimiinde gerceklestirilmistir. Katilimeilar ortopedik

danismanlardan fizyoterapi alan, kronik bel agrisi olan 81 hastadan olugmaktadir.
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[44].(Frost, Lamb, Moffett, Fairbank, ve Moser, 1998) Denetimli bir fitness programinin
kronik bel agrisi olan hastalar iizerindeki uzun vadeli etkisini degerlendirmek iizere
caligmiglardir. Caligmanin tasarimi, miidahaleden iki y1l sonra, posta anketi ile takip edilen,
tek kor, randomize, kontrollii deney seklinde gerceklestirilmistir. Oswestry Bel Agrisi
Kisithilik Endeksi, sirt agrisindan etkilenen giinliik aktiviteyi degerlendirmek i¢in sonug
Olciitii olarak kullanilmistir. Ulusal Saglik Servisi ortopedi hastanesinin fizyoterapi
boliimiine sevk edilen, kronik bel agris1 olan seksen hasta, denetimli bir fitness programina
ve kontrol grubuna randomize sekilde dagitilmistir. Miidahale grubundaki ve kontrol
grubundaki hastalara evde devam edecek 6zel egzersizler verilmis ve sirt gelisimi egzersizi

icin bir bagkaokula yonledirilmislerdir.

[45].(M. Van Tulder ve ark., 2000) Egzersiz tedavisinin bel agrisi igin agri yogunlugu,
fonksiyonel durum, genel iyilesme ve ise geri doniis agisindan etkinligini

degerlendirmislerdir.

[46].(Richardson ve Jull, 1995) Kronik ve tekrarlayan sirt agrisi ¢ekenlere etkili bir agri
rahatlama sagladigini kanitlayan spesifik egzersiz tiiriiniin ne olduguna odaklanmislardir.
Egzersiz yaklasimi, derin govde kaslarmin, transversus abdominisin ve lomber
multifidusun kesin kasilma diizenini yeniden incelemeye odaklanmistir. Bu yaklasim,
normal durumlarda kaslarin  omurga i¢in nasil stabilite sagladiginin bilgisine

dayanmaktadir.

[47].(HenchozveSo,2008)Egzersizin spesifik olmayan bel agrismmin Onlenmesinde ve
tedavisinde etkilerini agiklamislardir. Ozgiilliikk, bireysel terzilik, denetim, motivasyon
gelistirme, hacim ve yogunluk gibi c¢esitli egzersiz programlarinin 6zelliklerini
degerlendirmiglerdir. Sonuglar, egzersizin bel agrismin birincil ve ikincil olarak
onlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir. lyilestirici tedavi igin kullanildiginda,
egzersiz, subakut, tekrarlayan veya kronik bel agris1 olan hastalarda zindelik ve mesleki

durumu iyilestirirken, sakatlik ve agr1 siddetini azalttigini tespit etmislerdir.

[48].(Rainville ve ark., 2004) Bu ¢alismanin amact, klinisyenlerin kronik bel agrisini tedavi
etmedeki faydalarini anlamalarina yardimer olabilecek egzersizin giivenligi ve etkinligi ile
ilgili birkag kilit yonii gézden gegirmektir. Egzersiz, sirt agrist ¢eken kisiler igin giivenlidir,
clinkii gelecekteki sirt yaralanma riskini veya is yoklugu riskini artirmamaktadir. Sirt

esnekligi ve kuvvet bozukluklarini iyilestirmek i¢in egzersizin terapétik bir arag olarak
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kullanilmasini destekleyen 6nemli kanitlar bulunmaktadir.

[49].(KoltveMcEvoy,2003)Klinik ortamda bel agrisi rehabilitasyonuna baglilig
aragtirmiglardir. Bel agrisinin rehabilitasyonu icin 6zel Fizyoterapi klinigine bagvuran 105
hastadaki (71 erkek ve 34 kadin) baglilik degerlendirilmistir. 4 haftalik ¢alisma siiresi
boyunca bagliligin ii¢ yoni olgiilmiistiir: klinik temelli rehabilitasyon seanslarina baglilik,
rehabilitasyonun ev egzersiz bilesenine baglilik ve klinik temelli rehabilitasyon sirasinda

etkinliklere ve tavsiyelere bagli kalinmasi gerektigi sonucuna ulasmiglardir
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2.3. YAYGIN SEBEPLER

Kas gerilmesi. Bel kaslari, giinliik yasamin tiim aktiviteleri i¢in gii¢c ve hareketlilik

saglamaktadir.

Gerilmeler, bir kas asir1 ¢alistiginda veya zayif oldugunda ortaya ¢ikmaktadir.

Ligament Burkulma. Ligamentler omurga omurlarini birbirine baglamakta ve bel destegi
icin stabilite saglamaktadir. Ani, kuvvetli bir hareket veya uzun siireli stres nedeniyle zarar
gorebilmektedirler. Kotli durus, zayif postural hizalama (TV'nin 6niinde egilmek veya bir
masanin lizerine oturmus oturmak gibi) kas yorgunlugu, eklem sikismasina neden olumakta
ve omurlarinizi yayan diskleri zorlamaktadir.

Yillarca kotiiye kullanma, agr1 ve zayiflik gibi kasta Sorunlara yol agabilmekte ve bu da
agriya neden olabilmektedir.

Yas. “Asmmma ve yipranma” ilekalitsal faktorler, disklerde dejeneratif degisikliklere
(dejeneratif disk hastaligi denir) ve omurganin faset eklemlerinin eklem dejenerasyonuna
(dejeneratif eklem hastaligin1 ifade etmektedir) neden olabilmektedir. Normal yaslanma,
kemik yogunlugunun, kaslarin ve baglarin kuvvet ve elastikiyetinin azalmasina neden
olmaktadir. Bu etkiler diizenli egzersiz, uygun kaldirma ve tasima teknikleri, dogru
beslenme ve viicut kompozisyonu ve sigaradan kaginma ile en aza indirilebilmektedir.

Disk ¢ikintisi ya da herniasyon sinirde baskiya neden olabilmekte ve bu da bacaklarda
agriya neden olmaktadir. Bu durum genellikle gili¢clendirme ve germe programina iyi yanit
vermekte ve nadiren ameliyat gerektirmektedir.

Bel agrisinin diger nedenleri mesane / bobrek enfeksiyonu, endometriozis, kanser veya

yumurtalik problemlerini icermektedir. (Cailliet, 1968).
2.4. AGRI TANIMININ ONEMI

Agrimiz1 tarif etme sekliniz, agrinin dagilim alani ve ilgili semptomlar, bel agris1 teshisini
belirlemek igin 6nemlidir ve tedaviler taniya bagl olarak genellikle farkli olmaktadir. Ug

yaygin sirt agrisi siniflandirmasi sunlari icermektedir:
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2.5. AGRI TURLERI

Farkli sirt agrist tiirleri ve gesitli derecelerde sirt agrisi siddetleri bulunmaktadir. Ancak, sirt
agrist bir hastalik olarak kabul edilmemektedir. Bel agrisinin “saglik sorunu” oldugu veya
bir hastaligin belirtisi oldugu diisiiniilmektedir. En ¢ok bel agris1 yasam tarzi degisiklikleri
yaparak veya non-invaziv tedavilerle ortadan kalkmaktadir. Cok nadiren bel agrisini

diizeltmek i¢in ameliyat gerekmektedir.

Bunu sdylerken, bel agrisi tekrar tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir deyisle, bel agrisi
¢ogu insanin dénem donem karsilasacagi bir durum olarak ifade edilmektedir. Insanlarin %
30'unda ilk agridan sonraki 6 ay iginde tekrar bel agris1 ¢ektikleri bilinmektedir. insanlarin
% 40'1 1 y1l iginde tekrar bel agris1 yasamaktadir. Bu durum, bel agrisinin sadece izole bir
“tek seferlik bir sey” olmadig1 anlamina gelir ki bu da kronik bir kirilganlik olarak ifade
edilmektedir (Houglum, 2016 ).

Bel Agrisi Tiirleri:

2.5.1. Mekanik (Eksenel)

Bu agn tiirli yaygin, tiim sirt agrilarin1 kapsayan bir tiir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
agr1, kas, baglar veya eklemler yaralandiginda veya tahris oldugunda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu tiir bir agn, belde, kalgalarda ve uylukta hissedilmektedir. Aci harekete baglidir.
Oturuldugunda, vyatildiginda veya  doniildiiglinde  c¢esitli  derecelerde  agn
hissedilebilmektedir. (Abbott, 2005 ).

2.5.2. Sinir sikismasi

Bu agn tipi, omurgadan ¢ikan sinir tahris oldugunda veya sikistirildiginda meydana
gelmektedir. Bu agrt tirii genellikle “keskin”, “vurucu” ve “elektrikli” olarak
tanimlanmaktadir.  Sinir  sikistirma(tanimla) agrinin yaygin bir sekli olarak ifade
edilmektedir. Sinirden asagiya inerken, sinir koklerinin agrisi, bacaklarda veya dizlerde

oldugu kadar belde hissedilmemektedir. Agr1 paterni her sinire 6zgiidiir.(Fathy, 2005 ).

2.5.3. Akut agn
Bu tip bir agr1 yaralanma veya doku hasarindan (agir bir antrenmandan sonraki agri1 veya
kaza gecirme gibi) kaynaklanmaktadir. Bu agr1 aniden ortaya ¢ikmakta ve birkag giin veya

hafta stirmektedir. Viicut iyilestik¢e agr1 azalmaktadir.

2.5.4. Subakut bel agrisi
Bu agr1 mekaniktir (bir yaralanmadan veya zorlanmadan kaynaklanmaktadir) ve birkag

haftadan aylara kadar siirebilmektedir. Bu tip agrn tedavisi tibbi  yardim
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gerektirebilmektedir.Bu agr1 normal aktivitelerle ortaya ¢ikabilir, uzayabilir ve nihayetinde
kendi kendisine yok olabilmektedir.( Milioti, 2008 )



25

2.5.5. Kronik bel agris1

Bu bel agris1 3 aydan fazla siirmektedir ve agr1 siddetlendik¢e tedavilere iyi yanit verme
ihtimali azalmaktadir. Bu tiir agrinin kesin kaynagimi belirlemek de zor olabilmektedir.
(Milioti,2008 ).

2.5.6. Sirt Yogun Agri

Sirt yogun agr1 sirttan, ki¢ ve kalgalara dogru yayilma egilimi gostermektedir. Bazi insanlar
agriy1 sirttan baslayarak bacagindan sonuna kadar hissedebilmektedir. Ozel hareketler
agriyt (sirtin kambur pozisyonunda oldugu gibi) arttirabilmektedir. Agr1 spazmlarla
gelmektedir ve bununla birlikte tipik olarak sinir hasari veya tahrisinden (siyatik)
kaynaklanmamaktadir. (Judge ve abdeen, 2013 ).

2.5.7. Bacak Yogun Agri

Bacak yogun agn tipik olarak sinirlere baski uygulayan ve bacaktan asagi dogru hareket
eden bir disk sorunu olarak ifade edilmektedir. Cogu zaman, bu aci siyatikten
kaynaklanmaktadir. Bu bacak agris1 uzanirken daha iyi hissedilir ve genellikle tek basina
daha iyi olmaktadir, ancak ilag, goriintiileme ve nadiren ameliyat gerektirebilmektedir.
(Judge ve Abdeen, 2013 ).

2.5.8. Bacak Yogun Agri (Hareket halinde)

Ayakta dururken, yiriirken ya da kosarken kotiilesen bacak yogun agrisi, one egilirken
veya otururken daha iyi hissedilen, genellikle spinal kanalin daralmasindan
kaynaklanmaktadir. Buna “norojenik topallama” adi veilmistir. Bu agr1 ayn1 zamanda sirt
yogun agridan daha karmasiktir ve ila¢ tedavisi, goriintileme ve nadiren ameliyat

gerektirebilmektedir(Dressler, Thompson, Gledhill, ve Marsden, 1994).

2.6. BEL AGRISININ TEMEL SEBEPLERI

Bel agrisinin temel nedenleri su sekilde 6zetlenebilir:

Zay1f fiziksel yapiya yol acan egzersiz eksikligi.

Alt ekstremite kaslarini etkileyen hareketsizlik ve zayiflik (6n ve arka uyluk kaslari).
Omurga tlizerinde yiiksek yiik.

Lump ve omurga ile iligkili zayif kas ve eklemler.

Kireglenme.

Kilo alma kaynakli agirlik faktorii.
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Kaza ve omurga yaralanmalart.

Basarmak i¢in biiylik caba gerektiren mekanik isler.

Paraziter hastaliklar.

Dogru kaldirma pozisyonuna uymadan agir cisimler kaldirmak.

Yanlis oturma nedeniyle olusan sorunlar.

Arastirmalar ayn1 zamanda bu agrilarin, kot aliskanliklar (ayakkabi gibi) ve kapali
salonlarda oldugu gibi zeminin sertliginin ve gecerlilik siiresinin sona eren baski ve yiiksek
caba gerektiren toprak zeminlerin de neden olduguna isaret etmektedir (Balagué, Mannion,

Pellis¢, & Cedraschi,2012).

2.7. TERAPOTIK EGZERSIZLER

Terapotik egzersizler, bedeni normal durumuna getirmek igin veya tedavi amaciyla farkl
tibbi durumlar i¢in veya kaslar1 ve sinirleri karsilama yetenegini etkileyen temel duyusal ve
motor ¢alisma prensiplerinin kullanimimi kolaylastiran viicuda uygun 6zel hareketler ve

kosullara gore segilen spesifik spor hareketleri olarak tanimlanmaktadir .

Bu tarz egzersizler, dogal durumdan sapmay1 veya kisilerin tam isini yapmasini engelleyen
ve dogal ya da yakinina donmesine yardim etmesine yol acan yaralanmanin tedavisini
saptamay1 amaglayan bir egzersizler grubudur.

Terapotik egzersizin nihai amaci, yaralanan bireyin acisint dindirmek ve tamamen islevsel
bir faaliyetini geri kazandirmaktir. Bunun gergeklestirilmesi i¢in, dikkatin agriy1 modiile
etmeye ve normal eklem hareket agikligi (ROM), kinematik, esneklik, kas kuvveti,
dayaniklilik, koordinasyon ve gii¢ geri kazanmaya odaklanmasi gerekmektedir. Ayrica,
etkilenmemis uzuvlara da kardiyovaskiiler dayaniklilik ve gii¢c saglanmas1 gerekmektedir.
Psikolojik etkiler, terapdtik egzersiz programinin ilerlemesini engelleyebilir veya
artirabilir. Bu nedenle, rehabilitasyon sirasinda hastay: etkileyebilecek fiziksel, psikolojik,
duygusal, sosyal ve performans faktorlerinin bilincinde olmak gerekmektedir. Ancak o
zaman her bilesen iyi dilizenlenmis, kisisellestirilmis bir egzersiz programinda ele

alinabilecektir (Theodorakis, Malliou, Papaioannou, Beneca, ve Filactakidou,1996).
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2.7.1.Terapotik Egzersizin Amaclari

Terapotik bir egzersiz programinin nihai amaci, temel ila karmasik fiziksel aktiviteler
sirasinda optimal diizeyde semptomsuz hareket seviyesinin elde edilmesidir.

Fiziksel islevi gelistirmek ve geri kazanmak.

Islev kaybin1 &nlemek.

Hastanin islevsel yeteneklerini gelistirmek.

Incinme ve sakatlig1 dnlemek ve azaltmak .

Genel saglik durumunu, zindeligi ve saglik duygusunu gelistirmek (Houglum, 2016).

2.7.2. Terapotik Egzersiz Tiirleri

Terapotik egzersizler, egzersizlerin amacina ve hedefine gore birgok tiire

ayrilmaktadir:(Wanek and Hamel, 2007 ).

Geleneksel ROM egzersizleri (pasif, aktif ve aktif yardimli ROM egzersizleri) olarak
hareket araligim1 siirdiirmeyi ve arttirmayr hedefleyen hareket cesitleri ve eklem

mobilizasyonu ileyumusak doku germe teknikleri.

Direngli egzersizleri ve dayaniklilik egzersizleri olarak kas giiciinii ve dayanikliligini
arttirmak i¢in yapilan kas performansi egzersizleri.

Durus gelistirmek ve hatali durusu diizeltmek i¢in yapilan postural egzersizler.
Balance and coordination exercises to improve balance andcoordination.

Rahatlmak i¢in yapilan egzersizler.

Solunum egzersizleri ve dolagim egzersizleri gibi alana 6zgii egzersizler. [64].

2.8. OMURGA VE ONEMIi

Omurga, stabilitede kilit rol oynayan viicuttaki en Onemli organlardan biridir, ayni
zamanda viicudun temel tasidir (Mohamed Shata, 1980). Viicudun ana ekseni olan ve
dengesini korumak ve onu alt uca baglamak ve iist uzuvlar tutmak i¢in viicudun ortasina
yerlestirilmis esnek hareketli bir kolondur. Kisinin boy Olciisiinii belirleyen yapidir

(Mohamed Sobhi And Abdel Salam Ragheb,1995 :5).

Hamlin, (1983) omurganin merkezinde bulunan omurilik, onun membranlari, kan damarlari

icin koruma sagladigina, ayni zamanda st ve alt ekstremite ile ligamanlarin,
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ckstremitelerin ve basin hareketinde hayati bir rol oynamaktadir(Wolf, Ecke, Bettin,
Dietrich, ve Gertz, 2000).

2.8.1. Omurganin Islevi

. Omurga viicudun ana eksenidir.

. Omuriligi ve ¢evresindeki zarlari, sinirleri ve kan damarlarini koruyan omurilik
kanalidir.

J Viicut direncini korur ve sakral eklem yoluyla alt uzuvlara baglanmaktadir.

° Her bir tarafin tist ucu, kafanin her bir tarafinda bulunmaktadir.

J Omurga kafatasindan alt uzuvlara viicut agirhigini tagimaktadir.

Bireyin normal veya anormal oldugunun kuvveti konusunda karar verebilecegimiz en
onemli standartlardan biridir (Davies, Lavalle-Gonzalez, Storms, Gomis, ve Group, 2008)
(Refaie, Esmat, Mohamed, ve Nour, 2009 :16,106),( Arabic reference).

Ayrica, (Rathbont ve Hunt,1986 ) viicutta dengeli bir konumda bulunmasi gereken ii¢ blok
oldugunu iddia ediyor: biri kafa, gégiis ve legen kemigi, digeri ise digeri dogal yollarla

bunu saglayan omurgadir ( Price ve Andrews, 1982 : 42).

2.9. OMURGANIN HAREKETI:

Hareket birimi iki bitisik omur ve anatomik yapilarindan olusur ve az hareket saglar. Ancak
omurganin hareketi motor birimlerindeki hareketlerin toplami olan biiyiik bir harekettir:
Omurganin hareketi viicudu ileri dogru biiker, geriye dogru biiker, iki tarafin1 biiker,

dondiiriir. Bu hareketlerin dinamigi asagidakilere baglidir:

Eklemli kemiklerin durumu.

Omurga arasindaki ligamentlerin durumu.

Omurga arasinda eklem hareketleri.

Bu hareketleri gerceklestiren kaslarin ¢alismasi.

Omurgayi hareket ettirmek i¢in ¢alisan kaslar.

Belkemiginin biikiilmesi.

Hareket saglayan kaslar, omurganin her iki tarafinda bulunan sirt kaslaridir. Bu kaslarin en
onemlisi, omurgay1 calistiran kaslardir ve servikal bolge, gogiis bolgesi (sirt) , bel bolgesi
ve sakral bolge olmak tlizere dort bolgeye sahiptir. Omurganin 6ne dogru biikiilmesinde bu

hareketlere onderlik eden birka¢ kas bulunmaktadir, en énemlileri sunlardir:
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° Bel omurunun 6niinde bulunan bel kaslari.

o Sag ve sol kuadriseps kasi.

) [liak kas1 iliak fossada bulunur.
° Karin duvari kaslari.
. Omurganin iki tarafa biikiilmesi.

Bu hareket iizerinde c¢alisan kas kuadriseps kasidir. Fada sag kaslari tutar, sol omurgayi
kasilirsa omurgayr sag tarafa dogru biiker, sol omurgayr kasilirsa omurga

biikiilmektedir(Fatima Gad, 1995: 15).
2.10. OMURGA DOGAL BUKULMELERI

Shafig Abdul-Malik, (1980), omurganin egrilerinin ve goriiniim tarihlerinin

belirlenebilecegini belirtmektedir:
2.10.1. One Servikal Egri

Onde bulunan servikal septum adi1 verilen bir egriliktir. ilk noktadan baslamakta, ikinci sirt

omurunda bitmekte ve omurganin alt egrileri goriilmektedir.
2.10.2. Posterior Dorsal Egri

Geri bukilmedir ve dorsal olarak bilinmektedir. Dorsal on ikinci diskin ortasindan

baglamakta, dogumdan 6nce ¢ocukta goriilmekte ve primer tirozite olarak bilinmektedir.

2.10.3. Anterior Lomber Egriligi

Oniinde lomber kalkerli olarak bilinen bir kivrimdir ve sakathifa bagh olarak bdlgenin
sonunda sona ermektedir. Agr1 lomberin kivriminin, son {i¢ diskin ilk diskten daha siddetli
ve ikincisinin kadinlarda erkeklere gore daha siddetli oldugu bilinmektedir. Cocuklarda

birinci yasta hafif bir durum oldugu bilinmekte ve ikincil girtlak olarak da anilmaktadir.
2.10.4. Sakral Biikiilme ve Posterior Tromboz

Sirtin ve altin bir egriligidir.Bel ekleminden omurun tepesine uzanmaktadir. Hareketsiz
olan ve ilk sakral ve toraks olarak bilinen dorsal ekstremiteyi tamamlamakta, omurganin bu
dogal egriligine yardimci olmaktadir (Bogduk,2005)(ShafigAbdulMalik,1980: 18).
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2.11. REHABILITASYONUN TEMEL iLKELERI

Rehabilitasyon, hastanin fonksiyonlarini tekrar geri kazanmasini saglamaktir ve esas olarak
rahatsizlik nedenlerinin belirlenmesi ve uygun degerlendirmesiile tedavi yontemlerine
baghdir. Yiirlime ve merdiven ¢ikma gibi gerekli islevi rahatsizlik duymadan yapilabilmesi
ve glinliikk yasamin taleplerini dogal bir sekilde yerine getirebilmesi gercgeklestirilir.

Rehabilitasyon ayrica gevseme islemi i¢in de ilk yardim yontemlerinden biridir.

Rehabilitasyon programinin icerigi, kisinin kabiliyetinin sinirlarina ve 6zel hedeflerine gore
bir kisiden digerine degismelidir. Rahatsizliktan etkilenen kaslarin kalitesini ve islevlerini
ogrendikten sonra, bu fonksiyonun yeniden yapilanmasim1 gelistirme ve fiziksel
iyilesmenin hizlanmasi ve normal fiziksel seviyeye geri doniilmesine yardimci olan

egzersiz yoluyla hareket etme gibi fiziksel uygunlugun gelismesi amaglanmaktadir.

Rehabilitasyon programi, omurgayr yaralanmanin olumsuz etkilerinden korumayi
amaclamaktadir. Karin kaslar1 programdaki en 6nemli kas gruplaridir, ¢linkii omurganin alt
vertebralini ve diiz sirt kaslarini hareket ettirerek ve uyluklarin 6n ve sirt kaslarimi

gliglendirerek kasiklarin biikiilmesine yardimci olur (Chaussy ve ark., 1982 :44).

2.11.1. Dinlenme ve rahatlama

Omurilik sinirlerinin {izerindeki yaralanmadan ve baskidan sonra, sirt kaslarinda kasilma,
akut agr1 asamasi olarak adlandirilan ciddi bir agr1 durumuna neden olur. Bir uzman doktor
tarafindan verilen bazi analjezikler ile hastanin 2 ila 3 hafta boyunca tamamen dinlenmesi

onerilmektedir, siki kaslarida gevseterek agriy1 hafifletmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Dinlenme siiresi agrinin giderilmesinde bir adimdir. Yatakta yatmak, 6zellikle eklem ve
kaslar olmak iizere omurga iizerindeki baskiy: hafifletir. Kisi yan yatarken % 25 kat daha
az basing uygulanirken, sirt iistli ile basing %75’¢ ulasmaktadir. Dikey olarak ayakta
durmada basing % 100'diir ve oturma pozisyonuna bu oran % 150'e ulasir, bu da etkilenen

bolgedeki agriyr artirmaktadir.(Mohammed, 2012 :67 ).

Yatmak i¢in en iyi kosul, sorunun en konforlu pozisyonu bulmaktir. Hasta tamamen yatma
veya kal¢a eklemi fleksiyonu ve bacaklarinin bacagin altindaki pozisyonda yatma
pozisyonunda kalabilir veya yastigin pozisyonu Ve basin uyluk bolgeleri arasinda uzanmasi

ile yanlara uzanabilir.
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Rahatlama sadece viicutta gerceklesmez, psikolojik sakinlik ve hastanin yedikleri ve

doktorun sakinligi ile de ilgilidir (Min, Leeve Lee, 2013veForst B, 1982: 33).
2.11.2. Rehabilitasyon Asamalari

Yeterlilik programi testlere ve 6l¢iime dayanarak dort agsamaya ayrilabilir:

J Agr1 kontrol agamasi.
. Orta agama.

. Ust orta asama..

. Gelismis asama.

2.11.2.1. Agr1 Kontrol Asamasi

Bu asama, terapotik egzersizin performansinit ve programda eslik eden araglarin
kullanimin1 kolaylastirmayr ve omurga arkasindaki kikirdak siddetinin azalmasina yol
acmay1 amaclamaktadir. Ayrica rektum ve omurganin kaslarinin siirekli kasilmasi seklinde
yapilan ve kaslarin ve eklemlerin zayifligina neden olmayacak ve bir sonraki agamada

hastay1 hazirlamaya yonelik egzersizler igermektedir(Tappan, 1963: 227).
2.11.2.2. Orta Asama

Bu asama, ara rehabilitasyon doneminde gz Oniinde bulundurulur ve ondan onceki
asamay1! tamamlar. Agrinin azaldig: hallerde egzersizlerin yapilmasi tercih edilir. Temel
amag, pelvisin mekanik ¢aligmasini eski haline getirmek ve hareketi, pozitif ve negatif
terapoOtik egzersizler kullanarak biikiilme sirasinda miimkiin oldugu kadar arttirmak ve
kaslarin kuvvetini arttirmaktir. Egzersizlere ve sabit kas calismalarina ve hareketlerine

agirhik vererek uyluklarin 6n ve arka kaslar1 bu asamada kuvvetlendirilmektedir.
2.11.2.3. Ust Orta Asama

Bu asama, gecikmis rehabilitasyon donemidir ve omurganin tiim hareket kabiliyetinde
agrinin kaybolmasi ile birlikte iltihaplanma yoklugunun uygulanmasinda baslamaktadir. Bu
evre, terapotik egzersizlerin performans direncini arttirirken sabit ve hareketli kas

hareketini bir araya getirmeyi amaglamaktadir.
2.11.2.4. Gelismis Asama

Bu asama, omurganin eski normal durumundaki istikrarina ulagmasini saglama asamasidir.
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Normal yasam pratigine geri doniilmesi amaglanir ve hamilelik, direngyogunlugu,
sabitbisiklet ve sabit yiiriiyiis sistemi kullanim1 egzersizlerini igermektedir. Rehabilitasyon
programinin sakatliklarin normal haline geri getirme hedefine ve hizina ulagmak igin
calisigin1 temin etmek i¢in sadece kas giicii, esneklik ve motor aralifinin 6zel

ol¢timlerinden sonra gegisi dikkate alinmaktadir(Kronick,1969 :115).

2.12. BEL AGRISININ SINIFLANDIRILMASI
2.12.1. Travmaya Bagh Bel Agrisi

Akut kas bel agris1 (sirt incinmesi), bir kisiyle ¢arpismada olabilecegi gibi harici bir
kuvvete maruz kalindiginda veya kaslara ve dokuya zarar verecek agir bir nesneyi
kaldirirken veya lomber kaymis disk hernisi akut vertebra basinci olugunda meydana gelir
disk ¢oktiigiinde ve anterior sinirlere baski oldugunda meydana gelmektedir. Travmatik
vertebral viicut kiriklari, diisme gibi viicudun ¢okmesi sonucu meydana gelmektedir.
Tekrar tekrar ayni kasin kullanimi kronik kas bel agrisi gelistiren bir baska
nedendir.(Rubaie, 2016 ).

2.12.2. Enflamasyona Bagh Bel Agrisi

Tiiberkiiloz spondilit veya cerahatli spondilit, tiiberkiil basili veya piyojenik bakteriler
vertebral cisimleri veya intervertebral diskleri tahrip ettiginde gelisir. Eger omurlar bambu
gibi baglanirsa, hastada romatoid faktor igin negatif romatizmal bir hastalik olan ankilozan
spondilit bulunmaktadir.(Rubaie, 2016 ).

2.12.3. Tiimore Bagh Bel Agrisi

Akciger kanseri, mide kanseri, meme kanseri, prostat kanseri vb. gibi tiimorler bazen bel
omurgasina baski yapar ve bel omurgasina yayilmis baski, ¢oklu miyelomun patolojik
durumlarindan biridir. Neuromalar veya anjiyomlar gibi tiimdrler bel kordonunda veya bel

omurgasinda gelistiginde, hastalar yogun bel agris1 yasamaktadir.
2.12.4. Dejenarasyona Bagh Bel Agrisi

Insaat iscileri yaslandikga, bel agris1 goriilme siklig1 artmakta ve artislar bel omurunun ve
cevresindeki dokularin dejenerasyonu ile iliskili lezyonlarin gelisimine baglanmaktadir.
Dejenerasyon, spondiloz deformasyonlarinin gelismesine, lomber intervertebral disk

dejenerasyonunun, intervertebral artikiiler bel agrisinin, lomber spondiloliz olmayan
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spondilolistezin, ankilozan spinal hiperostoz ve lomber spinal stenozun gelismesine yol
acmaktadir.(Farouk, 2006 ).

2.12.5. Diger Sebepler Kaynaklh Bel Agrisi

Viicudun ekseni olan beli olusturan yapilarda ortaya ¢ikan hastaliklara ek olarak, karaciger,
safra kesesi ve pankreas dahil karin i¢i organlarin hastaliklarindan kaynaklanan bel agrisina
yol agan agrilar da goriilmektedir. Agr ayrica, uterus, yumurtaliklar ve idrar kesesi gibi
posterior karin organlarindan da kaynaklanir. Histeri ve depresyon ile iligkili psikojenik

agrinin varlig1 da unutulmamalidir (Hayashi, 2004a).
2.13. BEL AGRISINI GELiSTIREN FAKTORLER:
2.13.1. Yas

Bel agrisinin ilk atak tipik olarak 30 ile 50 yaslar1 arasinda gerceklesmekte ve bel agrisi
ilerleyen yasta daha yaygin hale gelmektedir. Insanlar yaslandikca, osteoporoz kaynakli
kemik giicii kayb1 kiriklara neden olabilmekte ve ayn1 zamanda kas elastikiyeti ve tonunun
diismesine neden olabilmektedir. Omurlararast diskler, omurlar1 sarma kapasitesi
azalmakta, yasla birlikte s1vi ve esnekliklerini kaybetmeye baslamaktadir. Spainal stenosis
riski de yasla birlikte artmaktadir.(Katsura, 2011 ).

2.13.2. FitnessDiizeyi

Sirt agrisi, fiziksel olarak formda olmayan insanlar arasinda daha yaygindir. Zayif sirt ve
karin kaslar1 omurgayr uygun sekilde desteklemeyebilir. “Haftasonu savase¢ilar1™ : tiim
hafta boyunca hareketsiz kaldiktam sonra disar1 ¢ikan ve ¢ok fazla egzersiz yapan insanlar -
tlmh fiziksel aktiviteyi gilinlik aligkanlik haline getiren insanlardan daha aci verici
yaralanmalara maruz kalma olasiligi daha yiiksektir. Caligmalar, diisiik etkili aerobik
egzersizin, intervertebral disklerin biitlinliiglini korumak i¢in faydali oldugunu

gostermektedir.
2.13.3. Hamilelik

Genellikle bel agris1 eslik eder, bu da pelvik degisikliklerden ve agirlik yiiklemesindeki
degisikliklerden kaynaklanir. Sirt belirtileri hemen hemen her zaman dogum sonrasi

sorunlar1 giderir.
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2.13.4. Kilo Alma

Asint kilolu, obez veya hizli bir sekilde onemli miktarda kilo almak sirtta strese neden

olabilir ve bel agrisina yol agabilir.
2.13.5. Genetik

Omurganin bir miktar hareketsizligine yol agan spinal eklemlerin fiizyonunu igeren bir

gibi bazi sirt agrilarinin genetik bir bileseni bulunmaktadir.( Sufi, 2002 ).
2.13.6. Mesleki Risk Faktorleri

Agir omurga, agir kaldirma, itme veya ¢ekme gerektiren bir ise sahip olmak, 6zellikle de
omurgayr biikmek veya titretmek durumunda, yaralanmalara ve sirt agrisina yol
acabilmektedir. Etkin olmayan bir is ya da bir masa isi de, 6zellikle zayif bir durusunuz
varsa veya tim giin bel destegi yetersiz olan bir sandalyede oturuyorsaniz, agriya neden

olabilir veya katkida bulunabilmektedir.
2.13.7. Mental Saghk Faktorleri

Anksiyete ve depresyon gibi onceden var olan zihinsel saglik sorunlari, bireylerin
agrilarina ve ciddiyet algilarina ne kadar odaklandigini etkileyebilmektedir. Kronik hale
gelen agr1 da bu psikolojik faktorlerin gelisimine katkida bulunabilmektedir. Stres, kas

gerginligine neden olmak dahil, viicudu cesitli sekillerde etkileyebilmektedir.
2.13.8. Asir1 Agir Okul Cantalan

Kiigiik ¢ocuklarda yaralanma veya diger bilinen nedenlerle ilgisi olmayan bel agrisi
olagandis1 kabul edilmektedir. Bununla birlikte, okul kitaplar1 ve gereclerle asir1 yliklenmis
bir sirt ¢antasi sirt1 zorlayabilmekte ve kas yorgunluguna neden olabilmektedir. Amerikan
Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi, cocugun sirt ¢antasinin ¢ocugun viicut agirliginin yiizde 15

ila 20'sini gegmemesini 6nermektedir(Glassman ve ark., 2008).
2.14. EGZERSIZLER

Son kilavuzlara gore, egzersiz tedavisinin agr1 ve sakatligin azaltilmasinda pasif tedaviden
ve sonrasinda genel pratisyen hekimin ilgilenmsinden daha sonra gore daha etkili

olduguna dair orta derecede / gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (Abenhaim ve ark., 2000),
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(Krismer ve Van Tulder,2007)Etkinlik ve sirt agris1 birbirlerini etkilemektedir. Hem toplam
hareketsizlik hali hem de bazi aktivite tiirleri LBP'ye neden olabilmektedir. (Krismer ve
Van Tulder, 2007) Bununla birlikte, akut, kalici veya tekrarlayan LBP tedavisinde, aktif bir
yaklasim onerilmektedir. (Krismer ve Van Tulder, 2007) “Etkinlik™ terimi, giinliik yasam,
eglence ve spor ile ilgili faaliyetlerin ve mesleki faaliyetlerin hareketliligi ve faaliyetlerini
ifade etmektedir. Egzersiz tedavisi, “6zellikle kosullanmak veya viicudu gelistirmek i¢in
saglik durumunu iyilestirmek adina diizenli olarak yapilan 6zel olarak tasarlanmig bir dizi
hareket” olarak tanimlanabilmektedir (Krismer ve Van Tulder, 2007). Bir egzersiz
programinin etkinliginin fiziksel performans faktorlerine bagli olup olmadigr acik degildir.
LBP tedavisinde yapilan egzersizlerin lif tipi degisimine veya kas hipertrofisine yol
actigina dair celigkili kanitlar bulunmaktadir (Wilson ve ark., 2012). Egzersizlerin etkileri,
ozgiiven gelisimi gibi diger faktorlerle ilgili olabilmektedir. Bir fizyoterapist tarafindan
yapilan denetim egzersiz programlarinin etkinligini arttirtyor gibi gdriinmektedir (Maul,
Laubli, Oliveri ve Krueger, 2005) ve kademeli egzersizlerin biligssel-davranisgr bir
yaklasimla birlikte kullanilmas1 onerilmektedir (Airaksinen ve ark., 2006). Ancak, LBP'li
tiim hastalar i¢in tek bir program sdylemek uygun degildir ve egzersizlerin hangi noktada
en yiksek etkinlige sahip olduguna dair geliskili kanitlar bulunmaktadir (Weiner ve
Nordin, 2010). Bu nedenle, gelecekteki arastirmalarin, diger egzersizlerin yani sira, genel
egzersizler yerine iyi tamimlanmis bel agrili guruplarda belirli egzersiz miidahale

stratejilerini arastirmaya odaklanmasi 6nerilmektedir (Burton ve ark.,2006).
2.14.1. Kademeli Stabilizasyon Egzersizleri

'Stabilizasyon egzersizleri' tedavi stratejisi terimi yeni bir terim degildir. (Robison, 1992).
“En basaril1 egzersiz programi, islevi gelistirmek ve engelliligi sinirlamak i¢in minimum
stresin durmasini tesvik ederken hasarli yapilara daha fazla baski yapilmasimi onleyen
programdir”. Son on yilda, segmental hareket kontroliini ve lomber omurganin
stabilizasyonunu / kontroliinii optimize etmeyi amaclayan egzersizler ilizerine yeni bir

odaklanma olmustur.

2.15. Bel Agrisimin Yonetilmesi

LBP'nin yonetilmesi ve tedavisi hem biyomedikal hem de biyopsikososyal bir model
izlenebilmektedir. Biyomedikal model, hasar miktar1 ile agri arasinda bire bir iliski
oldugunu varsaymaktadir. Daha sonra bu siirecin yOnetilmesi, bir ¢are veya tedavi

saglamak i¢in altta yatan patoloji ve yapinin lokalizasyonunu ve tedavisini igermektedir
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(Daykin ve Richardson, 2004). Biyopsikososyal bir model, agrinin biyolojik, fizyolojik ve
sosyal yonleriyle etkilesime izin vermektedir (Vlaeyen ve Crombez, 1999). LBP tedavisi

icin kanita dayali kilavuzlar birkag tilkede gelistirilmistir.

Koes, van Tulder, Ostelo, Burton, ve Waddell(2001) LBP igin mevcut olan farkli tedavi
yontemlerinin denemisler, hangi stratejinin en uygun oldugunu belirleyememisler ve
spesifik olmayan LBP'nin genel probleminin tedavisinde tek bir miidahalenin etkili

olamayacagina karar vermislerdir.
2.16. Agr1 Mekanizmasi

Agr1 mekanizmasini mekanik olarak agiklamak icin diskin arka yapisimi tekrar gézden
gecirmemiz gerekecektir. Ligament, lastik bir hortumdaki bir banta benzetilmektedir.
Hortum genisliyorsa, tiip ¢ok fazla hareket etmemis olsa bile, iki elemanin birlestigi

noktada onemli bir baski olabilmektedir.

Bu durum fiziksel 6zelliklerdeki farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Normal olarak,
eger bir disk mekanik kuvvetlere maruz kalirsa, tim disk boyunca bir reaksiyon
olabilmektedir. Cekirdek, annulusun farkli kisimlarina baski uygular ve annulus sikistirtlir
ve lifleri uzamakta ve sismektedir. Su igeriginin bir boliimiinii kaybeder ise ¢ekirdek yogun
ve hale gelmektedir. Artik bir basing distribiitorii olarak hareket edememekte, tiim baski
halkalara aktarilmaktadir. Bu, annulusun neden yirtildigini agiklayabilmektedir. Annulusun
bir kism1 hareketsiz ise, halka ve baglar arasinda 6nemli miktarda baski olusabilmektedir.(

Perey, 1957).

Bu mekanik agiklama, ciddi derecede deforme olan disklerin neden agrili olmadiginin
anlagilmasin1t miimkiin kilmaktadir. Diskin iglevini yitirmis olmasi durumunda, elastik
yapist biiyiik Olclide bag dokularinin i¢ ice gegmesi ile yer degistirirse, ara bosluk sabit
kalir ve bu gibi stres eylemleri uzun bag veya ¢evreleyen hassas dokular ile diskin
kalintilar1 arasinda meydana gelebilmektedir. Akut bel agrisi olanlarin yiizde 40'inda,
hastanin mekanik stres altindayken agrimin basladigi belirtirlmektedir. Mekanik
deneylerimiz bunun i¢in bir agiklama sunmaktadir. Bir disk sikistirma altinda ise, kollajen
yapist gerildigi i¢cin sok emme kapasitesinin bir kismi kullanilmaktadir. Bu nedenle, bazi

ekstra baski aniden omurgaya carptiginda daha az kullanilabilmektedir.

Gerilme giicii asildiginda ve kirllma noktasina ulasildiginda genglerde iki durum meydana

gelmektedir: Eger disk normalse, vertebra kirilmakta; Diskin dejenere olmasi durumunda
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annulus lifleri kopmaktadir(Perey,1957 :115).

2.17. FiZIKSEL TEDAVININ DOGASI

Fiziksel tedavi, bireyler ve topluluklara yasam boyunca maksimum hareket ve fonksiyonel
yetenekleri gelistirmek, siirdiirmek ve eski haline getirmek icin hizmetler sunmaktadir.
Fiziksel tedavi, hareket ve fonksiyonun yaslanma, yaralanma, hastalik veya gevresel
faktorler tarafindan tehdit edildigi durumlarda hizmet vermeyi icermektedir. Islevsel
hareket, saglikli olmanin merkezinde yer almaktadir. Fiziksel tedavi, gelistirme, onleme,
tedavi / miidahale,iyilestirme alaninda yasam kalitesini ve hareket potansiyelini belirlemek
ve en ist diizeye ¢ikarmakla ilgilidir. Bu siire¢ fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal
refah1 kapsar. Fiziksel tedavi, fizik tedavi uzmanlarina 6zgii bilgi ve becerileri kullanarak
hareket potansiyelinin degerlendirildigi ve hedeflerin iizerinde anlasildig1 bir siiregte fizik
tedavi uzmani, hastalar / misteriler, diger saglik calisanlari, aileler, bakicilar ve topluluklar

arasindaki etkilesimi igermektedir.(Smith ve Osbom, 2007).
2.17.1. Fiziksel Terapistin Gereklilikleri:

e Hasta / miisterinin kapsamli bir incelemesini / degerlendirmesini /
incelemesini yapmak veya bir miisteri grubunun ihtiyaclarini iistlenmek.

e Bir tani, prognoz ve plan olusturmak.

e Uzmanliklarla istisare saglama ve hastalarin / miisterilerin baska bir saglik
uzmanina ne zaman yonlendirilmeleri gerektigini belirlemek.

e Fiziksel bir terapist miidahale / tedavi programi uygulamak.

e Herhangi bir miidahalenin / tedavinin sonuglarini belirlemek.

e Oz yonetim i¢in 6nerilerde bulunmak.(Smith ve Osborn, 2007).

Fizyoterapistin viicut ve hareket ihtiyaglar1 ve potansiyeli hakkindaki kapsamli bilgisi, tani
ve miidahale i¢in stratejilerin belirlenmesinde temel 6neme sahiptir. Uygulama ayarlari,
fizik tedavinin sagligin gelistirilmesi, hastlaliklarin 6nlenmesi, tedavisi / miidahalesi,
habilitasyon veya rehabilitasyonla ilgili olup olmamasina gore degismektedir.
Fizyoterapistler bagimsiz uygulayicilar olmalarinin yani sira saglik hizmeti veren ekiplerin
iiyeleri olarak da faaliyet gostermekte ve Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu WCPT'nin

etik ilkelerine tabidirler. Ilk tedavi uygulayicilart olarak hareket edebilirler ve hastalar /
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misteriler baska bir saglik uzmanindan yoOnlendirilmeden dogrudan hizmet
alabilmektedirler. Fiziksel tedavi, klinik, pratik ve egitimin profesyonel yonleriyle, sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve politik baglamlarda cesitliligin gdstergesi olan yerlesik ve
diizenlenmis bir meslektir. Ancak, mesleki yeterlilik, fizyoterapisti mesleki unvani
kullanmak ve bagimsiz bir profesyonel olarak uygulamak i¢in niteleyen bir miifredatin

tamamlanmasini temsil eden acik¢a tek meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Fiziksel tedavi siirecinin dogasi: Fiziksel tedavi, yalnizca bir fizyoterapistin denetiminde
veya yonlendirmesinde gergeklestirilmektedir. Muayene / degerlendirme, inceleme, tani,
prognoz, bakim / miidahale plan1 ve yeniden muayeneyi igerir. Degerlendirme sunlari
icerir:  Fiili veya potansiyel engelleri olan bireylerin veya gruplarin, hareket
kisitlamalarinin,  yetenek / engellerin ge¢mise bakilmasi, taranmasi ve Ozel test ve

onlemlerin kullanilmasiyla incelenmesi asagidaki siireci icermektedir:

e Bireylerin / gruplarin ve / veya ¢evrenin inceleme ve sonuglarin klinik bir akil
yiiriitme siirecinde analiz ve sentez yoluyla degerlendirilmesi ve optimum

insan isleyisine yonelik kolaylastirici ve engellerin belirlenmesi.

Teshis ve prognoz, inceleme ve degerlendirme sonucu ortaya ¢ikar ve klinik
akil yliriitme siirecinin sonucunu ve gerektiginde diger profesyonellerden elde
edilen ek bilgilerin dahil edilmesini temsil etmektedir. Bu, hareket
disfonksiyonu ile ifade edilebilir veya bozulma kategorileri, hareket
kisitlamalari, katilimer kisitlamalar, ¢evresel etkiler veya yetenek / engeller
icerebilmektedir.

e Prognoz (bakim / miidahale plan1 dahil), bakim / miidahale ihtiyacini
belirlemekle baglar ve normalde hasta / miisteri, aile veya bakici ile isbirligi
icinde miizakere edilen Olgiilebilir sonu¢ hedefleri de dahil olmak {izere bir
bakim / miidahale plani gelistirilmesine yol agmaktadir. Alternatif olarak, fizik
tedavi i¢in uygun olmayan durumlarda baska bir kuruma veya saglik uzmanina
yonlendirilmesine yol agabilmektedir.

e Miidahale / tedavi, lizerinde anlasilan hedeflere ulagsmak i¢in uygulanir ve
degistirilir ve sunlar1 igerebilmektedir:

1. Elleile ilgili hareketi gelistirme.
2. Fiziksel, elektro-terapotik ve mekanik araglarla tedavi.
3. [Islevsel ¢aligma; yardimer teknolojilerin saglanmas ile.

Hasta ile ilgili talimat ve danigmanlik dokiimantasyonu ve koordinasyonu ve iletisimi
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saglanir. Miidahale / tedavi aym1 zamanda her yas ve gurupta saghgm tesviki ve

stirdiiriilmesi, yagam kalitesi, islenebilirlik ve uygunluk dahil olmak iizere bozulmalarin

Oonlenmesi,

hareket kisitlamalari, katilimci kisitlamalar,

hedefleyebilmektedir.

Yeniden inceleme, sonuglarin belirlenmesini gerektirmektedir.

sakatlik ve yaralanmayi

Fizyo terapistler ayrica yerel, ulusal ve uluslararast saglik politikalarinin ve

halk saglig: stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunabilmektedirler.

Fiziksel tedavinin uygulandigi durumlar: Fiziksel tedavi, amacina ulagsmasina

izin veren cesitli ortamlarda verilir. Onleme, saghg gelistirme, tedavi /

miidahale, habilitasyon ve rehabilitasyon, igerir ancak bunlarla sinirli olmayan

bir¢cok durumlarda da gergeklestirilir:

Toplum temelli rehabilitasyon programlari

Birinci basamak saglik merkezleri, bireysel evler ve saha da dahil olmak iizere

topluluk saglik durumlarinda.

Egitim ve aragtirmalarda

Fitness kuliipleri, saglik kuliipleri, gimnastik ve spalarda

Huzurevlerinde
Hastanelerde

Bakim evlerinde

Is sagligi merkezleri

Polikliniklerde

Fizyoterapist, 6zel muayenehanesinde, kliniklerde
Hapishanelerde

Kamusal alanlarda (avm gibi)

Rehabilitasyon merkezleri ve konutlarda

Okul 6ncesi ve 6zel okullar dahil okullarda

Yasli bakim merkezlerinde

Spor merkezleri / kuliiplerde

Isyerleri / sirketlerde
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2.17.2. Fiziksel Terapiyi Ne Olusturur?

Fiziksel terapi bilgisinin ve uygulamasimin altinda yatan varsayimlarla ilgili
asagidaki varsayimlar, bu tanima dahil edilmistir ve fizik tedavinin temel

meselelerini yansitmaktadir.

2.17.2.1. Hareket

Hareket etme kapasitesi, saglik ve iyi olmanin temel bir unsuru olarak karsimiza
cikmaktadir. Hareket, insan viicudunun bir dizi farkli seviyedeki biitiinlesik, koordine
islevine baglidir. Hareket bilingli yapilir ve i¢ ve dis faktorlerden etkilenmektedir.
Fiziksel terapi, bireylerin ve insanlarin hareket ihtiyaclarina ve potansiyellerine

yonelik gergeklestirilmektedir.
2.17.2.2. Bireyler

Bireyler fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel faktorlere verdikleri tepkiler
sonucunda degisme kapasitesine sahiptirler. Beden, zihin ve ruh, bireylerin kendi
goriislerine katkida bulunur ve kendi hareket ihtiyaglar1 ve hedefleri hakkinda bir
farkindalik gelistirmelerini saglamaktadirlar. Etik ilkeler, fizyoterapistin, hasta /
miisterinin veya yasal vasinin hizmetlerini ararken Ozerkligini tanimasini

gerektirmektedir.

Insanlar:  Fiziksel terapistler — miidahalelerini  belirli  insan  gruplarina
yonlendirebilmektedirler. Bu gruplar Milletler, Devletler ve Bolgeler,azinlik gruplari
veya diger belirli gruplar arasinda olabilmektedir (6rnegin, okul ¢ocuklar1 arasinda

teshis i¢in tarama programlari ve yaslilar i¢in diigme dnleme programlart).
2.17.2.3. Etkilesim

Fiziksel terapist ile hasta / miisteri / aile veya bakic1 arasindaki karsilikli anlayzs,
fizik tedavinin ayrilmaz bir pargasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tiir bir
etkilesim, saglig1 ve iyi hali artirabilecek beden bilincini ve hareket davranislarini
olumlu olarak degistirmek icin gerekli goriilmektedir. Disiplinlerarast ekip
tiyelerinin, fizik tedavi miidahalesi / tedavisi i¢in ihtiyaclar1 belirlemek ve hedeflerini

belirlemek i¢in birbirleriyle ve hastalar / miisteriler / aile ve bakicilar ile etkilesime
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girmeleri gerekmektedir. Fiziksel terapiye miidahale / tedavi i¢in hedefler
belirlenmektedir. Fizyoterapistler ayrica bilgi vermek, gelistirmek ve / veya uygun
saglik politika ve stratejilerini uygulama noktasinda idari birimlerle etkilesime

girmektedirler.
2.17.2.4. Mesleki Ozerklik

Mesleki egitim, fizyoterapistleri 6zerk uygulayicilar olmaya hazirlamaktadirlar.
Fizyoterapistler, fiziksel terapi miidahalelerini / tedavisini, hasta / miisteri /
poplilasyonlarin iyilestirilmesi ve rehabilitasyonunu yonlendirecek bir taniya
ulagmak icin profesyonel mesleki yargilarii kullanmaktadirlar(Pettman, 2007)&
(Van der Wees et al., 2007).

2.18. FiZIKSEL TEDAVININ BEL AGRISINI AZALTMAYA KATKISI

Fiksasyon, termoterapi, traksiyon ve kas giiglendirme ve giinliikk aktivitelerle ilgili
rehberlik gibi egzersiz terapilerinden olusan fizik tedavi, hastaliga bagli olarak
yardimc bir sekilde veya tedavinin temel yontemi olarak bel agrisinin azalmasina
katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, ilag tedavisi veya cerrahi tedaviden daha az
oneririz olan fizik tedaviyi, bel agrisi igin ilk tercihin tedavisi olarak 6nermemize
ragmen, roliinlin yardimer tedavi mi yoksa tedavinin temel yontemi mi oldugunu
belirlemek 6nem arz etmektedir. Bu ayrimi yapmak i¢in bel agrisindan sorumlu
hastaligin dogru teshisi gerekmektedir. Bel agris1 ve bunlarin listelendigi hastaliklar

i¢in bes farkli fizik tedavi tiiri bulunmaktadir.

e Fiksasyon (korse, vb.) Akut kas sirt bel (burkulan sirt) vertebral viicut
kompresyon kiriklari, lomber omurganin bakteri / tlimdrleri tarafindan istilasi.

e Termoterapi (sicak torba, mikrodalgalar) kronik kas, bel agrisi, intervertebral
disk dejenerasyonu, spondiloz deformasyon, ankilozan spinal hiperostoz,
spondiloliz olmayan spondilolistez, lomber spinal kanal darlig:.

e Traksiyon (siirekli, aralikli dolayl1) intervertebral disk dejenerasyonu, lomber
spinal kanal darlig1 ve lomber intervertebral disk hernisi

e Egzersiz tedavisi (kas gliglendirme, Williams egzersizi) kronik bel kas agrisi,
bel omurgasinin dejeneratif hastaliklari.

e Giinliik yasamda rehberlik :

a) Kemik gii¢lendirme: Osteoporoza bagl ikincil bel agrisi
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b) Kas destegi: Akut ve kronik kas agrisi, bel agrisi
€) Yiik azaltma: Lomber omurganin dejeneratif hastaliklari(Hayashi,
2004b).

Son arastirmalar (Hides, Jull, ve Richardson, 2001; O'sullivan, Phyty, Twomey,ve
Allison, 1997), egzersiz programlarinin, omurganin stabilize edici kaslarii, en
azindan belirli LBP hasta alt gruplarn ic¢in etkili olacak sekilde zorlamak igin
tasarlanabilecegini goOstermistir. Bu hasta grubunu tanimlamak i¢in gegerli bir
yontemin gelistirilmesi, klinisyenlerin hangi egzersiz programindan en c¢ok
yararlanabileceklerini belirlemelerine yardimci olabilecektir.Giiniimiizde kanita
dayal1 tibbin klinik karar alma siireci i¢in bir rehber olarak énemi giderek artan bir

sekilde fizyoterapistler tarafindan taninmaktadir (Holm, 2000; Parker-Taillon,2002).

2.19. FIZIKSEL TEDAVI EGZERSIZLERI

Asagidaki fizik tedavi egzersizleri, zayif ve sert olma egilimindeki kaslar1 giliglendirerek,
asir1 ¢calisan kas ve eklemlerin stresini gidermek icin tasarlanmistir. Bunun gibi egzersizler,
yukar1 uzanmak, masanizda c¢aligmak, ¢omelmek veya merdiven ¢ikma gibi giinliik
aktiviteleri ¢cok daha kolay hale getirebilmektedir. Daha agresif bir egzersiz programina
baglamadan Once sorunlu alanlarda temel giici olusturmak i¢in bu egzersizler

kullanilmaktadir.(Abbtt, 2005).

Iyi viicut uyumu saglanmali ve giiclendirilmesi gereken belirli kas gruplarmi izole
edebilmeniz igin gosterilen hareketin tamami boyunca calisilmast gerekmektedir. Bu
egzersizler daha belirli kaslara odaklandigindan, belirli alanlarda kas yorgunlugu hissedilir

fakat bir spor rutini ile oldugu gibi genel bir yorgunluk hissedilmemektedir.

2.19.1. Egzersiz Tiirleri

1. Surt Germe Egzersizleri

Kas gerginligini azaltir ve omurga ve kalca kaslar1 arasindaki dengeyi yeniden
saglamaktadir. Hamstrings ve abdominaller gibi anahtar kas gruplarindaki
esnekliginizi arttirirken, omurgamizdaki gerginligi azaltmaktadir. Bu etkili

egzersiz, 7 farkli germeden olugmaktadir.

2. Bel Agris1 Egzersizleri
Hafif omurga hareketleri ve gerginlikleri bir rutinde birlestirerek omurganizdaki

stresi ve rahatsizligr gidermektedir. Omurga hareketliligini artirir ve kedi-deve


https://www.whyiexercise.com/back-stretching-exercises.html
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egzersizi, hafif kal¢a uzantilar1 ve sik sik sirt agrisin1 hafifleten bir esneme ile

kaslarimizi gevsetmektedir.

3. Sirt Gliglendirme Egzersizleri
Omurga igin destegi arttirmaktadir, boylece sakatlanmaya daha az duyarli hale
gelinmektedir. Bu egzersiz, 4 kas grubunun tiimii de dahil olmak ilizere omurgay1

destekleyen derin kas katmanlarini giiglendirmektedir.

4. Bel Agris1 Tedavisi
Agrilart veya sertligi gidermek i¢in kullanilmaktadir. Yatmak, masada oturmak,
ayakta durmak icin ergonomik oneriler igermektedir. Masanizda yapabileceginiz,

sertligi azaltmak i¢in yasam tarzi ipuclar1 ve egzersizler igermektedir.

5. Diz Egzersizleri
Comelme, merdiven ¢ikma veya | ayak iizerinde dengeleme zorlugu ¢ekiyorsaniz
yardimct olabilecek izometrik ve hareket gesitleridir. Dizdeki temel kuvvetini

yeniden olusturmak icin bu egzersiz glinde 1-2 kez uygulanmaktadir.

6. Denge Egzersizleri
Yiriiylis ritminizi gelistirmek igin Ozel olarak tasarlanmig Alt1 egzersizden

olugmaktadir. Bu egzersizler kalca, diz ve ayak bilegi kaslarin1 giiclendirmektedir.

7. Rotator Manson Egzersizleri
Alt1 hareket, art1 bir 1sinma, kaldirma, bas iistii hareketler ve firlatma igin
glicliniizli artirmaniza yardimci olmaktadir. Bundan sonra omuz egzersizlerine

gecilmektedir

8. Omuz Egzersizleri
Omzunuzdaki temel giicli yeniden olusturmak i¢in izometrik, aktif ve direng¢ bandi
egzersizlerinden olugsmaktadir. En iyi sonuglar i¢in bu egzersizlerin giinde 1-2 kez

uygulanmasi gerekmektedir.

9. Omuz Germe Egzersizleri

Omuz, boyun ve kollarin i¢in sekiz germe egzersizinden olusmaktadir. Bu rutin, o
bolgedeki esnekligi artiracagi icin yukaridaki omuz rutinleriyle iyi bir sekilde
eslesmektedir. Uygun rutin masada otururken bile yapilabilmektedir(Hayden, Van
Tulder, ve Tomlinson,2005).
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3. INSAN KAYNAKLARI VE FiZIKSEL TERAPILER
Bu boéliimde fizik tedavi ve is performansi ile ilgili aragtirmalara deginilecektir.

3.1. ARKAPLAN

3.1.1. Bel Agrisimin Tarihsel Perspektifi:

Bel agrisi, tarih boyunca insanlik i¢in bir problem olmustur. Konuyla ilgili giiniimiize
ulagan en eski metin yaklasik Milattan Sonra 1500 tarihli papiriis lizerine yazilmistir.
Bunlardan sonuncusu akut bir sirt gerginligi olan 48 vakadan olusan bir seridir (G Waddell,
1998), beden ve zihin arasindaki iliski, insan varlig1 ve tip icin temeldir ve 427 M.S. Plato
tarafindan tartistlmistir. On altinc1 yilizyildan itibaren ortodoks tibbin mekanistik bir
yaklagimi daha yogun bir sekilde benimsemistir. Descartes (1596-1650) ve takipgileri insan
varligimi kat1 bir sekilde zihne ve viicuda bdlmiisler, bdylece tip viicutla ilgilenmeye
baslamis ve aci, hastaligin bir uyar1 sinyali olarak algilanmasi baslamisistir. 1800 itibariyle,
doktorlar sirt agrisinin nedenini aramaya baglamiglar ve bunun "romatizmal hissizlik"

oldugunu 6ne siirmiislerdir.

On dokuzuncu yiizyilda, iki ana fikir sirt agrisina yonelik model yaklasimimizin temellerini
atmistir; bunlar omurgadan kaynakli ve travma kaynaklidirlar. 1828'de ilk kez vertebra
kolonunun ve sinir sisteminin bel agrisinin kaynagi olabilecegi 6ne siiriilmiis ve dinlenerek
tedavi edilmesi 6nerilmistir. II. Diinya Savasi, LBP'de bir artisa neden olmus ve “fibrosit”
veya romatizmal bir durum olarak teshis etmek yerine “zorlanma” ile iliskilendirilmesinin
daha muhtemel oldugu gorilmiistir. O zamandan 10-15 yil Oncesine kadar, birinci
basamakta LBP tamamen biyomedikal bir durum olarak kabul edilmistir. O zamandan beri
LBP'yi biyomedikal yaralanma olarak gormekten multifaktdr biyopsikososyal agri

sendromu olarak gérmeye gegis olmustur (Gordon Waddell ve Main, 1984).

Buna ek olarak, uzun yillar siiren onerilerden sonra, hareketin kesilmesi ve dinlenme,
LBP'den muzdarip hastalarin ¢calismasi i¢in tavsiyeler 6ne stiriilmektedir. Giiniimiizde aktif
bir yaklasimin, normal aktivitelerin siirdiiriilmesinin ve fonksiyonun geri kazanilmasinin,
LBP hastalarinin rehabilitasyonunda birincil amag¢ olduguna dair artan kanitlar vardir. (J.

A. Hayden, M. Van Tulder, A. Malmivaara, ve B. Koes,2005).

Bununla birlikte, bel agris1 (LBP) modern sanayilesmis nufuzda en yaygin halk sagligi

sorunlarindan biridir. Bir¢ok bel problemi nedeni kaslardadir ve LBP'den muzdarip
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kisilerin siklikla bel kaslar1 gili¢siizdiir (JONES, 1990). Bir¢ok ¢alisma, sirt kas sisteminin
giiclendirilmesinin ve dayanikliliginin artirilmasinin, LBP'nin 6nlenmesinde ve tedavisinde

yardimeci olabilecegini gostermistir (Carpenter ve Nelson,1999).

Omurga, gévdenin ve kaldirilan herhangi bir nesnenin agirliginin yarattigi dis yiiklere ve
omurgay1 ¢evreleyen gesitli kas ve baglarin olusturdugu kuvvetlere maruz kalan bir yapidir
(Norris, 1995). Bel omurgasi, intervertebral diskler ve bir¢ok bagli ligament ve kas ile
iligkili karmagik bir yapidir. Bu bilesenlerin her biri stabilite i¢in temeldir ve hareket kas

yapisi, LBP'nin 6nlenmesinde ve tedavisinde yardimci olabilir (Gatton ve Pearcy, 1999).

Esneklik, eklemlerdeki mevcut hareket araligi olarak ifade edilmektedir. Kisiden kisiye ve
eklemden ekleme farklilik gostermektedir (Alter, 2004 ve Hoffman, 2006). Baska bir
deyisle, omurga fleksiyonunda iyi hareket araligi (ROM) olmasi, omurga genislemesinde
iyi ROM'a sahip olmayr garanti etmemektedir (Maguire, 2007). Omurga ROM’u,
yetiskinlikte diger eklemler gibi baz1 degiskenlerden etkilenmektedir. Ornegin, bircok
aragtirmaci cinsiyetler arasinda farkliliklar bulmuslar ve ¢ogu ¢alismada erkeklere oranla
kadinlarda diisitk omurga esnekligi degerleri tespit edilmistir (Maguire, 2007; Schenkman
ve ark.,1996).

Ote yandan, fiziksel aktiviteler genellikle omurga esnekligi gerektirmektedir (Beere,
Russell, Morey, Kitzman ve Higginbotham, 1999; Morey ve ark., 1999) ve cesitli
aktiviteler omurgay1 hareket ettirmek i¢in {ist vucudun biikiillme veya donme kabiliyetini
gerektirmektedir. Boyun, govde ve pelvis yapilari, uzuvlarin hareketinin meydana geldigi
destek tabanini olusturdugundan, boynu ve govdeyi hareket ettirme kabiliyeti de
ekstremiteleri hareket ettirme kabiliyetine katkida bulunmasi gerekmektedir (Schenkman
ve ark. 1996). Bu nedenle, azalmis spinal ROM, fiziksel yeteneklerde olasi bir diisiis
kaynagi olabilmektedir (Morey ve ark. 1999). Genellikle bu durum bel agrisi
komplikasyonlart ile iliskili goriilmektedir(Bybee ve ark., 2008).

Omurga uzantilari, zayif bel kaslar1 nedeniyle kadinlarda en fazla azalmaya sahiptir. Bunun
nedeni, sirt kasi giiclendirme egzersizlerinin genellikle géz ardi edilmesi veya egzersiz
programlarinda daha az  kullamilmasidir  (Katzman,Sellmeyer,Stewart,  Wanek
veHamel,2007) oysa kadin kas kuvveti, cok daha az miktarlarda testosteron iretilmesi

nedeniyle, kuvvet antrenmaniyla artmaktadir (Yaprak, 2013).

Sirt ekstensor kaslar, kaldirma ve biikkme islemlerinde ana yiiklenicilerdir. Bu kaslar hem
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omurgay1 uzatmak hem de govde tarafindan iiretilen fleksiyon hareketini ve kaldirilmakta

olan agirlig1 dengelemek igin etki etmektedirler(Norris, 2008).

Kas kuvveti, bir kas veya kas grubunun kuvvet tiretme kabiliyeti olarak tanimlanabilmekte
ve boylece kas kuvveti, kuvvet antrenmani ile arttirilmaktadir. Bu sebeple, fiziksel
uygunluk ve kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda kuvvet
antrenmani kullanilmaktadir (M. Van Tulder ve ark. 2000). Ornegin, bel ekstansorii kas
kuvveti, bel sagligi i¢cin dnemli bir faktordiir ve bu kas kuvveti antrenman programlari, alt
sirtin rehabilitasyonu, yaralanmanin dnlenmesi ve performans seviyelerini arttirmak igin
spor egitimi programlarinin bir bileseni olarak kullanilmaktadir (Callaghan). , Gunning, ve
McGill, 1998) (JA Hayden, MW Van Tulder, AV Malmivaara ve BW Koes, 2005; JONES,
1990), ¢iinkii bel agris1 ¢eken bircok kisinin zayif bel kaslarina sahip oldugu bilinmektedir
(Graves ve ark., 1994).

Bel kaslarmin kuvvetinin azalmasi, sirt agrist ya da hareketsizlik iizerindeki etkisiyle
omurga ROM'unu azaltabilmektedir. Onceki ¢alismalar (Rainville ve ark., 2004) bel agrist
olan hastalarda kuvvet antrenmaninin etkilerini incelemistir. Bununla birlikte, saglikli
bireylerde omurga ROM'unun azalmasini 6nlemeyi amaglayan dinamik sirt kas kuvveti
egzersizinin etkisi arastirllmamistir. Ayrica, bel kaslart i¢in diizenli kuvvet antrenmani,
LBP riskini azaltarak antrenmandan faydalanabilecek saglikli bireyler i¢in uygulamalara
sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, saglikli geng kadinlarda 10 haftalik dinamik sirt uzatma
egzersiz programinin etkilerini ve sirt kas kuvveti, sirt kas dayanikliligi ve spinal ROM

iizerindeki etkilerini belirlemek olarak sunulmustur.

Bel agris1 vakalarinin yiizde seksen besinin normalde X-1s1n1, MRI taramasi ve kan testleri
gibi testler yapildiktan sonra teshis edilemeyen bilinmeyen bir nedeni bulunmaktadir
(McCarthy ve ark. 2012) (Gordon ve Bloxham, 2016). Sirt agrisinin nedenini anlamak, onu
hastanin hayatindan ¢ikarmak ve tedavi sirasindaki hareketi belirlemek igin 6nemlidir
(McGill, 2007). Bununla birlikte, sirt agrisinin nedeni bilinmediginde, hedeflenen tedaviyi
regete etmek zor olabilir ve bu durumlarda genel egzersiz 6nerilmektedir (del Pozo-Cruz ve
ark., 2013). Cok bilesenli egzersiz programlarinin ardindan umut verici bulgular bildirilmis
olmasina ragmen (Tsauo ve ark. 2009) tipik olarak miidahale programlart NSCLBP'yi
rehabilite etmek i¢in genel bir yaklagim benimsemistir (Gladwell ve ark. 2006). .Spesifik
Olmayan Kronik Bel Agrisi olan (NSCLBP) 37 hasta (mevcut rehabilitasyon programlarini

stirdiiren) kontrol grubuna yerlestirilmis, diger deney grubuna ise ek olarak aerobik
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egzersiz, kas kuvveti ve esneklil egzersizleri eklenmistir. Kontrol grubunda anlamli bir
degisiklik olmamasina karsin, deney grubunda sirt agrisinin anlamli derecede % 52,5
oraninda azaldigi bulunmustur. Ayrica, Oswestry Engellilik Endeksi'ne gore, anlamli bir
degisiklik olmayan kontrol grubuna goére, deney grubunun hastaligt % 27,3 oraninda
azalmistir. Bu makalenin amaci, PA tedavisinin, aerobik egzersiz, kas kuvveti ve
stabilizasyon egzersizleri ve / veya tedavi i¢in etkili stratejileri belirlemek i¢in NSCLBP'ye
esneklik egitimi igeren egzersiz midahalelerinin etkilerini gbzden gegirmek olarak

sunulmustur.
3.2. insan Kaynaklan ve Fizyoterapistler:

Saglik hizmetlerinde insan kaynaklarini diinya ¢apinda pek ¢ok saglik hizmeti sisteminde
tanimlamak, artan insan kaynaklar1 yonetimi (IKY) iizerine odaklanilmasini saglamistir.
Ozellikle, insan kaynaklari ii¢ temel saglik sistemi girdisinden biridir; diger iki ana girdi ise

fiziksel sermaye ve sarf malzeme olarak ifade edilmektedir.

Sekil 3.1. Saglik sistemi girdileri, biit¢e unsurlar1 ve harcama kategorileri arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Insan kaynaklari, saglik bakimiyla ilgili oldugunda, kamu ve bireysel
saglik miidahalesinden sorumlu olan farkli klinik ve klinik olmayan personel tiirleri olarak

tanimlanabilmektedir(Organization, 2000 :30) .

Expenditure Budget elements Health system inputs
categonies
Train Human resources
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/ {Retirement,
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P, SR A Physical capita
Total fisancial Labour | .. _ Production of
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Recurrent Ll Maintenance
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Sekil 3.1. Biitge unsurlart ve harcama kategorileri Saglik sistemi girdileri, biitge unsurlart ve harcama
kategorileri arasindaki iliski (World Health Report 2000).

Saglik sistemi girdilerinin en Onemlisi olmasi ac¢isindan, sistemin saglayabilecegi
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performans ve faydalar biiylik 6lgiide saglik hizmeti sunmaktan sorumlu olan kisilerin
bilgi, beceri ve motivasyonlari ile iliskili kabul edilmektedir. insan ve fiziksel kaynaklar
arasindaki dengenin yani1 sira, sistemin bagarisin1 saglamak i¢in farkli saglik
destekleyicileri ve bakicilar arasinda uygun bir etkilesimin saglanmasi da sarttir. Belirgin
ve onemli farklar1 nedeniyle, insan sermayesinin fiziksel sermayeden ¢ok farkli sekilde ele
alinmasi ve yonetilmesi zorunludur. Insan kaynaklar1 ve saglik hizmetleri arasindaki iligki
cok karmasiktir ve daha fazla inceleme ve ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglik hizmeti
sarf malzemelerinin (ilaglar, protezler ve tek kullanimlik ekipman) sayisi ve maliyeti
astronomik olarak artmakta ve bu da saglik hizmetlerinin maliyetini 6nemli OSlgiide
artirabilmektedir. Kamu tarafindan finanse edilen sistemlerde, bu alandaki harcamalar

etkili uygulayicilari ise alma ve siirdiirme yetenegini etkileyebilmektedir.

Hem devlet tarafindan finanse edilen hem de igveren tarafindan édenen sistemlerde, isgiicii
arz1 icin uygun dengeyi ve bu uygulayicilarin etkili ve verimli bir sekilde uygulama
yapabilmelerini saglamak i¢in IKY uygulamalar: gelistirilmelidir. Yeterli aleti olmayan bir

uygulayici, uygulayict olmadan aletlerin olmamasi kadar etkisizdir (Organization,2000).

3.2.1. Saghk Hizmetlerinde Insan Kaynaklarna iliskin Temel Sorular ve Sorunlar:

Saglik hizmetleri sistemlerinin kiiresel baglamda incelenmesi sirasinda, birgok genel insan
kaynaklar1 sorunu ve sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Daha ayrintili olarak tartisilacak olan en
onemli konulardan bazilari, saglik hizmeti isgiiciiniin biiyiikliigli, bilesimi ve dagilimu,
isgiicli egitimi sorunlari, saglik calisanlarinin go¢ii ve belirli bir iilkenin sosyodemografik
olarak ekonomik gelisme diizeyi, cografi ve kiiltiirel faktorler olarak siralanabilmektedir.
Bir iilkenin saglik sektoriindeki isgiiclindeki biiyiiklik, dagilim ve kompozisyonun
degisimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Belirli bir iilkedeki saglik hizmeti talebini belirlerken
gdéz Onilinde bulundurulmas:t gereken faktorler kiiltiirel ozellikler, sosyodemografik
ozellikler ve ekonomik faktdrlerdir. Isgiicii egitimi bu noktada bir diger 6nemli konu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Insan kaynaklar1 personelinin, saglik isgiiciiniin bilesimini hem beceri kategorileri hem de
egitim seviyeleri agisindan dikkate almas1 gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin egitimi ve
hizmet i¢i egitimi i¢in yeni segeneklerin, isgiiciiniin belirli bir iilkenin mevcut ve
gelecekteki ihtiyaglarin1 kargilama konusunda farkinda olmasini ve hazirlanmasini
saglamak bu agidan 6nem arz etmektedir (Kabene, Orchard, Howard, Soriano ve Leduc,

2006). Basarili bir saglik sistemi i¢in uygun sekilde egitilmis ve yetkin bir isgiicli
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gereklidir. Saglik calisanlarinin gogii, kiiresel saglik sistemlerinin incelenmesi sirasinda
ortaya ¢ikan bir durum olarak karsimiza g¢ikmaktadir Arastirmalar, saglik hizmetleri
profesyonellerinin hareketinin, isgiiclinlin kentsel alanlara dogru yasanan i¢ go¢lim tiim
iilkeler i¢in ortak oldugu, tiim profesyonellerin gé¢ modelini yakindan takip ettigini
gostermektedir. Isgiicii hareketliligi, daha iyi is giicii planlamasi, iicret konularina ve diger
odiillere dikkat edilmesi ve ig giiciiniin genel yonetiminin iyilestirilmesini gerektiren ek

dengesizlikler olusturabilmektedir.( Soriano ve Leduc,2006 ).

Maas tesviklerine ek olarak, gelismekte olan iilkeler, saglik calisanlarini ise almak ve
tutmak i¢in konut, altyap:1 ve is rotasyonu firsatlar1 gibi diger stratejileri kullanmaktadir;
clinkii gelismekte olan iilkelerdeki birgok saglik ¢alisani, yeterli licreti alamamakta, yeterli
motivasyonu saglayamamakta ve ¢cok memnuniyetsiz durumdadir. Saglik c¢alisanlarinin
gocti, dikkatlice Ol¢lilmesi ve izlenmesi gereken onemli bir insan kaynaklar1 sorunudur.
Kiiresel saglik bakim sistemlerini incelerken ortaya ¢ikan bir diger konu, bir iilkenin

ekonomik gelisme diizeyidi.

Bir tilkedeki ekonomik gelisme diizeyi ile saglik sektoriindeki insan kaynaklari sayisi
arasinda anlamli bir pozitif iliski olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Kisi basina diisen
gayri safi yurtici hasilas1 (GSYIH) daha yiiksek olan iilkeler, saglik hizmetlerinde GSYIH
orani diigiik olan iilkelere kiyasla daha fazla harcama yapmakta ve daha biiyiik saglik
isgiiciine sahip olma egiliminde olmaktadir. Bu durum gelismekte olan {ilkelerdeki saglik
hizmetleri sistemlerindeki sorunlara yonelik ¢coziimler getirmede ve uygulamaya calisirken
dikkate alinmasi gereken Onemli bir faktordiir. Niifusun yas dagilimi gibi sosyo-
demografik unsurlar da bir iilkenin saglik sisteminde ©nemli bir rol oynamaktadir.
Yaslanan bir niifus, saglik hizmetleri ve saglik personeli i¢in talepte bir artisa yol
acmaktadir. Saglik bakim sistemi i¢inde yaslanan bir niifusun da oOnemli etkileri
bulunmaktadir. Emekli olacak ¢ok sayida saglik ¢alisaninin pozisyonlarimi doldurmak i¢in
daha gen¢ iscilerin ek egitimi almasi1 gerekmektedir. Ayricakiiresel saglik bakim
sistemlerinin inceleirken kiiltiirel ve cografi faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi de
unutulmamahdir. iklim veya topografya gibi cografi faktorler saglik hizmeti sunma
kapasitesini etkileyen bir baska faktordiir. Belirli bir ulusun kiiltiirel ve politik degerleri,
saglik icin insan kaynaklarimin talep ve arzini da etkileyebilmektedir. Yukaridakiler,
kiiresel saglik hizmetlerini ve daha fazla dikkate almaya ve g¢alismaya deger olan insan
kaynaklarimi incelerken ele alinmasi gereken bir¢ok konudan yalnizca birkagidir (Zurn, Dal

Poz, Stilwell, ve Adams,2004).
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3.2.2. insan Kaynaklarmin Saghk Sektorii Reformu Uzerindeki Etkisi:

Kiiresel saglik bakim sistemlerini incelerken, insan kaynaklarinin saglik sektorii reformu
iizerindeki etkisini arastirmak hem yararli hem de 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozel saglik reformu siireci iilkelere gore degismekle birlikte, baz1 egilimler
tespit edilebilir. Bu noktada ana trendlerden tigli verimlilik, esitlik ve kalite hedeflerini

icermektedir.

Verimliligi artirmak amaciyla c¢esitli insan kaynaklar1 girisimleri uygulanmaktadir.
Verimliligi artirmak amaciyla sabit igglici harcamalarin1 degisken maliyetlere
doniistirmek i¢in hizmetlerin dis kaynak kullanimi tercih edilmektedir. Sozlesmeler,
performans sozlesmeleri ve i¢ soOzlesmeler, kullanilan onlemlere ornek olarak
verilebilmektedir. Saglik sektorii reformu i¢in birgok insan kaynaklari girisimi ayni
zamanda esitligi veya adaleti artirma girisimlerini de igermektedir. Thtiyaclarla ilgili esitligi
arttirmayr amaglayan stratejiler, saglik hizmetlerinin daha sistematik planlanmasin
gerektirir. Bu stratejilerden bazilari, finansal koruma mekanizmalarinin benimsenmesi,
belirli ihtiyag ve gruplarin hedeflenmesi ve yeniden dagitim hizmetleri seklinde

siralanabilmektedir.

Insan kaynaklar1 uzmanlarinin hedeflerinden biri, iilkelerinde esitligi artirmak icin bu ve
diger onlemleri kullanma, olmasi gerekmektedir. Saglik sektoriindeki insan kaynaklar
reformu ayrica hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini iyilestirmeyi amaglamaktadir.
Saglik bakim kalitesi genellikle iki sekilde tanimlanir: teknik kalite ve sosyokiiltiirel kalite.
Teknik kalite, mevcut saglik hizmetlerinin bir niifusun saglik kosullar1 {izerindeki etkisine
atifta bulunmaktadir. Sosyokiiltiirel kalite, hizmetlerin kabul edilebilirligini ve hastalarin
beklentilerini  karsilama potansiyelini  6lgmektedir. Insan kaynaklart uzmanlari,
vatandaglara kaliteli saglik hizmeti sunma girisimlerinde bir¢ok engelle kars1 karsiyadir. Bu
kisitlamalarin  bazilar1 biitgeler, farkli paydaslarin degerleri arasindaki uyumsuzluk,
devamsizlik oranlari, yiiksek ciro oranlar1 ve saglik personelinin diisiik moralini igerir
(Zurn ve ark., 2004). Saglik hizmeti saglayicist yelpazesinin daha iyi kullanilmasi ve
disiplinlerarasi ekip caligmasi yoluyla hasta hizmetlerinin daha iyi koordinasyonu, saglik
sektorli reformunun bir parcasi olarak Onerilmektedir (Kirby ve LeBreton, 2002). Tiim
saglik hizmetleri sonugta insanlar tarafindan saglandigindan, etkili insan kaynaklar

yonetimi saglik sektorii reformunun basarisinda hayati bir rol oynamaktadir.
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Fizik tedavide insan kaynaklarmin kullanimi iizerinde etkisi olan ana konular; saglik
sisteminin mevcut ve potansiyel etkileri, egilimleri ve saglik reformdur.Fizyoterapistlerin
saglik bakim ihtiyaclarini algilayip karsilik verme ve sorunlar1 ¢ozme sekilleri ve buna
bagli olarak halk ve politika yapicilarin fizik tedavinin saglik ve saglik hizmetinin bu

tanimlanmasindaki artan roliinii kabul etme bi¢imlerinin hizmet i¢in yeni firsatlar yaratmasi

muhtemeldir (Selker, 1995).

Ayrica, genellikle dogasi geregi kesinlikle idari olan calismalari, sikayetleri, fesihleri,
devamsizliklari, performans raporlarin1 ve tazminat ve menfaat bilgilerini belgelemeyi
icermektedir. Bununla birlikte, idari gorevlerin oStesinde, IK yardimcilari da yeni
caligsanlarin ise alinmasi ve egitilmesinde siklikla yer almaktadir. Asagida en ¢ok ragbet

goren uzman insan kaynaklari iglerinden bazilar1 bulunmaktadir:

o Tazminat ve sosyal haklar yoneticileri.

o Egitim ve gelisim uzmanlart.

« Istihdam, ise alim ve yerlestirme uzmanlari.

o Insan kaynaklari bilgi sistemi (HRIS) analistleri.

e Calisan yardim plan1 yoneticileri..

3.2.3. Sekiz Onemli Insan Kaynaklar1 Becerileri:

« Ise alma. Yeni yetenekler aramak ve onlar1 cekmek, birgok insan
kaynaklari uzmanti i¢in isin ana odagidir..

o Tarama.

e Calisan iliskilersi.

o Ise alim ve alistirma.

o Proglamlama.

o Insan Kaynaklar Bilgi Yazilim1 (HRIS).

e Sosyal Medya.

e Performans yonetimi.
3.3. Fiziksel egzersiz ve is performansi:
3.3.1.Fiziksel egzersiz, is performansi ile pozitif yonde iliskilidir:

Saglik profesorii Jim McKenna tarafindan yapilan bir arastirma, arastirmacilarin egzersize

katilmanin is performansi tizerinde bir artis veya pozitif bir korelasyon oldugunu iddiasini
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desteklemektedir. Bu 6zel ¢alismada, arastirmacilar egzersizin yaklasik yiizde 15'lik bir
genel is performansi artisina neden oldugunu bulmuslardir (Coulson, McKenna ve Field,
2008). Ug bolgede bir iiniversite, bir bilgisayar sirketi ve bir hayat sigortas1 sirketinde
calisan yaklasik 200 ¢alisan ¢alismaya dahil edilmistir. Calisanlardan egzersiz yaptiklar1 ve
yapmadiklar1 giinlerde ayr1 ayr1 is performanslari ve ruh halleri hakkindaki anketleri
doldurmalart istenmistir. Katilimcilar yapacaklar1 fiziksel aktiviteyi se¢mekte Ozgiir
birakilmigtir. Cogu 6gle yemeginde yoga ve aerobikten kuvvet antrenmani ve basketbol
oyunlarina kadar aktiviteleri yapmak i¢in 6gle yemeginde 30 ila 60 dakika harcamistir. 10
calisan altisi, Tenn'de bulunan Nashville'deki Amerikan Spor Hekimligi Koleji
toplantisinda sunulan bulgulara gore, egzersiz yaptiklart glinlerde zaman ydnetimi
becerilerinin, zihinsel performanslarinin ve gerekli tarihte is bitirme yeteneklerini

gelistigini sdylemistir (Coulson ve ark.,2008)

McKenna, bulgularinin girketlere, is giinlerinde egzersiz programlarini sunma konusunda
ilave bir tesvik vermesi gerektigini ve bunun da hastalik giinlerini ve saglik bakim
maliyetlerini azaltmaya yardimci olabilecegini savunmaktadir (Stenson, 2005). Ayr1 bir
caligmada, egzersizin beyinlerin karar vermeyi daha hizli ve daha etkin sekilde nasil
yapabildigini gelistirdigini gdstermek icin gergek verileri toplamak noktasinda arastirma

yapilmistir (Drannan, 2016).

Sabit tempolu aerobik egzersizin beynin sorunlari ¢ozme ve hizli ve etkili kararlar alma
yetenegini gelistirdigi tespit edilmistir. Egzersizden sonra, insanlar konsantre olmada ve
daha 1yi odaklanmada eskisinden daha 1yi gibi goriiniiyordu. Eldeki gorevle ilgili olmayan
bilgileri engelleyebilmisler ve gorevle ilgili bilgilere daha hizli yanit vermislerdir. Yararlar

hem erkeklerde hem de kadinlarda gériilmiistiir (Drannan,2016).
3.3.2. Oznel Saghk:

Calismanin ikinci hipotezi, siibjektif saglik gibi fiziksel egzersiz-is performansi iliskisinin
aracilik edici bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Spor ve Egzersizde Tip ve Bilim'de
yayinlanan bir ¢alisma, hepsi yakin zamanda depresif bozukluklar tanisi almis, ancak
herhangi bir antidepresan ilac1 almayan 40 kisiyi ¢calismaya dahil etmistir. Katilimcilar 30
dakika dinlenen kontrol grubu ve 30 dakika kosu bandinda kosan deney grubu olmak iizere
iki gruba ayrilmislardir (Bailey, 2010). Katilimcilardan dinlenmeden veya egzersiz
yapmadan once ve sonrasinda diizenli araliklarla yazili anketler doldurmalar1 istenmis ve

sonuglar her iki grubun daha sonra olumsuz duygularinin daha az oldugunu bildirmesine
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ragmen (gerginlik, depresyon, 6fke, yorgunluk),canlilik' veya 'iyi hissete' gibi hisler sadece

deney grubunda gozlenmistir (Bailey, 2010).

2011 yilinda yapilan bir ¢alisma, calisanlarin saglik durumlarinin is performanslarini
dogrudan etkiledigini ve calisanlarin refahini arttirmanin daha verimli bir isgiiciine yol
acacagimi gostermistir  (Chenoweth, 2011). Calisma ayrica, c¢alisanlarimi saglik
durumlarinin is davraniglarini, ise devamlarini ve is basindaki performanslarin1 dogrudan
etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, calisanlarin refahin1 artirmak, daha verimli bir
isgiicline yol acacaktir. Bu nedenle, yliksek performansl sirketlerin yiizde 75'inin ¢alisan
saglig1 durumunu genel risk yonetimi stratejilerinin 6nemli bir pargast olarak dlgmesi ve

birgogunun aktif saglik programlari izlemesinin nedeni budur.(Chenoweth,2011).

Bunlar, genellikle daha biiyiikk olan kuruluslarin, isyerinin daha saglikli ¢alisma
uygulamalar1 ve yasam tarzi segimlerini tesvik etmek veya giiclendirmek i¢in
kullanilabilecegini kabul etmislerdir. Ayrica calisanlarinin fiziksel ve psikolojik iyi
oluslarinin g¢esitli yonlerini verimliliklerini, bagliliklarin1 ve katilimlarini artiracak

sekillerde etkileyebilecekleri bilinmektedir (Bevan,2010).
3.3.3. Iyi Olma Hali:

Calismanin ti¢iincii hipotezi, iy1 bir ruh hali gibi fiziksel egzersiz-is performansi iliskisinin
aracilik edici bir etkisinin oldugunu goéstermektedir. Vermont Universitesi'ndeki
arastirmacilar tarafindan yapilan bir arastirma, arastirmacilarin iyi ruh halinin artmasinda
fiziksel egzersizin aracilik edici bir etkisi oldugunu iddia ettigini desteklemektedir. Bu 6zel
calismada, insanlarin fiziksel egzersiz yaptiktan sonra 12 saate kadar daha iyi bir ruh hali

icinde olduklari tespit edilmistir (Hellmich,2009).

Arastirmac1 fiziksel egzersiz ve iyi ruh hali arasindaki iligkiyi daha derinlemesine
incelemistir. Bu nedenle, arastirmaci fiziksel egzersiz ve iyi ruh hali arasinda pozitif bir
korelasyon tespit etmistir. Arastirmaya katilanlar, katilimcilarin, fiziksel olarak egzersiz
yaptiktan sonra ilgili, gii¢lii, uyanik ve ilham veren ve diger pek ¢ok kisi de dahil olmak
lizere olumlu ruh hallerine kars1 daha giiglii hislere sahip olduklarini tespit etmislerdir. Son
zamanlarda yapilan bir calisma, c¢alisanlarin ruh halinin, hem ¢alisanlarin ne kadarini
yaptiklarini hem de ne kadar iyi yaptiklarini igeren performans iizerinde net bir etkisi
oldugunu ortaya c¢ikarmistir (Wolk, 2011). Arastirmaci, iyi bir ruh halinin artip

artmayacagii veya is performansi ile pozitif bir iligkiye sahip olup olmayacagini daha
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derinlemesine incelemektedir. Bu nedenle, arastirmaci iyi bir ruh hali ile is performansi

arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmistir.

3.4. Egzersiz ve Is Performansi:

3.4.1. Hedef Belirleme:

Hedef belirleme, iyilesme programinda hastalart motive etmek icin kullanilan yaygin bir
uygulamadir. Bu uygulama, bireyin c¢abasin1 yoOnlendirir, motivasyonu, devamliligi ve
baglilig1 artirabilen bir kontrol duygusu saglamakta ve performansi iyilestirmek i¢in yeni

stratejilerin gelistirilmesini kolaylastirmaktadir.

Her egitim seansinda belirli kisisel hedefler koyan hastalarin, 6z yeterliliklerinde veya
amaglanan ¢iktilart iretme giiciine sahip olma duygusunda artis1 gosterdikleri ve

performanslarindan daha fazla memnuniyet duyduklari bulunmustur (Scherzer ve

ark.,2001).

Bu siireg, terapist ve hasta arasinda, bireyin rahatsizlik dncesi durumuna geri donmesine
yardimeil olmak i¢in ortaklik i¢inde calistiklart i¢in giiclii ve destekleyici bir iliski kurarak
baslamaktadir. Basariya ulasmak i¢in, terapist hasta ile gercek bir iliski kurmal1 ve bireyin

ne hissettigini veya hissetmedigini gosteren ipuglarini dikkatle dinlemesi gerekmektedir.

Hedeflerin gergekgi, objektif, 6l¢iilebilir ve ulasilabilir olmas1 gerekmektedir. Uzun vadeli
hedefler hastanin bilinmeyene duydugu korkulari azaltabilmekte, ancak hastay1 giinliikk
olarak motive etmek i¢in ¢ok az ise yarayabilmektedir. Bu nedenle, giinlilk motivasyon

saglamak i¢in kisa vadeli hedeflerin konulmas1 gerekmektedir.

Hedeflerin kisisellestirilmesi ve zorlastirilmasi, ancak gergeklestirilebilir olmasi
gerekmektedir. Tamamlanma igin bir zaman ¢izelgesi olusturulmali ve ilerlemeyi izlemek
icin Olgiilmesi gerekmektedir. Boslama ve gerileme genellikle bir sey hastanin ilerlemesini
engelledigi i¢in olugsmaktadir. Bu engeller dort genel kategoriye ayrilir: bilgi eksikligi,
beceri eksikligi, risk alma yetenegi eksikligi ve sosyal destek eksikligi seklinde karsimiza

cikmatadir(Shelley, Trowbridge, ve Detling,2003).
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3.4.2. Terapotik Egzersiz Amacglarina Yonelik Hedef Belirlenmesi::

e Spesifik ve Olgiilebilir. Sporcu tam olarak ne yapacagmi bilmeli ve
kazanglar elde edilemeyecegini belirleyebilmelidir.

e Olumsuz ve Olumsuz Dilde Belirtilmeli. Ne yapilacagini bilmek davranisa
rehberlik ederken, neyin kacinilacagin1i bilmek yapici bir alternatif

sunmadan hatalara odaklanmay1 saglamaktadir.

* Zorayici fakat Gergekei. Asir zor hedefler basarisizlik yaratir ve sporcu
icin bir tehdit olusturmaktadir. Sporcunun kendine giiveni ne kadar diisiik
olursa, basar1 o kadar 6nemli olur ve ulasilabilir hedefler koymanin 6nemi o
kadar artmaktadir.

e Tamamlama i¢in bir zaman ¢izelgesi iizerine kurulu olma. Bu, ilerlemenin
kontrol edilmesine ve gergek¢i hedeflerin belirlenmis olup olmadiginin
degerlendirilmesine izin vermektedir.

e Kisa, Orta ve Uzun Vadeli Hedeflerin Entegrasyonu. Kapsamli bir program
giinliik aktiviteleri belirli yarismalara, sezon ve kariyer hedeflerine yonelik
beklentilere ~ baglamaktadir(Theodorakis,  Beneca,  Malliou, ve
Goudas,1997).

e Kisisellestirilmis ve Icsellestirilmis. Sporcu, hedefleri disaridan bir sey
olarak degil, kendi basina benimsemesi gerekmektedir.

e lzleme ve Degerlendirme. Hedefleri degerlendirmek igin geribildirim
saglanmali ve hedefler ilerlemeye bagli olarak degistirilmesi
gerekmektedir.

e Yasam Hedefleri ile Baglantili olma. Bu, spor ve rehabilitasyonu
yagamdaki 6grenme deneyimleri olarak tanimlar ve sporcunun daha genis
bir perspektiften spor yapmasina yardimcei olur. Bu 6zellikle spora doniisii

slipheli olan sporcular i¢in 6nem arz etmektedir(Theodorakis ve ark.,1996).
3.4.2.1. Bilgi Eksikligi:

Hastayi, iyilesme ve iyilesme siireci hakkinda bilgilendirmek 6nem arz etmektedir. Belirli
bir tedavinin kullanimi, belirlenen amag ve yasanabilecek yan etkiler veya hislerin hastaya
aciklanmasi gerekmektedir. Bu, bireyin siireci anlamasina, siirprizlerden kagimilmasina ve

hastanin yasayabilecegi endiseyi azaltmaya yardimci olmaktadir(Maher,2001).
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3.4.2.2. Yenetek Eksikligi:

Bir hastanin gerceklestirecegi c¢esitli teknikleri agiklamak ve gostermek Onemlidir. Bazi
durumlarda, hasta bir alistirmaya asinalik gosterebilir, ancak teknik dogru olmayabilir.
Ornegin, diz rehabilitasyonuna katilan bir hasta lateral adimlar atma yetenegini
belirtmektedir. Bununla birlikte, hastanin hareketlerini goézlemlemek, sadece topugun
zemine temas etmesine izin vermekten ziyade, bunu yaparken viicudu yiikseltmek i¢in
kuadrisepsleri kullanmak yerine, viicudu yiikseltmek icin plantar fleksorleri ile bastirmay1
ortaya koymaktadir. Yanlis yapilirsa egzersiz etkisizdir. Bu nedenle, terapist daima beceriyi
gostermeli ve bireyin egzersizi tamamlamasini izlemelidir. Teknikteki hatalar1 diizeltmek

icin pozitif gliclendirme ve Oneriler saglanmasi gerekmektedir.
3.4.2.3. Risk Alamama:

Cogu birey bilinmeyene yonelik belirli bir diizeyde korku ve endise duymaktadir.
Terapotik bir egzersiz programinda, bu tiir duygular, bireyin egzersiz programinin
zorluklarin1 karsilamak i¢in kendini zorlama yetenegini engelleyebilmektedir. Sporcu tam
olarak ne yapacagini bilmeli ve kazanglar edilip edilemeyecegini belirleyebilmesi
gerekmektedir. Olumlu ve Olumsuz Dilde belirtme saglanmalidir. Ne yapilacagini bilmek
davranisa rehberlik ederken, neyden kaginilacagini bilmek yapici bir alternatif sunmadan
hatalara odaklanmay1 saglamaktadir. Zorlayici ama Gergekgi. Asir1 zor hedefler basarisizlik
yaratmakta ve sporcu i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Sporcunun kendine giiveni ne kadar
diistik olursa, basar1 o kadar 6nemli olur ve ulasilabilir hedefler koymanin 6nemi o kadar

artmaktadir(Austin,2004).
3.4.2.4. Sosyal Destek:

Yarali hastanin saglam bireyler kadar 6nemli hissetmesi ve yalniz veya izole hissetmemesi
gerekmektedir. Arkadaslar, meslektaslari, antrenédrler ve atletik antrendr, hastanin ekibine
kaydettigi ilerlemeyi ve degerini anlamasma yardimeci olmak icin duygusal, zorlayici
materyal ve bilgi destegi saglayabilmektedir. Bireyin degerini bir kisi olarak vurgulamak
ve takim, arkadaglar, aile ve diger destekleyici kuruluslarla baglantiy1 siirdiirmek 6nem arz

etmektedir.
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3.5. Psikolojik Etkiler:

Giiven, belki de tam ve zamaninda bir toparlanma i¢in en kritik faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Diigiik giiven bir dizi olumsuz diisiince ve konusmaya yol agabilir ve bu
da artan endise ile sonuglanabilmektedir.

Motivasyon, rehabilitasyona baglilik {izerinde en biiyilk etkiye sahiptir. Diisiik
motivasyon, zayif katilim, eksik egzersizler, diisiik ¢aba ve yogunluk, talimatlara
uymama, tanimsiz hedefler, egzersizden kacinmak igin belirli bir ac1 kullanma ve
desteklenmeyen bahanelerle sonuglanabilmektedir(Larson,Starkey, ve
Zaichkowsky,1996).

Anksiyete, yaralanmaya verilen olumsuz ve tehdit edici psikolojik ve fiziksel tepki
olarak tanimlamaktadir ve ¢ok cesitli fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve performans
sorunlari olusturmaktadir.

Odak rehabilitasyon siirecinde kritik 6neme sahiptir. Temel olarak odaklanma, g¢esitli
icsel (Ornegin disiinceler, duygular, fiziksel tepkiler) ve digsal (6rn. Manzaralar,
sesler) ipuclarim1 algilama ve ele alma ve gerektiginde odagi dogal, zahmetsiz bir
sekilde diger ipuclarina kaydirma yetenegidir.

Agr1 yonetimi rehabilitasyonda iistesinden gelinmesi gereken en zayiflatici engeldir.
Birey iizerinde 6nemli fiziksel, psikolojik ve duygusal etkileri olabilir. Fiziksel olarak
aktif bireyler, iyi huylu ve zararli agr1 arasinda ayrim yapabilmesi gerekmektedir

(Wilk, Harrelson, Arrigo, ve Chmielewski,1998).

3.5.1. Agr1 Yonetimi Teknikleri:

. Agn Azaltma:
e Derin nefes alma: Yavas, derin, ritmik nefes almay1 vurgular.
e Kas gevsemesi: Pasif veya progresif gevseme.
e Meditasyon: Tekrarlayan mantra veya nefese odaklanmak.
e Terapotik masaj: Kaslarin, tendonlarin ve baglarin el ile manipiilasyonu.
Il.  Agriya Odaklanma:
e Harici odak.

e Rahatlatic1 veya ilham verici miizik dinlemek; film seyretmek; Satrang
oynamak.

e Sakinlestirici goriintiiler: Sakinlestirici goriintiiler iiretmek (sahilde

uzanmak, uzayda gezinmek).
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Tarafsiz hayaller: Satran¢ oynamayi veya model bir ugak inga etmeyi hayal
etmek.

Alfabedeki etkinligi geriye dogru sdyleyen ritmik biligsel; meditasyon.
Aci1 bildirimi: Actya kirmizi gibi “sicak” bir renk vermek, ardindan onu
mavi gibi daha az ac1 veren “soguk” bir renkle degistirmek.

Dramatik basa ¢ikma. Aciy1 agilmaz engellerinden iistesinden gelmek i¢in
destans1 bir miicadelenin parcasi olarak gérmek.

Durumsal degerlendirme: Agrinin nedenlerinin azaltilmasi i¢in gereken

adimlarin degerlendirilmesi (Kisner, Colby, ve Borstad,2017).
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4. ARASTIRMA SURECI

Bu projede kullanilan materyali ve analiz i¢in uyarlanmis yontem tanitilacaktir.

4.1. GIRIS

Alan aragtirmasi, glinlimiizde pratik alana ve teorik olandan daha fazlasinin uygulanmasina
bagli oldugu pratik ve bilimsel caligmada Onem arz etmektedir. Saha arastirmasini
gergeklestirirken bazi sartlar mevcut olmalidir ve bu araglar ¢alismanin saha hareketi
yapmasina izin verecek sekilde yapmamiza yardimci olacagi anlamina gelmektedir. Bu
yontemlerin en Onemlisi, bilimsel yonetim kosullarinin (dirdstliik - istikrar - nesnellik)
mekansal ve zamansal alanini inceledigimiz arastirma c¢aligmasi (diriistliik - kararlilik -
nesnellik) ve orneklemi incelemek igin kullanilan degiskenleri ve kullanilan metodolojiyi

ve ¢alisma araglarin1 segmek olarak ifade edilmektedir.

4.2. Arastirma Yontemi

Kullanilan yaklasim: Diinya tilkelerindeki muazzam ilerlemenin sebeplerine bakarsak, bu
bilimsel ve profesyonel ronesans arasinda pratik yontemlerin kullanimi arasinda bir iliski
oldugunu kabul edilmektedir. Saglam ve uygun yontemler iyi organizasyonun basarisina
katkida bulunmakta ve insana en modern yetenege sahip olma ve seylerin kaderini kontrol

etme yetenegi vermektedir.

Arastirmaci, caligmasinda, en iyi bilimsel arastirma yontemleri olarak kabul edilen
deneysel yontemi kullanmistir ¢linkii bu yaklasim temel olarak bilimsel deneyime dayanir
ve bilimsel gozlemin dogrudan veya dolayli olarak izlenmesi ve deneyler yoluyla
gercekleri ve yasalar1 tanima firsati saglamaktadir. Deneysel yontem fenomenin etkilerinin
degisiminin sonucu neyin arastirildigina ve gézlemlenmesine tabi olan, islenmis gergeklik
ve fenomen kosullarinin onaylanmis ve uygun kosullaridir ve 6zellikle uygulamali bilim
alaninda, en iyi ve en dogru bilimsel arastirma yontemi deneysel yaklagim olarak karsimiza

¢cikmaktadir.

Arastirmanin dogasi geregi ve hedef ve sorulari bagarmak i¢in arastirmaci, dlgegi (kabile

ve uzak) kullanarak deneysel yontemini gerceklestirmistir.

4.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemi, aragtirmacinin elinde bulunan ya da ruh haline veya istegine gore

sectigl calisma toplulugunu olusturacak kisiler degil, aragtirmacinin benzer bir 6rneklem
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tizerine ve bilimsel kokene gore segtikleridir. Calisma toplulugunun diger kategorilerinden

bagka bir sinifa 6nyargili olmamak i¢in, 6rneklemin her birini 6zel bir sekilde ve normal ve

organize sartlar altinda se¢mesi gerekmektedir.

Boylelikle, ¢alismadan elde edilen sonuclar gegerli olacak ve g¢alismanin geri kalanina

genellestirilebilecektir. Aragtirma Orneklemini se¢gmeden Once, c¢alisma probleminin

unsurlarini igeren ¢alisma toplulugunun ¢ergevesini tanimlamak gerekmektedir.

3.4.1. Orneklem:

(5) Temel arastirma 6rneklemi, yaslar1 35 - 40 arasinda degisen kadin ve erkeklerden

olusan 45 hasta arasindan secilerek belirlenmistir. Bu noktada secim yaparken

giivenlik agisindan agagidaki kosullar g6z oniinde bulundurulmustur:

e Bel agrisi ¢eken ve Onerilen tedavi programina katilmak i¢in goniillii olanlar.

e Bel bolgesindeki yaralanmayr tamimlayanlar ve fiziksel olarak tedavi

raporuna dayanarak tibbi muayene ile arka planda baska bir yaralanmasi

olmayanlar.

Onerilen terapétik program erkekleri ve kadinlar1 icermektedir.

M | Degiskenler Testler ve Olglimler Birim | SMA | Ortalama | StandartSapma Torsion
11 Yas Year e | a2 4,619 0.032
K
2 Agirhik Denge g 78,71 78 7,147 -0.124
3 Boy Resat metre cm 167,69 168 2.627 0.149
4 Oturma igin
Esneklik egilmeden 6ne dogru 8,78 9 1,894 0.274-
egilmeye
5 . Sirt {istii yatarak,
gﬁunl“k Y | bacaklar yukartya 871 |9 1,973 0,367
kaldirma
6 Karin iizerine
Esneklik uzanma ve bas 10,11 10 2,069 0,440
yukar1 kaldirma
7 .
Esneklik ki tarafin park 10,711 44 2,252 0,184-
tarafi egimi
8 | Agn . . . . 3,233
Yogunlugu Agr1 yogunlugu testi 3 0,696 0,204

Tablo 4.1. Degigkenlerin aritmetik ortalamasi, standart sapma ortalamasi ve torsion faktorii aragtirma drnegi N

= 45,
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Tablo 1. Calismadaki testlerdeki torsiyon katsayilarimin degerlerinin (+ - 3) ile sirh

oldugunu gostermektedir, bu, dagilimin arastirma ornekleminin homojenligini gosteren

temel degiskenlerde 6l¢iilmeye daha yakin oldugunu gostermektedir.

4.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaci, arastirmada kullanilan degiskenlerin ihtiya¢ duydugu arastirma araglarini ve

veri toplanmasini, 6l¢iim ve testlerde kullanimina gore kullanmis ve ayarlamistir:

4.4.1. Olgiim Araglan:

Vakanin tibbi raporlari

Uzunlugu 6l¢gmek i¢in kullanilan rast metre (CM).
Tibbi agirlik dlcegi (KQg).

Kayit Formu.

Elektronik Kronometre.

T1bbi mat.

o gkrowbdE

7. Agr derecesini 6lgme.
4.4.2. Kullamlan Ol¢iimler:

8. Uzunluk Olgiimii: Arastirmaci, bir cihaz (Rstmeter) kullanarak hastanin

uzunlugunu 6lgmiistiir. hastanin normal olarak durdugunda, sirt basa ii¢ noktaya

degecek sekilde dayanir, omuzlar ile bacak gilivenliginin en uzak noktast

arasindaki alan ve kafatasinin ist kenarina dokunurken bile dikkate almasi

gerekir. Sekil, yarali alanin santimetre uzunlugunu ifade eden dalgadir.

9. Agirliklandirma: Arastirmaci, tibbi tartt kullanarak hastanin  agirligini

belirlemistir. Arastirmacinin dogrulugunu onaylamak icin ayni tarti testini

yapmas1 durumunda, rakam, ayakkabisiz ve orta agirliktaki dengenin tabaninin

ortasindaki zayiat uzunlugunu ifade eden zayiat dalgasidir ve hastalar dogru bir

sekilde kilogram cinsinden 6l¢iilmiistiir.

10. Agr derecesinin Ol¢iilmesi

Sihamal, ghamri'nin oklari (2001) William 1997°¢ atifta bulunmaktadir. Bu agri

6l¢egi, doktor tarafindan yapilan el muayenesinden sonra hastanin cevaplarina gore

belirlenir: Acmin yoklugu 0 ve 10 en keskin agriy1 temsil eder ve hastaya her giin

yeni bir satir sunmaktadir.

Olgularin % 80'inde 6l¢iim sonucunda, doktor genel olarak agr teshisi yaptigt igin

teshisine yakindir. Bu durum agrinin yerini dogru belirlemek i¢in klinik muayenenin

Onemini gostermektedir (Sumaya Khalil, 1990:

52).
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2,5
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Zzam

Sekil 4.1. Giinliik agr1 derecesini gdstermektedir

4.5. ARASTIRMADA KULLANILAN TESTLEROLCUM TESTI:
4.5.1.Arastirmada kullanilan testler: (Makinelerin dahil oldugu testler):
4.5.1.1.Birinci Test: Pelvik biikmek i¢in 6n siiriicii.

[0 Testin amact: Omurganin 6ne dogru biikiilmesinde esnekliginin 6lgiilmesi.

[1 Performans 6zellikleri.

Hasta pelvisini oturma yerinden One dogru egecektir ve laboratuar giysilerin ve
parmaklarin her iki eldeki yerlerini isaret edecektir. Yandaki yarali laboratuarin durmasi
pelviyi 6ne dogru egmekte ve tekrar isaretli uyluklarin {izerinde kaymaktadir.

Laboratuvarda, iki isaret arasindaki mesafeyi 6l¢gmektedir..

Performans ozellikleri.
Dizler biikiilmez.

Agr1 limitlerinin basinda 6l¢iim agrilari.

O O O O

Register (Iki etiket arasindaki mesafeyi hesaplanmaktadir).



63

4.5.1.2. ikinci Test

Iki bacak iizerinde ¢okiiliir . Femur kasmin giiciinii 6lciiliir. Kas dayaniklilik testi.

Iki bacagin 45 derecelik acida kaldirilmast testi.

[ Testin amact: Karim kaslarinin kas dayanikliliginin dayanikliligimi
Olemek.

[0 Performans ozellikleri.

Bacaklarin arkasi, stabilitenin list kosesine 45 derece kaldirilir ve diz eklemlerinin
biitiinliiglinii korunur. Test siiresi, iki kisinin baslangigtan itibaren tutulana kadar

devam etmektedir.

] Register. . Hareket siiresi 1 ila 10 saniyedir..

4.5.1.3. Ugiincii Test

Pelvisin arka motor araliginin ol¢iilmesi.

Testin amact: Omurganin esnekligini geri biikiilmede 6lgmek.

e Performans 6zellikleri.Bag yukar1 kaldirarak karna uzanilir - Ceneden yataga
bir nokta yerlestirilir.

e Tekrar hareket etmesini Onlemek icin alet takilir. Agri smirlarinin
baslangicindaki 6l¢iim performansi kademeli olarak ol¢iiliir, yatak tabani elle
kaldirilmaz.

e Register: Yatagin zeminine ile ¢ene arasinda 5-20 cm arasinda mesafe
bulunmakatadir.

45.1.4. Dordiincii Test

Kisi diiz bir sekilde kalktiginda motor araligi ile iligkili agr1 derecesini belirlemek i¢in

fonksiyon testi.

[l Testin amaci: Fonksiyonel test, alt sirt bolgesindeki disfonksiyon
durumlarindaki fayda ig¢indir: etkilenen hasta kademeli olarak kaldirirken,
kasiktaki gerginligin baglamasi ve siddetli agr1 ile sonuc¢lanmast durumlarinda

kullanilmaktadir.

[] e Performans Ozellikleri: legen kemigi ve gogiis kismina kemer takiliyken
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sirtin desteklenmesi ve bir kol asag1 ve digeri yukar1 kaldirilmasi seklinde
gergeklestirilmektedir.

(1 Register; Pelvis kemigi ve femur arasindaki a¢1 6l¢iilmektedir.

4.5.1.5. Besinci Test:

On ve arka aks etrafinda motor mesafesini 6lgmektedir. Pelvis saga ve sola
yatirilir.  Performans Ozellikleri: Hastalarin pozisyonu, zeminden uzaklik
Olctilerek belirlenmektedir. Hasta, pelvisini saga biiktiiglinde, cm mesafesini
Ol¢iilmekte, aynisini sola tekrarladiginda mesafe tekrar 6l¢iilmektedir.
Pelvis saga dogru biikiiliir ve ileri hareket etmeden kaldirma islevi
gerceklestirilmektedir.

Register:Omurgadaki biikiilme hareketinin derecesine gore hareket tarafindan kontrol

edilebilecek iki yon arasindaki farkin bilinmesi gerekmektedir.

4.5.2. Arastirmada Kullanilan Testlerin Bilimsel islemi
4.5.2.1. Bir: Giivenirlik Testi:

1. Testin dogrulugu, testin neyin olusturuldugunu dl¢gme yetenegidir. Giivenilirlik
testi 6lcegin 6lgmeyi amagladig olguyu ne oranda ol¢tiigiinii ortaya koymsktsdir.
2. Hakem goriisleri: Arastirmaci, Onerilen testlerin gegerliligini ve degiskenlerin
uygunlugunu dogrulamak i¢in, en az 10 yillik tecriibesi olan beden egitimi ve
spor bilimleri alaninda doktora sahibi uzmanlar ve rehabilitasyon alanindaki
uzmanlardan olusan 10 kisilik bir uzman grubuna ve akademik alandaki

deneyimlerine basvurmustur.
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Testin amaci Tekrar Oran
Sayisi
Degiskenler
Asagida oturup - Omurganin esnekligini 10 100%
one dogru one egilmede 6lgmek
egilme
Sirtini diizlestirip ve Karn kaslarinin 10 100%
bacaklarini yukart kas
kaldirma dayanikliliginm
Olgmek
Karin iistiine yatip bag1 Measure the 10 100%
yukar1 kaldirma. elasticity of the
spine from the bend
back
Ayakta kalgayi sola Omurganin 10 100%
saga biikme esnekligini arkaya
egilmede 6lgmek
Agr Agr1 yogunlugu testi 10 100%
yogunlugu
testi

Tablo 4.2. Onerilen testlerde uzmanlarmn ve hakemlerin gériislerinin yiizdesi (dikkate alinan) 10 = N

Tablo 2. Uzmanlarin ve hakemlerin, incelenen degiskenleri 6l¢mek i¢in yapilan testlere ve

aragtirma ornekme i¢in uygun testlere iliskin % 100 oraninda uzlastiklarini géstermektedir.

3. Korelasyon  katsayisi:  Arastirmaci,  testlerin  gegerliligini,  testlerin
uygulanmasindan iriiniin katsayist i¢in kararliligin karekokiinii  bularak
hesaplamistir. ve sonra (0,941 ve 0,960) arasinda degisen oranlari, yeniden test
etmis ve bu da Tablo 3'teki gibi yiiksek giivenilirlik katsayisi ile segilen testlerin

yapildigin1 géstermektedir.

4,
4.5.2.2. ikiKararhhk Testleri:

Arastirmaci, testi uygulamak ve yeniden tekrarlamak i¢in 5 hastadan olusan bir 6rnkeleme
(Test - Re testi) yontemini kullanmistir. Testlerin ilk uygulamasi Pazar giinii (15.01.2017)
yap1lomis ve ayni 6rnekleme ikinci kez Sali giinii 24.01.2017 tarihinde tekrar uygulamistir,

iki uygulama arasinda gosterildigi gibi on giinliik fark Tablo 4.3'de verilmektedir.
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ILIJk | {_lldnCil Anlamlil | Giiven
ygulama ygulama Korela 1k ilirlik

Stan S M A Stan Syo n DuZCYI

Yapilan Test dart dart
MA Katsay
S sap sap | g

ma ma

Asagida
oturup -
one dogru 7,00 2,345 | 7,60 | 2,408 | 0,885 0,046 | D | 0,941
egilme
Sirtim
diizlestirip
ve

bacaklarmi | 700 |1581 | 720 | 1789 | 0884 |0.047 | p| 0,940
yukari
kaldirma
Karm
ustiine

atip basi
zfukgn ’ 9,40 0,894 9,60

kaldirma.
Ayakta
fi}giﬁga 850 | 1,95 | 900 | 158 | 0892 |0.042 | p| 0,945
biikme
Agn
h";%;ltfiﬂug 36 |0652 | 34 |0548 | 0921 |0019 |p | 0960

0548 | 0919 |0028 | p | 0,957

Tablo 4.3. Birinci uygulama ile ikinci uygulama testi arasindaki katsay1 (incelenmekte olan) N = 45.

Not: Tablonun (R) degerinin (0,05) anlamlilik diizeyinde orani 0,811'dir.

Tablo 4.3, birinci uygulamanin ortalamalar1 ile s6z konusu testlerin ikinci uygulamasi
arasinda (0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gdstermektedir. Burada
hesaplanan deger (R), bu testlerin stabilitesini gosteren, tablo degerlerinden daha biiyiiktiir.
Bu sonug, birinci test ile ikinci test arasindaki (0.884-0.921) degisen ikinci uygulama
arasindaki yliksek korelasyon katsayilar1 degerlerini teyit etmektedir.

4.6. ARASTIRMANIN KESIiF CALISMASI

Arastirmaci, tarafindan (15/01/2017 - 24/01/2017 Sal) tarihleri arasinda yapilan tekrar
testleri sonuglarina iliskin Onerilen rehabilitasyon programinin uygulama yontemlerini
benimsemistir. 5 kisiden olusan bu Orneklem asagidakileri bilmek amaciyla, ¢aligmanin
orijinal toplulugunu temsil etmesi ve temel calisma Ornekleminin disindan gelen

vakalardan olugmaktadir:
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Arastirmacinin en iyi sonuglari elde etmek i¢in onerilen testleri uygulamak
icin gerekli kosullar.

Asistanlarin (teknisyenlerin ve fizyoterapistlerin) etkinligi ve tecriibeleri ile
sonuglar1 6l¢gme ve kaydetmedeki dogruluklari.

Arastirmada kullanilan ara¢ ve gereglerin gecerliligi.

Rehabilitasyon birimlerinin zamanini ve rahatsizlik derecesinin belirlenmesi.
Yiiriitiilen 6l¢timlerib ve testlerin dikkatlice yapilmasi.

Rehabilitasyon programinin uygulanmasi sirasinda aragtirmaci tarafindan
karsilasilacak giicliikler.

Onerilen rehabilitasyon programinda sistemdeki istikrarin izlenmesi.

4.7. CALISMADA ONERILEN REHABILITASYON PROGRAMI
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Arastirmaci, tedavi alanindaki en son ¢aligsmalari elde etmek igin bilgi bankalarindan elde

edilenlere ek olarak yerel diizeyde mi, yoksa referanslar mi1 yoksa yabanct mi oldugunu

belirlemek i¢in ¢alismanin konusu rehabilitasyon egzersizleri ve bel agrisi igin son tedavi

yontemleri ile ilgili referanslar ve calismalar araciligiyla bir literatiir arastirmast yapmustir.

Ayrica, yas araliginin dogasina ve arastirma ornekleminin 6zelliklerine uygun olan 6nerilen

rehabilitasyon programinin insasi i¢in bel agrist rahatsizligi ile ilgili baz1 yabanci bilimsel

makaleleri de ¢evirmistir.

4.7.1. Onerilen Rehabilitasyon Programinin Gelistirilmesi

Onerilen rehabilitasyon programini olustururken iizerinde ¢alisilacak kas gruplarmin bilgisi

ve oOzellikleri konusunda g6z Oniinde bulundurulmasi1 gereken birka¢ temel husus

bulunmaktadir:

o gk~ w e

7.

Egzersizin baglayacagi baslangi¢ pozisyonunu belirleme.

Her egzersizin gerceklestirecegi yogunluk derecesini belirleme.
Egzersizin motor araligini belirleme.

Programdaki egzersizlerinin fizyolojik degiskenlerini belirleme.
Onerilen rehabilitasyon programi hedeflerine ulasmasini saglama.
Onerilen rehabilitasyon programina ¢alisma drnekleminin dzelliklerine
uymasi (aragtirma).

Egzersizi tekrarlarken dogru zamanlamayi belirleme.

4.7.2. Rehabilitasyon Egzersizlerinin Bilesenleri
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Terapotik egzersiz programi li¢ boliimden olusmaktadir:

1. Giris kismi: gevseme egzersizleri ve birincil durum egzersizleri ve kas germe
egzersizleri ve kas uyumlulugu ile ilgili esneklik ve yagl egzersizler.
2. Kas kuvveti egzersizlerinin ana ¢ekirdegidir..

3. Gevseme egzersizleri.

4.7.3. Yeterlilik Programinin Asamalari
Hazirlik programi dort agsamaya ayrilmistir:

Ik asama: haftada iki kez (3) birim ve toplam haftada (6)kez, iki haftaya boliinmiis (3)
birim, her hafta ve birim zaman, birinci hafta ve saniye i¢in 30 dakikaya ulasir. Bu

asama,hastayi terapotik egzersiz programini yiirlitmeye hazirlamay1 amaglamaktadir.

1. Viicudun kaslarini giiclendirmek i¢in terapotik egzersizler kademeli olarak
yogunluk ve boyutta artirarak uygulanir.

Sert kas ¢alismasi icin terapdtik egzersizler kullanilir.

Kas kasilmasinin azalmasini saglanir.

Bel bolgesini ¢evreleyen kaslarin agrilarini azaltilmasini saglanir.

Ikinci asama ii¢ haftadir ve amacu:

Hastay1 cesaretlendirilir ve yiirlimesi i¢in motive edilir.

N o o ok~ w N

Karin ve sirt kaslarinin kas kuvveti egzersizlerindeki yogunluk derecesi ve

boyutu artirilmaktadir.

©

Eklemlerle ilgili kas ve ligamentlerin uzamasini artirilmaktadir.

9. Sabit ve hareketli kas egzersizleri kullanilmaktadir.

10. Ugiincii asama ii¢ haftadir ve amact:

11. Hastanin viicudun sagligini geri alma yeteneginin rehabilitasyonu saglanir.
12. Pelvis kaslarinin hareket kabiliyetini artirmak i¢in ¢aligiimaktadir.

13. Sabit mobil ve karma kas egzersizleri kullanilir.

14. Hareket kapasitesi arttirilir ve omurganin ve pelvisin esnekligini

artirtlmaktadir.

15. Dordiincii asama dort haftadir ve amaci:
16. Biikiilme ve egilme hareketleri pelvis agris1 olmadan yapilir.
17. Normal yiiriime saglanir.

18. Hastanin agr1 olmadan viicudun farkli hareketleri yapma yetenegini
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gelistirilir.
19. Sabit ve hareketli kas egzersizleri kullanilir.
20. Karin kaslarin1 ve kuadriseps uyluk kaslarin1 ve lumber bdlgesinin kaslarini
giiclendirmeye caligilir.
4.8. DENEYIN UYGULANMASININ ASAMALARI

Arastirmaci, Libya Trablus Hastanesi fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde (06/02/2017
- 11/05/2017) tarihlerinde arastirma Ornekleminde deneyi uygulamak i¢in (12) hafta

boyunca temel deney yapmuistir.
4.8.1. Tribal Olgiimler:

Asagidaki bilimsel duruma gore,Libya Trablus Hastanesi fizyoterapi ve

rehabilitasyon boliimiinde (30/01/2017 - 02/02/2017) tribal dlgiimler yapilmistir.

e Gerekli birimlerin sayis1 (3) haftada bir tekrarlama.
e Rehabilitasyon programindaki egitim giinde bir kez (30 - 50) dakikadir.
e Terapotik rehabilitasyon birimlerinin sayisi (36) birime ulagsmustir.
o Nitelikler dahilinde bir asamadan diger asamaya gecis, her agsama i¢in 6zel
kosullara ve kriterlere baghdir.
4.8.2. Boyut Olgiimleri:

Terapotik alistirmalar i¢in Onerilen rehabilitasyon programinin uygulanmast igin
gereken siirenin tamamlanmasindan sonra, ve tribal Olc¢limlerinde yapilan aym
kosullar altinda arastirmaci bu dénemde (13/05/2017 - 16/05/2017) dikkate alinan

temel degiskenlerde dl¢limler ve uzaktan testler gerceklestirmistir.
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5. BULGULAR VE TARSTISMA

Bu boliimde, bu arastirmanin sonuglarina, smirliligina ve gelecekteki arastirmalar
iginsundugu Onerilere yer verilmektedir.
5.1. GOZLENEN SONUCLAR
Bu boliimde, aragtirmaci, arastirma verilerinin istatistiksel olarak islenmesiyle ve

arastirmacida kullanilan ol¢iimler ve testler 1s183inda elde edilen sonuglar ele

almaktadir:
Tribal Boyut 6lgtimleri Anla
Olgiiml _
- guntet T. Testi | Mulik
Degiskenl Standart Standart Diize
SMA SMA ;
er Sapma Sapma yi
Asagida oturup *0
- 6ne dogru 8,78 1,894 15,40 | 3,804 16,56 | 0o
egilme
Sirtinm *0
diizlestirip ve OOb
bacaklarini 8,71 1,973 15,16 3,668 17,29
yukari kaldirma.
Karin iistline *0
yatp bast 10,11 | 2,069 17,58 | 3,388 21,76 | 000
yukari kaldirma
Ayakta kalgay1
sola saga *0.
biikme 1071 | 2,252 18,42 | 3,708 17,81 | 000
Ag sunlug -0
teftril YOBUMUEL | 3 23 | 0696 | 040 | 0,383 28,37 | 000

Tablo 5.1. Arastirma 6rnekleminin tribal ortalamalar1 ile uzaktan 6lgiimler arasindaki istatistiksel farkin
anlamlilik diizeyleri (N = 45).

*Tablodaki (0.05) degerindeki (T) degeri=2.000.
*Tablodaki (0.01) degerindeki (T) degeri=2.660.

Tablo 4. tribal ortalamalari ile uzaktan olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugunu gostermektedir. Hesaplanan (T) testin degeri, test icin daha yiiksek
aritmetik ortalamanin lehinedir ve anlamli diizeyde (0.05) tablo degerinden daha

biiyiiktiir.

Onerilen terapdtik programin arastirma Orneklemi {izerindeki etkisini hesaplamak

i¢in, arastirmaci (ETA) karesini asagidaki denklemi kullanarak hesaplamistir::
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2t
t2+df

Buradaki denklem tiirii: Talal hiaaz Hassan Albaraki'nin (2012): Ismi Qura Al-Qura Egitim,
Sosyal ve Beseri Bilimler Universitesi'nde yayinlanan istatistiksel aragtirmanin pratik énemi
ve pratik 6nemi ¢alismasindandir (Talal Al —Baraq, 2012 :35).

Bu calisma, aralarindaki uzman olmayan kisilerin kafasini karistirabilecek iki

bilimsel arastirma istatistigi kavramina, yani istatistiksel anlamliliga ve pratik

Oonemine deginmeyi amaglamistir.

Sekil 5.1. Fizik tedavinin performans testi kalitesini gostermektedir.
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Farkin Takiml
Degigskenler 2;1;?;2:51 arin T. Test EJ:[ﬁsu Etkisi boyutu d
standart
sapmast nun
degeri
n2
Asagida oturup
- one dogru 6,62 2,682 | 16,56 0,862 1,73. Very big
egilme
Sirtini
diizlestirip 5,44 2,501 17,29 0,871
ve i
bacaklarin 1,76 Very big
1 yukari
kaldirma.
Karm uistiine
yatip basi 7,47 2,302 | 12,76 | 0,915 | 2 31. Very big
yukari
kaldirma
Ayakta kalgay1
sola saga biikme
7,71 2,905 17,81 (0,878 2,31.Very big
Agr1 yogunlugu 2,84 0,673 |28,37 (0,948 4,88.Very big
testi

Tablo 5.2. Farkin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi

ETA kutusunun (n2) degerleri ve Dikkate Alinan Testislerin etkisinin biiyiikligii N =45 .

Tablo 5.5 ve Sekil 5.2'den agikca anlagilmaktadir ki, testlerin aritmetik ve postnatal
parametreleri arasinda (fark) acik¢a goriilmektedir.

Tablo S'te gosterildigi gibi: ETA kutusunun (n2) degerleri, oOnerilen terapdtik
programin etkisinin biiyiikliigiiniin degiskenlerde ¢ok biiyiiktiir, yukaridaki tabloda
gosterildigi gibi (0,948 -0,862) arasinda degigsmektedir.

Ghada Karwan, ETA kutusunun degerinin (0.01) oldugunda etki biiyiikliigliniin
zayif, etki biiyiikligi (0.06) oldugunda ortalama, etki biiyiikligi (0.14) ve iistii
oldugunda etki biiytikliigiiniin anlamli oldugunu vurgulamaktadir ( Ghada Karwan ,
2012 :126).

5.2. SONUCLARIN TARTISILMASI

Elde edilen sonuglar 1s1ginda ve istatistiksel analiz sonuglarina dayanarak,

arastirmanin sonuclari su sekilde tartisilmistir:
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Tablo 5.4'teki sonuglardan en kiigiik degerin (0,862) ve en biiyiik degerin (0, 948) oldugu
goriilmektedir, bu sonug arastirma 6rnekleminin degiskenlerinin paritesine isaret etmektedir
(otururken 6ne dogru egilme, sirt listii ayaklar1 yukar1 kaldirma, karnin {istline yatarak ayagi

kaldirma, kalcay1 saga sola dogru igne, agr1 yogunlugu testi).

Omurga cevresinde calisan kaslar bel agrisindan etkilendiginden ve arastirmaci arastirma
ornegindeki bu degiskenleri esitleme ihtiyacini gordiigii i¢in, tablolarin sonuglari (4 - 5),
arastirma Ornekleminin Oncesi ve sonrasi arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin varligimmi gostermektedir. Arastirmact bunu, arastirmacinin goniillii uzatma
egzersizlerini dahil etmesine 6zen gosterdigi rehabilitasyon egitim programinin etkisine ve
pelvis ¢evresinde ileriye ve geriye dogru calisan kas grubuna, yani rektal ve karin kaslarina
direng gostermesine baglamaktadir. Arastirmacit zayif omurga kaslarinin kas giicii
gelisimini vurgulamistir. Bu, genel olarak ve omurga g¢evresinde viicutta kas kuvveti
eksikliginin, 6zellikle de omurganin dogal egrilerinin dengesizligine yol agtigini ve kas ve
kuvvet iliskisini gosteren Aida Shed'in (1981) galismasiyla tutarlidir (Suhad Rubaie , 2016
:56).

Mustafa Bahi (2010), etki biiyiikliigiiniin, 6nerilen programin etkisini dlgen bir gosterge
olarak tanimlamak igin kullanilan bir terim oldugunu sdylemektedir. Etkinin biiyikligi
anlamlilik testlerinden farklidir, ¢iinkii etkinin biiyiikliigii ol¢iitleri uygulamada sonucun
onemine odaklanir ve arastirmacilarin sunulan sonuglarin pratik O6nem diizeyini
degerlendirerek yargilama becerisi ile c¢aligmalar arasindaki karsilastirmaya izin

vermektedir.

Bu nedenle, arastirmaci, etkilerin biyiikliigiine iliskin baz1 gostergelerin veya
caligmalardaki iliskinin giiclinliin veya gostergelerin giicliniin bazi gostergelerinin dahil
edilmesinin her zaman gerekli olduguna inanmaktadir, bdylece arastirmacilar diger
caligmalarda ulasilan ve olusturulan sonuglarin 6nemini daha fazla anlayabilirler. Etkinin
biiyiikliigii, deneysel programlardan kaynaklanan bircok arastirma etkisinin dayanim
bilesenidir, bu nedenle, arastirmaci tarafindan hazirlanan programin etkisini hesaplamak
acikca tanimlanmalidir, ¢iinkii bu bilimsel calismay1 vurgulayan 6nemli bir unsurdur ve

sonuglar1 daha dogru ve giivenilir kilmaktadir.

Tablolar ve sekiller, tribal ve uzaktan testler arasindaki aritmetik ortalama degerlerinde,
istatistiksel degerlerde anlamli bir farkin ortaya ¢ikmasina yol acan net bir fark oldugunu

gostermektedir ve bu fark, esneklik, kas kuvveti ve kas dayaniklilig1 ve agrilar1 azaltmak
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gibi belirgin bir gelismedir.

Calismanin sonuglar1 rehabilitasyon programinda kullanilan terapdtik egzersizlerin
dogasina dayanmaktadir. Bu egzersizlerin bircogu esas olarak ¢alismanin hedef bolgesinin
(omurga sirt kaslari ve karin kasi) esnekligi, kas kuvveti ve kas dayanikliligi igin
tasarlanmistir. Bu degiskenlerin istatiksel olarak onemi, 6nerilen rehabilitasyon programi
icerisinde olusturulan terapotik egzersizlerin sonucudur. Bu noktada istatistiksel olarak
anlamli farklar ve ayrica ¢ok biiyiikk olan etkinin biiylikliigli netlesmektedir. Terapdtik
egzersizler eklemlerin esnekligini arttirir ve motor eklemlerinin derecesinin belirlenmesi
agr1 nedeniyle olusan kas spazmina bel agrisi insidansindan sonra ortaya c¢ikan ilk
semptomlar oldugu i¢in baglar1 ve bunlarda ¢alisan kaslar1 uzatir. Aragtirmaci, omurgay1
cevreleyen kas ve baglarin kisaliklarina ek olarak, omurganin sagligi ve genel eklemler gibi
omurganin esnekligini etkileyen bir¢cok faktor olduguna inanmaktadir. Bu nedenle, fizik
tedavi klinigi doneminden sonra kireclenmeyi gidermek icin rehabilitasyon egzersiz

programinin kullanilmas1 vurgulanmasi gerekmektedir.

Arastirmaci Ismail Ali ve ark. (2015: 62) Rehabilitasyon egitimi egzersizlerinin, bel agrist
ceken kisilerin omurga esnekliginin ve motor gelisiminin gelisimini etkili bir sekilde
etkiledigini ve rehabilitasyon egitimi egzersizlerinin, hastanin normale donmesine yardimei
olmak i¢in omurganin esnekligini arttirdigin1 ve giinliik hayatinin gorevlerini yerine

getirmesine yardimct oldugunu vurgulayan ¢aligmalarina katilmaktadir.

Bu sonuglar ayn1 zamanda, elektrikli cihazlarla birlestirilmis egzersiz terapisinin etkinligini
tespit eden Siileyman Mansi'nin (2006: 47) yaptig1 caligmalarin sonuglariyla ve terapotik
egzersizlerin omurganin esnekligini arttirmada kilit rol oynadig1 vurgulanan Muhammed Al

- Qudah Zine El Abidin (2013: 144) ¢calismasinin sonuglariyla da tutarlilik gostermektedir.

Agrimin siddetine gelince, tablo ve formlarin gosterdiklerine gore post-testte agri
derecesinde post-testteki agr1 derecesi tribal testinde olan1 onemli Sl¢iide azalttigi igin

belirgin bir fark oldugu agik¢a goriilmektedir

Aragtirmaci bu farki, omurgay1 ¢evreleyen kaslarin uzamasini arttirmada biiyiik etkisi olan
bir dizi kademeli egzersiz iceren Ozel terapotik egzersizlere baglamaktadir. Bu sonug,
calisma oOrneklemdeki lomber alanin (sirt) agrisinin azaltilmasindaki bu egzersizlerin

etkisinin gegerliligini ve alaka diizeyini yansitmaktadir.

Bu, egzersizin ilk asamada agri sonucu kas spazmi gidermek i¢in agrinin azaldigini
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gostermektedir.

Ve ikinci asamada calisan kaslarin giiciinii ve daha sonra {izerlerine yiik tasima yetenegini

artirmak tizerine ¢alisilmistir.

Bu, Abbas Sultani (2005: 27) tarafindan, rehabilitasyon programinin agirlik kaldirmada
sporcunun belinin sirt agrisinin hafifletilmesinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna

vardig1 ¢aligmasini dogrulamaktadir.

Ahmed Fikri (2008), omurganin dogrudan veya dolayli olarak, hareketi ve bedeni
genelinden etkiledigini bildirmistir. Ayrica, terapdtik egzersizlerin, terapotik yontemlerden
biri ile kullanilmasinin, karin ve sirt ve iki bacagin kas kuvvetinin artmasi nedeniyle,
durumun iyilestirilmesine ve agri yogunlugunun azalmasina yol ag¢tigin1 vurgulamaktadir

(Ahmed Fikri, 2008: 141).

Ahmed Attia, Kathryn Feather (2006) 'dan alintilayarak bel agrisinin diinyadaki insanlar
arasinda sikc¢a goriilen bir sorun oldugunu ve bel agrili milyonlarca insanin, rahatsizliktan
kaynaklanan yanlis tedavinin kullanilmasi sonucu olusacak yan etki riskinden korunmak

dogru tedaviyi segmesi gerektigini belirtmektedir (Ahmed Feather, 2006: 7).

Ahmed Attia, Lead Beiter'e gore (2015), rehabilitasyon egzersizlerinin, yaralanmalarin
tedavisinde kullanilan program ve yoOntemlerin uygulanmasiyla yaralanmalarin
rehabilitasyonunda kullanilan en 6nemli terapétik ara¢ oldugunu bildirmektedir(Ahmed
Feather, 2015: 8).

Ahmed Sufi, (2002) Bazi doktorlara gore, temel eklemlerdeki agriyr azaltmanin miimkiin
oldugunu ve alt ekstremitelerin ve alt sirttaki agrinin, oturma sirasindaki saglik kosullarina
baghlik ve 06zel olarak c¢alisitken oOzel egzersizler ile takip edilmesi gerektigini

dogrulamaktadir (Ahmed Sufi, 2002: 31,32) .

Essam Al - Hassanat (2008) diizenlenmis ve tamamlanmis terapi programinin yaslanmanin
sonucunu azaltacagini ve boylece bireyin (fleksiyon ve ¢evre gibi) islevsel kapasitesini
artiracagin iddia etmekte ve kas yirtilma riskini azaltarak kaslarin asir1 kas yiikiinii tagimaya
yarayan dayanimini arttirmasi sonucu bel agrisini azalttigim1 vurgulamaktadir. ( Essam

Hassanat, 2008 :174 ) .

Munib A bdullah Fathi, (2009), ancak terapotik amaglar igin tasarlanan egzersizin,
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dizlerdeki ve bel agrisini1 tekrar yasamaktan ¢ok, agriy1 azaltmada olumlu bir etkiye sahip
oldugunu vurgulamakta ve ayrica yan etkileri nedeniyle analjezik kullaniminin azaltilmast
ve giivenli ve faydali bir alternatif olarak dogal tedaviye daha fazla dikkat edilmesini

onermektedir. (Munib Fathi ,2009 : 204).

Suhad Al - Rubaie (2016), degisen agri1 derecesinde meydana gelen bu gelismenin tesadiifen
ortaya ¢ikmadigimi ancak hazirlanan programin dogasi geregi, tedavi edici egzrsizleri ve
dinlenme donemlerini igeren bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini sdylemektedir. Terapdtik
egzersizler, etkilenen bolgeye kan akisini arttirdigi ve ardindan agri1 kesilmesinin ardindan
agr1 kesilmesine neden olan yaralanma kalintilarinin atilmasindan dolayi, agrinin

giderilmesinde faydali olmustur. (Suhad Rubaie , 2016 : 37, 49).

Mohammed Farouk (2006), egzersiz kullanilarak yapilan rehabilitasyon programinin,
omurgay1 ¢evreleyen ¢alisan kaslarin giiciiniin ve eklemlerin esnekliginin dengeli bir sekilde
gelismesine ve eklemlerin esnekliginin artirilmasina ve her yondeki hareket araliginin
artirllmasina olumlu katkida bulundugunu gérmektedir. Bu tarz programlar ayni zamanda
vertebralar arasinda enfekte olan kikirdak {izerindeki baskidan kaynaklanan agrinin

hafiflemesine de katkida bulunmaktadir (Mohammed Farouk, 2006: 132).

Sumaya Khalil (1990), terapotik egzersizlerin farkli tibbi durumlar i¢in spesifik hareketler
oldugunu belirtmektedir. Terapotik egzersizlerin amaci, viicudu normal ve rehabilitasyon
kosullarina geri getirmek ve viicuda uygun hareketleri ve kosullar secerek kaslar1 ve

sinirleri etkileyen duyusal motor g¢aligmanin temel prensiplerini kullanmaktir (Sumaya
Khalil, 1990: 13).

Mohammed Hakimleri ve Zain Al Abdeen Bani Hani (2013), terapotik egzersizlerin alt sirt
kaslarinin esnekligini arttirdigini ve omurga ve aksiyal araligin motor araligini (ileri ve geri)
artirdigii ve kronik lomber ponksiyonlu hastalarin sirt kaslarmi  gii¢lendirdigini
vurgulamaktadir. Arastirmacilar, diyabetik kikirdak hastalarinin ugradigi kas zayifliginin,
beldeki kas gruplarinin operasyon biiyiikliiglinliin olmayisindan kaynaklandigina ve daha
sonra dogal olarak atrofideki yetersiz kullanom nedeniyle olustuguna inanmaktadir.
Sonuglar, iki arastirmaci tarafindan Onerilen standartlastirilmis programin lomber kikirdak
fitig1 tedavisinde olumlu sonuglara yol agtigin1 ve dnerilen programin uygulanmasinin agriy1
onemli oOl¢iide azaltmak icin asgari olarak haftada 4 hafta ve haftada 5 kez yeterli

olabilecegini gostermistir (Mohammed Judges ve ark. ,2013: 1458).
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Bu ¢alisma ayn1 zamanda Laura Horvath Gagnon (2005) ve Mohammed Saeed Ibrahim'in
(2014) calismasinin sonuglart ve Antonino Patti'nin (2015) calismasinin sonuglari ile de
uyumluluk gostermektedir. Susana Lopes ve ark. (2017), deney grubu ve kontrol grubu
arasinda agr1 derecesini deney grubu lehine arttirmada istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugunu ve 6nerilen rehabilitasyon programinin, omurga esnekliginin motor araliginin, tiim
calisma degiskenlerinde bel bolgesi, karin kaslar1 ve sirt ve iki bacak kuvveti dl¢limlerinin
iyilestirilmesine katkida bulundugunu gostermistir ( Mohammed Saeed ve ark, 2014: 74,
108).

Aragtirmaci bunu, rehabilitasyon antrenmani egzersiz programi ve diizenli egzersizlere olan
ilginin etkisine atfetmekte ve viicudun yasamsal organlarmin gilivenligi ve etkinligi
izerindeki etkisi nedeniyle bel kisminin fiziksel bel agrisinin deformitelerini onarmaktadir.
Herhangi bir hareket yapmayi denendiginde olusan beldeki agri rahatsizligi nedeniyle
doktorlar1 hastayr hareket ettirmekten kacinmak i¢in klinik dinlenme 6nermis ve bu noktada
iic hafta dinlenme zamanini asabilir ve bu kas zayifligina neden olabilir. Arastirmaciya
belirli kaslar igin bazi egzersizler yapma ve bu ¢aligmanin sonuglari lizerinde ¢alisma yapma
konusunda destek ¢ikan Forst'un (1982) calismasiyla uyumludur ve bu da omurga ile iligkili
deformitelerin terapdtik egzersizlerle tedavisinin calisma iizerinde acik bir etkisi oldugu
sonucuna varmistir. Terapotik egzersizlerin dolasim sistemi ve solunum gibi i¢ organlarin

caligmalari tizerinde agik bir etkisi bulunmaktadir(Forst,1982: 321).

Aragtirmaci, Ozellikle omurga ve servikal torasik ve lomber ligamentler iizerinde olumlu
etkisi olan terapotik egzersiz programinin etkisine dikkat ¢ekmistir. Arastirmaci, karmn
kaslarmi1 bel kaslarinin egzersizleri ile yapilmasmi desteklemistir. Bu sonuclar, karin
kaslariin egzersizlere, ilk olarak giiclenecek ve kisaltilacak ve ardindan karsilik gelen
kaslarda uzama ile sonuglanacak olan sirt kaslarimin antremani ile eslik etmesi gerektigi
sonucuna vardigt Weal Mohammed Ibrahim'in ¢alismasinin sonuglariyla uyumludur. Bu
egzersizi diger kaslar1 agsmamak icin dengeleyici performans olarak adlandirilir ve karsilik
gelen kas gruplarmna dikkat edilmesini gerektirir ve eklemler tizerindeki kaslar

giiclendirilebilmektedir(Weal Ibrahim,1997:166).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Arastirmanin  Ornekleminden elde edilen ve istatistiksel olarak islenen verilerden ve
kullanilan metodolojiden elde edilen arastirmanin sonuglarina ve arastirmanin amaglarinin

kapsamina dayanarak, aragtirmacinin asagidaki sonuglara ulagsmasini saglamistir:

1. Onerilen rehabilitasyon programimin lomber omurga agrist olan hastalar ve
islev lizerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadir.

2. Dengeli kas kuvveti eklem esnekligi ve kaslarin uzamasi, omurganin
isleyisini etkileyen lomber bdlgedeki vertebralarin motor verimini
arttirmada 6nemli bir etkiye sahiptir.

3. Karn, pelvis ve kal¢a eklemi iizerinde c¢alisan kas gruplarinin kuvvetini ve
fleksor kaslar1 ve pelvis materyalinin motor araligini artirmistir.

4. Onerilen program, hastanin giinliik gereksinimlerini karsilama yetenegini
belirlemede en 6nemli faktor olan agrinin azalmasina katkida bulunmustur.

5. Terapotik egzersizleri kullanan terapdtik rehabilitasyon programi, telemetri
icin fiziksel calisma (omurga esnekligi - sirt - karin ve bacak kas kuvveti)
degiskenlerinde iyilesme gostermistir.

6. Bel agris1 ¢eken kisilerin tribal ve uzak oOl¢limleri arasinda otururken 6ne
dogru egilme egilimi, bel agrisi olan kisilerin arastirma 6rneklemi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

7. Terapotik egzersizler, omurganin 6ne dogru esnekligini arttirmis ve agri
derecesini 6nemli 6lcilide azaltmistir.

8. Bel omurgas: fleksiyon egzersizleri, ligament esnetme ve kas kuvveti
egzersizlerinin kullanimindaki c¢esitlilik, bel bolgesinde agriyr azaltmada ve

fonksiyonu gelistirmede olumlu bir etkiye sahiptir.

9- Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 yonetimi bulunmadigi, ancak olagan

i1 yapanbir ¢alisanin ofisi oldugu ortaya ¢ikmistir.
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6.2. ONERILER

Onerilen rehabilitasyon programlari ve kullaniminin Merkezlerde, tedavi edici

kurumlarda ve hastanelerde genellestirilmesine rehberlik etmesi agisindan su

Oneriler siralanabilir.

10.

11.

12.

13.

Diger yaralanma tiirlerini tedavi etmek i¢in bu tip rehabilitasyon programi
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Bel agrisinin tedavisinin tamamlanmasinda diger yontemleri kullanilmasi
geekmektedir.

Algilamada modern cihazlar1 kullanmak ve agr1 derecesini dogru bir sekilde
belirlenmesi gerekmektedir.

Germe veya kas kuvveti egzersizi sirasinda hastalarin durumuna ve rahatsizlik
seyrine gore cesitlilik gereklidir.

Bel agrisi riskini 6nlemek i¢in motorlu egzersiz programlari tasarlamaya
yonelmek gerekmektedir.

Islerinin dogasina ve kisilerin yaslarma gore farkli gruplar icin farkli
noktalara odaklanilmasi gerekmetedir.

Bel agris1 olan kisilerde terapotik egzersizler programinin uygulanmasi
gerekmektedir.

Bel agris1 olan kisiler i¢in uygun terapotik egzersizlerin uygulanmasina
yonelmek gerekmektedir.

Spinal yaralanmalar1 6nleme konusunda ¢esitli materyallerin ve agirliklarin
nasil tasimnacagi konusunda bireyler egitilmesi gerekmektedir.

Belde ve ligamentlerde kas gerginligine neden olmasindan 6tiirli uzun siire
ayakta durmaktan kacinilmasi gerekmektedir.

Sinir sistemini ve bel agrismi etkileyen siirekli is stresini gidermek icin
zaman zaman bir mola verilmesi gerekmektedir.

Bel agris1 ¢eken kisilerin performansini artirmak i¢in rehabilitasyon alaninda
daha fazla arastirma ve bilimsel ¢aligma yapilmas1 gerekmektedir.

Her hastanede insan kaynaklar1 yonetimi bulmak icin ¢alisma geregi,
boylelikle departman doktorlarin ve hemsirelerin isgiiciinii planlama ve

egitme calismalarini yapabilir.



80

KAYNAKLAR

Abbott,J.H.(2005).Exercisetherapyiseffectiveforchroniclowbackpain,butshould  be
individually prescribed and supervised. New Zealand Journal of
Physiotherapy,33(3).

Abelson, R. (2004). An MRI machine for every doctor? Someone has to pay.

Abenhaim, L., Rossignol, M., Valat, J. P., Nordin, M., Avouac, B., Blotman, F., . . .
Rozenberg, S. (2000). The role of activity in the therapeutic management of
back pain: Report of the International Paris Task Force on Back Pain. Spine,
25(4S), 1S-33S.

Airaksinen, O., Brox, J. I., Cedraschi, C., Hildebrandt, J., Klaber-Moffett, J., Kovacs,
F.,...Ursin,H.(2006).Chapter4Europeanguidelinesforthemanagementof
chronic nonspecific low back pain. European spine journal, 15,5192-s300.

Aktas, Y., (2017). Toplumbilimin ABC’si. Hiperyayin, Istanbul, 693S.

Ali, 1., & Hamide, S.(2015). The effect of a proposed program using therapeutic
Exercises and the magnetic system on some physical variables of patients

With gastric cartilage, published research, journal of educational sciences
Issue (3),University of Sudan Science and technology .

Alter, M. J. (2004). Science of flexibility: Human Kinetics.

Andersson, G. B. (1999). Epidemiological features of chronic low-back pain. The

lancet,354(9178), 581-585.

Artus,M.,vanderWindt,D.,Jordan,K.P.,&Croft,P.R.(2014).Theclinicalcourse of low
back pain: a meta-analysis comparing outcomes in randomised clinical trials
(RCTs) and observational studies. BMC musculoskeletal disorders, 15(1),68.

Austin, D. R. (2004). Therapeutic recreation: processes and techniques: Sagamore
Publishing.

Bailey, C. (2010). Health: Exercise makes you happy. BikeRadar. Com.

Balagué, F., Mannion, A. F., Pellisé, F., & Cedraschi, C. (2012). Non-specific low
back pain. The lancet, 379(9814), 482-491.

Beere, P. A,, Russell, S. D., Morey, M. C., Kitzman, D. W., & Higginbotham, M. B.
(1999).Aerobicexercisetrainingcanreverseage-relatedperipheralcirculatory
changes in healthy older men. Circulation, 100(10),1085-1094.



81

Berquist, T. H. (1997). Imaging of articular pathology: MRI, CT, arthrography.
ClinicalAnatomy:TheOfficialJournaloftheAmericanAssociationofClinical
Anatomists and the British Association of Clinical Anatomists, 10(1),1-13.

Bevan,S.(2010).Thebusinesscaseforemployeeshealthandwellbeing.London:The

WorkFoundation.

Bogduk,N.(2005).Clinicalanatomyofthelumbarspineandsacrum:ElsevierHealth

Sciences.

Burton, A. K., Balagué, F., Cardon, G., Eriksen, H., Henrotin, Y., Lahad, A., ... Van
DerBeek,A.(2006).Chapter2Europeanguidelinesforpreventioninlowback pain.
European spine journal, 15,5136-s168.

Bybee, R. F., Mamantov, J., Meekins, W., Witt, J., Byars, A., & Greenwood, M.
(2008). Comparison of two stretching protocols on lumbar spine extension.
Journal of back and musculoskeletal rehabilitation, 21(3), 153-159.

Cailliet, R. (1968). Low back pain syndrome: FA Davis Company Philadelphia.

Callaghan, J. P., Gunning, J. L., & McGill, S. M. (1998). The relationship between
lumbar spine load and muscle activity during extensor exercises. Physical
therapy, 78(1), 8-18.

Carpenter,D.M.,&Nelson,B.W.(1999).Lowbackstrengtheningfortheprevention  and
treatment of low back pain. Medicine and science in sports and exercise, 31,
18-24.

Chatzitheodorou,D.,Mavromoustakos,S.,&Milioti,S.(2008). Theeffectofexercise  on
adrenocortical responsiveness of patients with chronic low backpain,
controlled for psychological strain. Clinical rehabilitation, 22(4),319-328.

Chaussy, C., Schmiedt, E., Jocham, B., Brendel, W., Forssmann, B., & Walther, V.
(1982). First clinical experience with extracorporeally induced destruction of
kidney stones by shock waves. The Journal of urology, 127(3), 417-420.

Chenoweth, D. H. (2011). Promoting employee well-being: Wellness strategies to
improvehealth,performanceandthebottomline:SocietyforHumanResource
Management.

Coulson,J.C.,McKenna,J.,&Field,M.(2008).Exercisingatworkandself-reported work
performance. International Journal of Workplace Health Management,
1(3),176-197.



82

Davies, M., Lavalle-Gonzalez, F., Storms, F., Gomis, R., &Group, A. L. S. (2008).
Initiation of insulin glargine therapy in type 2 diabetes subjects suboptimally
controlled on oral antidiabetic agents: results from the AT. LANTUS trial.
Diabetes, Obesity and Metabolism, 10(5), 387-399.

Daykin, A. R., & Richardson, B. (2004). Physiotherapists’ pain beliefs and their
influence on the management of patients with chronic low back pain. Spine,
29(7), 783-795.

delPozo-Cruz,B.,Gusi,N.,delPozo-Cruz,J.,Adsuar,J.C.,Hernandez-Mocholi,M., &
Parraca, J. A. (2013). Clinical effects of a nine-month web-based intervention
in subacute non-specific low back pain patients: a randomized controlled
trial. Clinical rehabilitation, 27(1), 28-39.

Drannan, J. D. (2016). The Relationship between Physical Exercise and Job
Performance: The Mediating Effects of Subjective Health and Good Mood.
Bangkok University.

Dressler, D., Thompson, P., Gledhill, R., & Marsden, C. (1994). The syndrome of
painful legs and moving toes. Movement disorders, 9(1), 13-21.

Farouk, M. (2006). Effect of training program on some cases of pain lumbar spine,
Assiut University, Egypt .

Ferreira,P.H.,Ferreira,M.L.,Maher,C.G.,Herbert,R.D.,&Refshauge,K.(2006). Specific
stabilisation exercise for spinal and pelvic pain: a systematic review.
Australian Journal of Physiotherapy, 52(2),79-88.

Frost, H., Lamb, S., Moffett, J. K., Fairbank, J., & Moser, J. (1998). A fitness
programme for patients with chronic low back pain: 2-year follow-up of a
randomised controlled trial. Pain, 75(2-3), 273-279.

Frost,H.,Moffett,J.K.,Moser,J.,&Fairbank,J.(1995).Randomisedcontrolledtrial for
evaluation of fitness programme for patients with chronic low back pain. Bmj,
310(6973),151-154.

Fathy, M., (2009). Effect of exercise program therapeutic sports to relieve pain in the
lower back and pain the knees in pregnant mothers, Journal of mathematical
sciences volume (15), issue (51),Iraq .

Gatton, M. L., & Pearcy, M. J. (1999). Kinematics and movement sequencing during

flexion of the lumbar spine. Clinical Biomechanics, 14(6), 376-383.



83

Gladwell, V., Head, S., Haggar, M., & Beneke, R. (2006). Does a program of Pilates
improve chronic non-specific low back pain? Journal of sport rehabilitation,
15(4), 338-350.

Glassman, S. D., Copay, A. G., Berven, S. H., Polly, D. W., Subach, B. R., & Carreon,
L. Y. (2008). Defining substantial clinical benefit following lumbar spine
arthrodesis. JBJS, 90(9), 1839-1847.

Gordon, R., & Bloxham, S. (2016). A systematic review of the effects of exercise and
physical activity on non-specific chronic low back pain. Paper presented atthe

Healthcare.

Graves, J. E., Webb, D. C., Pollock, M. L., Matkozich, J., Leggett, S. H., Carpenter,
D. M., ... Cirulli, J. (1994). Pelvic stabilization during resistance training: its
effect on the development of lumbar extension strength. Archives of physical
medicine and rehabilitation, 75(2), 210-215.

Hancock, M. J., Maher, C. G., & Latimer, J. (2008). Spinal manipulative therapy for
acutelowbackpain:aclinicalperspective.JournalofManual&Manipulative
Therapy, 16(4),198-203.

Hart,L.G.,Deyo,R.A.,&Cherkin,D.C.(1995).Physicianofficevisitsforlowback
pain.Frequency,clinicalevaluation,andtreatmentpatternsfromaUSnational
survey. Spine, 20(1),11-19.

Hayashi, Y. (2004a). Classification, Diagnosis, and Treatment of Low Back Pain.
JAPAN MEDICAL ASSOCIATION JOURNAL., 47(5), 227-233.

Hayashi, Y. (2004b). Physical therapy for low back pain. JAPAN MEDICAL
ASSOCIATION JOURNAL., 47(5), 234-239.

Hayden, J. A., Van Tulder, M., Malmivaara, A., & Koes, B. (2005). Exercise therapy
and low-back pain. The Cochrane database of systematic reviews, 3.

Hayden, J. A., Van Tulder, M. W., Malmivaara, A. V., & Koes, B. W. (2005). Meta-
analysis: exercise therapy for nonspecific low back pain. Annals of internal
medicine, 142(9), 765-775.

Hayden, J. A., Van Tulder, M. W., & Tomlinson, G. (2005). Systematic review:
strategies for using exercise therapy to improve outcomes in chronic low back
pain. Annals of internal medicine, 142(9), 776-785.



84

Hedlund, P. O., Ala-Opas, M., Brekkan, E., Damber, J. E., Damber, L., Hagerman, I.,
. . . Pousette, A. (2002). Parenteral estrogen versus combined androgen
deprivation in the treatment of metastatic prostatic cancer-Scandinavian
Prostatic Cancer Group (SPCG) StudyNo. 5. Scandinavian journal of urology
and nephrology, 36(6),405-413.

Hellmich, N. (2009). Good Mood Can Run a Long Time After Workout. USAToday.
com.

Henchoz, Y., & So, A. K.-L. (2008). Exercise and nonspecific low back pain: a
literature review. Joint Bone Spine, 75(5), 533-5309.

Hides, J. A., Jull, G. A., & Richardson, C. A. (2001). Long-term effects of specific
stabilizingexercisesforfirst-episodelowbackpain.Spine,26(11),e243-e248.

Hoffman, J. (2006). Norms for fitness, performance, and health: Human Kinetics.

Holm, M. B. (2000). Our mandate for the new millennium: Evidence-based practice.
American Journal of Occupational Therapy, 54(6), 575-585.

Houglum,P.A.(2016).TherapeuticExerciseforMusculoskeletalInjuries4thEdition:
HumanKinetics.

Hoy, D., March, L., Brooks, P., Blyth, F., Woolf, A., Bain, C., . . . Barendregt, J.
(2014).Theglobalburdenoflowbackpain:estimatesfromtheGlobalBurden of
Disease 2010 study. Annals of the rheumatic diseases, 73(6),968-974.

Hassanat, E. (2008).World of Health and sport, Amman University, Jordan .

Hubley-Kozey, C. L., McCulloch, T. A., & McFarland, D. H. (2003). Chronic low
back pain: a critical review of specific therapeutic exercise protocols on
musculoskeletal and neuromuscular parameters. Journal of Manual &
Manipulative Therapy, 11(2), 78-87.

Inani, S. B., & Selkar, S. P. (2013). Effect of core stabilization exercises versus
conventional exercises on pain and functional status in patients with non-
specific low back pain: a randomized clinical trial. Journal of back and
musculoskeletal rehabilitation, 26(1), 37-43.

JONES, A. (1990). Effect of training frequency and specificity on isometric lumbar
extension strength.

Judge, M., &Abdeen, Z. (2013). Effect of therapeutic exercises in the rehabilitation
of pain patients with lumbar spine, University of Jordan .



85

Kabene, S. M., Orchard, C., Howard, J. M., Soriano, M. A., & Leduc, R. (2006). The
importance of human resources management in health care: a global context. Human
resources for health, 4(1), 20.

Karwan, G.(2012). The effectiveness of a proposed program based on total thinking
for the development of interpersonal skills in the ninth grade students, faculty
of education — A lazhar University .

Katsura, Y., Ueda, S.-Y., Yoshikawa, T., Usui, T., Orita, K., Sakamoto, H., . . .
Fujimoto, S. (2011). Effects of aquatic exercise training using new water-
resistance equipment on trunk muscles, abdominal circumference, and
activities of daily living in elderly women. International Journal of Sport and
Health Science, 9, 113-121.

Katzman,W.B.,Sellmeyer,D.E.,Stewart,A.L.,Wanek,L.,&Hamel K.A.(2007).
Changes in flexed posture, musculoskeletal impairments, and physical
performance after group exercise in community-dwelling older women.
Archives of physical medicine and rehabilitation, 88(2),192-199.

Kirby, M., & LeBreton, M. (2002). The health of Canadians—The federal role. Final
report. Volume six: Recommendations for reform. Ottawa: Government of

Canada.

Kisner, C., Colby, L. A., & Borstad, J. (2017). Therapeutic exercise: foundations and
techniques: Fa Davis.

Koes, B. W., van Tulder, M. W., Ostelo, R., Burton, A. K., & Waddell, G. (2001).
Clinical guidelines for the management of low back pain in primary care: an
international comparison. Spine, 26(22), 2504-2513.

Kolber, M. J., & Beekhuizen, K. (2007). Lumbar stabilization: An evidence-based
approach for the athlete with low back pain. Strength and Conditioning
journal, 29(2), 26.

Kolt, G. S., & McEvaoy, J. F. (2003). Adherence to rehabilitation in patients with low
back pain. Manual therapy, 8(2), 110-116.

Krismer, M., & Van Tulder, M. (2007). Low Back Pain Group of the Bone and Joint
Health Strategies for Europe Project. Strategies for prevention and
management of musculoskeletal conditions. Low back pain (non-specific).
Best Pract Res Clin Rheumatol, 21(1), 77-91.

Kronick, D. (1969). Making exceptional children a part of the summer camp scene.
Journal of Health, Physical Education, Recreation, 40(5), 57-60.



86

Larson, G. A., Starkey, C., & Zaichkowsky, L. D. (1996). Psychological aspects of
athleticinjuriesasperceivedbyathletictrainers. TheSportPsychologist,10(1), 37-
47.

Li, Y., McClure, P. W., & Pratt, N. (1996). The effect of hamstring muscle stretching
on standing posture and on lumbar and hip motions during forward bending.
Physical therapy, 76(8), 836-845.

Liddle, S. D., Baxter, G. D., & Gracey, J. H. (2004). Exercise and chronic low back
pain: what works? Pain, 107(1-2), 176-190.

Macedo,L.G.,Maher,C.G.,Hancock,M.J.,Kamper,S.J.,McAuley,J.H.,Stanton,
T.R.,...Hodges,P.W.(2014).Predictingresponsetomotorcontrolexercises  and
graded activity for patients with low back pain: preplanned secondary
analysisofarandomizedcontrolledtrial.Physicaltherapy,94(11),1543-1554.

Mafi, J. N., McCarthy, E. P., Davis, R. B., & Landon, B. E. (2013). Worseningtrends
in the management and treatment of back pain. JAMA internal medicine,
173(17),1573-1581.

Maguire, J. S. (2007). Fit for consumption: Sociology and the business of fitness:

Routledge.

Maher,L.(2001).TheGeneralWell-Being,PhysicalHealth,andPsychosocialHealth  of
Young Adult Male Subjects following Knee Surgery. Bios,3-8.

Malik, A. S., Narayan, R. K., Wendling, W. W., Cole, R. W., Pashko, L. L., Schwartz,
A. G., & Strauss, K. I. (2003). A novel dehydroepiandrosterone analog
improves functional recovery in a rat traumatic brain injury model. Journal of
neurotrauma, 20(5), 463-476.

Maniadakis, N., & Gray, A. (2000). The economic burden of back pain in the UK.
Pain, 84(1), 95-103.

Martin, B. 1., Turner, J. A., Mirza, S. K., Lee, M. J., Comstock, B. A., & Deyo, R. A.
(2009).Trendsinhealthcareexpenditures,utilization,andhealthstatusamong  US
adults with spine problems, 1997-2006. Spine, 34(19),2077-2084.

Masharawi, Y., & Nadaf, N. (2013). The effect of non-weight bearing group-
exercising on females with non-specific chronic low back pain: A randomized
single blind controlled pilot study. Journal of back and musculoskeletal
rehabilitation, 26(4), 353-359.



87

Maul, I., Laubli, T., Oliveri, M., & Krueger, H. (2005). Long-term effects of
supervised physical training in secondary prevention of low back pain.
European spine journal, 14(6), 599-611.

McCarthy, C. J., Roberts, C., Gittins, M., & Oldham, J. A. (2012). A Process of
Subgroup Identification in Non-specific Low Back Pain Using a Standard
Clinical Examination and Cluster Analysis. Physiotherapy Research
International, 17(2), 92-100.

McGill, S. (2007). Designing Back Exercise: From Rehabilitation to Enhancing
Performance. Guide to training the flexion-intolerant back.

Min, J.-A., Lee, C.-U., & Lee, C. (2013). Mental health promotion and illness
prevention: a challenge for psychiatrists. Psychiatry investigation, 10(4), 307-
316.

Mirovsky, Y., Grober, A., Blankstein, A., & Stabholz, L. (2006). The effect of
ambulatory lumbar traction combined with treadmill on patients with chronic
low back pain. Journal of back and musculoskeletal rehabilitation, 19(2-3),
73-78.

Mohammed,M.Y.(2012). ThelmpactOfAProposedRehabilitationProgramOnThe

Lower Back Pain. Sport Science,28.

Morey, M. C., Schenkman, M., Studenski, S. A., Chandler, J. M., Crowley, G. M.,
Sullivan Jr, R. J., . . . Horner, R. D. (1999). Spinal-flexibility-plus-aerobic
versus aerobic-only training: Effects of a randomized clinical trial on function
in at-risk older adults. Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences
and Medical Sciences, 54(7), M335-M342.

Norris, C. M. (1995). Spinal stabilisation: 3. Stabilisation mechanisms of the lumbar
spine. Physiotherapy, 81(2), 72-79.

Norris,C.M.(2008).Backstability:integratingscienceandtherapy:HumanKinetics.O'sulli
van,P.B.,Phyty,G.D.M.,Twomey,L.T.,&Allison,G.T.(1997).Evaluation of specific
stabilizing exercise in the treatment of chronic low backpainwith radiologic diagnosis
of spondylolysis or spondylolisthesis. Spine,22(24),

2959-2967.

O’Sullivan,P.(2005).Diagnosisandclassificationofchroniclowbackpaindisorders:
maladaptive movement and motor control impairments as underlying
mechanism. Manual therapy, 10(4), 242-255.



88

Organization,W.H.(2000).Theworldhealthreport2000:healthsystems:improving
performance: World HealthOrganization.

Parker-Taillon,D.(2002).CPAuInitiativesputthespotlightonevidence-basedpractice  in
physiotherapy. Physiotherapy Canada, 54(1),12-15.

Pengel, L. H., Herbert, R. D., Maher, C. G., & Refshauge, K. M. (2003). Acute low
back pain: systematic review of its prognosis. Bmj, 327(7410), 323.

Perey, O. (1957). Fracture of the vertebral end-plate in the lumbar spine: an
experimental biomechanical investigation. Acta Orthopaedica Scandinavica,
28(sup25), 1-101.

Pettman, E. (2007). A history of manipulative therapy. Journal of Manual &
Manipulative Therapy, 15(3), 165-174.

Pozo-Cruz, B. D., Hernandez Mocholi, M. A., Adsuar, J. C., Parraca, J. A., Muro, 1.,
& Gusi, N. (2011). Effects of whole body vibration therapy on main outcome
measures for chronic non-specific low back pain: a single-blind randomized
controlled trial. Journal of rehabilitation medicine, 43(8), 689-694.

Price, J. H., & Andrews, P. (1982). Alcohol abuse in the elderly. Journal of
gerontological nursing, 8(1), 16-19.

Rahman, N., Penm, E., & Bhatai, K. (2005). Australian Institute of Health and
Welfare. Arthritis and musculoskeletal conditions in Australia. Canberra.

Rainville, J., Hartigan, C., Martinez, E., Limke, J., Jouve, C., & Finno, M. (2004).
Exerciseasatreatmentforchroniclowbackpain.Thespinejournal,4(1),106- 115.

Refaie, F. M., Esmat, A. Y., Mohamed, A. F., & Nour, W. H. A. (2009). Effect of
chromium supplementation on the diabetes induced-oxidative stress in liver
and brain of adult rats. Biometals, 22(6), 1075.

Ricci,J.A.,Stewart, W.F.,Chee,E.,Leotta,C.,Foley,K.,&Hochberg,M.C.(2006). = Back
pain exacerbations and lost productive time costs in United States workers.
Spine, 31(26),3052-3060.

Richardson,C.,&Jull,G.(1995).Musclecontrol—paincontrol. Whatexerciseswould  you
prescribe? Manual therapy, 1(1),2-10.

Robison, R. (1992). The new back school prescription: stabilization training. Part I.
Occupational medicine (Philadelphia, Pa.), 7(1), 17-31.

Roth, C. J., Angevine, P. D., Aulino, J. M., Berger, K. L., Choudhri, A. F., Fries, I. B.,
... Kirsch, C. F. (2016). ACR Appropriateness Criteria Myelopathy. Journal



89

of the American College of Radiology, 13(1), 38-44.

Rubaie, S., (2016). The Effect of a proposed rehabilitation therapy program on low
back lumbar amelioration and improving spinal flexibility for women 45-
55Years of Age, journal of physical education studies and research volume 74

issue 1503-1818, Basra University liraq .

Sarabon, N., Palma, P., Vengust, R., & Strojnik, V. (2011). EFFECTS OF TRUNK
FUNCTIONAL STABILITY TRAINING IN SUBJECTS SUFFERING
FROM CHRONIC LOW BACK PAIN: APILOT STUDY. Kinesiologia
Slovenica, 17(2).

Schenkman, M., Shipp, K. M., Chandler, J., Studenski, S. A., & Kuchibhatla, M.
(1996). Relationships between mobility of axial structures and physical
performance. Physical therapy, 76(3), 276-285.

Scherzer, C. B., Brewer, B. W., Cornelius, A. E., Van Raalte, J. L., Petitpas, A. J.,
Sklar, J. H., . . . Ditmar, T. D. (2001). Psychological skills and adherence to
rehabilitation after reconstruction of the anterior cruciate ligament. Journal of
sport rehabilitation, 10(3), 165-172.

Selker, L. G. (1995). Human resources in physical therapy: Opportunities for service
in a rapidly changing health system. Physical therapy, 75(1), 31-37.

Shelley, G. A., Trowbridge, C. A., & Detling, N. (2003). Practical counseling skills
for athletic therapists. Athletic Therapy Today, 8(2), 57-62.

Fikri, A. (2008).Rehabilitation program for spinal efficiency in cases of lower back pain

Faculty of health and sport sciences — Tanta University, Egypt .
Smeets, R. J., Severens, J. L., Beelen, S., Vlaeyen, J. W., & Knottnerus, J. A. (2009).

More is not always better: Cost-effectiveness analysis of combined, single
behavioral and single physical rehabilitation programs for chronic low back
pain. European Journal of Pain, 13(1), 71-81.

Smith, B. E., Littlewood, C., & May, S. (2014). An update of stabilisation exercises
for low back pain: a systematic review with meta-analysis. BMC
musculoskeletal disorders, 15(1), 416.

Smith, D., Bissell, G., Bruce-Low, S., & Wakefield, C. (2011). The effect of lumbar



90

extensiontrainingwithandwithoutpelvicstabilizationonlumbarstrengthand low
back pain 1. Journal of back and musculoskeletal rehabilitation, 24(4), 241-
249.

Smith, J. A., & Osborn, M. (2007). Pain as an assault on the self: An interpretative
phenomenological analysis of the psychological impact of chronic benign low
back pain. Psychology and health, 22(5), 517-534.

Stenson, J. (2005). Exercise may make you a better worker. MSNBC. com, July, 12.

Suarez-Almazor, M. E., Belseck, E., Russell, A. S., & Mackel, J. V. (1997). Use of
lumbar radiographs for the early diagnosis of low back pain: proposed
guidelines would increase utilization. Jama, 277(22), 1782-1786.

Sufi, A. (2002). Journal of Afaq medical Scientific department of health Nineveh
Volume(3), Iraq .

Sultan, A. (2005). Effect of rehabilitation means in the treatment of chronic low back
pain weightlifting athletes, Journal of physical Education Volume (4),
University Babylon .

Tappan, F. M. (1963). Tidy’s Massage and Remedial Exercises in Medical and
Surgical Conditions: Oxford University Press.

Theodorakis, Y., Beneca, A., Malliou, P., & Goudas, M. (1997). Examining
psychological factors during injury rehabilitation. Journal of sport
rehabilitation, 6(4), 355-363.

Theodorakis,Y.,Malliou,P.,Papaioannou,A.,Beneca,A.,&Filactakidou,A.(1996). The
effect of personal goals, self-efficacy, and self-satisfaction on injury
rehabilitation. Journal of sport rehabilitation, 5(3),214-223.

Tsauo, J.-Y., Chen, W.-H., Liang, H.-W., & Jang, Y. (2009). The effectiveness of a
functional training programme for patients with chronic low back pain-a pilot
study. Disability and rehabilitation, 31(13), 1100-1106.

Van der Wees, P. J., Hendriks, E. J., Custers, J. W., Burgers, J. S., Dekker, J., & de
Bie, R. A. (2007). Comparison of international guideline programs toevaluate
and update the Dutch program for clinical guideline development in physical

therapy. BMC health services research, 7(1),191.

Van Tulder, M., Malmivaara, A., Esmail, R., & Koes, B. (2000). Exercise therapy for
low back pain: a systematic review within the framework of the cochrane
collaboration back review group. Spine, 25(21), 2784-2796.

van Tulder, M. W., Koes, B. W., & Bouter, L. M. (1995). A cost-of-illness study of



91

back pain in The Netherlands. Pain, 62(2), 233-240.

Vlaeyen,J.,&Crombez,G.(1999).Fearofmovement/(re)injury,avoidanceandpain
disability in chronic low back pain patients. Manual therapy, 4(4),187-195.

Waddell, G. (1987). 1987 Volvo award in clinical sciences. A new clinical model for
the treatment of low-back pain. Spine, 12(7), 632-644.

Waddell, G. (1998). A new clinical model of low back pain and disability. The back
pain revolution.

Waddell, G., & Main, C. J. (1984). Assessment of severity in low-back disorders.
Spine, 9(2), 204-208.

Wai, E. K., Rodriguez, S., Dagenais, S., & Hall, H. (2008). Evidence-informed
management of chronic low back pain with physical activity, smoking
cessation, and weight loss. The spine journal, 8(1), 195-202.

Walker,B.F.,Muller,R.,&Grant,W.D.(2004).LowbackpaininAustralianadults. Health
provider utilization and care seeking. Journal of manipulative and
physiological therapeutics, 27(5),327-335.

Weiner,S.S.,&Nordin,M.(2010).Preventionandmanagementofchronicbackpain.

Best Practice & Research Clinical Rheumatology, 24(2), 267-279.

Wilk, K. E., Harrelson, G., Arrigo, C., & Chmielewski, T. (1998). Shoulder
rehabilitation Physical rehabilitation of the injured athlete (pp. 478-553):
Saunders, Philadelphia, PA.

Wilson, J. M., Loenneke, J. P., Jo, E., Wilson, G. J., Zourdos, M. C., & Kim, J.-S.
(2012). The effects of endurance, strength, and power training on musclefiber
type shifting. The Journal of Strength & Conditioning Research, 26(6), 1724-
1729.

Wolf, H., Ecke, G. M., Bettin, S., Dietrich, J., & Gertz, H. J. (2000). Do white matter
changescontributetothesubsequentdevelopmentofdementiainpatientswith mild
cognitive impairment? A longitudinal study. International journal of geriatric
psychiatry, 15(9),803-812.

Wolk, R. A. (2011). Wasting minds: Why our education system is failing and what we
can do about it: ASCD.

Yaprak,Y.(2013).Theeffectsofbackextensiontrainingonbackmusclestrengthand spinal



range of motion in young females. Biology of sport, 30(3),201.
Zurn, P., Dal Poz, M. R., Stilwell, B., & Adams, O. (2004). Imbalance in the health

workforce. Human resources for health, 2(1), 13.

92



EKLER
EK 1. ANKET (INGILIZCE)

A questionnaire on cases of lower back pain:

Thename/................. Age [/ ..........

Sex [
Information about:
Theweight /............... Length / ..........

- Have you ever had surgery?
Yeah ( ) No ( )

- Since when do you suffer from low back pain? /...........................

- How many times have reviewed physical therapy for the purpose of treatment?

93

- Do you have a chronic injury?

Rheumatism  ( ) Pressure ( ) sugar ( )
- What is the nature of your business?/ ....................
- After a physical therapy session . The disappearance of pain ()

Stability of pain () Increased pain ()

- Any natural remedies have improved your condition?

Electricity () Exercises( ) Hydrotherapy( ) Massage ( ).

- Whether physical therapy was completed or complementary? ...........



EK 2. Onerilen Rehabilitasyon Programi (Ingilizce)

Week: First

Units: 1, 2, 3

Target: Development of muscle strength and Functional capacity
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Time: 30 minutes

Exercises Repetition | Intensity Rest period

1. Flatten lift the pelvis up. 5 5 Seconds. 30 Seconds.

2. (Flatten) Raise both legs and head up. 5 5 Seconds 30 Seconds.

3. (Stand) hands behind the head them Pelvis | g 5 Seconds 30 Seconds.
was pulled aside.

4. (Stand) the Elbows and bend the pelvis | g 5 Seconds 30 Seconds.
Forward and down.

5. (Stand) bend the pelvis forward with The | g 5 Seconds 30 Seconds.
Elbows raised aside.

6. (Stand) the stability of the middle of the | ¢ 5 Seconds 30 Seconds.

pelvis and bend to the sides.




Week: Second

Target: Maintain muscle capacity and functional capacity
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Units: 4,5, 6

Time: 36 minutes

Exercises period Repetition | Intensity Rest period

1. (Flatten) the Elbows are high bend the Pelvis | ¢ 5 Seconds. 30 Seconds.
forward and touch the legs.

2. (Flatten) the Elbows are attached behind. The | g 5 Seconds 30 Seconds.
head, Raise head to angle, 45 %.

3. (Stand) the Elbows are high and the pelvis 6 5 Seconds 30 Seconds.
Bend sides.

4. (Stand) elbows high bend the pelvis forward | ¢ ¥Seconds 30 Seconds.
and down to try touching the feet.

5. (Stand) put the Elbows aside and touching
,Bend the upper part down and touch the feet 6 5 Seconds 30 Seconds
with hands.

6. (Stand) Open the elbows on the pelvis bend | g 5 Seconds 30 Seconds.

forward and down.




Week: Third

Target: Increase muscle strength and function capacity
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Units:7,8,9

Time: 50 minutes

Exercises period Repetition | Intensity Rest period

1. (Long sitting) clasping the hands
behind the Head, pelvis backward bend | 8 5 Seconds. | 30 Seconds.
angle 45 %

2. (Flatten) on the back, and hands behind
the Head, bend the knees towards the | 8 5Seconds | 30 Seconds.
abdomen.

3. (I_:Iatten) on the back lift the pelvis up | g 5 Seconds 30 Seconds.
high .

4. (Flatten) on the back, lift the head up 8 5 Seconds 30 Seconds.
and Looking at the feet.

5. (Long sitting) hands on the ground
behind the Body, bring the knees to the | 8 5 Seconds 30 Seconds
chest.

6. (Long sitting) hands touching the knees 8 5 Seconds 30 Seconds.

from sitting position.




Week: Fourth

Target: Maintain muscle strength and functional capacity
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Units: 10, 11, 12

Time: 60 Minutes

Exercises period

Repetition

Intensity

Rest period

1.

(Stand) bend the pelvis forward and
down

10

5 Seconds.

30 Seconds.

(Stand) position elbows forward in
front of a Swedish seat, bend the knees

fully and touch the Seat hands

10

5 Seconds

Seconds.

(Stand) the Elbows are high, hold
hands and Bend the pelvis forward and

down

10

5 Seconds

30 Seconds.

(Stand) position the Elbows high and
rotation.

The pelvis to the left and right

10

5 Seconds

30 Seconds.

(Stand) elbows to front and bend the
pelvis and down and touch the ground

hands.

10

5Seconds

30 Seconds

(Seating) sitting on the chair lifting the

knees Towards the abdomen

10

5 Seconds

30 Seconds.




Week: Fifth

Units :13,14, 15

Target: Maintain muscle strength and get used to harder exercise
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Time: 60 Minutes

Exercises Repetition | Intensity Rest period
1. (Long sitting) position the hands behind the
Head, tilt pelvis back angle 45. 10 5 Seconds. 30 Seconds.
2. (Long sitting) Position hands on the ground
Behind the body, bend the knees on the chest. 10 gls-conds 30 Seconds.
3. (Long sitting) position elbows behind the head
Bend the pelvis forward and down. 10 e 30 Seconds.
4. (Flatten) on the back, bend the knees on the 10 5 Seconds 30 Seconds.
chest.
5. (Flatten) on the back, with the knees bent and
lifting the pelvis up from the ground. 10 5 Seconds 30 Seconds
6. (Flatting) on the back, and raise the two legand
10 5Seconds 30 Seconds.

head up in one time.
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Week :Sixth Units: 16,17, 18

Target :Maintain muscle strength and functional ability of the Time:70 minutes

Injured to perform exercises.

Exercises period Repetition | Intensity Rest period

1. (Flatten) the Elbows are high bend the | 12 5 Seconds. 30 Seconds.
Pelvis forward and touch the legs.

2. (Flatten) the Elbows are attached behind . | 12 5 Seconds 30 Seconds.
The head, Raise head to angle, 45 %.

3. (Stand) the Elbows are high and the pelvis | 12 5 Seconds 30 Seconds.
. Bend sides.

4. (Stand) elbows high bend the pelvis | 12 5 Seconds 30 Seconds.

forward and down to try touching the feet.

5. (Stand) put the Elbows aside and touching

,Bend the upper part down and touch the 12 R Secortg 30 Seconds
feet with hands.
6. (Stand) Open the elbows on the pelvis bend 12 5 Seconds
30 Seconds.

forward and down.




Week: Seventh

Target: Increase muscle strength and functional performance

100

Units: 19,20, 21

.Time:60 minutes

Exercises period Repetition | Intensity Rest period
1. (Flatting) on the back, bend the pelvis up 10 5 Seconds. 30 Seconds.
2. (Flatting) on the back, hands behind the head,
Lift the legs and head up. 10 5 Seconds 30 Seconds.
3. (Flatting) on the back, exchange the legs up

10 5 Seconds 30 Seconds.
And down
4. (Flatting) on the back, bend the knees towards
The abdomen and chest. 10 5 Seconds 30 Seconds.
5. (Stand) position the hands behind the head and
Bend the pelvis in front and down and rotation The | 10 5 Seconds 30 Seconds
pelvis to the sides.
6. (Stand) bend the pelvis forward and down and

10 5 Seconds 30 Seconds.

Touch the toes by the hands.
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Week: Eighth Units

24

122, 23,

Target: Work to increase muscle strength and functional performance Time: 60 Minutes

Exercises period Repetition | Intensity Rest period
1. (Stand) bend the pelvis to the front 10 5 Seconds | 30 Seconds.
Down and hold the legs.
(Stand) position the hands on the wall and Touch the 10 5 Seconds | 30 Seconds
abdomen the wall.
(Stand) position the elbows aside, bend.
The pelvis forward and down then rotation. 10 5Seconds | 30 Seconds.
The pelvis to the sides and touch hands the Foots.
(Long sitting) position the hands behind the Head, tilt 10 5 Seconds | 30 Seconds.
the pelvis back to the, 45 angle with the ground.
(Sitting) on the chair, the hands to front and lifting the 10 5 Seconds | 30 Seconds
knees towards the abdomen
(Sitting) position the hands behind the head and tilt 10 5 Seconds | 30 Seconds.
forward.




Week :Ninth

Target :Increase muscle strength
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Units: 25, 26, 27

Time :60 Minutes

Exercises period Repetition | Intensity Rest period
1. (Flatting) on the back, lift the pelvis up
Then Rotation to the sides 10 5 Seconds. 30 Seconds.
2. (Flatting) on the back, bend the knees on
The chest and stretch the legs up. 4 5 Secaill 30 Seconds.
3. (Flatting) on the back, bend the knees towards
The abdomen and lift the pelvis up. > 5 Seconds 30 Seconds.
4. (Flatting) on the back, lift the legs and head up
. 10 5 Seconds 30 Seconds.
. In one time
5. (Seating) on the edge of the bed and lift knees up. | 10 5 Seconds 30 Seconds
6. (Seating) long, hands on the ground and the
10 5 Seconds 30 Seconds.

Exchange of knees in the direction of the chest.




Week :Tenth

Target : increase muscle strength and functional performance
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Units :28,29, 30

Time: 60 Minutes

Exercises period Repetition | Intensity Rest period

1. (Stand) position the hands on the of the 12 7 Seconds. 20 Seconds.
Pelvis and rotation the sides

2. (Stand) position the elbows are high, bend The 12 7 Seconds | 20 Seconds.
pelvis forward and down and touch the foots

3. (Stand) position the elbows are high, bend the
Pelvis and knees in front of the Swedish chair with | 12 7 Seconds | 20 Seconds.
hands.

4. (Stand) position the hands on the wall and the 12 7 Seconds 20 Seconds.
Pelvis tilt forward touch the wall

5. (Stand) position the elbows aside, bend the Knees 12 4 Second | 20 Seconds
down and extend. S

6. (Stand) position the hands on the pelvis, lift, and 12 7 Seconds 20 Seconds.

the knees up towards the abdomen.




Week: Eleventh
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Units :31,32, 33

Target: Increase muscle strength Time: 60
Minutes
Exercises period Repetition | Intensity Rest period
1. (Stand) position the elbows high, then Bend the 15 7 Seconds. 20 Seconds.
pelvis to the sides.
2. (Stand) position the hands on the pelvis, the
Rotation of the pelvis to the two sides | 15 7 Seconds | 20 Seconds.
alternately.
3. (Stand) position the elbows high, bend the 15 7 Seconds 20 Seconds.
pelvis forward and touch foots.
4. (Seating) long, position the hands behind the
head, Exchange the shoulders and head of the | 15 7 Seconds | 20 Seconds.
two sides
5. (Flatten) on the back, the hands on the 15 7 Seconds 20 Seconds
abdomen, Raise the head up and look at foots.
6. (Flatten) on the back, bend the knees slightly 15 7 Seconds 20 Seconds.
with the pelvis lift up and down.
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Week: Twelfth Units :34,35, 36
Target :maintain muscle strength and function performance. Time: 60
Minutes
Exercises period Repetition | Intensity Rest period
1. (Stand) position the hands on the pelvis, 15 7 Seconds 30 Seconds.
Exchange the pelvis asides.
2. (Stand) position the elbows high, bend
Pelvis forward and down and touch foots. 15 7 Seconds | 30 Seconds.
3. (Stand) position the elbows high, bend the 15 7 Seconds 30 Seconds.
pelvis forward and touch foots.
4. (Seating) long, position the hands behind the
head, Exchange the shoulders and head of the | 15 7 Seconds | 30 Seconds.
two sides
5. (Flatten) on the back, the hands on the 15 7 Seconds 30 Seconds
abdomen, Raise the head up and look at foots.
6. (Flatten) on the back, bend the knees slightly 15 7 Seconds 30 Seconds.
with the pelvis lift up and down.
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NAMES OF EXPERTS AND ARBITRATORS

1. Dr. Hassan Al —warfali ..o ISR, physiology / Tripoli University .

2. Dr.Ayad EIFMaSry ......coccoeeime YRS S Orthopedic Srgery /Tripoli Clinic .

o Saleny AT Zartl o s e S LS R R S physical therapy and rehabilitation /
Tripoli Hospital.

4 . Dr. Abdul Fattah Abu shaala ... ‘Treatment of the spine, space deep
Medicine / Tripoli.

5 . Dr. Abu baker Alsukkani _.......cococvicaes P physical therapy and rehabilitation /

Tripoli rehabilitation Center .
6. Dr . Algile Al Chaouch ... RSN Exercises therapeutic / jaffara
University. Tripoli.
7 . Dr . Mohammed Sweida ... R Exercises rehabilitation / Tripoli university.
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