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OZET

Kurt, V. Bel Agrih Olgularda Sinir Mobilizasyonun Yiiriime ve Ayakta Durus
Parametrelerine Etkisi. Dumlupmar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Ortak Program Yiiksek Lisans Tezi,
Kiitahya, 2016. Bel agris1 toplumda en ¢ok goriilen saglik problemlerindendir. Agri,
fonksiyonel yetersizlikler, yiirime ve denge bozukluklari bel agrisinda sik rastlanan
semptomlardandir. Bel agrisinda sinir mobilizasyon tekniklerinin etkilerini arastiran
randomize-kontrollii ¢alisma sayisi oldukg¢a azdir. Bu ¢alismanin amaci, bel agrili
olgularda sinir mobilizasyonun yiirlime ve ayakta durus parametrelerine etkisini
arastirmakti. Calismamiza 20 bel problemi tanisina sahip calisma grubu (yas
ortalamast 39.45£8.55 wyil), 21 bel problemi tanisina sahip kontrol grubu (yas
ortalamasi 38.33+9.70 y1l) ve 19 saglikli kontrol grubu (yas ortalamasi 35.9449.70 y1l)
olmak tiizere 60 olgu dahil edilmistir. Calismaya katilan olgularin demografik
ozellikleri kaydedilmis ve c¢alisma ve kontrol gruplarinda, agr1 siddetinin
degerlendirilmesi i¢in Viziiel Analog Skalasi, diiz bacak kaldirma testi agisi,
fonksiyonel diizeyleri saptamak icin Oswestry Oziirliiliik Skalasi tedavi 6ncesi ve
sonras1 uygulanmigtir. Yiirlime ve ayakta durus parametrelerinin dl¢imii i¢in Zebris-
FDM-2 platformu kullanilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin viziiel analog skalasi
ve Oswestry ozirliiliik skalasi 6lgiimlerinde tedavi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Calisma ve saglikli kontrol gruplarinin diiz
bacak kaldirma testi Ol¢limlerinde anlamli artis oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yiiriiylisiin sallanma ve ¢ift destek fazi yiizdesi parametrelerinde ii¢ grupta da 6lgtimler
arasinda anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) fakat gruplarin birbirine {istlinliigiiniin
olmadigi bulunmustur(p>0.05). Calisma sonucunda sinir mobilizasyonun agrisiz kalga
fleksiyonu agis1 ve fonksiyonelligin arttirilmasi, ve agrinin azaltilmasinda etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir. Sinir mobilizasyonu ile yiirime ve ayakta durus
parametrelerinde kazanimlar elde edilmistir. Sinir mobilizasyon teknikleri bel
agrisiin tedavisinde rutin olarak kullanilabilir. Farkli sinir mobilizasyon tekniklerinin
degisik seans ve sayida uygulanacagi caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bel agris1, Sinir mobilizasyonu, Yiiriime, Postiir, Fonksiyonellik
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ABSTRACT

Kurt, V. Effects of nerve mobilization on gait and static standing parameters in
subjects with low back pain. Dumlupinar University Institute of Health Sciences,
Master of Science Thesis, Common Program of Physiotherapy and
Rehabilitation, Kutahya, 2016 Low back pain is one of the most common health
problems in society. Common symptoms that can be associated with low back pain
include; pain, functional disability, gait and balance disturbances. There are limited
randomized-controlled studies that investigate the effects of nerve mobilization in low
back pain. The aim of the study was to investigate the effects of nerve mobilization on
gait and static standing parameters in subjects with low back pain. Sixty participants
are included our study, sample consisted of 20 individuals with low back pain (study
group, mean age: 39.45+8.55 years), 21 individuals with low back pain (control group,
mean age: 38.33+9.70 years) and 19 healthy controls without low back pain (mean
age: 35.94+9.70 years). Demographic characteristics of all participants were recorded
pain (visual analog scale), straight leg raise degree, and disability level (Oswestry
Disability Index) were evaluated before and after the treatment. Gait and static
standing parameters were measured by Zebris-FDM-2 platform. There were
statistically significant differences between before-after treatment measurements of
visual analog scale and Oswestry Disability Index in study and control groups
(p<0.05). There was a statistically significant increase in before-after treatment
measurements of straight leg raise degrees in study and healthy control groups
(p<0.05). There was a statistically significant difference in percentage of swing and
double support phase parameters in all three groups (p<0.05). Outcomes of study
showed that nerve mobilization is an effective method for increasing painless hip
flexion range and functionality and decreasing pain. Achievements were obtained in
gait and static standing parameters with nerve mobilization. Nerve mobilization
tecniquies could be used routinely in the treatment of low back pain. Further research
is required to practice different nerve mobilization tecniquies with varied sessions and
repetitions.

Key Words: Back pain, Nerve mobilization, Gait, Posture, Functionality
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1. GIRIS

Bel agris1 ¢ok yaygin olarak karsilasilan ve ciddi is ve zaman kaybina neden
olan bir problemdir. insanlarin %90°1 hayatlar1 boyunca en az bir kez bel problemi ile
kargilagmaktadir. Kirkbes yas ve altinda bel agrisi ¢eken insanlar aktivitelerde

limitasyon ve fonksiyonel kayiplarla ylizlesmektedirler.

Bel agrisina neden olan sebeplerden en sik karsilasani ise lumbal disk
hernisidir. Lumbal disk hernisinde en 6nemli sikayet bel agrisidir. Yavas gelisen,
yaygin, batici, hareketle artan istirahat ile azalan belde etkilenen sinir kokiiniin

dermatomal dagilimina uygun olarak bacaga yayilan bir agridir.

L5-S1 radikiilopatilerde agri; gluteal bolge, uyluk arkasi, medial ve lateral
malleole dogru yayilir ve bu agr1 “siyatik agris1” olarak tanimlanmaktadir. Diiz bacak
kaldirma testi ile 6zellikle L5-S1 sinir kokii duyarliligi saptanabilmektedir. Ayrica diiz
bacak kaldirma testi sirasinda 6l¢iilen kalca fleksiyon derecesindeki degisimler siyatik

sinir tutulumu hakkinda bilgi saglamaktadir.

Bel agrisinda 6nemli bir diger sikayet sebebi ise hastalarin yiizlesmek zorunda
kaldig1 fonksiyonel yetersizliklerdir. Hastalar agridan ziyade fonksiyonlarinin

kisitlanmasi sebebiyle tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Yapilan bir¢ok calismada bel problemine sahip hastalarin yiirtime sekillerinde
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bel problemli olgularin yiiriime hizlarinda ve adim
sayilarinda azalma ve asimetrik adimlar gibi zaman-mesafe parametrelerinde saglikli

olgular ile farkliliklar gosterdikleri bulunmustur.

Bel problemi ile denge arasinda ise yapilan c¢alismalar farkliliklar
gostermektedir. Baz1 arastirmacilar bel problemi ile dengenin bozuldugunu, bazilari
dengede bir degisim gozlenmedigini ve bir kisim arastirmaci ise dengelerinin

sagliklilardan daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Bel agrismin tedavisinde uygulanan bircok fizyoterapi yaklasimi
bulunmaktadir. Elektroterapi uygulamalari, manuel tedavi teknikleri, kuvvetlendirme

ve germe egzersizleri gibi yontemler sik¢a uygulanmaktadir. Sinir mobilizasyon



teknikleri 1990’11 yillardan itibaren popiilerlik kazanmaya baslamis, sinir doku ve
etrafindaki yapilar1 hareketlendirmek amaci ile kaydirma ya da gerilim seklinde
uygulanan yontemlerdir. Sinir mekano-sensitivitesinin artmis oldugu lumbal bolge ve
alt ekstremite rahatsizliklarinda agri ve fonksiyonel diizeyde basarili olarak

kullanildig1 ¢aligmalar bulunmaktadir.

Alt ekstremiteyi etkileyen sinir tutulumlarinda sinir mobilizasyon tekniklerinin
etkinligini  degerlendirmek i¢in yapilan arastirmalarda randomize-kontrolli
caligmalara sik rastlanmamaktadir. Bel problemine sahip olgularda sinir mobilizasyon
teknikleri ile agr1, fonksiyonel diizey, ylirlime ve statik ayakta durus parametrelerinde

tyilesmeler olacagini diisiinmekteyiz.

1.1 Tezin amaci

Calismamizin amaci sinir mobilizasyon tekniklerinin agri, fonksiyonel diizey,

yiirlime ve statik ayakta durus parametrelerine etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lumbal vertebral kolon anatomisi

Lumbal bolge, vertebral kolonun %25’ini olusturur ve 5 vertebradan meydana
gelir. Vertebral kolona yandan bakildiginda, bel bolgesinde sagittal planda arkaya
dogru konkavite yani lumbal lordoz goriiliir. Lumbal vertebral kolonun fonksiyonu, 2
vertebra ve aralarindaki yumusak dokudan olusan fonksiyonel birim tarafindan
saglanir. Fonksiyonel birimin statik olan 6n boliimii vertebral kolona destek saglayarak
soklar1 absorbe eder, dinamik arka boliimii ise lumbal bolge hareketlerini kontrol eder

ve sinir yapilari korur (1, 2).

2.1.1. Ligamentler

Longitudinal Ligament;

Lumbal bolge, omurga cisimlerini 6nden ve arkadan baglayan iki kuvvetli
ligamente sahiptir. Anterior longitudinal ligament (ALL) omurganin 6n duvar
boyunca genisleyerek sakruma kadar uzanir. ALL vertebra korpuslarina sikica tutunur,
anulus fibrosis lifleriyle iligkilidir ve ekstansiyona karsi gerilim bandi olusturur.
Posterior longitudinal ligament (PLL), omurganin arka duvar1 boyunca uzanir ve
anulus fibrosis liflerine kuvvetli olarak yapisir. PLL dardir ve fleksiyona kars1 gerilim
bandi olusturur. ALL, PLL’den daha kuvvetli bir ligamenttir (3).

Ligamentum Flavum;

Ana segmental ligamenttir. iki komsu vertebranin laminalarini baglar.

Interspindz, Supraspindz Ve Intertransversal Ligamentler;
Spindz ¢ikintilar arasinda interspindz ve supraspindz ligamentler, transvers

cikintilar arasinda intertransversal ligament bulunmaktadir.

Fleksiyon sirainda ALL gevser, PLL interspinz ve supraspinéz ligamentler
gerilirken ekstansiyon sirasinda ALL gerilir ve intervertebral disklerin arka bolimii
baskilanir (2, 4, 5).



2.1.2. intervertebral diskler

Lumbal kolon yiiksekliginin %33’iinii meydana getiren intervertebral diskler
vertebra korpuslari arasinda bulunur. intervertebral disklerin yapisii merkezde yer
alan niikleus pulpozus, onu ¢evreleyen annulus fibrozis ve vertebra korpusundaki
kartilajendz son plaklar olusturur. Intervertebral disk avaskiilerdir, diffiizyonla
matriksten beslenir. Sinir sonlanmalar1 sadece intervertebral diskin yiizeyinde
bulundugu i¢in innervasyonu minimaldir. Annulus fibrozisin lamelleri arasinda
bulunan elastin lifler omurganin ¢esitli hareketleri sonrasinda intervertebral diskin eski
haline donmesini saglar. Niikleus pulpozus %70-88 su igerigi sayesinde basing altinda

sekil degistirme ve basinci her yone aktarma 6zelligine sahiptir (4—6).

2.1.3. Kaslar

Lumbal vertebral kolon kaslari omurga stabilizasyonundan sorumludurlar. Bir
hareketin olugmasi igin bir¢ok kasin birlikte ¢aligmasi gerekir ve her bir kasin pek ¢ok

hareketin agiga ¢ikmasinda rolii vardir.

Lumbal vertebral kolon kaslar1 fonksiyonlarina ve konumlarina goére
siniflandirilabilir. Yiizeyel tabakadaki erektor spina kaslart ve derin tabakadaki
transvers spina kaslar ekstansor grup kaslardir. Erektor spina kaslari, lumbal bolgede
medialden laterale spinalis, longissimus ve iliocostalis olnak tizere 3 kolon halinde yer
alir. Bu kaslar lumbal bolgeyi ekstansiyona ve lateral fleksiyona getirir. Multifidus,
rotator ve semispinalis kaslar1 transvers spina kaslarint meydana getirir. Bu kaslar

kasildiginda lumbal bolge ekstansiyona ve zit tarafa rotasyona gelir.

Abdominal kaslar fleksor grup kaslardir ve vertebral kolonla birlikte ¢alisirlar.
Transversus abdominis ve obliquus internus abdominis derin abdominal kaslardir ve
stabilizator olarak gorev yaparlar. Rektus abdominis ve obliquus eksternal abdominis
yiizeyel kaslardir ve govde fleksiyonunda 6nemli rol oynarlar. Multifidus kasi ile
transversus abdominis kasi birlikte ¢alisip lumbo-pelvik diizgiinliigii saglarlar (2, 5,

7).



2.1.4. Dolasim

Lumbal bolgenin beslenmesi direkt olarak aortadan olmaktadir. Abdominal
aortadan c¢ikan segmental arterler ilk 4 vertebrayi, median sakral arterden ¢ikan
segmental arterler 5. lumbal vertebrayi, sakrumu ve koksiksi besler. Ven6z kan

internal ve eksternal vendz pleksuslara dokiiliir (1, 6).

2.1.5. Innervasyon

Sinuvertebral (Luschka’nin rekiirrent siniri) sinir lumbal bdlgenin duyusal
innervasyonunu saglar. Lumbal bolge kaslar1 ve faset eklemler lumbal dorsal raminin
dallar1 ile innerve olurken psoas major ve quadratus lumborumu ventral rami innerve
eder. Duramater ve sinir kokii anterior ve lateral taraflar1 boyunca posterior pleksus

innerve eder(4, 6).

2.1.6. Nervus ischiadicus (Siyatik sinir)

Siyatik sinir; L4-S3 spinal segmentten baslayan ve kalinlig1 yaklagik 2 cm’ye
varan viicudun en biiyiik siniridir. L4-L5 spinal sinirlerin anterior dallarinin
olusturdugu lumbosakral trunkusa, S1-S3 spinal sinirlerin anterior dallar1 katilarak
siyatik sinir olusur. Siyatik sinir tibial (L4-S3) ve peroneal (L4-S2) sinir olmak tizere
iki dala ayrilir. Siyatik sinirin igerisinde tibial ve peroneal sinirler tek bir kilif i¢inde
fakat iki ayr1 dal halinde pelvisten ¢ikarlar ve popliteal fossaya kadar ilerler (8).
Popliteal fossada sinir govdeleri kiliftan ayrilarak, tibial sinir popliteal fossa merkezine

dogru, peroneal sinir laterale dogru ilerler (9).

Siyatik sinir hamstring ve diz altindaki tiim kaslarin motor innervasyonunu,

uyluk posterioru ve diz alt1 tim bacak ve ayagin duyusal innervasyonunu saglar (8).
2.2. Kronik bel agrisi

Bel agris1 is gilicii kaybina neden olan ve ¢ok yaygin olarak karsilasilan bir
problemdir. Insanlarin % 90’1 hayatlar1 boyunca en az bir kez bel problemi ile
karsilagmaktadir. Kirk bes yas ve altinda bel agris1 ¢eken insanlar aktivitelerde
limitasyon ve fonksiyonel kayiplarla yiizlesmektedirler. Bel agrisinin tedavisinde

fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari 6nemli yer tutmaktadir (10, 11).



En basit sekliyle bel agris1 3 ana sinifa ayrilabilir. Birincisi spinal patolojiler,
ikinci olarak sinir kokii agrilari, radikiiler agri ve son olarak spesifik olmayan bel

agrisidir (12).

Bel agrisinin baslica nedenleri; kas iskelet sistemi problemleri, vertebral
kompresyon kiriklari, spinal stenoz, disk hernisi, mekanik bel agrisi, kalga
problemleri, sakroiliak patolojileri, inflamatuar hastaliklar, enfeksiyon, tiimor, aort

anevrizmasi, spondiloz, spondilolistezis ve spondilolizis olarak siralanabilir (12,13).

Agr1 baglica bir semptom olmasina ragmen hastalarin tedaviye ihtiya¢ duyma
sebepleri artan fonksiyonel yetersizliktir. Cesitli fizyoterapi uygulamalar1 ve manuel
tedavi teknikleri bel agrisinda kullanilmaktadir. Sicak veya soguk uygulamalar,
elektroterapi modaliteleri ve egzersiz en sik kullanilan yontemlerdir. Giinlimiizde daha
etkili ve ekonomik tedavi yaklagimlart 6nem kazanmistir. Bel agrisi olan hastalarin
agrilarinin  azaltilmasi i¢in istirahat, elektroterapi modaliteleri ve ilaglar yerine

egzersiz ve manuel terapi uygulamalarini tercih ettikleri bildirilmektedir(14, 15).

2.2.1. Lumbal disk hernisi

Disk herniyasyonu niikleus pulpozus ve diger disk materyelinin annulus
fibrozus kapsiiliinii gegmesi olarak tanimlanmaktadir. Lumbal disk hernisi akut, kronik
veya tekrarlayan bel agrisinin en sik nedenlerinden biridir. Daha ¢ok 3. ve 4.dekatta
karsilagilmaktadir (16, 17).

Herniasyon lokalizasyonuna gore median, lateral ve posterolateral olmak iizere
tice ayrilir. Disk herniasyonuna %98 gibi yiiksek bir oranda L4-L5, L5-S1

seviyelerinde rastlanir (18).

Disk herniasyon patolojileri yaygin olarak bulging, protriizyon, ekstriizyon ve

sekestrasyon seklinde siniflandirilmistir.

Bulging: Niikleus pulpozusun annulus fibrozusa dogru yer degistirmesidir. Annulus

fibrozus veya Sharpey lifleri saglamdir.

Protriizyon: Niikleus pulpozusun yirtilan annulus fibrozus lifleri i¢ine dogru yer

degistirmesidir, PLL saglamdir.



Ekstriizyon: Niikleus pulpozus, annulus fibrozusta olusan komplet yirtik boyunca,

PLL’yi de yirtarak spinal kanal i¢cine dogru yer degistirir.

Sekestrasyon: Herniye materyalin geride kalan disk ile anatomik biitiinliigli ortadan

kalkmustir. Spinal kanal i¢inde serbest fragman halinde bulunur (12, 16).

Disk hernisinin boyutuna bakilmaksizin genis santral kanal nedeniyle sinir
yapilara baski yapmama olasilig1 vardir ve yillarca semptom vermeyebilir. Bu nedenle

radyolojik goriiniim ile klinik her zaman uyumlu degildir (6).
2.2.1.1. Klinik belirtiler

Klinik olarak hastalarin en 6nemli sikayeti lokalize bel agrisidir. Yavas gelisen
yaygin, batici, hareketle artan istirahatle azalan, belde ve etkilenen sinir kokiiniin
dermatomal dagilimina uygun olarak bacaga yayilan bir agridir. Lumbal fleksiyon
veya rotasyon gibi hareketler sonrasi ani olarak baslayabilir, en kii¢iik bir hareketle

siddetlenip, kilitlenme veya bel tutulmasina yol acar (19).

LS veya S1 radikiilopatilerinde agri; gluteal bolge, uyluk arkasi, medial ve
lateral malleole dogru yayilir. Bu agr1 “siyatik agris1” olarak tanimlanir. Siyatik siniri
olusturan koklerin basisiyla ortaya ¢ikan siyatik agrisini diger bacak agrist yapan

nedenlerden ayirmak gereklidir (19, 20).

Diiz bacak kaldirma testi (DBKT) ile 6zellikle L5-S1 sinir kokii duyarlilig
saptanabilir. Hasta sirtiistli yatar pozisyonda bas altinda ince bir yastik varken diz
ekstansiyonda hastanin bacagi uygulayict tarafindan kalga fleksiyonuna gotiiriiliir.
Test sirasinda bacak fleksiyonunun 20-70 derece arasinda belden bacaga dogru agr
ortaya ¢ikar veya mevcut agri artarsa test (+) olarak kabul edilir. Bu testin 6zgiilliik ve

Ozgiinliigii hakkinda geligkili ifadeler bulunmaktadir (21).

Slump testi, diiz bacak kaldirma ve Laseque testlerinin varyasyonu olarak
oturur pozisyonda, tiim vertebral kolon sinirlerini 6zellikle siyatik sinir dallarina

gerilim yiikleyecek manevralar yaptirilarak uygulanir (22).

DBKT ve Slump testi disinda Laseque testi, Bilateral DBKT, Braggard
bulgusu, Femoral sinir germe testi, Ters DBKT (Fajersztajn bulgusu) arastirmacilar

tarafindan kullanilan diger testlerdir(21).



2.2.2. Radikiilopati

Biyomekanik olarak sinir kokleri daha ¢ok lumbal ve servikal bolgede olmak
tizere vertebral kolonun her bolgesinde yaralanmaya agiktir. Spinal radikiilopati; disk
herniasyonu ya da o bolgede ortaya ¢ikan lezyonlar sonucu sinir koklerinde
inflamasyon, impingement ya da ikisinin birlikte gorildigii spinal sinir kokii
bozukluklarini ifade eder. Bunun yaninda malign ya da enfeksiy6z sebepler de rapor
edilmistir. Boyle durumlarda fizyoterapi uygulamalar1 yapilamayacagi i¢cin medikal

tedavi gerekmektedir (23,24).

Radikiilopatiler spinal segment tutulumuna gore 3 gruba ayrilmaktadir. Lumbal
radikiilopatinin genel niifus oranindaki dagilimi meslek degiskenine bagli olarak %2.2
den %34 e varan oranlarda degisim gostermektedir. Erkekler 4. dekatta kadinlar ise 5
ve 6. dekatta daha sik olarak lumbal radikiilopati ile karsilasmaktadir. Servikal
radikiilopati, 1/1000 oraninda erkeklerde, 6/10000 oranindadir. Kadinlarda 6zellikle 5.
dekattan sonra artan bir oranda goriilmektedir. Torakal radikiilopati tim
radikiilopatilerin % 0.15-4’tinii olusturmaktadir. En sik nedenler torakal disk

herniasyonlari ve Diabetus Mellitustur (25-27).

Radikiilopatilerde oziir ve fonksiyonel limitasyonlara neden olan kas
zayifliklari, hissizlik, uyusukluk ya da bunlarin kombinasyonlar1 en sik goriilen
semptomlardir. Radikiilopatilerde semptomlara yonelik yapilan manuel tedavi
teknikleri, terapotik egzersizler, traksiyon ve sinir mobilizasyonlar: ile agr1 ve 6ziir
diizeylerinde anlamli iyilesmeler saglandigini belirten galismalar bulunmaktadir (28—

30).

2.3. Norodinamik

Norodinamik; sinir sisteminin morfoloji, biyomekani ve fizyolojisi arasindaki
baglantilarin tamamini ifade eder. Sinir sistemi en basit gilinliik yasam ve en zorlu spor
aktiviteleri i¢in gerekli pozisyon ve hareketler sirasinda ortaya ¢ikan mekanik
kuvvetleri tolere edebilecek sekildedir. Sinir sisteminin bu streslere karsi verdigi
cevapta bir aksaklik ortaya cikarsa; noral 6dem, iskemi, fibrozis ve hipoksiye bagl

olarak iletim hiz1 ve sinir fonksiyonlarinda yetersizlikler olusur (31-33).



Sinir doku mobilizasyonun intrandral sirkiilasyonu, aksoplazmik akisi, sinirin
konnektif doku ile iligkili visko-elastisitesini ve hassasiyetini azaltarak semptomlar

tizerinde pozitif bir etki yaptig1 diisiiniilmektedir (34, 35).

2.3.1. Norobiyolojik mekanizmalar

Sinir dokular etrafinda bulunan yapilara etki eden patolojik durumlarda ortaya
cikan asir1 kompresif, gerilim, friksiyon ve vibrasyon kuvvetleri mekanik irritasyona
neden oldugu gosterilmistir (34). Hasara ugramis somatik dokular bitisigindeki sinir
dokulardan inflamatuar maddelerin salinimini arttirarak kimyasal irritasyona neden
olur (36). Patofizyolojik ve patomekanik cevaplar sinirin vaskiiler, konnektif doku ve
impuls iletiminde degisiklige neden olarak sinir fonksiyonlarinda yetersizlikler ortaya
cikarir (37). Sinir yaralanmasina ilk patofizyolojik yanit; intrandral kan akiminda
ortaya ¢ikan azalmadir. Mekanik veya kimyasal uyarilar venéz konjesyona neden olur
ve boylelikle intrandral kan akisi ve aksoplazmik akis kesintiye ugrar (38). Ortaya
¢ikan hipoksi ve mikrovaskiiler gecirgenlikteki degisiklikler sinir dallar1 ve dorsal
gangliyonlarda inflamatuar cevaplar ¢ikararak subperindral 6deme yol acar (39).
Perindral diffiizyon kanallarindan inflamatuar maddelerin atilimini1 kisitlayarak
endondral 6deme sebebiyet verir. Uzun siireli endonoral 6dem; intrandral fibrozise ve
sinir konnektif dokusundaki visko-elastik yapilarin sertlesmesine neden olur.
Sinirlerin mekanik streslere karsi olan direncinin azalmasiyla, uzun siireli mekanik
streslerde sinirlerde demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon ortaya ¢ikabilmektedir
(40).

2.3.2. Norodinamik degerlendirme

Norodinamik degerlendirme, iletim bozuklugu olmayan fakat artmis mekano-
sensitiviteye sahip periferik sinir problemlerini degerlendirmek igin yapilir (41).
Norodinamik testler; sinir sistemi iizerinde gerilim olusturmak igin bircok eklemin
birbiri ardina hareket ettirilmesi gergeklestirilir. Saglikli bireylerde bu testler eklem
hareket agikliginda azalmaya, karincalanma ve ignelenme gibi yanitlar olusturur. Bu
yanitlara normal nérodinamik cevaplar ad1 verilir. Hasta bireylerde bu testler sonucu
agrili semptomlar tekrar ortaya c¢ikar ya da semptomlarin yogunluklarinda artig
olusursa test pozitif kabul edilir. Literatiirde bir¢ok ¢alismaci hem saglikli hem de

hasta bireylerde nérodinamik test cevaplarini incelemistir (22, 42—44).
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Norodinamik testler arasinda alt ekstremite i¢in en ¢ok kullanilan testler DBKT
ve Slump testidir. Slump testi sinirlere gerilim yiikleyecek manevralar serisi yapilarak
uygulanir. Hasta oturur pozisyonda, gévde semi-fleksiyonda iken bas fleksiyonu
yaptirilir. Bir sonraki seride hastanin dizi ekstansiyona, semptomlarin artmadigi
durumlarda tibial sinir etkilenimini ve artti§i durumlarda semptomlarin kaynagin
tanimlamak i¢in ayakbilegi dorsifleksiyona getirilir. Bu adimlarin her birinde hastanin

sikayetlerinde degisim olup olmadigi sorgulanir ve kaydedilir (45).

Norodinamik testler sirasinda yapilan ekstremite hareketleri sinirin hangi
anatomik bolgede etkilendigi hakkinda bilgi verir. Oregin DBKT’i sirasinda diz
fleksiyonda iken ayakbilegi dorsifleksiyonu ile agr1 ortaya cikiyorsa siyatik sinirin
tibial sinir dalinda etkilenim oldugu distiniilir (32). Slump testi sirasinda boyun
fleksiyonu yapilmasi ile dizde ekstansiyon kaybinin goriildigi, DBKT sirasinda
dorsifleksiyon yapilmasi ile kalca fleksiyon acisinda azalma ortaya c¢iktig
saptanmigtir. Ayrica semptomlar agisindan bakildiginda Slump testi sirasinda boyun
fleksiyonu ile agrida artis oldugu, boyun ekstansiyonu ile hastalarin semptomlarinda

rahatlama hissettigi bildirilmistir (45, 46).

2.3.3. Sinir doku mobilizasyon teknikleri

Periferik sinirleri ve etrafindaki dokular1 hareketlendirmek i¢in Klinikte
fizyoterapistler ve arastirmacilar tarafindan kullanilan 6zellesmis tekniklere sinir
mobilizasyon teknikleri ad1 verilir. Bu teknikler ¢esitli durumlarda hem degerlendirme

hem tedavi amaciyla kullanilir (31, 32, 34).

2.3.3.1. Kaydirma teknikleri

Sinir dokular ve bu dokularin baglantili oldugu yapilar arasinda bir kayma
hareketi ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan manevralardir. Kaydirma teknikleri daha ¢ok
boyun ve iist ekstremitede kullanilmaktadir. Lateral epikondilit, karpal tiinel sendromu
ve norojenik boyun-kol agrisi olan olgularda pozitif etkilerinin oldugu bir¢ok ¢alisma
gerceklestirilmistir (47-50). Alt ekstremite ve bel problemlerinde uygulamalari sinirlt
olmasina ragmen bel agrisi, siyatik agrisi ve bacaga yansiyan agr sikayeti bulunan
hastalarda kullanimai ile olumlu sonuglar elde edildigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur

(51-54).
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2.3.3.2. Gerilim yiikleme teknikleri

Gerilim yiikleme teknikleri sinirlerin sinir yatagl igerisinde uzayabilme
Ozelliklerini restore etmek amaciyla uygulanan tekniklerdir. Bu tekniklerin sinir
lizerine uzun siireli germe uygulamasi yerine kisa stireli salinimlar seklinde yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Kaydirma tekniklerinden daha agresif olmasi sebebiyle sinir

iletim bozuklugu olan hastalarda kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (46, 55).

Kaydirma ve gerilim yiikleme teknikleri, tek basina ya da birlikte kullanilabilir.
Sinir mekano-sensitivitesinin artmis oldugu bel-alt ekstremite rahatsizliklarinda
basarili olarak kullanildig1 vaka sunumu ve serileri bulunmaktadir. Klinik ¢aligmalarda
sinir doku mobilizasyon tekniklerinin muskuloskeletal agr1 ve periferik noropatik agri

sorunlarinda semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (53, 56).

2.3.3.3. Kaydirma ve gerilim yiikleme teknikleri arasindaki fark

Sinir boyundaki asir1 uzamanin, sinirin kanlanmasina olumsuz etkisinin olmasi
sebebiyle kaydirma tekniklerinin gerilim yiikleme tekniklerine gore daha tolere
edilebildigi diistiniilmektedir (41). Yapilan deneysel ¢alismalarda sinire uygulanan %8
‘lik bir gerim ile sinir kan akiminda azalma, %10-15 lik gerimde ise sinir kan akiminda
tam bir blokaj oldugu gosterilmistir. Kompresyona bagl gelisen sinir kan akimindaki
azalma durumlarinda, sinire uygulanacak minimum gerilimin bile iskemiye yol agtig1
saptanmigtir. Elde edilen bu bilgiler géz oniinde bulunduruldugunda klinikte, sinirde
iskemiye sebep olmamak i¢in 30 saniye altinda ve kisa siireli ossilasyonlarin yapilmasi

tavsiye edilmektedir (57).

2.4. Yiriime analizi

Yiiriime bir yerden baska bir yere gitmek i¢in insanlarin kullandigi temel
giinliik yasam aktivitelerinden biridir. Ideal bir yiiriime hem yorgunlugu minimize
etmek i¢in verimli hem de diisme ve diismeye bagli yaralanmalar1 engellemek icin
giivenli bir sekilde gergeklestirilmelidir (58). Patla (59) yliirlimenin 6nemini
“Hicbirsey yoktur ki bagimsizlik seviyemizi ve yasam kalitesi algimizi kendi
giicimiizle bagimsiz bir sekilde bir yerden baska bir yere seyahat etmemiz kadar

Ozetlesin” seklinde vurgulamistir.
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2.4.1. Yiiriime analizinin tarihgesi

Yiiriime hakkinda ilk ¢aligmalar Aristo’nun gozlemleri ¢izimleri ve resimleri
ile baslamistir. Yiirimeye olan ilgi bu kadar eskiye dayanmasina ragmen, kayda deger
ilk ¢alisma 1836 yilinda Weber kardesler tarafindan yapilmistir. Wickham Weber ve
Edwart Weber kronometre kayit cihazi ve teleskop kullanarak yiirlimenin adim
uzunlugu, adim sayisi, ayagin yere temasi ve viicut vertikal pozisyonu gibi
bilesenlerini dlgerek tanimlamislardir. Ayrica yiirlimeye ait sallanma fazi durus fazi

ve ¢ift destek fazi bu arastirmalar sonucu ortaya ¢ikan terimlerdir (60).

19. Yiizyilda Marey, Carlet ve Vierordt gibi arastirmacilar 0 zaman Ki
teknolojiden faydalanarak yiiriime hakkindaki bilgileri arttirmaya baglamislardir.
Marey ve Carlet ayakkabi igine diizenek yerlestirerek sallanma ve durus fazi hakkinda
daha fazla bilgi toplamaya baslamislardir. Vierordt yere boya dokerek yiiriime
sirasinda ortaya ¢ikan hareketleri kaydetmistir (60). Muybridge once atlar {izerinde
daha sonra insan yiiriylsiini sinematografi kullanarak fotograf halinde
degerlendirmistir (61). Braune ve Fisher 3 boyutlu analiz sistemini ilk kullanan
arastirmacilardir. 4 kamera ve viicut iizerine yerlestirilen kiiciik lambalar sayesinde
eklem Kkinematiklerini 3 boyutlu olarak dokiimante etmislerdir. Ayrica mekanik

prensipleri kullanarak dinamik nicelikleri 6l¢en ilk kisilerdir (60).

20. ylizyilda kayit cihazlari, basit video kayitlarindan anlik olarak kayit yapan
yiiksek ¢ozinirlikli kizil Otesi sistemlere doniismistiir. Murray arastirmaci bir
fizyoterapist olarak 1960-1990 yillar1 arasinda normal ve anormal yiiriime paternleri
konusunda birgok calisma yapmistir. Ayni sekilde yiiriimenin kinetik degerlerinin
Ol¢iilmesi i¢in ayak ile yer temasi sirasinda 6l¢iim yapabilen kuvvet platformlarinin
gelismesi ile daha anlasilir hale gelmistir (62, 63). Ayak ile yer arasinda ortaya ¢ikan
kuvvetlerin 6l¢timlenebilmesi durus fazinda eklemlere binen kuvvet ve torklarin
hesaplanmasini saglamistir. Yiizeyel ve kas i¢i elektrotlarin kesfi ile de yiirlime
sirasinda kaslarda meydana gelen elektriksel aktiviteler dl¢lilmeye baglanmistir. Hangi
kasin hangi evrede hangi tip kasilma ortaya ¢ikardigi ya da gevsedigi hakkinda bilgiler
elde edilmistir (64).
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Glinlimiizde yiiriime analizi biyomekani laboratuvarlarinda 3 boyutlu
kinematik analiz, kuvvet platformlar1 ve elektromyografi (EMG) kullanilarak
yapilabilmektedir. Bu sistemlerin  pahali olmasi sebebiyle her Klinikte
bulunamamaktadir ve ¢ogu klinikte gbzlemsel yiiriime analizi yapilmaya devam
edilmektedir. Gézlemsel yiirlime analizi yiirime hakkinda oldukca deneyim ve bilgi

gerektirmektedir (65).

2.4.2. Zaman mesafe parametreleri

Ayagm yer ile temasindan baglayarak ayni ayagin tekrar yere degdigi zaman
arasindaki gegen siireglere yiirime dongiisii olarak tanimlanir. Mesafe parametreleri;
adim uzunlugu, adim genisligi, ayak agis1 ve c¢ift adim uzunlugudur. Zaman
parametreleri ise; adim sayis, ¢ift adim zaman1 ve adim zamanidir. Zaman ve mesafe
parametrelerini igeren 6l¢lim sonucu yiiriime hizidir. Yiirime hizi yas ve fiziksel
karakteristiklere gore degigsmektedir. Saglikli yetiskinlerde bir yiirlime dongiisii; 1-2
saniye siiresinde ve yaklasik 1.44 metre uzunlugundadir. Kadinlarin erkeklere gére
yiirtime hiz1 diislik, adim mesafesi kisa ve adim sayisi ise daha fazla olarak 6l¢tilmiistiir
(66). Yiiriime hizin1 arttirmak igin iki strateji kullanilir. Birincisi; adim ya da ¢ift adim

uzunlugunu arttirmak, ikincisi ise; adim sayisini arttirmaktir (60).

Sagad Iug ] Sol adim uzunlugu
I— ag adim uzunlugu ] E _I

A’_—__’"——T’S{ﬂ E'!ll'ﬂk aCI=sl
t Adim genigligi

: Cift adim uzunlugu i

Sekil 2.1 Yiirtimeyle ilgili mesafe parametreleri
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2.4.3. Sallanma ve durus fazi

Tam bir yiirlime dongiisii bir ekstremite referans alindiginda ekstremitenin
konumuna gore 2 faza ayrilir.
Sallanma fazi: Parmak kalkisindan baslayarak hizlanma, orta sallanma ve yavaslama
evrelerinden olusan ve ylirlime dongiisiiniin yaklasik %40 ‘i1 olusturan fazdir.
Durus fazi: Topuk temasi ile baglayip taban temasi, orta durus, topuk kalkisi ve
parmak kalkis1 evrelerinden olusan ve yiirlime dongiisiiniin yaklasik %60’1n1 olusturan
fazdir. Sallanma ve durus fazi sirasinda ekstremitelerin yer ile temas durumlarina gore
adlandirilan ¢ift destek (her iki ektremitenin yerle temasta) ve tek destek (sag ya da sol
ekstremite yerle temasta) periyodlari vardir (67).

2.4.4. Agirhik merkezinin yer degistirmesi ve kontrolii

Yiirtime dengenin bozulmasi ve yeniden saglanmasindan olusan serinin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir. Yiiriime viicudun ileri yonlendirilmesi ile baslar. Yiiriime
basladiginda, viicudun ileri hareketiyle birlikte agirlik merkezi, ayaklarin yeni
konumlar1 arasinda ileriye dogru tasinir. Bu siirecte Sakral 2. vertebranin oniinde
bulunan agirlik merkezi vertikal diizlemde 5 cm, horizontal diizlemde 4 cm’lik bir
degisim gosterir (68).

Yiirtime 6ne dogru siirekli bir hizlanma gibi goziikse de aslinda her adimda
hizlanma ve yavaglama periyodlar1 bulunmaktadir. Bu da agirlhk merkezinin
ekstremite ile olan iligkisine baglhidir. Destek ekstremite agirlik merkezinin 6niinde ise
viicut yavaglarken, destek ekstremite agirlik merkezinin arkasinda ise viicut

hizlanmaktadir (60, 65).

2.4.5. Enerji tiiketimi

Yiriime sirasinda enerji tiiketiminin en diisiik seviyede tutulmasi agirlik
merkezi saliniminin optimizasyonu ve viicut momentumunun kontrolii ile saglanir
(69). Yiriime hiz1 yaklasik 1.33 metre/saniye(m/sn) iken enerji tiikketimi en ideal
diizeyde oldugu saptanmustir. Ideal yiiriime hiz1 arttikca ya da azaldikga enerji tiiketimi
artmaktadir. Yiiriime sirasinda enerji sarfiyatin1 azaltmak icin viicut 5 farkl strateji
yiiriitiir. Bunlar horizontal diizlemde pelvik ve sagital diizlemde ayak bilegi rotasyonu,

durus fazinda diz fleksiyonu, frontal diizlemde pelvis ve kalga rotasyonudur (70).
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2.4.6. Yiiriimede Kinetik Analizler

2.4.6.1. Yer Reaksiyon Kuvveti

Yiiriime siiresince yer ile ayak arasinda her adimda ortaya ¢ikan kuvvetler
bulunmaktadir. Ayaktan yere uygulanan kuvvetlere ayak kuvvetleri, yerden ayaga
uygulanan kuvvetlere yer reaksiyon kuvvetleri adi verilir. Bu kuvvetler aym
biiyiikliikte fakat zit yonliidiir. Olgiim aletlerinden elde edilen yer reaksiyon
kuvvetlerinin vertikal, antero-posteiror ve medio-lateral kuvvet ¢izgilerinin
birlestirilmesi ile ortaya ¢ikan goriintiisiine ‘kelebek goriiniimii (Butterfly diagram)’
denir (71). Yer reaksiyon kuvveti kuvvet platformu kullanilarak taban basing
degisimlerinin olgiiliip kaydedilmesinde kullanilir. Olgiim aletleri ile durus fazi
sirasinda basing degisikliklerinin ayagin on, orta ya da arka kisimlarinda hangi

oranlarda gerceklestigi sayisal ve grafik olarak gosterilmektedir (65).

2.4.6.2. Basin¢ Merkezi (BM) Cizgisi

Olgiim aletlerinde topuk vurusundan parmak kalkisina kadar olan siirede basing
merkezinin ayak tabaninda gectigi ize verilen isimdir. Saglikli bir ayakta topuk vurusu
sirasinda BM ¢izgisi topugun orta lateralinden baslayarak orta ayagin laterali boyunca

ilerler ve parmak kalkigina dogru 6n ayakta 1. ve 2.metatars arasindan geger (60).

2.4.6.3. Eklem Torklar1

Yiirime boyunca, ayagin tabanina etki eden yer reaksiyon Kuvvetleri, alt
ekstremite eklemlerine digsal torklar olusturur. Digsal torklarin eklemlerde
olusturacag yiikleri azaltmak i¢in kas ve konnektif dokunun ortaya ¢ikardig: torklara
i¢sel torklar ad1 verilir. I¢sel torklar ters dinamik teknikler kullanilarak hesaplanir. Ters
dinamik tekniklerin dogru uygulanabilmesi, bireylerin antropometrik karakteristikleri,
yiiriime dongiisii boyunca viicut agirlik merkezinin lokalizasyonu, viicut pozisyon ve
hareketleri ve yer reaksiyon kuvvetlerinin gegis noktalari hakkinda bilgi gerektirir
(60).
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2.4.7. Yiiriimede Kinematik Analizler

Yiiriime sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetleri dikkate almadan sadece hareketlerin
incelenmesine kinematik analiz denir. Kinematik analiz sirasinda govde, pelvis ve alt
ekstremitelerin {i¢ diizlemde pozisyonu, eklem agilari, lineer ve agisal hiz ve ivmeleri
Olciilerek sayisal olarak kaydedilir. Eklem agilarinin 6l¢iilmesi i¢in referans noktalar
isaretleyiciler yerlestirilir. Kameralar veya alicilar araciligi ile izlenen hareketler
bilgisayar ortamina aktarilarak 6zel yazilimlar ile islenir. Hareketlerin birim zamanda

degisimi ile hiz, hizin birim zamanda degisimi ile ivme hesaplanir (67).

2.4.8. Yiiriime bozukluklari

Normal bir yliriime, harekete katilan her eklemin gerekli hareket agiklig: ve
yeterli kas kuvveti ile saglanir. Yiriime santral sinir sistemi tarafindan karmasik bir
sekilde kontrol edilir. Bu kompleks yapi, bozukluk durumlarinda normal yiiriime
paterninin digina ¢ikilmasina yol acar. Yiirimede meydana gelen bu deviasyonlar asir
enerji tiiketimi ve viicut kisimlarina anormal stres yiiklenmesine neden olur (72).

Patolojik yiiriimeye neden olan 3 ana sebep bulunmaktadir.

Agri: Antaljik yiirliyiis olarak adlandirilan bu durum, agrili bolgede yiik
tagimamak i¢in ortaya ¢ikan yiiriime seklidir. Temel bulgulari; kisalmis adim uzunlugu
ve agrili tarafta azalan durus fazidir (73).

Kas iskelet sistemi rahatsizhiklar:: Kas iskelet sisteminde ortaya c¢ikan
problemler asir1 ya da azalmis eklem hareket aciklig1 ya da azalmis kas kuvveti yiiriime
paternlerinde genis bir yelpazede deviasyonlara yol agar. Hastaliklarda bir eklemde
meydana gelen eklem hareket agikligr anomalisi bir ya da daha ¢ok eklem tarafindan
kompanse edilir (74, 75).

Merkezi sinir sistemi rahatsizhklari: Serebrovaskiiler olay, parkinsonizm,
serebral palsi gibi bir¢ok norolojik bozukluk, anormal yiirlime problemine neden olur.
Norolojik bozukluklarin ortaya ¢ikardigi anormal yiiriime paternleri yeterli kas

kontroliiniin saglanamamasi sebebiyle olusur (76, 77).
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2.5. Denge

Balans ya da postiiral stabilite genel tanim olarak viicut pozisyonunun dengede
tutuldugu dinamik bir siiregtir. Dinamik ve statik denge olarak ikiye ayrilir. Dengenin
en iyl oldugu an viicut kiitle merkezinin destek yiizeyi siirlarinin igerisinde oldugu
zamandir (78).

Kiitle merkezi: Tiim viicut agirhiginin tek bir noktada dengede oldugu noktadir.
Yer cekimi hatti: Kiitle merkezinde yere vertikal olarak uzayan hayali ¢izgidir.

Momentum: Kiitle ile hizin ¢arpiminin iirlintidiir. Lineer momentum viicudun diiz bir

cizgideki hiz ile iligkilidir.

Destek yiizeyi: Viicudun zemin iizerinde durdugu alani ifade eder. Ayaklarin

pozisyonu destek ylizeyi ve postiiral stabilitede degisiklige neden olur.

Stabilite simirlari: Destek yilizeyini degistirmeden denge halinin devam ettigi sinirlari

belirtir.

Yer reaksiyon kuvveti ve basin¢ merkezi: Newton kanunlarina goére viicudumuz ve
yer arasinda ortaya ¢ikan kuvvetlere yer reaksiyon kuvvetleri denir. Basing merkezi
(BM) yer reaksiyon kuvvetinin vertikal parcasinin lokalizasyonunu ifade eder. Yerle
temas eden bolge iizerinde etkili, asagi yonlii kuvvetlerin tersi yoniinde ve esit
biiyiikliiktedir. Eger tek ayak lizerinde isek basing merkezi bu ayagin ortasindan

gecerken, ¢ift ayak iizerindeyken iki ayagin arasinda bir konumdadir (79,80).

Stabiliteyi saglamak ve BM nin lokasyon degisimini tolere etmek icin agirlik
merkezi pozisyonu kassal kuvvetler ile saglanir. BM agirlik imbalanslarinda viicudun
noromuskiiler cevaplarinin yansimasidir. Agirlik aktarim asimetrisini degerlendirmek
amaciyla 1930’lardan itibaren basit ayakkabi i¢i ve dis1 basing sensorlerinden kuvvet
platformlarina ge¢is yasanmustir. Kuvvet platformlar1 yer reaksiyon kuvvetleri
Olciimlerinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Viicut salinimi, ayaklara binen

yiik dagilimi gibi birgok parametreden veriler elde edilmektedir(81, 82).
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2.5.1. Dengenin kontroliinii saglayan yapilar
Viicut pozisyonu ve hareketlerinin uzayda algilanmasi;  gorsel,
somatosensoryel ve vestibiiler sistemlerden gelen girdilerin degerlendirilmesiyle

saglanir.

Gorsel sistem: Viziiel sistem bas pozisyonunun gevre ile iliskisi, bas-g6z
hareketlerinin oryantasyonu ve bas hareketlerinin hizi ve yonii hakkinda bilgiler

toplayarak dengenin saglanmasina yardimei olur.

Somatosensoryal sistem: Viicut ve viicut segmentlerinin birbiri i¢inde ya da
destek yiizeyi arasindaki pozisyon ve hareketler hakkinda bilgi toplar. Kaslar ve
eklemlerde bulunan reseptorler ve deride bulunan mekanoreseptorler destek yiizeyi

degisikliklerinde gorev almaktadirlar.

Vestibiiler sistem: Basin gravite ve atalet kuvvetlerine karsi pozisyonu ve
hareketleri hakkinda bilgi saglar. Semisirkiiler kanallar basin agisal hizlanma, otolit

kristalleri ise basin dogrusal hizlanma hareketini algilar(83).

Organizasyon: Bu ii¢ sistem birbiri iginde kusursuz bir sekilde g¢alisarak
hareket kabiliyetimizi ve oryantasyonumuzu devam ettirir. Bu sistemlerden gelen
bilgiler serebellum, bazal gangliyonlar ve suplementer motor alanda islenir. Anlik
cevaplarin verilmesi gereken durumlarda geri bildirim hiz1 kiyaslandiginda sirasiyla
duysal, gorsel ve vestibiiler sistem calisir. Eger sistemlerin birinden uygun olmayan
girdiler gelirse diger sistemler bunun diizeltilmesi i¢in birlikte hareket etmesine duysal

organizasyon ad1 verilir (84).

Denge kontrol tipleri

Statik denge kontrolii: ayakta durma ve oturma gibi stabil antigravite
pozisyonunu devam ettirmek, dinamik denge kontrolii: hareketli zeminde viicut
stabilizasyonu ya da stabil zemin {izerinde hareketli viicudu dengelemek olarak tabir
edilir. Otomatik postiiral reaksiyonlar beklenmedik dis pertiirbasyonlarda dengeyi

saglamaya yarar(80, 85).
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Hipotezler

1.

Ho: Bel agrili olgulara verilen sinir mobilizasyonu agri ve fonksiyonel diizeyi
olumlu yonde etkilemez.
Hai: Bel agril1 olgulara verilen sinir mobilizasyonu agr1 ve fonksiyonel diizeyi

olumlu yonde etkiler.

Ho: Bel agrili olgulara verilen sinir mobilizasyonu yiiriime ve statik ayakta
durus parametrelerini olumlu yonde etkilemez.
Hi: Bel agrili olgulara verilen sinir mobilizasyonu yiirliime ve statik ayakta

durus parametrelerini olumlu yonde etkiler.
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin yapildig: yer

Calismaya katilan katilimeilarm degerlendirme ve tedavileri ‘Ozel Kiitahya
Kent Hastanesi Fizyoterapi {initesi’nde gergeklestirilmistir. Calismanin yapilabilmesi
icin Dumlupmar Universitesi Rektorliigii ve Ozel Kiitahya Kent Hastanesinden izin
almmustir. Bu ¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 80558721/153-002 sayili Etik Kurul karariyla onaylanmistir.

3.2. Calisma siiresi

Verilerin toplanmasi Subat-Kasim 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Katihmcilar

Caligma siiresince hasta grubunda yer alan 18-60 yas araliginda fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani tarafindan teshisi konmus olan bel agris1 problemli toplam 102
hasta ile goriislilmiig, 60 olgu c¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Saglikli kontrol
grubuna ise 30 goniillii katilimer dahil olmustur. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
bel problemi tanisi alan 60 goniillii katilimci rasgele(protokol numarasinin son
hanesine gore) ¢alisma (30) ve kontrol (30) grubuna ayrilmistir. Goniilliilerden 19
birey farkli nedenlerle (diizenli olarak tedaviye devam etmeme, degerlendirmelere
gelmeme vb.) ¢alisma disinda kalmistir. Kontrol grubunda 21 ve galisma grubunda 20
kisi olmak iizere ¢alisma 41 katilimci ile tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen
saglikli kontrol grubundan 11 kisi ilk degerlendirme sonrasindaki degerlendirmelere
katilmamas1 sebebiyle ¢alisma disinda kalmistir. Kontrol grubundaki katilimcilara
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimince verilen rutin elektroterapi
uygulamalar1 (Hot Pack, TENS ve ultrason uygulamalari) yapilmis, ¢calisma grubuna
ise uzman hekim tarafindan verilen rutin elektroterapi uygulamalarinin yani sira 3
hafta boyunca Meyer ve dig.(86) tarif ettigi slump pozisyonunda sinir kaydirma
egzersizlerini (10 tekrar/giin) yapmalar1 istenmistir. Saglikli kontrol grubundan sadece
sinir kayma egzersizini 3 hafta boyunca yapmasi istenmistir.

Tim katilimcilara calismaya baslamadan once yapilacak uygulamalar ve
Olciimler hakkinda bilgi verilmis ve goniillii onam formunu kendi istekleri ile

imzalamiglardir.
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Calismaya dahil olma ve dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir.

3.3.1. Dahil olma kriterleri

- Bel problemi tanis1 olan grupta diiz bacak kaldirma testi 70 dereceden az olan
bireyler,
- Bel problemi tanis1 olmayan grupta diiz bacak kaldirma testi 70 dereceden az

olmayan bireylerdir.

3.3.2. Dabhil edilmeme Kkriterleri

- Ik degerlendirmeden en az 6 ay dnceye kadar fizyoterapi almis olan bireyler,

- Omurga ve alt ekstremite cerrahi operasyon gegirmis olan bireyler,

- Bagimsiz yiirliyemeyen olgular,

- Bel agris1 disinda sistemik hastaligi bulunan olgular,

- Bel problemi tanisi olan grupta diiz bacak kaldirma testi 70 dereceden fazla olan
bireyler,

- Ik degerlendirmeden 6nceki 48 saat icerisinde analjezik ilag kullanan bireylerdir.

3.3.3. Goniilliiler i¢cin calismadan ¢ikarilma kriterleri

- GOniilliiniin kendi istegi,

- Calisma sirasinda degerlendirmeleri etkileyecek baska saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmast,

- Diizenli olarak fizyoterapi programina devam edilmemesi,

- Degerlendirmelere katilmamaktir.
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Sekil 3. 1 Olgularin ¢alismaya katilim1 ve yapilan uygulamalar

3.4. Yontem

3.4.1. Degerlendirme

22

Degerlendirme ve dlglimler tek bir aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Gruplarin

tim Olgiim degerleri anlik ve 3 haftalik siire araliginda degerlendirilerek

kaydedilmistir.

Katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirliklari, viicut kiitle indeksleri,

Ozgegmisleri, hastaliklari ile iliskili bilgiler, kullandiklar1 ilaglar ve sosyo-demografik

Ozellikleri yiiz yiize gorisme yontemi ve hazirlanan degerlendirme formu ile

kaydedilmistir.



23

Agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in Viziiel Analog Skalasi(VAS) kullanilmig
olup tedavi 6ncesi sonrast hissettikleri agr1 diizeyinin hastalar tarafindan igsaretlenmesi
istenmistir. VAS 10 santimetrelik diiz bir ¢izgi olup bir ucundaki 0 (sifir) rakami hig
agr1 olmayan durumu, diger ucunda bulunan 10 (on) rakami ise dayanilmayacak
siddette bir agriy1 ifade etmektedir. Hastalarin igaretledikleri noktalar 0 noktasinda
baslayarak cetvel yardimu ile dl¢iilerek sayisal deger olarak kaydedilmistir.

Katilimcilarda siyatik sinir etkilenimini degerlendirmek i¢in DBKT ile
yapilmistir. Test katilimc1 sirtlistli uzanmis sekilde basinin altinda ince bir yastik
varken diz ekstansiyonda ayak bilegi notral pozisyonda iken pasif olarak kalga
fleksiyonu yaptirilarak katilimcinin agri hissedip hissedilmedigi sorgulandi. 30-70
derece arasinda agri olursa test pozitif olarak degerlendirildi. Siyatik sinir tutulumunu
agreve etmek amaciyla ayak bilegi dorsifleksiyonu yaptirildi. Bel ve/veya bacak
agrismin ortaya ¢iktigi a¢i1 gonyometre ile derece olarak olgiilerek kaydedildi.
DBKT’nin 6zellikle siyatik siniri meydana getiren koklerin(L4-S3) basisinda pozitif
oldugu yapilan galigmalarla gosterilmistir(22).

Katilimcilarin fonksiyonel diizeyleri Fairbanks tarafindan tanimlanan, daha
sonra Hudson-Cook tarafindan modifiye edilen Oswestry Oziirliiliik Skalasi
(OOS)’nin Tiirkceye uyarlanmis formu ile degerlendirildi. Skalanin Tiirkce gegerlik
ve glivenirligi Yakut ve dig.(87) tarafindan yapilmistir. Bu skala bel agrili hastalarda
duyarli bir skala olarak 6nerilmektedir. Skalada 10 soru, her soruda O ile 5 puan
degerinde 6 segenek vardir ve katilimcilarin durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretlemeleri istenir. Katilimcilarin isaretledikleri segeneklerden elde edilen toplam
puan durumuna gore katilimcilarin fonksiyonel diizeyleri;

0 puan: Fonksiyonel yetersizlik yok

1-10 puan: Hafif fonksiyonel yetersizlik

11-30 puan: Orta derecede fonksiyonel yetersizlik

31-50 puan: Agir fonksiyonel yetersizlik, seklinde siniflandirilir.

Katilimeilarin statik ayakta durus ve dinamik yiirlime parametreleri Zebris™
FDM-2 cihaz1 ile olgiilip anlik kaydedilmistir. Zebris FDM-2 cihaz1 2122 cm
uzunlugunda 605 mm genisliginde ve 21 mm yiiksekliginde tizerinde 15360 sensor
bulunan 120 Hz frekans araligina sahip yiirime ve denge degerlendirmesinde

kullanilan bir cihazdir. Degerlendirmeler sirasinda yiikseklik farki olugmamasi igin
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cihazin kisa kenarlarina aynmi yiikseklikte platformlar eklenerek dogal yiirliyiisiin
saglandig1r daha uzun bir yiiriiyiis yolu olusturularak 6lgtimler yapilmistir. Cihazdan
elde edilen veriler bilgisayara kurulmus olan Zebris software iizerinden rapor haline
getirilerek kaydedilmistir. Reed ve dig.(88) Zebris FDM-2 cihazinin yiirlimenin

zaman-mesafe ve kinetik parametrelerinde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

M zcbeis

Sekil 3. 2 Zebris FDM-2 platformu
3.4.1.1.Statik durus degerlendirmesi

Bireylerin statik durus degerlendirmesi ayni uygulayici tarafindan ayni yerde
yaptlmistir. Degerlendirme Freitas ve dig.(89) tarafindan tavsiye edilen sekilde
katilimecinin kollar1 yanda serbest, gozleri 6n tarafta 3 metre uzakliktaki bir noktaya
sabitlenmis sekilde 60 saniye boyunca postiiriinii olabildigince koruyarak durmasi
istendi. Statik durus degerlendirmesi basing merkezi degisimlerini(elips alan1 (mm?)),
sag ve sol ayaga binen yiikiin toplam ve 6n-arka ayak seklinde olusan verilerden elde

edilen degerlerdi.

Sekil 3. 3 Zebris FDM-2 statik durusta ayaklarin ekran goériintimii
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3.4.1.2.Dinamik yiiriiyiis degerlendirmesi

Katilimcilar 5 metrelik ylirime platformu (3 metre platform ve 2 metre yiiriime
analiz platformu) iizerinde en az 8 adim olacak sekilde kendilerini rahat hissettikleri
hizda yiiriimeleri istendi. iki metrelik yiiriime analiz platformundan; adim uzunlugu,
adim genisligi, dakikada adim sayisi(kadans), yiirime hizi(m/s), ylirliime sirasinda
olusan basing merkezi degisimlerinin simetrisi(yliriiylis hattinin uzunlugu, her adimin
temas hatti uzunlugu), yiiriime sirasinda ayaklara binen maksimum giig(N/cm?) ve
basmcin ayagin hangi bolgesinde(6n ayak-orta ayak-topuk) yogunlastigi, sayisal ve

grafik olarak elde edildi.
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Sekil 3.4.Zebris FDM-2 cihazinda yiirtiylis degerlendirmesi



26

Katilimcilara yapilan tiim dlgiimler ve degerlendirmeler ayni kosullarda sakin
bir ortamda yapilmistir. Olgiimler tiim olgularda calismaya baslamadan (ilk
degerlendirme) , sinir mobilizasyonunun anlik etkisini degerlendirmek amaciyla sinir
mobilizasyon uygulamasi sonrast (ikinci degerlendirme) ve 3. haftada uygulama

sonrast (liglincii degerlendirme) yapildi.

3.4.2. Tedavi yaklasimlari

3.4.2.1. Siyatik sinir mobilizasyonu

Siyatik sinir kaydirma egzersizi; Shacklock(32) tarafindan tarif edilen slump
(gbvde ve boyun semifleksiyonda) pozisyonunda es zamanl diz ekstansiyonu, ayak
bilegi dorsifleksiyonu ve bas ekstansiyonu daha sonra yine es zamanli olarak ayak
bilegi plantar fleksiyonu ile birlikte diz ve bas fleksiyonu yapacak sekilde katilimcilar
tarafindan aktif olarak yapilmasi istendi. Norodinamik mobilizasyonun uygun dozaji

hakkinda bir fikir birligi olmamasi sebebiyle Meyer’in uzman goriisiine dayanarak 1

dakika/10 tekrar seklinde yaptirilmasi uygun goriildii (86).

Sekil 3. 5 Siyatik sinir kaydirma egzersizi baslangi¢ ve bitis pozisyonlari
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3.4.2.2. Elektroterapi uygulamalari

Calisma ve kontrol grubundaki katilimeilara her giin lumbal bolgesine lokal
Hot Pack (30 dakika), TENS (20 dakika 80-180 Hz frekansinda, 50-100 pus dalga
boyunda) ve ultrason (1 Mhz frekansta 3 W/cm? 3 dakika) rutin olarak uygulandi.

3.5. istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 17.0 istatistik paket programu ile
analiz edilmistir. Tanimlayic1 bilgilerin ortalama, standart sapma degerleri
hesaplanarak verilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
olgularin agr1 diizeyi ve fonksiyonellik degerlendirmesi oOlgiimleri arasindaki
degisimler ve calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplar1 arasindaki DBKT agrisiz
kalca fleksiyonu acis1 6l¢limlerindeki degisimler iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
kullanilarak incelenmistir. Caligma ve kontrol gruplarinin agri, DBKT agrisiz kalca
fleksiyonu acist ve fonksiyonellik degerlendirmesi dl¢iimleri tedavi 6ncesi ve sonrasi
ortalamalarinin karsilastirilmasi igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
kullanilarak incelenmistir. Calisma, kontrol ve saglikli kontrol grubundaki olgularin
yiirliyiis ve statik ayakta durus parametreleri tedavi oncesi, anlik 6l¢iim ve tedavi
sonrast Olglimlerindeki degisimler incelenirken ¢ok degiskenli Split Plot
ANOVA(SPANOVA) testi uygulanmistir. Sferisite varsayiminin saglanmadigi
durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir. Varyansin kaynagi ve
ortalamalar arasi anlamliligin farki igin Least Significant Difference testi(LSD)

yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (90).
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4.BULGULAR

Calisma 20 bel problemi tanisina sahip c¢alisma grubu (yas ortalamasi
39.45+£8.55 wyil), 21 bel problemi tanisina sahip kontrol grubu (yas ortalamasi
38.3349.70 yil) ve 19 saglikli kontrol grubu (yas ortalamasi 35.94+9.70 yil) olmak
tizere 60 olgu ile tamamlanmistir. Caligmaya katilan olgularin yas, boy uzunlugu (cm),
viicut agirligi (kg) ve viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m?) degerleri gruplara gére Tablo
4.1°de gosterilmistir. Yas ve boy uzunlugu parametrelerinde gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4. 1 Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki bireylerin demografik
ozellikleri

Cahsma Kontrol Saghkh Kontrol
Grubu(n=20) Grubu(n=21) Grubu(n=19)
X+£SD X+SD X+SD
Yas (y1l) 39.45+8.55 38.33+9.70 35.94+9.70
Boy Uzunlugu (cm) 171.15+10.40 171.19+10.09 169.58+8.97
Viicut Agirhg (kg) 80.70+14.97 79.28+4.24 68.73+14.72
VKI (kg/m?) 27.484+4.37 27.124+4.82 23.77+3.86

n=olgu sayis1, X=ortalama deger, SD=standart sapma, VKi=viicut kitle indeksi, cm=santimetre, kg=kilogram

Calisma grubu incelendiginde olgularin %80°1 lumbal disk hernisi (n=16)
%20’sinin lumbal diskopati (n=4) tanis1 aldig1, olgularin %80’inin kronik bel agrisina
(n=16), %20’sinin akut bel agrisina (n=4) sahip oldugu ve olgularin %45’ inin kadin
(n=9), %55’inin erkek (n=11) oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulunan
olgularin %76,2’sinin lumbal disk hernisi (n=16), %23,8’sinin lumbal diskopati (n=5)
tanist aldigi, olgularin %76,2’sinin kronik bel agrisina (n=16), %23,8’sinin akut bel
agrisina (n=5) sahip oldugu ve olgularin % 47,6’sinin kadin (n=10), %52,4’iiniin erkek
(n=11) oldugu goriilmiistiir. Saglikli kontrol grubundaki olgularin %52,6’siin kadin
(n=10), %47,4’tiniin ise erkek (n=9) oldugu gorilmistiir. Calismaya katilan tiim
olgularda sag taraf dominantligi saptanmistir. Bel problemi tanisina sahip biitiin
olgular uzman hekim tarafindan verilen analjezik ve anti-inflamatuar ilaglar
kullanmiglardir.

Calismaya katilan olgularin ¢alisma ve kontrol gruplarina gére tedavi oncesi
ve sonras1 VAS ve OOS puanlarinin ortalama ve standart sapmalari ile calisma, kontrol
ve saglikli kontrol grubundaki olgularin sag ve sol bacak DBKT gonyometrik ac1

degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.2” de gOsterilmistir.
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Tablo 4.2 Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki bireylerin agri, DBKT ve
OOS puanlarmin degerleri

Cahisma (n=20) Kontrol (n=21) Saghkh kontrol(n=19)
'[edavi Tedavi '[edavi Tedavi '[edavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
VAS (0-10) 5.15+1.69 2.26+1.61 5.5242.46 3.84+2.02 - -

DBK(sag)  62.60+15.86  71.05:12.17 644241403  6647+1231 83.7348.58  84.5247.79
DBK(sol)  57.85:11.12  69.15412.83  64.76£15.07 67.71412.10 83.47+8.58  84.10+7.90
008 (0-50) 21.35:7.78  890£5.92  22.1447.03  1547+7.49 - -

n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SD=standart sapma, VAS=vizuel analog skala, DBK=diiz bacak kaldirma,
00S=Oswestry dziirliiliik skalas1

Tablo 4.3 Calisma grubunun agri, DBKT ve OOS tedavi &ncesi ve sonrast
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calisma (n=20) Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

X+£SD X+SD Sd t p
VAS (0-10) 5.15+1.69 2.26+1.61 19 6.182 .000*
DBK(sag) 62.60+15.86 71.05+12.17 19 3.334 .003*
DBK(sol) 57.85+11.12 69.15+12.83 19 4.430 .000*
008(0-50) 21.35+7.78 8.90+5.92 19 6.006 .000*

n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SD=standart sapma, VAS=vizuel analog skala, DBK=diiz bacak kaldirma,
00S=Oswestry oziirliiliik skalasi, Sd=serbestlik derecesi, t=iki es aras1 farkin 6nemlilik testi, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.3’e gore agri, DBKT ve OOS ortalamalar1 arasinda tedavi dncesi ve
sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore calisma
grubunda bulunan olgularin hissedilen agr1 diizeylerinde anlamli azalma, diiz bacak
kaldirma sirasinda agrisiz kalga fleksiyonu agilarinda sag ve sol bacakta anlamli artma
ve OOS puanina gore orta siddette fonksiyonel kayiptan hafif siddette fonksiyonel

kayip diizeyine dogru anlamli bir kazanim elde ettikleri bulunmustur.

Tablo 4.4 Kontrol grubunun agri, DBKT ve OOS tedavi oncesi ve sonrasi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol (n=21) Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

X+SD X+SD Sd t p
VAS (0-10) 5.52+2.46 3.84+2.02 20 4.602 .000*
DBK(sag) 64.42+14.03 66.47+£12.31 20 .904 377
DBK(sol) 64.76x£15.07 67.71+12.10 20 916 371
00S(0-50) 22.1447.03 15.47+7.49 20 5.502 .000*

n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SD=standart sapma, VAS=vizuel analog skala, DBK=diiz bacak kaldirma,
00S=0swestry oziirliiliik skalasi, Sd=serbestlik derecesi t=iki es arasi farkin 6nemlilik testi, p=anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.4’e gore agr1 ve OOS ortalamalar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Kontrol grubundaki olgularin
hissettikleri agr1 diizeyinde anlamli bir azalma oldugu, OOS puaninda fonksiyonel
diizey acisindan bir degisim olmamasina ragmen azalmanin anlamli oldugu
bulunmustur. DBKT agrisiz kalga fleksiyonu derecesi sag ve sol taraf ortalamalarinda

tedavi oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.5 Calisma ve kontrol gruplarinin agri, DBKT ve OOS tedavi dncesi ve sonrasi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calisma (n=20) Kontrol (n=21)
X+SD X+SD t p
VAS (0-10) 1k 6lgiim 5.15+1.69 5.52+2.46 -0.563 0.577
VAS (0-10) Son él¢iim 2.26+1.61 3.8442.02 -2.750 0.009*
DBK(sag) i1k 6l¢iim 62.60+15.86 64.42+14.03 -0.391 0.698
DBK(sag) Son él¢iim 71.05+12.17 66.47+12.31 1.002 0.322
DBK(sol) i1k 6l¢iim 57.85+11.12 64.76+15.07 -1.663 0.104
DBK(sol) Son él¢iim 69.15+12.83 67.71£12.10 0.369 0.714
00S(0-50) ilk 6l¢iim 21.35+7.78 22.14+7.03 -0.342 0.734
008(0-50) Son él¢iim 8.90+5.92 15.47+7.49 -3.106 0.004*

n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SD=standart sapma, VAS=vizuel analog skala, DBK=diiz bacak kaldirma,
00S=0swestry oziirliiliik skalasi, t=iki ortalama aras1 farkin onemlilik testi, p=anlamlilik diizeyi

Calisma ve kontrol gruplari ilk ve son 6l¢lim degerleri kiyaslandiginda ¢alisma
grubunun agr1 ve fonksiyonel diizeyde kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha basarili oldugu bulunmustur(p<0.05). Diiz bacak kaldirma agilari

arasinda ise anlamli bir farklilik goriilmemistir(p>0.05).

Tablo 4.6 Saglikli kontrol grubunun DBK acis1 tedavi Oncesi ve sonrasi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Saghkh kontrol (n=19) Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

X+SD X+£SD Sd t p
VAS (0-10) - - - - -
DBK(sag) 83.73+8.58 84.52+7.79 18 2911 .009*
DBK(sol) 83.47+8.58 84.10+7.90 18 3.076 .007*
00S(0-50) - - - - -

n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SD=standart sapma, VAS=vizuel analog skala, DBK=diiz bacak kaldirma,
00S=0swestry oziirliiliik skalas1, Sd=serbestlik derecesi t= iki es arasi farkin Snemlilik testi, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.6’ya gore DBKT kalca fleksiyonu dereceleri sag ve sol taraf
ortalamalarinda tedavi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir(p<0.05). Saglikli kontrol grubunda sinir kaydirma egzersizleri ile DBK

sirasinda kalga fleksiyon agisinda anlamli bir artis oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.7 Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki yiiriiyiis analizi zaman-
mesafe parametrelerinin 6l¢iim sonuglari

Ik 6l¢iim Anlik ol¢iim Son odl¢iim
X+SD X+SD X+SD
Caligma 14.01+4.61 13.66+4.62 13.52+5.00
Sag Kontrol 17.45+5.56 17.83+4.82 18.89+5.26
Ayak Saglikli k. 12.43+4.47 12.70+4.91 12.44+4.03
Rotasyonu Caligma 11.84+6.25 11.97+6.31 11.79+6.31
Sol Kontrol 14.97+5.84 15.40+5.46 15.28+6.19
Saglikli k. 9.93+4.63 9.93+4 91 9.43+4.20
Caligma 51.95+7.70 53.05+8.28 54.10+5.88
Sag Kontrol 53.61+6.80 52.71+6.44 54.47+6.20
Adim Saglikli k. 58.42+8.07 58.47+8.09 57.63+7.82
Uzunlugu Caligma 51.60+8.33 52.50+£7.55 53.80+5.95
Sol Kontrol 52.61+7.24 54.09+7.17 53.80+5.24
Saglikli k. 58.73+7.78 58.36+7.06 58.94+7.49
Caligma 0.58+0.06 0.57+0.05 0.59+0.04
Sag Kontrol 0.62+0.06 0.61+0.07 0.60+0.06
Adim Saglikli k. 0.58+0.05 0.58+0.06 0.57+0.05
Zamani Caligma 0.59+0.08 0.58+0.06 0.58+0.05
Sol Kontrol 0.62+0.08 0.62+0.08 0.60+0.05
Saglikli k. 0.58+0.05 0.56+0.04 0.57+£0.04
Caligma 103.65+15.73* 105.55+15.11%* 107.80+11.38*
Cift Adim Uzunlugu Kontrol 106.33+13.71%* 106.04+11.26* 108.14+11.01%*
Saglikli k. 117.15+15.34* 116.78+14.86* 116.73+15.20%*
Calisma 15.95+2.87 16.40+3.58 15.85+3.21
Adim Genisligi Kontrol 15.95+3.49 16.66+3.36 16.23+2.93
Saglikli k. 14.31+4.59 13.89+4.10 14.21+3.88
Calisma 1.23+0.21 1.17+0.12 1.18+0.09
Cift Adim Zamani Kontrol 1.24+0.14 1.23+0.14 1.25+0.18
Saglikli k. 1.17+0.10 1.16+0.11 1.14+0.09
Calisma 103.15+11.80 104.45+10.72 102.40+8.14
Kadans Kontrol 97.42+10.52 98.66+11.32 99.80+9.56
Saglikli k. 102.57+8.89 105.26+8.68 105.15+8.30
Calisma 3.22+0.74* 3.32+0.67* 3.32+0.47*
Yiiriime Hiz1 Kontrol 3.11+0.57* 3.14+0.53* 3.22+0.43*
Saglikli k. 3.60+0.49* 3.69+0.54* 3.67+0.53*

*=fark saptanan degisken, X=ortalama deger, SD=standart sapma,

Tablo 4.7°e gore calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarinin ayak

rotasyonu, adim uzunlugu ve adim zamaninin sag ve sol ayak ilk, anlik ve son 6l¢iim

degerleri ile adim genisligi, ¢ift adim zamani ve kadans ilk, anlik ve son Gl¢iim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Cift

adim uzunlugu ve yiiriime hizi degerleri arasinda SPANOVA analiz sonuglarina gore

anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8 Cift adim uzunlugu gruplar ve dl¢iimler arasi SPANOVA analiz sonuglari

Varyansin kaynagi Kt Sd Ko F p
Olgular arasi 33869.134 59 2736.632 *
Grup (birey/grup) 4440686 2 2220343  +301 0018
Hata 29428.448 57 516.289

Olgular ici 3403.608 120 169.745

Ol¢iim(1-2-3. dlciim) 112.375 2 76.188 2.971 0.347
Grup*ol¢iim 111.422 4 37.771 2.946 0.261
Hata 3179.811 114 55.786

Toplam 37272.742 179 2906.377

Kt=kareler toplami, Sd=serbestlik derecesi, Ko=kareler ortalamasi, F=F degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.8’e gore calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin
¢ift adim uzunlugu gruplara gore farklilik gostermektedir(F257=4.301; p<0.05). Buna
gore saglikli kontrol grubundaki olgularin ¢ift adim uzunlugu c¢alisma ve kontrol
grubuna oranla her 3 6l¢lim sonucunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
biiylik bulunmustur.

3 grupta bulunan olgularin ¢ift adim uzunlugu genel anlamda 6l¢iimler arasinda
gruplara gore farklilik gostermemektedir(F2114=2.971; p>0.05). Cift adim uzunlugu
ortalamalar1 ¢alisma ve kontrol grubunda artmis olmasina ragmen bu artis istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin ¢ift adim
uzunlugunun  zaman  igerisindeki  degisimi  gruplara  gore  farklilik
gostermemektedir(Fs,114=2.946; p>0.05). Bu analiz ile ¢alisma, kontrol ve saglikli

kontrol grubunda yer almanin ¢ift adim uzunlugunda farkli etkilere sahip olmadigi

bulunmustur.
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Tablo 4.9 Yiiriime hizinin 6l¢timler sonrast SPANOVA analiz sonuglari

Varyansin kaynagi Kt Sd Ko F p
Olgular arasi 54.791 59 4.738 «
Grup(birey/grup) 7.829 2 3.914 4.751 0.012
Hata 46.962 57 0.824

Olgular ici 7.845 120 0.301

Olgiim(1-2-3. dlciim) 0.290 2 0.191 2.206 0.129
Grup*ol¢iim 0.068 4 0.023 0.260 0.856
Hata 7.487 114 0.087

Toplam 62.636 179 5.039

Kt=kareler toplami, Sd=serbestlik derecesi, Ko=kareler ortalamasi, F=F degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.9’a gore calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin
yiirlime hiz1 gruplara gore farklilik gostermektedir(F257=4.751; p<0.05). Buna gore
saglikli kontrol grubundaki olgularin her 3 6l¢giim sonucunda da ¢alisma ve kontrol
grubuna gore yiirime hizlar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksektir.
Bel problemi yasayan hastalarin yiiriime hizi saglikli olgulardan beklenecegi iizere
daha yavastir.

3 grupta bulunan olgularin yiiriime hizlarindaki degisim Olgiimler siiresince
farklilik gostermemektedir(F2,114=2.206; p>0.05). Her {i¢ gruptada son 6l¢iim yiiriime
hiz1 ortalamalarinda ilk 6l¢time gore artis olmasina ragmen bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin yiirtime hizlarinin
zaman igerisinde degisimi gruplara gore farklilik gostermemektedir(Fs,114=0.260;
p>0.05). Bu bulgu ile ¢aligma, kontrol ve saglikli kontrol grubunda yer almanin

yiiriime hizinda farkli etkilere sahip olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4.10 Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki yiiriiylis analizlerinden

elde edilen yiiriiyiis faz parametreleri 6l¢lim sonuglari

Ik 6l¢iim Anlik 6lciim  Son dl¢iim
X£SD X£SD X+SD
Calisma 65.76+2.88 65.72+2.78 64.99+2.08
Sag Kontrol 66.26:2.52  66.35:2.19  65.20+3.28
Durus Fazi Saglikli k. 64.39+2.71 64312238  63.76£2.20
Yiizdesi Calisma 65.16:2.82  65.56£1.86  64.84+3.56
Sol Kontrol 65.40+2.09 65.53+2.26 65.22+3.00
Saglikli k. 65.64£7.50 64321249  63.76:1.68
Calisma 342342.88%  34.28+2.78%  35.08+2.09%
Sag Kontrol 33.7342.52%  33.64£2.19%  34.34+2.06*
Sallanma Saglikli k. 35.60£2.71%  35.68+2.38%  36.38+2.02%
Faz Yiizdesi Calisma 34.84+2.82%  34.43£1.86%  34.652.17*
Sol Kontrol 34.26+£1.79* 34.46+£2.26* 34.30+£1.83%
Saglikli k. 35.93£2.35%  35.67+2.49%  36.23%1.68*
Calisma 2092241634 211.73+1521  207.62+18.23
Sag Kontrol 207.51420.16  20831£17.52  208.28%18.20
Yiiriiyiis Saglikl k. 209.83£17.65  209.65:16.66  207.64=18.17
Slzzugrﬁ:lgu Calisma 207.07£19.69  209.91£18.51  205.90£20.09
Sol Kontrol 2054142237  204.44+18.19  203.4129.58
Saghikli k. 2065141629  205.97+15.89  205.82+16.45
Calisma 102.98£17.87  105.56+14.84  105.94%12.85
Sag Kontrol 101.74£16.13  105.79419.75  103.65+20.30
Tek Destek Saglikl k. 1142051849 114821827  116.5018.35
S‘Zflg;f:lgu Calisma 105.3818.61  103.76£18.38  105.10£16.32
Sol Kontrol 102.48+21.50  101.90£21.76  104.80+20.84
Saghikli k. 104.98525.44  111.83+13.81  116.14+17.12
Calisma 31.12+478%  31.16£421%  30.38+3.61%
Cift Destek Fazi Kontrol 31.96+3.75%  31.80+4.04*  31.23+3.17*
Saghikli k. 28.52+426%  28.51£426%  27.22+3.47%
Calisma 144.08£1122  143.16£1037  144.12+11.02
On-Arka Pozisyon Kontrol 143.45+15.74  141.66+15.57  141.95+14.83
Saglikli k. 137.62+10.23  137.05£10.68  137.04=11.16
Calisma 0.93+4.29 0.92+5.63 2.65+5.04
Lateral Simetri Kontrol 3.00+9.62 2.3349.31 1.63+10.23
Saglikli k. 1.02+4.38 1.85+4.89 0.49+5.01

*=fark saptanan degisken, X=ortalama deger, SD=standart sapma,

Tablo 4.10°a gore ¢alisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarinin durus fazi
yiizdesi, yliriiyiis ¢izgisi uzunlugu, tek destek ¢izgi uzunlugu sag ve sol ayak ilk, anlik
ve son Ol¢iim degerleri ile 6n—arka pozisyon ve lateral simetri ilk, anlik ve son 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Sallanma faz1 ve ¢ift destek faz1 yiizde degerleri arasinda SPANOVA analiz

sonuglaria gore anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11 Sag ekstremite sallanma fazinin Slgiimler sonrasi SPANOVA analiz
sonugclari

Varyansin kaynag Kt Sd Ko F p
Olgular arasi 887.695 59 73.628 4534 0.015*
Grup(birey/grup) 121.824 2 60.192 ' '
Hata 765.841 57 13.436

Olgular ici 263.339 120 14.783

Olgiim(1-2-3. 6lgiim) 21.817 2 12.295 5.157 0.010*
Grup*ol¢iim 0.368 4 0.104 0.043 0.994
Hata 241.154 114 2.384

Toplam 1151.034 179 87.911

Kt=kareler toplami, Sd=serbestlik derecesi, Ko=kareler ortalamasi, F=F degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.11°e gore ¢alisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin
sag  ekstremite  sallanma  faz1 = yiizdesi  gruplara  gére  farklilik
gostermektedir(F2,57=4.534; p<0.05). Saglikli kontrol grubundaki olgularin sag
ekstremite sallanma faz1 yiizdesi ¢alisma ve kontrol grubundaki olgulardan istatistiksel
olarak anlamali derece de fazladir.

3 grupta bulunan olgularin sag ekstremite sallanma fazi yiizdesindeki degisim
olgiimler arasinda farklilik gostermektedir(F2114=5.517; p<0.05). Ug gruptaki
olgularin sallanma faz1 yiizdesindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir.

Calisma kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin sag ekstremite
sallanma fazi1 yiizdesi gruplara gore farklilik gostermemektedir(Fs,114=0.043; p>0.05).
Bu bulgu ile ¢alisma, kontrol ve saglikli kontrol grubunda yer almanin sag ekstremite

sallanma faz1 ylizdesine farkli etkilere sahip olmadig1 bulunmustur.
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Sekil 4. 3 Sag ekstremite sallanma fazinin gruplara gére dagilimi
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Tablo 4.12 Sol ekstremite sallanma fazinin Ol¢limler sonrasi SPANOVA analiz
sonugclari

Varyansin kaynag Kt Sd Ko F p
Olgular arasi 662.216 59 53.055 4.247 0.019*
Grup(birey/grup) 85.887 2 42.944 ' '
Hata 576.329 57 10.111

Olgular ici 233.983 120 4.000

Olgiim(1-2-3. 6lgiim) 1.394 2 0.740 0.348 0.695
Grup*ol¢iim 3.891 4 1.032 0.485 0.736
Hata 228.698 114 2.128

Toplam 896.199 179 57.055

Kt=kareler toplami, Sd=serbestlik derecesi, Ko=kareler ortalamasi, F=F degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.12’ye gore ¢alisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin
sol ekstremite  sallanma  faz1 = ylizdesi  gruplara  gore  farklilik
gostermektedir{F257=4.247; p<0.05). Saglikli kontrol grubundaki olgularin sol
ekstremite sallanma fazi yiizdesi ¢alisma ve kontrol grubundaki olgulardan istatistiksel
olarak anlamali derece de fazladir.

3 grupta bulunan olgularin sol ekstremite sallanma faz1 yiizdesindeki degisim
Olgtimler arasinda farklilik gostermemektedir(F2,114=0.485; p>0.05).

Calisma kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin sol ekstremite
sallanma fazi1 yiizdesi gruplara gore farklilik gostermemektedir(Fs,114=0.348; p>0.05).
Bu bulgu ile ¢alisma, kontrol ve saglikli kontrol grubunda yer almanin sol ekstremite
sallanma fazinda farkl etkilere sahip olmadig1 bulunmustur.

Her ii¢ gruptaki olgularin tedavi sonrasi sag ekstremite sallanma fazi yiizdesi
tedavi Oncesine gore farklilik gdstermis, sol ekstremite sallanma fazi yiizdesi tedavi
sonras1 tedavi Oncesine gore farklilik gostermemistir bu olgularin dominant

ekstremitelerinin hareketi sebebiyle oldugu diistiniilmiistiir.
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Sekil 4. 4 Sol ekstremite sallanma fazinin gruplara gére dagilimi
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Tablo 4.13 Cift destek fazinin 6l¢iimler sonrast SPANOVA analiz sonuglari

Varyansin kaynag Kt Sd Ko F p
Olgular arasi 2596.801 59 246.804 N
Grup(birey/grup) 417.129 2 208564 o404 0007
Hata 2179.672 57 38.240

Olgular ici 559.107 120 22.297

Olgiim(1-2-3. 6lgiim) 32.707 2 16.736 3.565 0.033*
Grup*dl¢iim 3.387 4 0.866 0.185 0.943
Hata 523.013 114 4.695

Toplam 3155.908 179 269.101

Kt=kareler toplami, Sd=serbestlik derecesi, Ko=kareler ortalamasi, F=F degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.13’e gore calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin
cift destek faz1 yilizdesi gruplara gore farklilik gostermektedir(F257=5.454; p<0.05).
Buna gore saglikli kontrol grubundaki olgularin ¢ift destek fazi yilizdesi ¢alisma ve
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi.

3 grupta bulunan olgularin ¢ift destek fazi yiizdesindeki degisim Ol¢timler
arasinda farklilik gostermektedir(F2,114=3.565; p<0.05). Buna gore her {i¢ grupta cift
destek faz1 ylizdesindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir.

Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplart ¢ift destek fazi ylizdesindeki
degisim gruplara gore farklilik gostermemektedir(Fa,114=0.185; p>0.05). Bu bulgu ile
calisma, kontrol ve saglikli kontrol grubunda yer almanin ¢ift destek faz1 yiizdesinde

farkli etkilere sahip olmadig1 bulunmusgtur.

32,00 -\\ grup
| F )] = calsma
31,00 ~. == ontrol
sadhi

30,00 kontrol
29,00

28,00

Gift destek fazi ylizdesi

27,00

T T T
1. alcim 2. dlglim 3. algim

Sekil 4. 5 Cift destek fazinin gruplara gore dagilimi
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Tablo 4.14 Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki yiiriime sirasinda ortaya
¢ikan maksimum kuvvetler ve kuvvetlerin ayagin bolgelerine gore dagilim Slgiim

sonugclari
i1k 6lciim Anhik 6l¢iim Son él¢iim
X+SD X+SD X+SD
Calisma 803.85+153.20 790.76+193.24 789.16+140.91
Sag Kontrol 776.27+146.78 748.97+200.32 789.49+143.91
Maksimum Saglikl k. 702.68+144.11 706.46+147.24 698.50+151.78
Kuvvet 1 Calisma 807.66+158.84 801.81+157.64 789.97+145.97
Sol Kontrol 772.68+138.62 777.03+129.37 788.70+140.73
Saglikli k. 686.01+147.18 695.84+153.12 688.33£146.51
Calisma 19.95+3.31 19.40+3 .25 18.45+2.45
Zaman Sag Kontrol 18.90+2.99 18.90+1.94 18.42+1.50
Maksimum Saglikl k. 17.0542.57 17.3142.96 17.1042.72
Kuvvet 1 Calisma 19.30+3.04 18.95+2.89 18.80+2.16
yiizdesi Sol Kontrol 19.14+2.45 19.14+2.19 19.0042.01
Sagliklr k. 18.15+3.40 17.57+2.96 17.2142.59
Calisma 790.94+133.67 796.45+144.57 786.71+144.51
Sag Kontrol 783.74+146.87 788.47£142.95 790.70+143.79
Maksimum Saglikl k. 708.97+145.78 707.62+140.62 715.94+156.23
Kuvvet 2 Calisma 800.34+148.56 797.01+145.98 792.34+142.62
Sol Kontrol 778.04+145.64 783.25+137.34 795.79+149.29
Saglikli k. 706.10+150.44 703.34+146.91 715.55+147.30
Calisma 46.45+1.39 46.00+1.94 46.55+1.53
Zaman Sag Kontrol 45.9042.11 46.47+1.50 46.14+1.90
Maksimum Sagliklr k. 45.78+1.96 46.36+1.46 46314137
Kuvvet 2 Calisma 45.5042.56 45.5042.37 46.1541.63
yiizdesi Sol Kontrol 45.95+1.96 45574224 46.57+1.80
Saglikl k. 46.15+1.89 46.52+1.71 46.21+1.68
Calisma 714.10145.86 720.85+135.13 724.82+126.60
On Ayak Sag Kontrol 710.42+141.55 708.58+134.99 674.64%172.59
Mkt Saglikli k. 672.45+140.81 671.86+141.54 679.61%150.47
Kivvet Calisma 701.98+146.44 713.66+147.88 716.92+145.55
Sol Kontrol 686.09+159.04 694.91164.78 708.56+158.16
Saglikli k. 662.92+128.83 667.45+137.23 676.53%138.50
Calisma 224.03+75.06 219.27+78.06 219.40£65.79
Orta Ayak Sag Kontrol 24133+168.17 216.02+100.00 213.10+101.45
ks Saglikl k. 195.55+76.29 184.57461.78 185.83472.12
Kivvet Calisma 206.18+83.44 209.06+82.91 208.07£90.06
Sol Kontrol 200.90+85.20 193.37+88.68 195.78+85.14
Sagliklr k. 172.50469.99 170.74+64.22 169.29+70.49
Calisma 465.95+113.49 484.85+88.40 486.97+82.35
Arka Ayak Sag Kontrol 491.01+87.61 493.92493.46 500.18+96.21
Maksimm Saglikli k. 456.46+91.13 471.62+109.91 469.11+117.35
Kivvet Calisma 470.09+116.14 480.50+87.66 486.16+90.92
Sol Kontrol 491.41+87.61 491.73+85.67 495.21+85.45
Saglikl k. 454.84+106.54 466.02+111.46 467.79+111.27
Calisma 37.19+15.33 34.5146.63 35.03+5.82
. Sag Kontrol 35.80+7.80 35.70+7.19 35384928
,‘\)A';é{rilam Saglikli k. 36.7127.27 35.9428.00 37.4248.76
Basing Calisma 33.6849.16 33.0147.51 33.5145.26
Sol Kontrol 34.19+6.38 34.03+7.57 34.57+7.55
Saglikli k. 36.26+6.86 36.1546.35 38.73+8.88
Calisma 14.98+6.79 15.1946.70 14.87+5.22
o « Sag Kontrol 15.28+4.29 15.41+4.58 15.07+4.02
M’:‘fsﬁnﬁm Saglikli k. 14.08+4.86 13.7943 40 13.68+4.54
Basing Calisma 13.45+3 .87 13.84+3 .54 14.50+4.41
Sol Kontrol 16.26+7.26 15.10+6.21 15.84+6.57
Saglikl k. 12.26+3.04 12.5442.93 11.76+2.38
Calisma 25.77+4.62 26.05+3.92 25.09+2.89
Sag Kontrol 27.10+4.06 27.06+4.80 27.5443.59
Q;klfs iArg’j‘nkq Saglikli k. 27.75+9.24 28.1448.54 28.18+7.76
Basmg Calisma 26.34+5.04 25.87+4.51 25.70+4.85
Sol Kontrol 27.634.22 27914491 28.00£4.47
Saglikli k. 27.27+7.56 27.94+7.12 27.9248.08

X=ortalama deger, SD=standart sapma,
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Tablo 4.14’e gore caligma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarinin maksimum
kuvvet 1, zaman maksimum kuvvet 1 ylizdesi, maksimum kuvvet 2, zaman maksimum
kuvvet 2 ylizdesi, 6n ayak maksimum kuvvet, orta ayak maksimum kuvvet, arka ayak
maksimum kuvvet, 6n ayak maksimum basing, orta ayak maksimum basing, arka ayak
maksimum basing sag ve sol ayak ilk, anlik ve son Ol¢lim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.15 Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki yiirlime sirasinda ortaya
cikan yiik degisimleri, durus fazinda maksimum kuvvet zaman degisimi, ayagin
bolgelerine gore degisimi ve ayak bolgelerinin temas zamanlari 6l¢iim sonuglari

i1k 6l¢iim Anhlik 6l¢iim Son 6l¢iim
X+SD X+SD X+SD

Calisma 0.34+0.08 0.33+0.07 0.32+0.07

Tobuktan P K Sag Kontrol 0.35+0.09 0.35+0.08 0.36+0.08
gp:a ;‘[‘k arma Saglikl1 k. 0.30+0.06 0.28+0.05 0.29+0.02
;e‘li imi“Zamam Calisma 0.34+0.08 0.33+0.07 0.33+0.08
Bl Sol Kontrol 0.37+0.09 0.3620.10 0.34+0.08
Saglikli k. 0.31+0.06 0.31+0.06 0.32+0.05

Calisma 42.81+5.78 42.88+4.99 42.02+5.32

Topuktan P K Sag Kontrol 44.01+4.82 43.62+4.29 45.36+8.04
Sp:a ;K‘k arma Saglikli k. 40.40+5.95 39.82+5.06 40.56+4.80
]“)e'ii inﬁ“YﬁZ desi Calisma 43.78+5.88 42.89+6.50 42.85+7.17
gl Sol Kontrol 44.10£7.91 45.05+7.77 43.97+7.32
Saglikli k. 41.43+7.41 40.86+7.18 42.10+7.06

" Calisma 76.57+2.53 76.54+2.15 76.27+2.27

Durus ]f?z“‘da On g5 Kontrol 75.98+1.46 75.93+1.85 76.49+2 31
:Aygﬁgi m‘J‘;“ Saglikli k. 75.57+1.47 75.32+1.57 75.76+1.63
Kivet.zaman Calisma 75.87+2.17 76.26+1.87 75.95+2.00
Yiizdesi Sol Kontrol 75.63+2.18 75.62+1.91 75.83+2.42
Saglikli k. 75.97+2.50 75.8842.51 76.03£2.35

Calisma 49.73+10.49 51.5049.76 49.90+7.91

g“tr“s Faf‘“};‘? Sag Kontrol 52.79+7.07 53.07+5.59 55.32+8.41
Mra Es?mg; nen Saglikli k. 47.62+8.15 47.15+7.23 47.50+8.02
Kivet.zaman Calisma 49.69+10.30 51.45+9.62 51.05+9.11
Viizdesi Sol Kontrol 52.40+8.05 52.3148.00 51.29+8.68
Saglikli k. 49.28+10.18 48.40+10.48 49.20+8.84

Calisma 23.6243.95 23.1243.56 22.5842.57

K“i“s Faf“‘g‘f‘ Sag Kontrol 2335287 23.00+3.15 23.02+4.59
M’a;s f‘%ﬁ%“]‘ mnen Saglikli k. 20.98+3.18 21.1043.25 21.3743.24
Kivet.zaman Calisma 23.9843.11 23.79+4.24 23.54+3.20
Viizdesi Sol Kontrol 24.29+3.56 24.74+4.03 24.0646.57
Saglikli k. 21.65+4.15 21.7743.71 21.6343.87
Calisma 91.17+1.46% 90.98+1.45% 91.15+1.84%
Durus Fagmnda &n S22 Kontrol 91.43+1.57* 91.05+1 85% 90.90+1.59%
o o Saglikl k. 90.97+1.70*% 90.13+1.75* 90.33+2.11*
;yﬁf:; ;i;‘z‘zsesi Calisma 90.87+2.06* 90.37+2.33* 91.05+1.87*
Sol Kontrol 91.70+1.89* 91.32+1.30% 91.20+1.59%
Saglikli k. 90.70+1.49% 89.80+1.76* 90.14+1.81%

Calisma 78.26+4.12 77.87+3.80 78.26+3.44

Durus Fazinda Sag Kontrol 78.84+2.70 78.38+3.02 78.65+£3.13
Orta ayagin Saglikli k. 76.02+3.64 75.2242.82 75.55+3.74
Temas-Zaman Calisma 77.38+4.94 77.22+3.54 77.80+3.96
Yiizdesi Sol Kontrol 78.28+3.20 77.78+2.79 77.30+3.52
Saglikli k. 76.13+4.12 75.05+4.43 75.16+4.41

Calisma 66.13+5.98 65.56+5.19 64.91+5.51

Durus Fazinda Sag Kontrol 66.22+4.96 66.024.60 66.58+7.09
Arka ayagin Saglikli k. 61.36+5.13 60.39+5.11 61.14+5.55
Temas-Zaman Calisma 66.49+5.58 65.25+6.94 65.99+5.68
Yiizdesi Sol Kontrol 66.99+5.61 67.01+6.12 66.33+£5.18
Saglikl1 k. 63.84+6.80 62.9846.95 63.99+5.49

*=fark saptanan degisken, X=ortalama deger, SD=standart sapma,
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Tablo 4.15’e gore calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarinin topuktan
parmak ucuna yiik degisimi zamani, topuktan parmak ucuna yiik degisimi yiizdesi,
durus fazinda 6n ayaga binen maksimum kuvvet-zaman yiizdesi, durus fazinda orta
ayaga binen maksimum kuvvet-zaman ylizdesi, durus fazinda arka ayaga binen
maksimum Kkuvvet-zaman yiizdesi, durus fazinda orta ayagin temas-zaman yiizdesi,
durus fazinda arka ayagin temas-zaman yiizdesi sag ve sol ayak ilk, anlik ve son 6l¢giim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Durus
fazinda On ayagin temas-zaman ylizdesi degerleri arasinda SPANOVA analiz

sonuglarina gore anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.16 Sag 06n ayagin temas-zaman yiizdesi Ol¢limler sonrasi SPANOVA analiz
sonugclari

Varyansin kaynagi Kt Sd Ko F p
Olgular arasi 454.730 59 15.577

Grup(birey/grup) 15.753 2 7.876 1.023 0.366
Hata 438.977 57 7.701

Olgular ici 513.376 120 5.684

Olgiim(1-2-3. 6l¢iim) 7.788 2 4192 7.028 0.002*
Grup*olciim 3.442 4 0.926 1.553 0.169
Hata 63.169 114 0.596

Toplam 968.106 179 21.261

Kt=kareler toplami, Sd=serbestlik derecesi, Ko=kareler ortalamasi, F=F degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.16’a gore ¢alisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin
sag On ayagin temas-zaman Yyiizdesindeki degisim gruplara gore farklilik
gostermemektedir(F257=1.023; p>0.05). Buna gore her ii¢ gruptaki olgularin sag
Onayagin temas-zaman yiizdesi Ol¢limlerinden elde edilen toplam puanlarinin
arasindaki fark anlamli degildir.

3 grupta bulunan olgularin sag 6n ayak temas-zaman ylizdesindeki degisim
Olctimler arasinda farklilik gostermektedir(F2,114=7.028; p<0.05). Buna gore 3 grupta
da sag on ayak temas ylizdesindeki azalma istatistiksel olarak anlamlidir.

Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplar1 sag 6n ayak temas-zaman yiizdesi
Ol¢iim degerlerindeki degisim gruplara gore farlilik gostermemektedir(Fs,114=1.153;
p>0.05). Bu bulgu ile calisma, kontrol ve saglikli kontrol grubunda yer almanin sag 6n

ayagin temas-zaman yiizdesinde farkli etkilere sahip olmadig1 bulunmustur.
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Sekil 4. 6 Sag 6n ayagin temas-zaman yilizdesinin gruplara gore dagilimi
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Tablo 4.17 Sol 6n ayagin temas-zaman yiizdesi 6lgiimler sonrasi SPANOVA analiz
sonugclari

Varyansin kaynagi Kt Sd Ko F p

Olgular arasi 532.616 59 30.028

Grup(birey/grup) 42871 2 21.436 2.495 0.091

Hata 489.745 57 8.592

Olgular ici 88.909 120 7.845

Ol¢iim(1-2-3. dl¢iim) 10.162 2 5.702 8.247 0.001*

Grup*ol¢iim 5.405 4 1.452 2.100 0.091
Hata 73.342 114 0.691

Toplam 621.525 179 37.873

Kt=kareler toplami, Sd=serbestlik derecesi, Ko=kareler ortalamasi, F=F degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.17’ye gore ¢alisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin
sol On ayagmm temas-zaman yiizdesindeki degisim gruplara gore farklilik
gostermemektedir(F257=2.495; p>0.05). Buna goére her ii¢ gruptaki olgularin sol
Onayagin temas-zaman yiizdesi Ol¢limlerinden elde edilen toplam puanlarinin
arasindaki fark anlamli degildir.

3 grupta bulunan olgularin sol 6n ayak temas-zaman yiizdesindeki degisim
Olclimler arasinda farklilik gostermektedir(F2,114=8.247; p<0.05). Buna gore 3 grupta
da sol 6n ayak temas yiizdesindeki degisim istatistiksel olarak anlamlidir-

Calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplar1 sol 6n ayak temas-zaman yiizdesi
Ol¢iim degerlerindeki degisim gruplara gore farlilik gostermemektedir (Fs,114=2.100;
p>0.05). Bu bulgu ile ¢caligma, kontrol ve saglikli kontrol grubunda yer almanin sol 6n

ayagin temas-zaman yiizdesinde farkl etkilere sahip olmadigi bulunmustur.

92,00 arup
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a1 50

1,00
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Sol 6n ayadin temas-zaman ylizdesi
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Sekil 4. 7 Sol 6n ayagin temas-zaman yiizdesinin gruplara gore dagilimi
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Tablo 4.18 Caligma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki yiiriiyiis analizinde statik
durus parametrelerinin 6lgiim sonuglari

Ik 6lciim Anlik él¢iim Son él¢iim
X+SD X+SD X+SD
Calisma 39.05+7.50 40.40+9.53 41.65+8.32
Ayakta Sag Kontrol 44.61+10.83 45.52+11.31 42.47+12.43
Durusta Saglikli k. 43.26+8.47 43.00+7.76 41.63+9.35
On Ayaga Calisma 42.30£10.17 42.95+12.09 42.70+9.20
Binen Yiik  Sol Kontrol 44 57+12.11 45.23+14.75 42.42+12.38
Saglikli k. 41.21+8.22 44.52+7.74 42.94+8.95
Calisma 60.95+7.50 59.60+9.53 58.35+8.32
Ayakta Sag Kontrol 55.38+10.83 54.47+11.31 57.28+12.47
R:gsta Saglikls k. 56.73+8.47 57.00+7.76 58.36£9.35
Ayaga Calisma 57.70+£10.17 57.05+12.09 57.30+£9.20
Binen Yiik Sol Kontrol 55.42+12.11 54.76+14.75 57.57+£12.38
Saglikli k. 59.31+7.88 55.47+7.74 57.05+8.95
Ayakta Calisma 49.30+4.39 50.45+6.54 49.20+4.58
Durusta Sag Kontrol 50.90+5.23 51.95+3.39 50.76+6.72
Ayaga Saglikli k. 48.424+4.52 49.84+3.11 48.73+4.18
Binen Calisma 50.70+4.39 49.55+6.54 50.80+4.58
Toplam Sol Kontrol 49.09+5.23 48.04+3.39 48.76+6.42
Yiik Saglikli k. 51.57+4.52 50.15+3.11 51.26+4.18
Calisma 277.05+224.16% 353.70+403.27* 241.80+£153.65*
Elips Alam Kontrol 417.85+£525.73*  420.38+431.91* 540.04+£512.88*
Saglikli k. 243.21£251.35*  201.10+£98.85* 179.94+80.34*
Calisma 361.65+145.60 374.50+186.25 330.90+85.33
COP Cizgi Uzunlugu Kontrol 411.90+174.16 376.76+124.44 482.95+249.88
Saglikli k. 410.68+203.33 319.47+121.89 315.78+88.93
Calisma 6.45+2.76 6.60+3.36 6.05+2.16
COP Ortalama Hiz Kontrol 7.95+5.08 7.09+3.19 8.61+4.47
Saglikli k. 7.05+3.47 5.63+£2.11 5.78+1.93

*=fark saptanan degisken, COP=Centre of Pressure, X=ortalama deger, SD=standart sapma,

Tablo 4.18’e gore ¢alisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarinin ayakta statik

durusta 6n ayaga binen yiik, arka ayaga binen yiik, ayaga binen toplam ytikiin sag ve

sol ayak ilk, anlik ve son 6l¢tim degerleri ile COP ¢izgi uzunlugu ve COP ortalama hiz

ilk, anlik ve son Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.(p>0.05). Elips alan1 degerleri arasinda SPANOVA analiz sonuglarina

gore anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).



45

Tablo 4.19 Elips alan 6l¢iimler sonrasit SPANOVA analiz sonuglari

Varyansin kaynagi Kt Sd Ko F p
Olgular arasi 15029237.914 59 1222418.106
Grup(birey/grup) 1987221.604 2 993610802 4348 0.018*
Hata 13042016.310 57 228807.304
Olgular ici 7780260.835 120 196352.478
Olgiim(1-2-3. 6lgiim) 4689.980 2 2884.734 0.036 0.940
Grup*ol¢iim 369204.441 4 113545.967 1.421 0.240
Hata 7406366.414 114 79921.777
Toplam 22809498.749 179 1418770.584

Kt=kareler toplami, Sd=serbestlik derecesi, Ko=kareler ortalamasi, F=F degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tablo 4.19’e gore calisma, kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin
elips alan1 Ol¢timlerindeki degisim gruplara gore farklilik gostermektedir.
(F2,57=4.343; p<0.05). Buna gore saglikli kontrol grubu kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik elips alana sahipti. Bu fark saglikli kontrol grubu
ile egzersiz grubu arasinda anlamli degildi.

3 grupta bulunan olgularin elips alanindaki degisim zaman iginde farklilik
gostermemektedir(F2,114=0.036; p>0.05) calisma ve saglikli kontrol grubunun elips
alanindaki azalma ile kontrol grubunun elips alanindaki artis istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Calisma kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki olgularin elips alaninin
Ol¢timler arasindaki degisimi gruplara gore farklilik gostermemektedir(Fa,114=1.421;
p>0.05). Bu bulgu ile ¢aligma, kontrol ve saglikli kontrol grubunda yer almanin elips

alaninda farkli etkilere sahip olmadig1 bulunmustur.

grup
— Calisma
= Kontrol
Saglikh kontrol

00,001
500,001
400,001

200,00

Elips Alani

100,001

T T T
1. lgam 2. Glgim 3. Glgim

Sekil 4. 8 Elips alanin gruplara gore dagilimi
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Sagliklt kontrol grubu ile bel problemi tanisina sahip ¢alisma ve kontrol
gruplart arasinda ¢ift adim uzunlugu, yiirlime hizi, sag ve sol ekstremite sallanma fazi,
cift destek fazi ve statik durusta elips alan1 degerleri acisindan fark istatistiksel olarak
anlamlhidir. Saglikli grubun ¢ift adim uzunlugu, yiiriime hiz1 ve sallanma fazi ylizdesi,
bel problemine sahip gruptan daha fazla; ¢ift destek fazi yiizdesi ve statik durusta elips
alan1 daha az oldugu tespit edildi.

Sinir mobilizasyonu uygulanan gruplarda ve kontrol grubunda olglimler
arasinda, sallanma faz1 yiizdesi artis1, cift destek fazi yiizdesi ve durus faz1 6n ayagin
temas zaman yiizdesindeki azalma istatistiksel olarak anlamliydi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda rutin fizyoterapi programina ek olarak
verilen sinir kaydirma egzersizini yapan ¢alisma grubu ile rutin fizyoterapi programini
uygulayan kontrol grubu arasinda, agri ve fonksiyonel diizeyde olumlu degisimler
saptanmasina karsin, yiirliylis ve statik durus parametreleri agisindan anlamli fark
bulunmadi. Calisma grubunun ¢ift adim uzunlugu ve yiirlime hizindaki artis ile statik
durusta elips alanindaki azalma gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak fark

saptanmadi.
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5. TARTISMA

Bel agrisi is giicli kaybina neden olan ve ¢ok yaygin olarak karsilasilan bir
problemdir. Insanlarin % 90’1 hayatlar1 boyunca en az bir kez bel problemi ile
karsilagsmaktadir. (10,11). Bel agrisinda farkli fizyoterapi yontemleri kullanilmaktadir.
Son zamanlarda giincel yaklasimlar arasinda sinir mobilizasyon yontemleri
bulunmaktadir. Periferik sinirleri ve etrafindaki dokulari hareketlendirmek igin
klinikte fizyoterapistler ve aragtirmacilar tarafindan kullanilan 6zellesmis tekniklere
sinir mobilizasyon teknikleri adi verilir. Bu teknikler c¢esitli durumlarda hem
degerlendirme hem tedavi amaciyla kullanilmaktadir (31, 32, 34). Noérodinamik
degerlendirme, iletim bozuklugu olmayan fakat artmis mekano-sensitiviteye sahip

periferik sinir problemlerini analizi i¢inde yapilmaktadir (41).

Kliniklerde norodinamik testler arasinda alt ekstremite i¢in en ¢ok DBKT ve
Slump testi kullanilmaktadir. Literatiirde DBKT’nin lumbal disk hernisi tanisinda
duyarliginin 70,36-0,91”, 6zgiilliigiiniin “0,26-0,74” arasinda degistiginin gosteren
caligmalar mevcuttur. DBKT yas, cinsiyet, psikolojik durum ve giin igindeki
degisikliklere gore farkliliklar gostermektedir (91). Capra ve dig.(92) yas arttikga
DBKT duyarliliginin azaldigini fakat 6zgiilliiglintin arttigini bildirmislerdir.

Kobayashi ve dig.(93) disk hernili hastalarda DBKT ile ortaya ¢ikan sinir
hareket mesafesi ve sinir kan akimindaki degisimi degerlendirdikleri ¢caligmada; L5
sinir kokiine baski yapan herni varliginda DBKT ile sinirde 0.5£0.8 mm, S1 sinir
kokiinde ise 0.3+0.5 mm hareket ortaya ¢iktigin1 herni alindiktan sonra bu oranlarin
L5 sinir kokiinde 3.8+0.5 mm, S1 sinir kokiinde ise 4.120.4 mm oldugunu
gostermislerdir. Sinir kan akimi degerlerinde ise cerrahi oncesi LS sinir kdkiinde 20.
sn’de %33.3+24.5 ve 50.sn’de %27.2+19.1, S1 sinir kokiinde 20.sn’de %30.5+22.4 ve
50.sn’de  %26.1£23.5 oraninda azalma oldugunu ve baslangic pozisyonuna
dontildiiglinde bu azalmalarin 1 dakika icerisinde %70 oraninda eski halini aldiginm
saptamislar, cerrahi sonrasi ise sinir koklerine basi yapan herninin alinmasi ile sinir

kan akiminda kayda deger ani degisimlerin ortaya ¢cikmadigini bildirmislerdir.
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Sinir sistemi, altinda yatan mekanizma ne olursa olsun, mekanik yiiklenme ve
olaylara karsi adaptasyon gelistirmektedir. Adaptif koruyucu mekanizma basarisiz
olursa, sinir sistemi noral 6dem, iskemi, fibrozis ve hipoksiye karsi savunmasiz hale
gelmekte ve noérodinamik degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir. Sinir mobilizasyon
tekniklerinin tedavi amaciyla kullanilmasindaki teorik bilgi; sinir sisteminin igsel
basincini azaltarak, optimum fizyolojik fonksiyonunun, sinir sistemi ve etrafindaki
yapilarin dinamik dengesinin geri kazandirilmasidir (37). Sinir mobilizasyon
tekniklerinin agri, ndral 6dem ve sempatik tonusu azaltmada, sinir kanlanmasin
arttirmada ve fizyolojik fonksiyonlariin diizenlenmesinde olumlu etkilerinin oldugu
caligmalar bulunmakla birlikte hala farkli goriisler bulunmaktadir (32, 47, 94).
Calismamizin amaci bel agrili olgularda aktif sinir kaydirma egzersizlerinin agri,
fonksiyonel diizey, yiirlime parametreleri ve statik durus parametrelerine etkilerini

aragtirmak ve bu alana yeni katki sunmakti.

Calismamizda slump pozisyonunda siyatik sinir kaydirma teknigini se¢imimiz
hastalarda agrisiz ve gilivenli bir sekilde en fazla sinir hareketinin bu teknikle
saglanmasi nedeniyleydi. Ellis ve dig.(95) dort farkli sinir mobilizasyon tekniginin
slump pozisyonunda sinirde olusturdugu hareket miktarin1 ultrason ile
goriintiiledikleri ¢alismada bu teknigin etkinligi ispatlanmistir. Kaydirma tekniginin
gerilim ve tek ekstremite hareketi ile sinir mobilizasyon tekniklerinden daha fazla
siyatik sinir hareketi ortaya ¢ikardigini ve bu ¢aligmanin daha once iist ekstremite
periferik sinirlerinin hareketini degerlendiren c¢alismayla da uyumlu oldugunu

belirtmislerdir.

Sinir gerilim yiikleme teknikleri ve kaydirma teknikleri ile fizyolojik cevaplar
arasindaki farkin degerlendirildigi ¢alismada Bertolini ve dig.(96) deney fareleri
tizerinde siyatik sinir lezyonu olusturarak fareleri 3 gruba ayirmislardir. Kontrol
grubuna sham sinir mobilizasyonu, birinci deney grubuna 1 dakika statik siyatik sinir
gerilimi teknigi ve ikinci deney grubuna ise 1 dakikada 30 ossilasyon yapilacak sekilde
sinir mobilizasyonu uygulamislardir. Yapilan uygulamalar sonucunda agr1 seviyesini
azaltmada en etkili yontemin ossilasyon ile yapilan sinir mobilizasyon teknigi
oldugunu sdylemislerdir. Bulgularinin sinir mobilizasyon tekniklerinin intrandral

O0dem ve adezyonlari azaltmasi ile sinir mekanosensitivitesinin restore edilmesi
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sebebiyle oldugunu varsaymiglardir. Bu teknik insanlar {izerinde etkili bulunmus ve
kullanilmaktadir. Bizde ¢alismamizda hem daha kolay uygulanbilir olmasi1 hemde

agriy1 azaltmada daha etkili oldugunu diisiindiigiimiiz kaydirma tekniklerini kullandik.

Calismamiz 20 bel problemi tanisina sahip calisma grubu (yas ortalamasi
39.45+8.55 wyil), 21 bel problemi tanisina sahip kontrol grubu (yas ortalamasi
38.33+£9.70 yil) ve 19 saglikli kontrol grubu (yas ortalamasi 35.94+9.70 yil) olmak
tizere 60 olgu ile tamamlandi. Calisma sonucunda ¢aligma grubunda bulunan olgularin
hissedilen agr1 diizeylerinde (5.15+1.69-2.26+1.61) anlamli azalma, DBK sirasinda
agrisiz kalca fleksiyonu acgilarinda sag (62.60+15.86-71.05£12.17) ve sol
(57.85£11.12-69.15+12.83) bacakta anlamli artis ve OOS puanmna (21.35+7.78-
8.90+£5.92) gore orta siddette fonksiyonel kayiptan hafif siddette fonksiyonel kayip
diizeyine dogru anlamli bir kazanim elde ettikleri bulundu. Kontrol grubundaki
olgularin hissettikleri agr1 diizeyinde (5.52+2.46-3.84+2.02) anlamli bir azalma
oldugu, OOS puaninda (22.14+7.03-15.47+7.49) fonksiyonel diizey agisindan bir
degisim olmamasina ragmen azalmanin anlamli oldugu bulundu. Kontrol grubunun
DBKT agrisiz kal¢a fleksiyonu derecesi sag (64.42+14.03-66.47+12.31) ve sol
(64.76+15.07-67.71+12.10) taraf ortalamalarinda tedavi oOncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Calisma ve kontrol gruplar ilk ve son
Olctim degerleri kiyaslandiginda calisma grubunun agri ve fonksiyonel diizeyde
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili oldugu bulundu.
DBK sirasinda agrisiz kalca fleksiyonu agilari arasinda ise anlamli bir farklilik
goriilmedi. Saglikli kontrol grubunda sinir kaydirma egzersizleri ile DBK sirasinda
kalga fleksiyon acisinda sag (83.7348.58-84.52+7.79) ve sol (83.47+8.58-84.10+7.90)
bacakta anlamli bir artis oldugu bulundu.

Literatiirde sinir mobilizasyon tekniklerinin kullanimi ile agri, fonksiyonel
diizey ve DBK agis1 bakimindan g¢aligmamiz ile uyum gosteren birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Cleland ve dig.(46) bel agris1 ¢eken hastalar iizerinde rutin tedavi
programi ve rutin tedavi programina ek olarak verilen slump pozisyonunda sinir
mobilizasyon tekniginin etkinligini degerlendirdikleri calismada; agr1 (4.0+0.9-

1.7£0.4), fonksiyonel diizey (26.2+6.7-7.9+£5.3) ve semptomlarin santralizasyonu
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(3.9£0.7-2.0+0.9) acisindan degerlendirildiginde sinir mobilizasyon teknigi uygulanan

grup lehine anlamli fark ortaya ¢ikardigini bildirmislerdir.

Calismamizda bel agrili olgularda kullandigimiz sinir mobilizasyon teknikleri
periferik sinir etkilenimi bulunan baska hastaliklarda da kullanilabilmektedir. Bel
agrili olgularda sinir mobilizasyonu ile agrisiz kalga fleksiyonunda artis ve agrida
anlamli azalma sagladigimiz ¢alisma Kutty ve dig.(54) piriformis sendromunda
yaptiklart ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Kutty ve dig. konvansiyonel tedavi ve
konvansiyonel tedaviye ek olarak DBK pozisyonunda siyatik sinir mobilizasyon
tekniginin verildigi gruplar1 kiyasladiklar1 ¢alismada sinir mobilizasyonu uygulayan
grubun kalga fleksiyonu agisi artigi ve agrinin azalmasi agisindan anlaml farkliliklar

gosterdigini bulmuslardir.

Slump pozisyonunda uyguladigimiz sinir mobilizasyon tekniginin farkli
sekillerde ile uygulanmasi ile benzer Klinik sonuglarin ortaya ¢iktigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Sarkari ve dig.(97) siyatik sinir tutulumu olan bel agrili
olgularda konvansiyonel tedavi ve buna ek olarak verilen DBK pozisyonunda sinir
mobilizasyon egzersizlerini kiyasladiklar1 ¢alismada; sinir mobilizasyonu verilen
grubun DBK sirasinda agrisiz kalga fleksiyonu (39.67+£7.90-86.33+6.67) ve agri
(7.40+1.24-1.67+0.98) agisindan konvansiyonel tedavi verilen gruba gore istatiksel

olarak anlamli kazanimlar oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda rutin elektroterapi uygulamalarina ek olarak verdigimiz sinir
mobilizasyon tekniklerinin baska tedavi yontemlerine ilave edildigi calismalar
bulunmaktadir. Eolakoviz ve Avdiz’in (53) radikiiler bel agrili olgunlarda sinir
mobilizasyonu ve lumbar stabilizasyon egzersizleri verilen grupla aktif eklem hareket
acikligi ve lumbal stabilizasyon egzersizi verilen kontrol grubunun DBK agis1 ve agri
bakimindan kiyasladiklar1 ¢alismada sinir mobilizasyonu verilen grubun agri
(8.77+0.86-1.16=1.54) ve kalca fleksiyonu (36.87+4.35-80.97+17.44) acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikardigini bildirmislerdir.

Literatiirde farkli sinir mobilizasyon yontemlerinin agri ve DBK kalga
fleksiyonuna etkilerini inceleyen c¢alismalarda bulgularimiza benzer sonuglar

sunulmustur. Malik ve dig.(98) iki farkli sinir mobilizasyon teknigini lumbal
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stabilizasyon egzersizini yapan kontrol grubu ile karsilagtirdiklari ¢alismada, DBK
pozisyonundaki sinir mobilizasyonu ve slump pozisyonundaki sinir mobilizasyonunun
DBK sirasinda agrisiz kalga fleksiyonu agis1 bakimindan kontrol grubuna oranla daha
fazla kazanim sagladigi ve bu kazanimin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermislerdir. Agr1 agisindan ise her ii¢ grupta da anlamli azalmanin saglandigini,

fakat gruplarin birbirine iistiinliigliniin olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda egzersiz tedavisine ek olarak sinir mobilizasyonu kullanilmamis
olsa bile sonuglarimizda anlamli degisiklikler ortaya ¢ikmustir. Literatiirde egzersiz
tedavisine ek olarak verilen sinir mobilizasyonunun etkinligini degerlendiren
caligmalara rastlanmaktadir. Nagrale ve dig.(99) lumbal stabilizasyon egzersizleri ve
lumbal mobilizasyon uyguladiklar1 bel agrili olgunlarda tedaviye ek olarak verilen
slump pozisyonunda sinir mobilizasyon teknikleri ile 6 haftalik takip sonunda her iki
grupta da agri, fonksiyonel diizey ve korku kag¢inma anketinde anlamli iyilesmeler
oldugunu rapor etmislerdir. Sinir mobilizasyon teknigi verilen grupta iyilesme
asamalariin istatiksel olarak anlamli olmasa bile klinik agidan 6nemli oranda daha

fazla oldugunu bildirmislerdir.

Sinir mobilizasyon tekniklerinin agr1 ve fonksiyonel diizeye etkilerinin yani
sira sinir iletim hizinda olumlu degisiklikler sagladigini gosteren c¢aligmalarda
bulunmaktadir. Soheir-S. RezkAllah ve dig.(100) Slump pozisyonunda ve DBK
pozisyonunda sinir mobilizasyon tekniklerinin agr1i ve H-refleksine etkisini
arastirdiklar1 calismada iki tip egzersizin de agriyr (Slump:8.09+0.69-2.34+1.71,
DBK:7.7940.69-2.67+1.45) azaltmada anlamli etkisinin oldugunu fakat tekniklerin
birbirine iistiinliiklerinin bulunmadigini saptamiglardir. Her iki tip egzersizinde tedavi
sonrasi H-refleks siiresinde azalma (Slump:32.31£1.04-27.70+2.39,
DBK:31.57+1.11-29.67£1.65)  ortaya ¢ikardiklarini, bunun da sinir sistemi

rejenerasyonuna bagli olabilecegini bildirmiglerdir.

Agn ve fonksiyonel diizeydeki olumlu etkilerini ¢alismamizda gosterdigimiz
sinir mobilizasyon tekniklerinin kdk basisinin azaltilmasinda da kullanilabilecegi
diisiinilmektedir. Adel(101) kronik bel agrisi yasayan hastalarda, lumbal
mobilizasyon ve egzersiz verilen grupla bu tedavilere ek olarak sinir mobilizasyon

teknikleri verilen grup arasinda agri, fonksiyonel diizey, H-refleksi, semptomlarin
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santralizasyonu ve sinir kokii basisint manyetik rezonans goriintiileme ile inceledigi
caligmada, sinir mobilizasyon teknigi verilen grubun H-refleksi disindaki

parametrelerde diger gruba gore anlamli farklilik ortaya ¢ikardigini bildirmislerdir.

Calismamizda olgularin siyatik sinir tutulumunu sadece DBKT ile
degerlendirmis ve alt siniflandirmaya gidilmemistir. Literatiirde ise sinir tutulumunun
siiflandirilmas: ile sinir mobilizasyon tekniginin etkinliginin artacagini diisiinen
aragtirmacilar bulunmaktadir. Schéfer ve dig.(102) calismalarinda bel bacak agrili
hastalar1 noropatik sensitizasyon, denervasyon, periferik sinir sensitizasyon ve
muskuloskeletal olmak iizere dort gruba ayirmiglar ve her gruba sinir mobilizasyon
tekniklerini uygulamiglardir. Agr1 igin VAS, fonksiyonel diizey igin Roland-Morris
Disabilite anketi uygulamislar ve dort haftalik tedavi programi sonrasinda 6l¢timleri
tekrarlamiglardir.  Calisma sonucunda sinir mobilizasyon tekniklerinin 6zellikle
periferik sinir sensitizasyonu olan gruba daha uygun oldugunu ve agn (5.3+1.7-
2.8£2.1) ve fonksiyonel diizeyde (6.5+3.3-3.4+£3.0) anlamli iyilesme sagladiginm
bildirmislerdir.

Scrinshaw ve dig.(103) lumbal cerrahi gegiren hastalar {izerinde yaptiklar
caligmada, kontrol grubuna standart egzersiz programi, ¢alisma grubuna
egzersizlerinin yani sira sinir mobilizasyonu uygulamiglar, on iki aylik takip
sonucunda agr1, fonksiyonel diizey ve DBKT pozitifligi agisindan iki grup arasinda
anlaml bir farkin ortaya c¢ikmadigimi gostermislerdir. Cerrahi gecirmis olgulari
caligmamiza dahil etmememizin ¢alismamizin 6nemini vurgulayan yanlarindan biri

oldugunu diisiinmekteyiz.

Sinir mobilizasyon tekniklerinin etkilerini daha iyi yorumlamak i¢in sadece
hastalar Ttizerinde degil saglikli bireyler iizerinde de yapilan c¢aligmalarda
bulunmaktadir. Sinir mobilizasyon tekniklerinin hipoaljezik etkisinin bulundugunu
gosteren c¢aligmalara rastlanmaktadir. Calismamizda saglikli kontrol grubunda agn
degerlendirmesi yapmamis olmamiza ragmen Beltran-alacreu ve dig.(104)
asemptomatik bireylerde sinir mobilizasyon teknikleri ile placebo grubunun
hipoaljezik etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada sinir mobilizasyon tekniklerinin

placebo grubuna gore hipoaljezik etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu, sinir
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kaydirma tekniklerinin de sinir gerilim yiikleme tekniklerinden daha etkili oldugunu

saptamiglardir.

Calismamizda saglikli olgularimizda DBK kalca fleksiyon agisinda anlamli
artis kazandirdigi gordiiglimiiz sinir mobilizasyon tekniginin benzer sonuglarina
literatiirde de saptamaktayiz. Herrington(55) iki farkli sinir mobilizasyon tekniginin
saglikli kadmmlarda slump pozisyonunda diz ekstansiyon agisina etkilerini
degerlendirdigi calismasinda; oturur pozisyonda siyatik gerilim ve kaydirma
egzersizini uygulamis, siyatik gerilim teknigi uygulanan grupta 3.4+2.5 derece, sinir
kaydirma uygulana grupta ise 4.3£2.6 derece eklem hareket acikligt kazanimi
oldugunu bildirmistir. Her iki tip sinir mobilizasyon teknigininde anlamli fark
yarattigin1 fakat birbirlerine tstiinliigiiniin olmadigin1 belirtmistir. Sinir kaydirma
tekniklerinin sinir sistemi tizerinde daha az kompresyon uygulamasi sebebiyle daha
giivenli olabilecegini ve gerilim tekniklerinden daha fazla tercih edilebilecegini

vurgulamaistir.

Sanchez ve dig.(51) siyatik sinir kaydirma tekniginin futbol oyuncularinda
anlik etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada; bir grup futbolcuya 5 dakika hamstring
germesi diger gruba siyatik sinir kaydirma teknigi uygulamiglardir. Uygulama oncesi
ve 5 dakika sonrasinda olgularin modifiye Schober testi, DBK agis1, otur-uzan testi,
parmak-zemin mesafesi ve slump pozisyonunda diz agisini dlgerek kaydetmislerdir.
Sonu¢ olarak siyatik sinir kaydirma teknigi uygulanan grupta modifiye Schober
testinde 0.8+0.4 mm, sag bacak DBK acisinda 6.2+2.8 derece, sol bacak DBK acisinda
6.3+2.8 derece, sag bacak slump pozisyonunda diz agisinda 8.9+1.7 derece, sol bacak
slump pozisyonunda diz agisinda 8.7+1.0 derecelik kazanimlarin hamstring germesi
verilen gruba gore anlamli farklilik ortaya ¢ikardigini bulmuslardir. Otur-uzan testi ve
parmak-zemin mesafesi Olglimlerinde anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Castelote-Caballero ve dig.(52) sinir kaydirma tekniginin saglikli futbol oyuncularinda
hamstring esnekligine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada bir grup futbolcu rutin
antrenmanlarina devam ederken diger gruba slump pozisyonunda siyatik sinir
kaydirma teknigi giin asir1, 3 seans, 1 dakikada 5 tekrarli ve aktif yapilacak sekilde
uygulanmis, bir haftanin sonunda DBK sirasinda kalca fleksiyon derecesi ol¢iilerek

kaydedilmistir. Sonug olarak kontrol grubunda kalca fleksiyon agis1 58.9’dan 59.1°¢
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yiikselirken siyatik sinir kaydirma teknigi uygulanan grupta 58.1°den 67.4 dereceye
ulastigin1 bildirmislerdir. Kalga fleksiyon derecesinin sinir mobilizasyonu verilen
grupta anlamli farklilik gosterdigini ve antrenman programina dahil edilmesi ile
hamstring  yaralanmalarinin  Onlenmesinde  etkili  bir  yaklasim  olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Calismalarda sinir mobilizasynunun anlik ve bir
haftalik takip sonucunda hamstring esnekligini arttirdiginin  goriilmesi ile
caligmamizda {i¢ haftalik takip sonucunda ayni etkinin bulunmasi benzerlik

gostermektedir.

Bel agrili bireylerin saglikli bireylerden farkli olarak agr1 sebebiyle omurganin
derin stabilizator kaslarmin noromuskiiler kontrolinde zorluk c¢ektikleri
diistiniilmektedir. Eklem sertlikleri, kas zayifliklar1 ve postural degisiklikler de bel
agris1 sebebiyle ortaya ¢ikan biyomekanik degisikliklerden bazilaridir. Bu semptomlar
bel agrili olgularin saglikli bireylerden daha yavas yiiriimelerine, kisa ve asimetrik
adim uzunluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Literatiire baktigimizda
sadece fizyolojik degisikliklerin yiirlime parametrelerini etkilemedigi, agr1 sebebiyle
ortaya ¢ikan psikolojik durumun da olumsuz etkilerinin oldugunu gdsteren ¢alismalar
bulunmaktadir(105-107). Calismamizda bel agrili ve saglikli olgularin yiirime ve
ayakta durus parametrelerini degerlendirmek icin daha once kullanilabilirligi

kanitlanmis Zebris™ FDM-2 cihazi secilmistir.

Calismamiz sonucunda literatiirle uyumlu olarak saglikli kontrol grubu ile bel
problemi tanisina sahip ¢alisma ve kontrol gruplart arasinda ¢ift adim uzunlugu,
yiirlime hizi, sag ve sol ekstremite sallanma faz1 ve ¢ift destek fazi arasinda anlamli
farkliliklarin oldugu bulundu. Saglikli grubun ¢ift adim uzunlugu, yiirlime hiz1 ve
sallanma faz1 yiizdesi, bel problemine sahip gruptan daha fazla; c¢ift destek fazi
yiizdesinin daha az oldugu tespit edildi. Rutin fizyoterapi programina ek olarak verilen
sinir kaydirma egzersizini yapan ¢alisma grubu ile rutin fizyoterapi programini
uygulayan kontrol grubu arasinda yliriiyiis parametreleri agisindan anlaml farkliligin
ortaya ¢ikmadigi bulundu. Calisma grubunun ¢ift adim uzunlugu ve yiirtime hizindaki

artis gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Monticone ve dig.(108) multidisipliner rehabilitasyon programinin bel agrili

olgularda fonksiyonellik, kinezyofobi ve yiirimelerindeki degisimi gosterdikleri
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calismada; deney grubuna fizyoterapist esliginde spinal stabilizasyon egzersizleri ve
rutin tedaviyi olusturan pasif mobilizasyon, germe ve postural kontrol egzersizleri,
psikolog esliginde bilissel davranis egitimi verilmis, kontrol grubunda ise rutin tedavi
programi uygulanmustir. Degerlendirme 6lgiitii olarak fonksiyonel diizey icin OOS,
kinezyofobi i¢in italyanca Tampa skalasi, agr1 icin VAS, yasam kalitesi icin SF-36, 6
dakika yiirtime testi ve ylirimenin zaman-mesafe parametrelerini 6lgmek i¢in yiirlime
platformu kullanilmistir. Calisma sonucunda deney grubunda %61, kontrol grubunda
%25 oraninda deney grubu lehine anlamli fonksiyonel iyilesme, kinezyofobi ve yasam
kalitesinde deney grubu lehine anlami olmayan gelisme, agr1 skorlarinda gruplarin
birbirlerine iistiinliigli olmadan her iki grupta da anlamli azalma, 6 dakika yiiriime
testinde deney grubu Iehine anlamli artis ve yilirimenin zaman-mesafe
parametrelerinde ise sol ayak tek destek zamani disindaki tiim parametrelerde her iki
grupta anlamli kazanimlar oldugu, gruplar arasinda anlamli olan tek farkin ise deney
grubunda %14 kontrol grubunda %35 oraninda artan adim sayisinin deney grubu lehine
anlamli ¢iktigini bildirmislerdir. Agr1 ve fonksiyonel diizeyde elde edilen bu anlamli
degisimler ¢aligmamizla benzerlik gosterirken ylirlime parametrelerindeki degisimin
benzerlik gostermemesi yapilan uygulamalarin farkliligindan kaynaklandigin

diisinmekteyiz.

Yiiriime sirasinda taban basing dagilimini sinirl sayida sensor igeren yiiriiyiis
analiz sisteminden elde ettigimiz ¢alismamizda, degisimlerde anlamli fark ¢ikmamasi
Ol¢iim cihazimizin  kisithliklart nedeniyle oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica
calismamizda etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf ayrimi yapmamis olmamiz bir
limitasyon olarak sonug¢larimizi etkilemis olabilir. Lee ve dig.(109) bel agrili olgularda
yliriime sirasinda taban basing dagilimmi ayakkabi ici alicilar araciligr ile
degerlendirdikleri calismada; ayag1 3 ana bolgeye (6n-orta arka) ayirmiglar ve basing
merkezinin antero-posterior ve medio-lateral salinimini, temas alanini ve maksimum
basing degerlerini dlcerek kayit altma almislar. Olgiimler sonucunda sag ve sol
ekstremite antero-posterior salinimda kontralateral ekstremiteye kiyasla ipsilateral
ekstremitede anlamli fark bulduklarini bildirmislerdir. Kontralateral tarafta temas
alani, maksimum basing ve medio-lateral salinim gorece olarak daha yiiksek olmasina

ragmen anlamli bir fark olmadigi belirtmislerdir. Saglikli kontrol grubu ile
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kiyasladiklarinda ise dl¢limler sonucunda parametreler arasinda anlamli bir farklilik

goriilmedigini bildirmislerdir.

Anukoolkan ve dig.(110) kronik bel agrili olgularda orta durus fazindaki taban
basing dagilimini degerlendirdikleri ¢alismada; saglikli ve bel agrili olgularda genel
olarak ortalama tepe basincin 6n ayagin lateral kisminda goriildiigiinii fakat bel agrili
olgularda agri sebebiyle basing dagilimmin ekstremiteler arasinda farkliliklar

gosterdigini bildirmislerdir.

Literatiire baktigimizda yiirime degerlendirmesinde bazi arastirmacilarin
tercih edilen ve hizli yiirime ile parametrelerde degisik sonuclar elde ettigi
goriilmektedir. Calismamizda sadece tercih edilen ylirime hizin1 kullanmamiz
sebebiyle hizli yiiriimedeki degisimleri degerlendirmemiz eksik yonlerimizden biri
olabilir. Al-Obaidi ve dig.(111) kronik bel agrili olgular ile saglikli bireylerin yiiriime
parametrelerini kiyasladiklari ¢aligmada; tiim olgulardan tercih ettikleri hiz ve en hizl
sekilde yiirtimelerini istemisler ve yiirime platformu aracilifi ile yiriime
parametrelerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda bel agrili olgularin saglikli
bireylere gore tercih ettikleri yiirtime hiz1 (98.14428.58/125.644+19.47 cm/s) ve en hizli
sekilde yiirime hizi (169.96+44.9/202.09+24.33 cm/s) agisindan anlamli fark
bulduklarimi gostermislerdir. Adim sayist ve adim zamani agisindan iki tip yiirlime
hizinda da gruplar aras1 anlamli fark olmadigini, bel agrili grupta adim uzunlugu ve

tek destek fazinin anlamli derecede az oldugunu belirtmislerdir.

Bel agrli olgularda DBKT ile sinir tutulumunu degerlendirdigimiz
calismamizda bel agrili olgularin bacaga yansiyan agrilar1 saptanmistir. Literatiirde
bacaga yansiyan agr1 ve sadece bel agris1 olan olgulardan farkli sekilde yiirtidiiklerini
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Lee ve dig.(112) bel agrili olgularda agri
dagilimmin ylirlime karakteristiklerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii
calismada; sadece bel agrisina sahip olgular, bacaga yansiyan agrisi olan olgular ve
saglikli olgular1 3 gruba ayirarak olgulardan tercih ettikleri ve olabildigince hizli
sekilde ylirlimelerini istemisler ve Ol¢iimlerin her iki tip yilirime hizinda tekrar
etmiglerdir. Sadece bel agris1 olan grupta tercih edilen yilirime hizinda, bacaga
yansiyan agrisi olan grupta ise her iki tip yiirime hizinda da saglikli gruptan anlamh

derecede diisiik yiiriime hizina sahip olduklar1 bulunmustur. Vertikal yer reaksiyon
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kuvvet degerlendirmesinde ise sadece bel agrisi olan grup ile saglikli grup arasinda
anlamli fark ¢ikmazken, bacaga yansiyan agrisi bulunan grup ile saglikli kontrol grubu
arasinda tercih edilen yiirime hizinda topuk maksimum basinci disindaki, yiiklenme
yiizdesi, parmak ucu maksimum basinci ve itme yilizdesinin bacaga yansiyan agrisi
bulunan grupta anlamli derecede az oldugunu fakat hizli yiirimede anlamli farkliligin

bulunmadigini belirtmislerdir.

Barzilay ve dig.(113) kronik bel agrili olgularda biyomekanik yardimci cihaz
ile ev temelli rehabilitasyon programinin yiirime parametreleri, fonksiyonel diizey ve
yasam Kkalitesine etkilerini degerlendirdikleri calismada; olgularm OOS, SF-36
skorlar1 ve yiirlime platformundan elde edilen zaman-mesafe parametrelerini
kaydetmisler, 6l¢iimleri tedavi &ncesi, 3. ay ve 6. ayda tekrar etmislerdir. Olgiimler ve
saglikli kontrol grubunun degerleri arasinda yaptiklari analizler sonucunda kronik bel
agrili grubun yiiriime parametrelerinde altinci aym sonunda yiiriime hizinda %10.8
artis, adim sayisinda %5 artis, adim uzunlugunda %>5.6 artis, durus faz1 yiizdesinde
%1.2 azalma ve tek destek fazi yiizdesinde %2.1 azalma ile ilk 6l¢iime gore anlamli
farkliliklar ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Aym sekilde OOS puaninda %13.3 azalma
ve SF-36 skorunda %15.9 artisinda ilk 6l¢iim sonuglarmma gore anlamli oldugunu
belirtmiglerdir. ilk &lgiim sonuglarina gore saglikli grup ile farklilik gdsteren
parametrelerin 6.ayin sonunda farklilik olusturmadigini séylemislerdir. Calismamizda
3 haftalik takip sonucu fonksiyonel diizeydeki kazanimlar anlamli goriilmekle birlikte
yiirlime parametrelerindeki degisimin kisa donemde farklilik ortaya ¢ikarmamistir.
Bagka bir calismayla uzun donem takibinin yapilmasi ile bu donem etkilerinin

gosterilmesi i¢in uygun olabilir.

Bel agris1 ve iligkili olarak azalmis postural kontrol nedeniyle denge {izerine
olumsuz etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Proprioseptif girdideki degisimler bel
agrili olgularda postural dengenin bozulmasina neden olmaktadir. Bel agris1 nedeni ile
ortaya ¢ikan kaslari kontroliindeki azalmanin viicut saliniminin artmasina yol agtig1
varsayllmaktadir. Denge degerlendirmesinde basing merkezi degisimlerini Olgen
kuvvet platformlari kullanilmaktadir. Kii¢iik amplitiidlii basing merkezi degisimi “iyi”
dengeyi, biiyiikk amplitiidlii basing merkezi degisimleri “zayif” dengeyi isaret
etmektedir(89, 106, 114). Calismamiz sonucunda literatiirle uyumlu olarak saglikli
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kontrol grubu ile bel problemi tanisina sahip ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda statik
durusta elips alan1 degerleri agisindan fark istatistiksel olarak anlamliydi. Rutin
fizyoterapi programina ek olarak verilen sinir kaydirma egzersizini yapan calisma
grubu ile rutin fizyoterapi programini uygulayan kontrol grubu arasinda statik durus
parametreleri agisindan anlamli farklihgm ortaya ¢ikmadigi bulundu. Olgiimlerde
calisma grubunun statik durusta elips alan1 parametresinde azalma goze carpsa da

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Literatiirde bel agrili olgularda statik denge degerlendirmesi yapilan
caligmalarda sonuglar farklilik gostermektedir. Ruhe ve dig.(115) bel agrili ve saglikli
olgularin denge performansin1 basing merkezi degisimleri ile kiyaslanan caligmalar
inceledigi sistematik derlemede; derlemeye alinan 16 makalenin 14’iinde bel agrili
olgularin salmim hizi ve salinim alaninin daha fazla bulundugu ve 14 calismanin
11’inde ise ortaya ¢ikan bu farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Derleme de agri

siddeti ile basing merkezi degisimlerinin iliskili olmadigini bildirmistir.

Dengenin viziiel girdiler ve destek alaninda yapilan degisikliklerden
etkilendigi bilinmektedir. Bel agrili olgularda gozlerin agik veya kapali olmasi ya da
zeminin stabil veya unstabil olmasi ile dengenin etkilenecegini gdsteren caligmalara
rastlanmaktadir. Mazaheri ve dig.(116) bel agrili olgularda agri ve ayakta durus
sirasinda postural salinimin farkli duysal girdilerle degisimini degerlendirdikleri
sistematik derlemede; ¢alismalarin gogunda artmis postural salinim ortaya ¢iktigini,
bazilarinda saglikli grupla kiyasta anlamli farkin olmadigin1 ve ¢ok az g¢aligmada ise
bel agrili grupta salinimin azalma gosterdigini rapor etmislerdir. Calismamizda stabil
zemin ve gozler agik degerlendirme ile bel agrili olgularin salinimlarinda artis

oldugunu saptanmasi, bir¢ok ¢alisma ile benzerlikler géstermektedir.

Braga ve dig.(78) bel agrili olgularla saglikli bireylerin statik postural
dengelerini kiyasladiklar1 ¢galismada; olgularin basing merkezi salinim alani ve salinim
hizim1 kaydetmislerdir. Arastirma sonucunda bel agrili olgularin basing merkezi
salinim alanmin 1,59+0,93 cm?, saglikli olgularin ise 0,89+0,58 cm? bulundugunu ve
sonuclarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Basing merkezi
salinim hizinda ise bel agrili olgular ile saglikli olgular arasinda (5,14+0,95 cm/s -

5,19+£0,61 cm/s) anlaml farkin bulunmadigini bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada;
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Maribo ve dig.(117) agri, korku-kaginma ve fonksiyonel diizeyin bel agrili olgularda
basing merkezi degisimlerine etkilerini kuvvet platformu ile degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda agri, korku-kagcinma ve fonksiyonel diizeyin basing merkezi

degisimlerine etkisinin olmadigi bildirmislerdir

Literatiirde agr1 yogunlugu ile denge arasindaki iligskiyi degerlendiren
calismalar bulunmaktadir. Ruhe ve dig.(118) bel agrili olgularda agr1 yogunlugu ve
postural salinim arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismada; agri i¢in VAS’1
kullanmiglar, dengeyi cihaz yardimiyla degerlendirmisler, temel parametre olarak
medio-lateral ve anterio-posterior ortalama salinim hizini segmislerdir. VAS’a gore 2-
4 degeri veren olgularin medio-lateral salinim hizlarinin saghikli grupla anlamh
farklilik gostermedigini, 4-8 arasinda deger veren olgularin anlamli farklilik
gosterdigini, antero-posterior salinim hizinda ise 3-8 degeri verenlerin saglikli grupla

anlamli farkinin bulundugunu bildirmislerdir.

Ruhe ve dig.(119) bel agrili olgularda agr1 yogunlugunun azalmasi ile postural
salinimdaki degisimleri inceledikleri calismada; bel agrili olgularin agri diizeylerini
VAS ile degerlendirmisler ve olgularin agrilarim1 azaltmak i¢in yumusak doku
mobilizasyon teknikleri, eklem mobilizasyonu ve maniplasyon tekniklerini
kullanmiglardir. Olgularin her miidahaleden sonra agri diizeyleri ve salinim hizi
ortalamasi degerleri 6lgtilerek kaydedilmistir. VAS’a gore 1 puan diisiis olan olgularda
salinim hiz1 ortalamasinda anlamli azalma ortaya ¢ikmazken, 4 puan ve iizeri diisiis
olan olgularda farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda ¢alisma ve
kontrol grubunda agrida anlamli azalma saptanmasina ragmen salinim agisindan
calisma grubunda anlamli olmayan azalma kontrol grubunda ise artis oldugu

bulunmasi olas1 6lgme sistemi kaynakli farkli sonuglarimiz oldugunu géstermektedir.

Yiirlime analiz sisteminde gozler agik ve stabil zemin iizerinde elips alanm
parametresinde bel agrili olgularin saglikli olgulardan anlamli derecede fazla elips
alanima sahip oldugu saptanmistir. Calismamiz ile farkli sonug gosteren; Caffaro ve
dig.(120) bel agrili ve saglikli olgularda dort farkli sekilde ayakta dururken elips
alanmni1 degerlendirmisler; olgulardan gozleri agik sekilde stabil zemin iizerinde,
gozleri kapali sekilde stabil zemin tizerinde, gozleri agik sekilde unstabil zemin

tizerinde ve gozleri kapali sekilde unstabil zemin {izerinde durmalarini istemis ve elips
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alanini kuvvet platformu araciligi ile 6lgmiislerdir. Bel agrili grup ile saglikli grup
arasinda elips alan1 agisindan sadece gozler kapali sekilde unstabil zemin tizerinde

dururken anlamli farkliligin goriildiigiini bildirmislerdir.

Sengiil ve dig.(121) kronik bel agrili olgularda saglik denetim odagi inanglari
ve postural kontrolii degerlendirdikleri ¢alismada; agr1 diizeyi i¢cin VAS’1, fonksiyonel
diizey i¢in OOS ve bireylerin sagliklari iizerindeki kontrolii i¢in Cok Yénlii Saglik
Denetim Odag1 Anketi (MHLS)’ ni kullanmiglar, statik ve dinamik denge siiresince
postural kontrolleri “Balance Master” sistemi ile 6l¢miislerdir. Calisma sonucunda bel
agrili olgularin statik denge testlerinde postural salinimlarinin saglikli gruptan anlamh
derecede yliksek, dinamik denge testlerinde maksimum sapma ve yon kontrolii
parametrelerinin OOS ve aktivite agris1 ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Kullanilan
Ol¢tim cihazinin daha gelismis olmasi ile statik denge degerlendirmesi sonuglarinin

caligmamiz ile benzerlik goziikmektedir.

Calismamiz sonucunda sinir mobilizasyonu uygulanan c¢alisma grubunda
bulunan olgularin hissedilen agr1 diizeylerinde anlamli azalma, DBK sirasinda agrisiz
kalga fleksiyonu acilarinda sag ve sol bacakta anlamli artma ve OOS puanina gore orta
siddette fonksiyonel kayiptan hafif siddette fonksiyonel kayip diizeyine dogru anlamli
bir kazanim elde ettikleri bulunmustur. Kontrol grubundaki olgularin hissettikleri agri
diizeyinde anlamli bir azalma oldugu, OOS puaninda fonksiyonel diizey agisindan bir
degisim olmamasina ragmen azalmanin anlamli oldugu, DBKT agrisiz kalca
fleksiyonu derecesi sag ve sol taraf ortalamalarinda tedavi Oncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma ve kontrol gruplar ilk ve
son Ol¢lim degerleri kiyaslandiginda ¢aligma grubunun agr1 ve fonksiyonel diizeyde
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi sonuglar elde ettigi,
DBK agrisiz kalca fleksiyon acgilar1 arasinda ise anlamli bir farklilik goériilmemistir.
Saglikli kontrol grubunda sinir kaydirma egzersizleri ile DBK sirasinda kalga

fleksiyon agisinda anlamli bir artis oldugu bulunmustur.

Beklenildigi lizere saglikli kontrol grubu ile bel problemi tanisina sahip ¢alisma
ve kontrol gruplart arasinda ¢ift adim uzunlugu, yiirtime hizi, sag ve sol ekstremite
sallanma fazi, ¢ift destek fazi1 ve statik durusta elips alan1 degerleri agisindan fark

istatistiksel olarak anlamliydi. Saglikli grubun ¢ift adim uzunlugu, yiiriime hizi ve
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sallanma faz1 yiizdesi, bel problemine sahip gruptan daha fazla; ¢ift destek fazi yilizdesi
ve statik durusta elips alanm1 daha az oldugu tespit edildi. Sinir mobilizasyonu
uygulanan gruplarda ve kontrol grubunda Ol¢limler arasinda, sallanma fazi yilizdesi
artis1, ¢ift destek fazi1 ylizdesi ve durus fazi 6n ayagin temas zaman yiizdesindeki
azalma istatistiksel olarak anlamliydi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda rutin
fizyoterapi programina ek olarak verilen sinir kaydirma egzersizini yapan g¢aligsma
grubu ile rutin fizyoterapi programini uygulayan kontrol grubu arasinda yiiriime ve
statik ayakta durus parametreleri agisindan anlamli fark bulunmadi. Calisma grubunun
¢ift adim uzunlugu ve yiirime hizindaki artis ile statik durusta elips alanindaki azalma

gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak fark saptanmamustir.

Calismamiza dahil olan olgularin tanilar1 lumbal disk hernisi ve lumbal
diskopatiydi, daha spesifik tanilarin, uygulanan sinir mobilizasyonu teknikleri ile
yapilacak caligmalarin sonuglarin1 degistirecegini diisiinmekteyiz. Uzman hekim
tarafindan verilen rutin elektroterapi programi yerine hastaya 6zel elektro terapi
uygulamalar1 ile sonuglar farklilik gosterebilirdi. Olgularin agr1 diizeylerindeki
degisimin tedavi programi sonucunda mi yoksa analjezik ila¢ kullanimi sebebiyle

oldugu ayrimi tam olarak yapilamamustir.

Verilen sinir kaydirma egzersizinin sayi1 ve seanslarin degistirilmesi sonuglarda
farkliliklar ortaya cikabilirdi. Sinir kaydirma egzersizlerini yani sira hastalarin
semptom siddetlerine gore sinir gerilim yiikleme tekniklerinin kullanimi ile olumlu

sonuglar elde edilebilirdi ve sinir mobilizasyon tekniklerinin etkinligi kiyaslanabilirdi.

Yiirime ve statik ayakta durus parametrelerindeki degisimin daha gelismis
cihaz ve sistemlerle (hassas 6l¢lim yapan kuvvet platformlari, 3 boyutlu yiirtime analiz
sistemleri, Elektromiyografi gibi.) 6l¢iilmesi ile sonuglarin daha objektif olabilecegini
diisinmekteyiz. Statik dengenin yanisira dinamik dengenin de degerlendirilmesi ile

farkliliklarin olusabilecegini varsaymaktayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bel agrili olgularda {i¢ haftalik tedavi programi siiresince uygulanan sinir
kaydirma tekniginin agrinin azaltilmasi, fonksiyonellik ve agrisiz kalca
fleksiyon derecesinin arttirilmasinda etkili oldugu bulundu.

Bel agrili olgularda sinir kaydirma teknigi ile ortaya ¢ikan yiirlime ve statik
ayakta durug parametreleri lizerindeki gozlenen degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli olmamasina karsin orta ve uzun donem etkinligi bilinmemektedir.
Literatiirde sinir mobilizasyon tekniklerinin uygun dozaji hakkinda fikir
birliginin bulunmamasi, sonuglarin optimizasyonuna engel teskil etmektedir.
Bel agrili olgularda farkli sinir mobilizasyon tekniklerinin degisik seans ve
sayida uygulanacagi caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sinir kaydirma ve gerilim yiikleme tekniklerinin aktif ve/veya pasif olarak
uygulandigt ve farkli fizyoterapi teknikleriyle beraber uygulandiginda
etkinligini kiyaslayan ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sinir mobilizasyon tekniklerinin yiiriime ve statik ayakta durus parametreleri
tizerine etkilerinin, daha gelismis cihazlarla (daha gelismis kuvvet plaklari, 3
boyutlu yiirime analiz sistemleri, elektromiyografi gibi) Olciilmesi ile
farkliliklarin daha 1y1 analiz edilecegi diistintilmektedir.

Daha biiyiik 6rneklem grubuyla yapilacak galigmalar sayesinde daha objektif
sonuclarin elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi ve
hastaliginin akut ya da kronik olmasina gore secilecek sinir mobilizasyon teknigi
ile klinik ag¢idan daha basarili sonuglarin alinacagi ongoriilmektedir.

Agriya  bagh fonksiyonelligin etkilendigi  periferik  sinirlerde
mekanosensitiviteye neden olan durumlarda, fizyoterapistler sinir kaydirma

egzersizlerini giivenle kullanabilir.
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EKLER

EK.1 BEL AGRILI OLGULARI DEGERLENDIRME FORMU

Calismadan dislanma Kriterleri;

e 6 ay Onceye kadar fizyoterapi aldiniz mi?

® Omurga ve alt ekstremite cerrahisi ge¢irdiniz mi?

® 48 saat igerisinde analjezik ila¢ kullandiniz mi1?

Tarih:

Hastanin;
Adr: Boy: Tansi:
Soyad: Kilo Ozgecmis
Cinsiyeti: VKIi: Soygecmis:
Yas1 Meslegi: Ek patoloji:
Tletisim bilgileri Telefon

Hikayesi:

Medikasyon:

Cerrahi gegmisi:

Agr degerlendirmesi

VAS tedavi oncesi

0 10

VAS tedavi sonrasi

0 10

Diiz bacak kaldirma testi:
Gonyometrik 6l¢iim degeri:

Sag Sol
[k degerlendirme
Son degerlendirme
Oswestry skoru:
Oswestry skoru I1k degerlendirme Son degerlendirme

Puan




EK.2 OSWESTRY OZURLULUK SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yamit
veriniz!

1-Agrimizin siddeti nasil?
1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1
2)Siirekli, fakat hafif bir agr
3)Gelip gecici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agr1
5)Gelip gecici ve siddetli bir agr1
6)Siddetli ve cok degismeyen bir agri
2-Kisisel bakim
1)Agridan kaginmak igin giinliik yagsamimda (yikanma, giyinme sekli vb)
degisiklik yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlar1 degistirmeden
idare ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu ylizden bunlart yapma
seklimde degisiklik yaptim.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim altyorum.
6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.
3-Yiik Kaldirma
1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agr yikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yliziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4)Agr, agir yiikleri kaldirmami Onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (Orn.
masa lizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hig¢ yiik kaldiramiyorum
4-Yiiriime
1)Yiriirken agrim yok
2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum
6)Hig ylirliyemiyorum
5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami Onlityor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nlityor
6)Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum



6-Ayakta durma
1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Y arim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdigi i¢in ayakta durmaktan kagintyorum
7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum
8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.
3)Agr, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren
ilgilerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamiyorum.
5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.
6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.
9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle bagka seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.
10-Agrinin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
6)Agrim hizla kétiilesiyor.



EK.3 SAGLIKLI GONULLU DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
Katihhmeinin;
Adr: Boy:
Soyadi: Kilo
Cinsiyeti: VKI:
Yas1 Meslegi:
Tletisim bilgileri

Diiz bacak kaldirma testi:

Gonyometrik 6l¢liim de

geri:

Sag

Sol

Ik degerlendirme

Son degerlendirme




EK.4 ZEBRIS FDM-2 YURUME ANALiZ PARAMETRELERI
PARAMETRELERI CIKTILARI

Gait parameters

L L il L Ll L L&
\A ¢ A b/
o
m"l S St In--s—-u
St Phaer i g P
e - e
Geometry
L 99106
Foot rotation, degree - T1ALTE
L 7210
S brath. R 700
Stride length, cm 142+0
Step width, cm 16+4
Phases
Starvce phass, % L 66417
R 61.8+05
Load response, % L 1
R 16,0+1.9
Mid stance, % - e
R 355134
) L 152425
Pre-Sesing. % R 13,3203
. L 33,6417
Lot R 352105
Double stance phase, % 299+2.5
Timing
Step time, sac t D
R 0.570...
Stride time, sec L17+0,._.
Cadence, steps/min 1017
Velocity, kmy/h 4.3+0,3
COP analysis
Gait line left Butterfly Gait line right
0 e @ -
Butterfly parameters
o L 2360+ ...
Length of gait line, mm = ——
) ) L 1222
Single support fine, mim = ———
Arntfpost position, mim 1423+
Lateral symmetry, mm DE+3.6|1




Force parameters

L M8
Maximum forcel, N
R 9565
L 18
Time maximum forcel, %
R 17
L 1034 2
Maximum force2, N
R 10238
L 43
Time maximum forceZ, %
R 47
Load change
_ L 0,310,
Time change heel to forefoot, sec - 04200
Time change heel to forefoot, % L A
me change hest to ' R 43106
Maximum force, N
L 3507:2. [ ]
o R 975.2:5_. [
i L 317,7+5... |
ot R 2926:2_. |-
" L 670.4:3 . |
= R 66491 |
Maximum pressure, N/em?
. L 116:29 [ — o0 o]
y R 7017 -
. L 123:74
Midfoot R
R 136:2.7 [
oal L 226:27 [
= R oeeE 1
Time maximum force, % of stance time
L 767:12 [ ]
Forefoot -
R 2.6:15 |
. L £19:53 | —
Midfoot -
R s34:67 [ —
el L 123:7.¢ | —
- R 217:25 [
Contact time, % of stance time
. L 13.2: 17 [ ]
D R s2.6:0.3 [
- L 720:1c |
' R 75.5: L& [ -
ad L 63.4:5.4
= R 6482 L6 |




EK.5 ZEBRIiS FDM-2 STATIK DURUS PARAMETRELERI CIKTILARI
Stance parameters

Stance, average pressure

P Ay o

&rahyun e, nex
% confidenoe slipw area mmd

COP path lengith. mm

COP srverape vl ocity. mmisec

Left forefioot
I —— e e e
Left hackfoot
ainiientinienii s o e L' B P e 120
a o
a 13 m L] &1 0 ST.TE o "] | =0 a0 W STE W
#Average Forces (%)
Forelooi PForeioot
Backioot L™ Backiool
otal Toksl




EK.6 ETiK KURUL ONAY BELGESI

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 02 Nisan 2015

Karar Sayist: 02

Bolimii Yrd.Dog.Dr.Ozgen ARAS (Yiksek Lisans Tez Damgmani) ve Ars.Gor.Veda
KURT (Yiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan yiiritillen “Bel agrit olgularda siirf
mobilizasyonunun ayakta durug ve yiiriime parametrelerine etkisi” bashkl calisman
goriis ve oneriler dogrultusunda yapilmasinin uygun olduguna oy birligiyle karar verilmigtir
Caligmanizda bagarilar dileriz.

Kitahya Dumlupinar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitas%(lm




EK.7 RESIM CEKIMi VE KULLANIMI YAYIN HAKKI DEVIiR
SOZLESMESIi FORMU

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu
Calisma sirasinda cekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilgri
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK olarak bilimsel calismalar, tezler, egiti
faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullanilmasina iZIN VERDIGIMIi beyan ederim

Akademik galismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uyPun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiritictist sorumludur (.L0../12./2215).

L

Goniilli / Hasta Adi Soyadi: | s\ O'CoV)_

\
izni veren kisi (Gonlli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA: |¢an 9\;

L

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyad IMZA:  Y/2ch k- M%

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.

o




