T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON YUKSEK LiSANS PROGRAMI

HAMSTRING KISALIGINA BAGLI BEL AGRISINDA ESWT VE
EGZERSIZIN AGRI VE DENGE UZERINDEKI ETKIiLERIN
KARSILASTIRMASI

YUKSEK LiSANS TEZi
MITRA VALAEI BAKHSHAYESH

ISTANBUL 2025



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON YUKSEK LiSANS PROGRAMI

HAMSTRING KISALIGINA BAGLI BEL AGRISINDA ESWT VE
EGZERSIZiN AGRI VE DENGE UZERINDEKIi ETKILERIN
KARSILASTIRMASI

YUKSEK LiSANS TEZi
MITRA VALAEI BAKHSHAYESH

TEZ DANISMANI
PROF. DR. HASAN KEREM ALPTEKIN

ISTANBUL 2025



M

4

BAHCESEHIR UNIVERSITESI

LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

06/05/2025

YUKSEK LiSANS TEZ ONAY FORMU

Program Adu: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Ogrencinin Adi Soyadt: |\ TR A VALAEI BAKHSHAYESH

Tezin Adi: Hamstring kisaligma bagli bel agrisinda ESWT ve egzersizin agri

ve denge iizerinde etkilerin karsilagtirmasi.

Tez Savunma Tarihi: 06.05.2025

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar1 yerine getirmis oldugu

Lisansiistli Egitim Enstitiisii tarafindan onaylanmastir.

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve icerik acisindan bir Yiiksek Lisans tezi

Dog. Dr. Yiicel Batu SALMAN

Enstitii Midiiri

olarak yeterli goriilmiis ve kabul edilmistir.

Unvam, Ad1 Soyadi Kurumu Imza
Tez D . Prof. Dr. Hasan Bahgesehir
¢z Damsmant: Kerem ALPTEKIN Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi .
2. Uye (Kurum ici): Berkay Eren t]?r?i}feerz?t?;i
PEHLIVANOGLU
.. . Dog. Dr. Tugba Beykent
3. Uye (Kurum Disy): SAHBAZ Universitesi




Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu; ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu

calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflar1 yaptigimi beyan ederim.

Ad, Soyad : Mitra Valaei Bakhshayesh

1mza .

il



OZET

HAMSTRING KISALIGINA BAGLI BEL AGRISINDA ESWT VE EGZERSIZIN
AGRI VE DENGE UZERINDEKI ETKILERIN KARSILASTIRMASI

Valaei Bakhshayesh,Mitra
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Prof.Dr. Hasan Kerem Alptekin

Mayis 2025, 80 sayfa

Calismanin amaci; Bu c¢alisma, hamstring kas kisaligima bagli bel agris1 yasayan
bireylerde, egzersiz ve ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (ESWT) agri, denge ve
esneklik tizerindeki kisa ve uzun donem etkilerini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Bu randomize kontrollii calismada, bel agrisi sikayetiyle basvuran ve hamstring kisalig1
saptanan 30 birey, egzersiz (n=15) ve ESWT (n=15) olmak {izere iki gruba ayrilmistir.
Her iki gruba da dort hafta siiresince haftada iki giin uygulama yapilmistir. Tedavi
oncesinde, hemen sonrasinda ve dort hafta sonraki takip doneminde; agr1 diizeyi Gorsel
Analog Skala (VAS), esneklik Popliteal A¢1 (PA) ve Parmak-Uzunluk (FTF) testleri,
denge ise Y-Denge Testi (YBT) ile degerlendirilmistir. Veriler SPSS 26.0 yazilimi
kullanilarak analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Her iki tedavi yonteminin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde agriy1 azalttigi ve
esnekligi artirdig1 gozlenmistir (p<0.05). ESWT grubunda kisa vadede agr1 kontrolii ve
denge artis1 daha belirgin sekilde gdzlenirken, egzersiz grubunda uzun vadede esneklik
kazancinin daha siirdiiriilebilir oldugu saptanmistir. Denge 6l¢iimlerinde, YBT sonuglar1
her iki grupta da iyilesme gostermis, ancak ESWT grubunda bu iyilesme daha erken
donemde ortaya ¢ikmistir.

Hem egzersiz hem de ESWT, hamstring kisaligina bagl bel agris1 tedavisinde etkili

yontemlerdir. ESWT, kisa vadede hizli agr1 azalmas1 ve denge gelisimi agisindan avantaj
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saglarken; egzersiz uygulamalari uzun déonemde esnekligin korunmasinda daha etkilidir.
Bu sonuglar, bel agrisina yonelik bireysellestirilmis fizyoterapi yaklagimlarinin

gelistirilmesi acisindan klinik uygulamalara katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Hamstring Kisaligi, Esneklik, Egzersiz, Sok Dalga

Tedavisi



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF ESWT AND EXERCISE ON PAIN AND
BALANCE IN LOW BACK PAIN DUE TO HAMSTRING SHORTNESS

Valaei Bakhshayesh,Mitra
Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program
Thesis Advisor: Prof. Dr. Hasan Kerem Alptekin

May 2025, 80 pages

Objective: This study aimed to compare the short- and long-term effects of exercise and
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) on pain, flexibility, and balance in individuals
with low back pain associated with hamstring tightness.In this randomized controlled trial,
30 participants diagnosed with low back pain and hamstring tightness were allocated into
two groups: exercise (n=15) and ESWT (n=15). Both groups received interventions twice
a week for four weeks. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS),
flexibility was measured using the Popliteal Angle (PA) and Fingertip-to-Floor (FTF)
tests, and balance was evaluated using the Y-Balance Test (YBT). Assessments were
conducted at baseline, immediately after the intervention, and at a four-week follow-up.
Data were analyzed using SPSS 26.0, and statistical significance was set at p<0.05. Both
treatment approaches resulted in significant improvements in pain reduction and
flexibility enhancement (p<0.05). The ESWT group demonstrated more rapid pain relief
and earlier improvements in balance during the short term, whereas the exercise group
exhibited more sustained gains in flexibility over the long term. Balance performance, as
measured by the YBT, improved in both groups, with earlier enhancement observed in the
ESWT group. Both exercise and ESWT are effective interventions for managing low back
pain associated with hamstring tightness. While ESWT offers quicker pain alleviation and

early balance improvements, exercise therapy appears to provide more durable
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enhancements in flexibility. These findings support the use of individualized

physiotherapy strategies for optimizing treatment outcomes in this patient population.

Keywords: Low Back Pain, Hamstring Tightness, Flexibility, Exercise, Shock Wave
Therapy.
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TESEKKUR

Bu calismanin her agsamasinda bilgi, tecriibe ve akademik rehberligiyle bana yol
gosteren, sabirla katki sunan ve her zaman yapici yaklasmimiyla gelisimime degerli
katkilarda bulunan danigman hocam Saym Dog¢. Dr. Kerem Alptekin’e en igten
tesekkiirlerimi sunarim.

Bilimsel titizligi, yonlendirmeleri ve ilham verici akademik durusu, bu ¢alismanin
sekillenmesinde ve tamamlanmasinda biiyiik rol oynamistir.

Kendisine duydugum saygi ve minneti kelimelere dokmek giic; bu siirecteki tiim

destekleri i¢in stikranlarimi sunarim.

Bu calismanin istatistiksel analizleri ve hasta diizenlemeleri konusunda sagladigi
degerli katkilariyla bu siirecin basarisinda 6nemli bir rol oynayan Saym Dog. Dr. Tugba
Sahbaz’a en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Bilimsel bilgi birikimi, titiz yaklasimi ve her asamada gosterdigi yardimlar, bu
calismanin kalitesini ve gecerliligini artirmistir.

Kendisine, bu siirecin her adiminda gosterdigi sabir, destek ve rehberlik igin

minnettarim.

Bu ¢aligmayi, hayatimin en kiymetli iki insanina canim anneme ve babama sonsuz
bir minnet, sevgi ve siikranla ithaf ediyorum.

Varligmizla bana giiveni, sevgilerinizle huzuru, emeklerinizle ise azmi 6grettiniz.
Her diististimde beni kaldiran, her basarimda gozleri ilk dolan oldunuz.

Kendi hayallerinizden vazgec¢ip benimkileri biliylitmeyi sectiniz. ..

Bu yolculuk boyunca attigim her adimda sessizce yamimda yiiriidiiniiz,
yiireginizdeki o kocaman sevgiyle beni sarip sarmaladiniz.

Bu bagari, sadece bana degil, hayatim boyunca hi¢ eksilmeyen desteginize ve

sonsuz emeginize aittir.
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Boliim 1
Giris

1.1 Hamstring Kaslarimin Anatomik ve Fonksiyonel Onemi

Hamstring kas grubu, uylugun posterior bdlgesinde konumlanmig olup, {i¢ ayr1 basi
sayesinde tuber ischiadicum’dan baslayarak, proksimalde fibula bas1 ve tibianin
tuberositas tibiae bolgesine kadar uzanir. Bu biyomekanik yap1, hamstring kaslarin1 hem
kalca ekstensiyonu hem de diz fleksiyonu gibi iki kritik eklem hareketine katilim
saglayan, fonksiyonel olarak ¢ift eklemli (biartikiiler) bir kas grubu haline getirir. S6z
konusu kas grubu, yalnizca temel lokomotor hareketlerde degil, ayni zamanda alt
ekstremite stabilitesinin saglanmasi ve postiiral kontroliin korunmasinda da belirleyici bir
rol istlenmektedir (Siizen, 2013). Bu nedenle, hamstring kaslarmin yapisal ve fonksiyonel
ozellikleri, hem kinetik zincirin biitiinliigli hem de hareket verimliligi agisindan klinik

olarak onem arz etmektedir.

1.2 Esneklik ve Klinik Onemi

Kas-iskelet sisteminin islevselliginde merkezi bir yere sahip olan esneklik, fiziksel
uygunlugun temel bilesenlerinden biri olarak tanimlanir. Esneklik, bir eklem ya da eklem
serisinin ¢evresindeki kas, tendon, bag dokusu gibi yuamusak dokularm izin verdigi 6l¢iide
hareket agikligin1 saglayabilme kapasitesidir. Bu kapasite, hem kaslarin uzayabilme
ozelliklerini hem de ¢evre dokularin viskoelastik yapismi yansitir (Heyward, 1998).
Yeterli esneklik diizeyi, postiiral denge, hareket ekonomisi ve yaralanma riskinin
azaltilmas1 agisindan klinik 6neme sahiptir (Brigstocke et al., 2013; Murath et al., 2007).
Ozellikle cift eklemli kaslar olan hamstring kaslari, hem kalca hem de diz eklemini
etkileyerek daha genis bir hareket penceresi saglar. Bu kaslarm yeterli esneklige sahip
olmasi, hem sportif performansin hem de giinliik hareketlerin konforlu, giivenli ve verimli
sekilde gerceklestirilmesini miimkiin kilar (Ergun & Baltaci, 1997; Bandy & Irion, 1994).
Kas-tendon biriminin uzama kapasitesi, viskoelastik 6zellikler, bag dokusu yogunlugu,

yas, cinsiyet, genetik yap1 ve fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir



(Alter, 2004; Yaman et al.,, 2004). Kas esnekligi, hem kas fibrillerinin hem de bag
dokusunun uzayabilirlik diizeyine bagli olarak degiskenlik gosterir (Sener & Erbahgeci,
2016). Ozellikle hamstring kaslarmin esnekliginin azalmasi, yalnizca ilgili segmentlerde
hareket kisitliligima yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda tiim kinetik zinciri etkileyerek
ciddi postiiral bozukluklara zemin hazirlar. Konnektif dokularin mikroyapisal 6zellikleri,
kaslarin esneklik diizeyini belirleyen temel etmenlerden biridir (Alter, 2004).

Literatiirde, hamstring kaslarinin esneklik yetersizliginin toplum genelinde yaygin
oldugu, sedanter yasam tarzi ve uzun siireli oturma gibi postiiral bozukluklar1 tetikleyen
faktorlerin bu durumu daha da artirdig1 belirtilmektedir (Valenza et al., 2015). Biartikiiler
bir kas grubu olan hamstringlerin siirekli kisalma egiliminde olmalari, pelvisin durusunu
dogrudan etkileyerek spinal dizilimde bozulmalara neden olabilmektedir (Medeiros et al.,
2016). Hamstring kaslarinin kisaligi, pelvisin posterior tilt yapmasina, bunun sonucunda
lumbal lordozun azalmasima ve torakal kifozun artmasma sebep olabilir. Bu postiiral
degisiklikler, zaman ic¢inde lumbal bolgede mekanik stresin artmasiyla birlikte

fonksiyonel bel agrisi1 gelisimine zemin hazirlayabilir (Neumann, 2010; Muyor, 2017).

1.3 Problem Durumu
Bel agrisi, global 6lgekte is giicli kaybina ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan

yaygin bir saglik problemidir. Bel agrisinin etiyolojisi multifaktoriyel olmakla birlikte,
hamstring kas grubunun esnekligindeki azalma bu duruma katki saglayan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Kisalmig hamstring kaslari, pelvisin posterior tiltine ve buna bagli olarak
lumbal omurgada postiiral degisikliklere yol acarak mekanik stresin artmasina neden
olabilir. Bu durum yalnizca agriya degil, ayn1 zamanda hareket kabiliyetinde ve denge
mekanizmalarinda bozulmalara da sebebiyet verebilir (Halbertsma et al, 2001;
Nourbakhsh & Arab, 2002). Esneklik kaybi ile iliskili postiiral degisiklikler, bireyin
fonksiyonel bagimsizligimi smirlandirmakta ve diigme gibi ikincil komplikasyonlara
zemin hazirlamaktadir.

Geleneksel tedavi yaklasimlarinda egzersizler ve germe programlari 6n planda yer
almakla birlikte, son donemde daha hizli ve etkili sonuclar saglayabilecek alternatif
yontemlere olan ilgi artmustir. Bu baglamda, ESWT (Ekstrakorporeal Sok Dalga

Tedavisi), non-invaziv bir yaklasim olarak cesitli kas-iskelet sistemi problemlerinde



kullanilmakta ve hamstring kisaligmma bagli bel agrisinda da potansiyel faydalari

arastirilmaktadir.

1.4 Cahismanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, hamstring kisaligma bagl bel agris1 yasayan bireylerde
ESWT ve germe egzersizlerinin agri, esneklik ve denge iizerine olan etkilerini
karsilastirmaktir. Arastirma, bu iki miidahalenin kisa ve uzun vadeli sonuglarini
degerlendirerek hangi yaklasimin daha etkili oldugunu bilimsel olarak ortaya koymay1
hedeflemektedir. Bu kapsamda, agrinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala
(VAS), esnekligin degerlendirilmesinde Popliteal Ac1 ve Parmaktan Yere Testi (FTF),
dengenin degerlendirilmesinde ise Y-Balance Testi (YBT) kullanilmistir. Caligma,
randomize kontrollii bir tasarim c¢ercevesinde gerceklestirilmis olup, elde edilen
veriler karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Bu arastirma ayrica, bel agrismi tedavi
etmek i¢cin ¢esitli yaklasimlarm gelistirilmesine yardimci olacak 6nemli veriler

saglayacaktir.

1.5 Hipotezler
Calismamizin hipotezleri asagidaki gibidir:
* HI: Egzersiz tedavisine kiyasla Ekstrakorporeal Sok Dalga Terapisi (ESWT),
hamstring kisaligina bagl bel agrisini hafifletmede daha etkili olacaktir.
« H2: Ekstrakorporeal Sok Dalga Terapisine (ESWT) kiyasla egzersiz tedavisi,

hamstring kisaligina bagl bel agrisini1 hafifletmede daha etkili olacaktir.

1.6 Cahsmanin Onemi

Bu arastrma, ESWT’ nin geleneksel egzersiz yaklasimlariyla karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesini saglayarak, klinik karar verme siireclerine katki sunmay1
amaclamaktadir. Literatiirde ESWT’ nin hamstring esnekligi ve bel agrisi iizerine

etkisini inceleyen caligmalar smirli sayida olup, mevcut bulgular genellikle vaka



raporlar1 veya kiigiik 6rneklemli ¢alismalardan olusmaktadir (Sadler et al., 2017). Bu
nedenle, bu calismanin bulgulari; daha etkili, giivenli ve bireysellestirilmis tedavi
protokollerinin gelistirilmesine olanak saglayacak 6nemli klinik i¢goriiler sunabilir.
Ayrica, agr1 yonetimi, hareket acikligt ve dengeyi kapsayan biitiinciil bir

degerlendirme ile bu alandaki bilgi eksikligini doldurmay1 hedeflemektedir.



Boliim 2

Genel Bilgiler

2.1 Hamstring Kaslarin Anatomisi

M. biceps femoris, M. semitendinosus ve M. semimembranosus, uylugun arka
bolmesinin ii¢ uzun kasina sahiptir ve bu kaslar hamstring olarak bilinir (Drake, Vogl, &
Mitchell, 2007).
Hamstring kaslari, postural kontrol, pelvisin sabitlenmesi ve hareketin dengeli yapilmasi

icin ¢cok onemlidir (Arifoglu, 2016).

Dizde fleksiyon ve kalgada ekstansiyon hareketlerini ayni1 anda gergeklestirebilen
hamstring kas grubu vardir.
Tim hamstring kaslari, M. biceps femoris'in caput breve'si harig, hem kalga hem de diz
eklemini caprazlar. Hamstring kaslari, diz ekleminde bacagin fleksiyonunu ve kalga
ekleminde uylugun ekstansiyonunu saglayan bir grup kastir. Her iki ekleme de rotasyon

hareketi gerceklestirebilir.

M. biceps femoris, uylugun arkasinda, yan tarafta iki bash bir Kkastir.
M. semitendinosus ve caput longum, tuber ischiadicum'un {ist tarafinin alt-i¢ boliimiinden
baslar.

* Corpus femoris iizerindeki linea aspera'nin labium laterale, caput breve'in baslangicidir.
Caput longum, uylugun arka kismini igten disa dogru oval bir sekilde ¢aprazlar ve caput
breve ile distal tarafta birlesir. Her iki basin lifleri bir araya geldiginde, uylugun distalinin
arka tarafinda net bir tendon olusur. Caput fibulae'nin lateral yiiziinde bu tendonun ana
boliimii sonlanir. Ek olarak, tendondan ¢ikan uzantilar diz ekleminin lateral bolgesine ve

lig. collaterale tibulare yapisir (Schache, Dorn, Blanch, Brown, & Pandy, 2012).



Sekil 1. Hamstring kaslar1 (Drake, Vogl, & Mitchell, 2007).

2.1.1 M.biceps femoris. M. biceps femoris, diz ekleminde fleksiyon hareketi
yapar. Kaput longum, kalga ekleminde ekstansiyon ve lateral rotasyon hareketlerini de
gerceklestirir. M. biceps femoris bacakta dizm ekleminde lateral rotasyon hareketi

yapabilirken, diz eklemi kismen fleksiyondadir (Drake, Vogl, & Mitchell, 2007).

N. ischiadicus'un n. tibialis dali caput longum'u innerve ederken, n. ischiadicus'un

n. fibularis communis dali caput breve'i innerve eder.



2.1.2 M. semitendinosus. M. semitendinosus, m. biceps femoris'in medialinde,
uylugun
arka bolmesinde bulunur. Tuber ischiadicum'un alt-i¢ kismidan baglar ve m. biceps
femoris'in caput longum'u ile baglanir. Ig seklindeki karm kasinm karm bdlgesi uylugun
alt yarisinda kordon benzeri bir tendon olusturur. Bu yap1, m. semimembranosus lizerinde
yiikselir ve diz eklemine dogru uzanir. Tibia'nin condylus medialis'ini ¢evreleyen tendon,
m. gracilis ve m. sartorius tendonlarinin hemen arkasinda tibia'nin i¢ yiiziine tutunur. Bu

noktada pes anserinus'un bir pargasi olarak sona eriyor (Drake, Vogl, & Mitchell, 2007).

M. semitendinosus, kal¢a ekleminde ekstansiyon ve diz ekleminde fleksiyon
hareketlerini gergeklestirir. M. semimembranosus ile birlikte ¢alistiginda, diz ekleminde
bacaga i¢ rotasyon ve kalga ekleminde wuyluga i¢ rotasyon saglar.

M. semitendinosus, n. ischiadicus'un tibialis dalinda inerve olur.

2.1.3 M. semimembranosus. M. Semimembranosus: M. semimembranosus, m.
semitendinosus'un derininde compartimentum femoris posterius'ta bulunur. Ustte tuber
ischiadicum'un tist-dis kismindaki ¢okiintli bolgesine, altta tibia condylus medialis'inin i¢
ve arka yliziindeki oluga ve ¢evresindeki komsu yapilara tutunur. Diz eklemi ¢evresindeki
fasya ve ligamentlere yapisarak kas tendonu bu yapilarm olusumuna katkida bulunur.
Diz ekleminde bacagin fleksiyonunu ve kalga ekleminde uylugun ekstansiyonunu M.
semimembranosus yapar. M. semitendinosus ile birlikte calistiginda, diz ekleminde

bacaga i¢ rotasyon ve kalca ekleminde uyluga rotasyon yapar.

N. ischiadicus ve N. tibialis dali bu kas1 innerve eder (Drake, Vogl, & Mitchell,
2007).

2.2 Hamstring Kasinin Biyomekanigi
Govde fleksiyonu, giinliik yasamda sik¢a kullanilan ve ozellikle hamstring

kaslarmin aktif rol oynadig1 fonksiyonel bir harekettir. Bu hareket sirasinda primer kuvvet



karsilayic1 kas grubu olarak hamstringler gorev alir. Pelvisin ve govdenin femur
iizerindeki hareketlerini kontrol eden hamstringler, ayni zamanda viicut agirlik
merkezinin yer degistirmesine de katki saglar. Hareketin baslangic evresinde gluteus
maximus ve hamstring kaslar1 sinerjistik olarak calisarak govde fleksiyonunu
desteklerken, agirlik merkezi kalgca eklemini gectiginde gluteus maximus’un aktivitesi
azalir ve hareketin yiikii biiyiik oranda hamstringlere gecer. Bu asamada, hamstring
kaslarinin baslangi¢ noktasi olan tuber ischiadicum’un yukari-asagi1 yonlii hareketi, kasin
moment kolunun uzamasma ve biomekanik avantajin artmasina neden olur. Ayrica,
hamstring kaslarmin bag dokusu niteligindeki non-kontraktil bilesenlerinde olusan pasif
gerilim, govdenin stabilitesini saglayarak hareketin kontrollii ve dengeli bir sekilde

gerceklesmesine katkida bulunur (Schache, Dorn, Blanch, Brown, & Pandy, 2012).

Hamstring kaslarmnin pelvis tizerindeki etkisi de postiiral diizen agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Tuber ischiadicum’dan baslayan bu kaslar, kisaldiginda pelvisin
posterior pelvik tilt yapmasina, aksine uzadiginda ise anterior pelvik tilt’e neden
olabilmektedir. Govde maksimum fleksiyona ulastiginda, hamstring kaslarinda meydana
gelen gerilim artis1 ile birlikte tuber ischiadicum’un posteriora yer degistirdigi rapor
edilmistir. Braman (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, hamstring germesi uygulanan
bireylerde, ayakta durus pozisyonunda anterior pelvik tilt acisinda artis gézlenmis, ayrica
gbovde fleksiyonu esnasinda pelvisin 6ne dogru yer degistirdigi saptanmistir. Bu bulgular,
hamstring kaslarinin yalnizca alt ekstremite hareketleriyle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda
pelvis ve omurga hizalanmasi lizerinde de 6nemli bir stabilizator etki gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Bununla birlikte, hamstring kaslar1 diz ekleminde yalnizca fleksiyon degil, ayni
zamanda rotasyon hareketlerinde de etkindir. Diz fleksiyonunun 70° ila 90° arasinda
oldugu pozisyonlarda, bu kaslar aktif rotasyon kabiliyeti kazanmaktadir. Biceps
femoris’in  uzun bas1 dis rotasyonu gerceklestirirken, semitendinosus ve
semimembranosus kaslar1 i¢ rotasyonu saglar. Rotasyon hareketlerinin pivot noktasi, diz
fleksiyondan ekstansiyona gegtikce distalde dizden proksimale kalga eklemine dogru

kayar. Eklem tamamen ekstansiyona ulagtiginda ise ligamentdz yapilarin



gerginlesmesiyle diz mekanik olarak kilitlenir ve hamstring kaslarinin rotasyonel hareket
iiretme kapasitesi belirgin sekilde azalir (Neumann, 2010; Cael, 2015). Bu nedenle, diz

ekstansiyon pozisyonunda rotasyon hareketleri minimal seviyeye iner.

Alt ekstremite yiik altindayken, 6zellikle aniden yon degistirme gibi ¢eviklik
gerektiren durumlarda dizin i¢ ve dis rotasyonu 6nemli rol oynar. Bu rotasyonel hareketler
sayesinde bireyler hizla yon degistirebilir; boylece c¢eviklik, koordinasyon ve alt
ekstremite kas giicii artirilmis olur (Cael, 2015). Hamstring kaslarinin diz ve pelvis
iizerindeki bu ¢ok yonlii etkisi, yalnizca hareketin gergeklestirilmesi agisindan degil, ayni
zamanda viicut mekaniginin korunmasi, denge kontrolii ve yaralanmalarin 6nlenmesi

acisindan da klinik olarak biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.3 Hamstring Kasinin Esnekligi

Giinliik yasamda gergeklestirdigimiz ¢ok sayida temel faaliyetin yapilabilmesi i¢in
gerekli olan 6nemli bir saglik parametresi, kas esnekligidir. Ornegin, merdiven ¢ikmak,
kiyafet giymek ve yikanmak gibi basit seyler yapmak i¢in yeterli kas esnekligi gerekir.
Esnekligin, kaslarin ve eklemlerin daha genis bir hareket araligina sahip olmasina
yardimc1 olmasi, bu tiir hareketleri kolaylastirir ve ayn1 zamanda kas zorlamasini ve eklem
hasarlarmi 6nler (American College of Sports Medicine, 2013; Wiener, Hanley, Clark, &
Van-Nostrand, 1990; Holt, Pelham, & Holt, 2008). Diinya Saglk Orgiitii, kas esnekligini
"tam bir iyilik hali" olarak tanimlar. Yeterli kas esnekligi, kas ve eklem sagligini
destekleyerek genel sagligi iyilestirir ve fiziksel aktiviteleri daha verimli ve glivenli hale
getirir. Her glin daha bagimsiz ve aktif bir sekilde hareket etmeye olanak tanir ve
yaralanma riskini azaltir (World Health Organization, 2015).
Hamstring kaslari, alt ekstremitede kisalma egilimi gosteren 6nemli kas gruplarindan biri
oldugu i¢in hareket sisteminin sagligi i¢cin ¢ok onemlidir. Bu kas grubunun esnekligi,
postiiral dengeyi, hareket kabiliyetini ve yaralanma riskini azaltir (Gajdosik, 1991;

Hellsing, 1988).

Temel hareketleri dogru ve verimli bir sekilde yapmak da Onemlidir.

Bireylerden profesyonel sporculara kadar bir¢ok insan hamstring kaslarinin kisaligini



yasar (Arab & Nourbakhsh, 2014; Witvrouw, Danneels, Asselman, D’Have, & Cambier,
2003). Hamstring kaslarinin birden fazla eklemi kapsayan yapisi, tonik postiirel 6zellikleri

ve siirekli ¢ekme kuvvetinin yogunlugu bu kisalmalarin nedenidir (Medeiros, Cini,

Sbruzzi, & Lima, 2016).

Alt ekstremite yaralanmalarinin yaklagik ticte biri hamstring kaslarmin
kisaligindan kaynaklanmaktadir (Hinman, Lundy, Perry, Robbins, & Viertel, 2013).
Hamstring kas kisaligi, bozulmus lumbo-pelvik ritim, bel agrisi, kas yirtiklar,
tendinopatiler, plantar fasiit, patellofemoral agr1 sendromu ve kassal dengesizlik gibi kas-
iskelet sistemi sorunlarina neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda fiziksel performansi da
azaltir (Medeiros, Cini, Sbruzzi, & Lima, 2016; Houston, Hodson, Adams, & Hoch, 2015;
Ayala, Sainz de Baranda, De Ste Croix, &  Santonja, 2013).
Tim bu etkiler g6z oniine alindiginda, hamstring kas kisalig1 fizyoterapide ¢ok 6nemlidir

(Medeiros, Cini, Sbruzzi, & Lima, 2016).

2.4 Hamstring Kasinin Kanlanmasi

M. biceps femoris, A. profundus femoris'in perforans dallari, A. glutea inferior ve
A. circumflexus femoris medialis arterlerinden kanlanir. A. glutea inferior ve a.
circumflexa femoris medialis, kasin derin bolgelerine kan gonderirken, A. profunda
femoris'in perforans dallar1 da kasin belirli bolgelerine kan gonderir. M. biceps femoris'in
islevlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli kan dolasimi bu arterlerden saglanir. M.
semimembranosus ve M. semitendinosus'un kanlanmasi, a. profunda femoris'in rami
perforantes ve a. circumflexa femoris medialis dallar1 tarafindan saglanir. A. profunda
femoris, kaslarm derin bolgelerine kan akis1 saglayarak beslenir. A. circumflexa femoris
medialis, ozellikle uyluk bolgesindeki kaslarin islevlerini desteklemek i¢in kan saglar.
Kaslarin hareketlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan oksijen ve besin maddelerini bu

arterler tasir (Arifoglu, 2016).
2.5 Esneklik

Latince "flectere" kelimesinden tiiretilen esneklik, canli veya cansiz her sey igin

biikiilebilme yetenegidir (Alter, 2004). Saglik bilimlerinde ise esneklik, bir veya daha
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fazla eklemin tipik eklem hareket agikligini ve bu eklemleri gegen kaslarin uzunlugunu
ifade eder. Bu 6zellik, tiim yap1iy1 kapsayan genel bir kavram olarak degil, her bir eklem
icin ayr1 ayr1 incelenir (Otman, 2016; Alter, 2004). Bir eklemin esnekligi, hem kontraktil
hem de non-kontraktil bilesenlere baghdir (Otman, 2016).

2.5.1 Esneklik cesitleri. Yapilan hareketin genisligine, hizina ve yapisina gore
esneklik ¢esitleri vardir. Baglica esneklik ¢esitleri sunlardir:
-Statik esneklik: normal eklem hareket acisinin siirekli olarak korundugu, hizdan bagimsiz
olan esneklik (Alter, 2004; Bratteby, Sandhagen, Fan, & Samuelson, 1997). Buna bir
ornek, balerinlerin yerde otururken bacaklarini iki yana actiklar1 spagat hareketidir (Alter,

2004).

-Dinamik esneklik, hizli veya normal fiziksel aktivite sirasinda olusan siirekli ve ritmik
hareketliligi ifade eder (Alter, 2004; Bratteby et al., 1997). Dinamik esneklik, futbol
topuna vururken kalcada meydana gelen harekete Ornektir (Alter, 2004). Dinamik
esneklik, antagonist kasin kuvvetine baghdir, ancak statik esneklik, eklemin pasif olarak
hareket edebilmesini ifade eder. Bu nedenle, statik esnekligi iyi olan bir balerin yerde
spagat hareketi yapabilirken, kalca fleksor kaslarmin zayiflig1 nedeniyle ayakta bacagini
90 dereceye kadar kaldiramayabilir. Bu, balerinin ¢cok degisken olmadigina isaret ediyor

(Krivickas, 2006).

-Balistik esneklik: Ziplama, yaylanma ve sekme gibi hareketler sirasinda meydana
gelen

esneklik tiirii (Alter, 2004).

- Pasif esneklik: istemli kas hareketi olmaksizin digaridan uygulanan bir kuvvetle
saglanan esneklik olarak tanimlanir (Alter, 2004; Bratteby et al., 1997). Eklemdeki bu a¢1,
baska bir kisi veya ekipman tarafindan korunabilecegi gibi, kisinin kendi viicut agirligiyla
da korunabilir (Alter, 2004). Ornegin, dizler diiz bir sekilde yerde otururken ayak
parmaklarina uzanmak, iist kaslarin agirligimin alt kaslar1 germesini saglar (Alter, 2004;

Bratteby et al., 1997; Norkin & White, 2003). "Hareketlilik rezervi" olarak adlandirilan

11



eklem hareket genisligi, aktif esneklikten daha kiicliktiir (Alpkaya, 1994).
- Fonksiyonel Esneklik: Yavas dinamik esneklik. Balerinlerin ziplayarak bacaklarimni iki
yana aywrmasi dinamik esneklige ornektir, ancak bir bacagini yavasca belirli bir agiya

kaldirmalar1 fonksiyonel esneklige 6rnektir (Alter, 2004).

2.5.2 Esneklik degerlendirmesi. Yetersiz esneklik, kas-iskelet sistemi
sorunlarma neden olabilir (Davis, Ashby, McCale, McQuain, & Wine, 2005; Medeiros,
Cini, Sbruzzi, & Lima, 2016). Asir1 esneklik de sakatlanmalara neden olabilir. Bu nedenle,
rehabilitasyon siirecini planlamak i¢in degerlendirme yapmak ¢ok onemlidir (Otman,
2016).

Esnekligi degerlendirmek i¢in statik pozisyonlar genellikle tercih edilir. ¢linkii dinamik
esneklik gerektiren hizli ve yiiksek frekansli hareketleri 6lgmek zordur (Otman, 2016).
Tek bir eklemde meydana gelen hareketi 6lgmek i¢in direkt yaklagim kullanilir; digeri,
birden fazla eklemde meydana gelen birlesik hareketi 6lgmek i¢in indirekt yaklasim
kullanilir (Otman, 2016; Comiik, 2009). Her iki yontemde de 6l¢iim yapilacak olan eklem
veya eklemler yavasca hareket ettirilmeli ve hareketin sonunda 5 sn. boyunca pozisyonunu
korumalhdir. Gozlemsel degerlendirmenin yani sira, dlglimler radyografi, trigonometri,
mezura, cetvel, fleksiyometre, gonyometre veya fotograf kullanilarak da

degerlendirilebilir (Otman, 2016).

2.5.3 Esnekligi etkileyen faktorler. Esneklik bircok faktorden etkilenir. Eklem
yapist esnekligi onemli Olclide etkiler (Sevim, 2002). Derinin ve kas liflerinin nasil

gerilebilecegi de eesneklik diizeyini belirler.

Herhangi bir hareket i¢in gerekli olan agonist kasin kasilmasi, antagonist kaslarin
gevsemesi veya gerilmesi ile birlikte gerceklesir. Bu nedenle, agonist-antagonist kas
uyumu ¢ok dnemlidir ¢ilinkii antagonist kaslar daha az diren¢ gosterdiginde agonist kaslar
daha az enerji harcarlar. Bir kas fibrilinin gerilmesi esneklige baglidir (Bompa, 2003).
Cinsiyet ve yas esnekliginde etkili bir bilesendir. Bayanlar geng erkeklere kiyasla belirli
bir yastan sonra daha esnektir. Yaklasik on alt1 ila on alt1 yaglarinda maksimum esneklik

elde edilir (Zorba, 2001). Yine de kaslarin ve viicutlarmin 1sis1 hareket agisini

12



etkiler(Sevim, 2002; Zorba, 2001). Kasm bdlgesel olarak isitilmasi esnekligini artirir,
ancak 1s1 azaldiginda esneklik de azalir. Asamali artan fiziksel aktivite, kasta kan akimini
hizlandirir ve kas fibrillerinin daha esnek hale gelmesini saglar. Bu, eklem hareket agisinin
genislemesine izin verir. Bu nedenle 1sinmadan once germe yapilmamalidir. Esneklik
antrenmanlar1 1smnmadan sonra yapilmali (Bompa, 2003). Calismalar, esnekligin giiniin
farkli saatlerinde degistigini gostermistir, bu nedenle 6l¢iim yapilacak saatlerin diger

Olctimlerle ayn1 olmasi gerekir (Guariglia et al., 2011).

2.5.3.1 Esneklik ve cinsiyet. Cinsiyet, esnekligi etkileyen faktorlerden biridir
(Kendall & Kendall, 1948,). Kadinlarda, erkeklere gore pasif harekete karsi direng
olusturan konnektif doku miktar1 daha diisiiktiir. Bu, kadinlarin erkeklere gére daha esnek
olduklar1 anlamina gelir (Otman, 2016). Ek olarak, cinsiyetler arasindaki anatomik ve
hormonal farkliliklar, esnekligin neden erkek ve kadinlarda farkli oldugunu agiklar (Alter,
2004). Buna ragmen, cinsiyetin esneklige etkisi harekete, ekleme ve hatta kasa 6zgiidiir
(Alter, 2004; Krivickas, 2006). Cogu arastirma, kadinlarin erkeklere oranla daha esnek
oldugunu gosterse de, torakolumbal hareketlilik agisindan erkeklerin kadinlara gore daha

acik oldugunu gostermistir (Alter, 2004).

2.5.3.2 Esneklik ve yas. Yas da esnekligi etkiler (Otman, 2016). Ornegin, dizleri
kirmadan uzun siire oturma pozisyonunda ayak parmaklarina dokunmak bazi dekatlarda
normaldir, ancak bazi dekatlarda anormaldir (Kendall & Kendall, 1948,). Yeni doganlarda
esneklik ytiksektir, ancak 6 ila 13 yaslar1 arasinda azalmaya baglar. Arastirmacilar,
ergenlik cagina dogru kemik biiylime hizinin kas biiyiime hizin1 gegmesinin bir sonucu
olarak eklem cevresindeki kas-tendon gerginliginin arttigini kesfettiler. Bu da esnekligi
azaltir (Alter, 2004). Daha fazla kas giicii de esnekligi azaltir (Otman, 2016). Bu dénemde
cocuklarin okulda giin boyu kalmasi da esnekligin azalmasmin bir baska nedenidir.
Oturma pozisyonunda uzun siire kalmak, ozellikle hamstring kaslarmni kisaltir ve
esnekligini azaltir (Alter, 2004). Ilerleyen yasla birlikte elastik liflerin kalsifiye olmast,
konnektif dokularin su igeriginin azalmasiyla birlikte elastikiyetinin tekrar azalmasina
neden olur. Bununla birlikte, molekiiler boyutta kovalent bag oraninin artmasi ve kollojen

kivrimlarinin diizlesmesi esnekligi azaltir (Alter, 2004; Gajdosik, 2001; Gosselin et al.,
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1998). Yaslandik¢a esneklik azalir, ancak fiziksel olarak aktif olanlar bu azalmay1
azaltabilir (Alter, 2004).

2.5.3.3 Kassal esneklik. Esneklik, dikkate alinmas1 ve degerlendirilmesi gereken en
onemli kriterlerden biridir (Alter, 2004). ¢iinkii kaslar yumusak dokularin esnekligini %41
oraninda etkiler (Yaman, Kiirketi, Yenigeri, & Can, 2004).
Kaslarin bes ortak 0zelligi vardir: iletebilme, viskosite, elastisite, kontraktibilite
(kasilabilme) ve extabilite (uyarilabilme). Kasin esneyebilirligi elastisite olarak bilinir.
Germe kuvveti uygulandiginda kas uzayabilir ve kuvvet kalktiginda kas istrahat boyuna
geri donebilir. Bu, kaslarn ii¢ liftinden biri olan elastik liflerde bulunan elastin maddesinin
bir sonucudur. Kasin boyu ve uygulanan yiik, kasin kesit alaniyla ters orantilidir. Hook
Kanunu, kaslarin belirli bir noktaya kadar esnedigini soyliiyor. Normal kosullar altinda,
bir kas uzunlugunun 1,6's1 kadar esneyebilir. Bu sinira kadar esnetilen kas, uygulanan
gerilim kaldirildiktan sonra eski uzunluguna geri donebilir. Smir asildiginda kasta

kopmalar meydana gelir (Sener & Erbahgeci, 2016).

2.6 Lumbal Bélgenin Fonksiyonel Anatomik Ozellikleri

Insan omurgasi, yaklasik 33 vertebradan olusan dinamik ve karmasik bir mekanik
yapidir. Bu vertebralar servikal, torakal, lomber, sakrum ve koksiks olmak iizere bes ana
bolgeye ayrilir (Drake, Vogl, & Mitchell, 2007; Karatas, 2016). 24 hareketli omurgadan
7'si servikal, 12'si torakal ve 5'i lomber bolgededir. Yine de sakrum ve koksiks
bolgelerinde dokuz hareketsiz vertebra bulunur (van Tulder, Malmivaara, Esmail, & Koes,
2000). Omurganin li¢ temel biyomekanik islevi vardir: medulla spinalis ve sinir kdklerini
korumak, govdeyi stabilize etmek ve bas ve gdvdenin fizyolojik hareketlerine izin
vermek. Eriskinlerde kolon vertebralis 72-75 santimetre uzunlugundadir. Omurgay1
olusturan anatomik yapilar fonksiyonel {initeler veya hareket segmentleridir. iki komsu
vertebra ve bunlar1 birbirine baglayan yumusak dokular spinal {initeyi olusturur.
Biyomekanik 6zellikler agisindan en kiigiik segment olan omurganm fonksiyonel birimi,
iki faset eklem ve bir intervertebral diskten olusan iiglii eklem kompleksinden olusur
(Karatas, 2016). On (statik) ve arka (dinamik) fonksiyonel hareket iinitesi parcalaridir.

Vertebra cisimleri, intervertebral disk ve anterior ile posterior longitudinal ligamanlardan
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olusur. Ote yandan, 6n kisim yiik tasima ve sok emme islevlerine odaklanir. Vertebral
arklar, intervertebral eklemler, transvers ve spindz c¢ikintilar, supraspindz ligaman ve
ligamentum flavum, arka tarafta bulunan unsurlardir. Noral yapilar1 korumak ve lomber
bolgedeki hareketleri kontrol etmek bu yapilarin temel gorevidir. Arka segment,
ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerini kontrol eder (Baygutalp & Senel, 2013).
Omurganin dort ana egriligi vardir. Servikal ve lomber bolgelerdeki egrilikler lordoz
olarak bilinir. Torakal ve sakral bolgelerdeki egrilikler ise kifoz olarak bilinir. Fetal
donemde ortaya ¢ikan ilk egrilikler torakal kifoz ve sakral kifozdur. Sekonder egrilikler
olarak bilinen servikal ve lomber lordoz, ¢ocukluk doneminde bas kontrolii ve dik

postiirlin gelismesiyle ortaya ¢ikar (Moore & Dalley, 1999).

2.6.1 Lumbal vertebralarin anatomisi ve genel 6zellikleri. Bes lumbal vertebra,
diger bolgelere ait vertebralardan biiyiik boyutlariyla ayirt edilir ve costalar ile eklem
yapacak yiizeylere sahip degildir. L5 vertebrasinin processus transversus'lari, os coxae'ya
baglanan ligamentum iliolumbale'yi tutmak i¢in oldukca biiyiik ve koniye benzer bir
sekildedir. Normalde lumbal omurga silindiriktir ve foramen vertebrale liggendir ve
torakal omurganmmkinden daha genistir (Drake, Vogl, & Mitchell, 2007).
Omurganin toplam uzunlugunun yaklasik %25'ini lomber vertebral kolon olusturur. Her
vertebra, 6nde korpus veya vertebra cismi ve arkada vertebra arkusu olarak bilinen iki
parcadan olusur. Silindirik trabekiiler kemik yapis1 ve ince kortikal kemik catisi, vertebral
kemikleri kompresyon kuvvetlerine karsi dayanikli hale getirir. Kartilajindz yeni plaklar,
iist ve alt korpus ylizeylerini kapladi (Berry, Moran, Berg, & Steffee, 1987).

Stiperior son plak, kompresif kuvveti diske aktarir ve ardindan inferior son plak
araciligiyla vertebra govdesine aktarir. Trabekiiler kemik bu kuvvetleri bir sonraki son
plaga taswr. Artan kompresif yiik, kaudala dogru ilerledik¢e vertebra cisimlerinin
boyutlarmi artirir (Hao et al., 2017). L5 vertebra cisimleri horizontal diizlemde ovaldir,
ancak diger lumbal vertebralar bobrek seklindedir. Anterior yiikseklik posterior
yiiksekliklerden daha yiiksektir ve bu fark yaklasik 20-30 mm'dir ve lomber lordoz agisin1
olusturur. Sagital diizlemde bu fark yaklagik 20-30 mm'dir. 40 yasindan sonra osse6z doku

kaybi, vertebral cisimlerin dayaniklihgini azaltir (Karatag, 2016).
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2.6.2 Intervertebral diskler. Servikal bolgede 6, torakal bolgede 12 ve lomber
bolgede 5 olmak lizere toplam 23 intervertebral disk vardir. Bu diskler, vertebra cisimleri
arasindaki basinci esit sekilde dagitir. Bu diskler, kaudale dogru ilerledikce kalmlasir ve
omurganin toplam uzunlugunun yaklasik %33'{inii olusturur. i¢inde nukleus pulpozus ve
disinda annulus fibrozus bulunan yapisi, sok emici bir sivi sistemidir. Kartilajindz
vertebral son plaklar disklerin iist ve alt ylizeylerinde bulunur (Markolf & Morris, 1974).
Kolumna vertebralisin hareketlerini desteklemek icin intervertebral diskler vertebralarin
son plak kismma yapisir. Ayrica, vertebral kolona aktarilan yiiklerin tagmmasi ve
vertebral son plaga iletilmesinden sorumludur.

Ince kan damarlari, insanm ilk {ic on yilinda intervertebral diske besin saglar.
Ucgiincii on yilda beslenme diffiizyon yoluyla saglanir. Servikal bdlgede diskin kalinlig1 3
mm, torakal bolgede 5 mm ve lomber bolgede 9 ila 10 mm'dir (Oguz, 2004). insanlarm
%60'1 tip 2 ve %40'1 tip 1 kollajenden olusur. Tip 2 kollajenler, kompresyon kuvvetlerini
daha 1yi emer. Annulus fibrozu, disk yiizeyinin iicte birini kaplar ve yapisinin %65'ini su
olusturur. Disk tlizerindeki kuvvetlerin ylizde 75'ini tasir. Annulus lamelleri, 6nde ve
lateralde sayica daha fazladir ve nukleus materyaliyle i¢ ice ge¢mistir. Dis katmanlara
dogru yogunlasma, kollajen liflerinin diizenlenmesini saglar. Her laminadaki kollajen
lifler, son plak diizlemi ile 30°'lik bir a¢1 yapacak sekilde dizilmistir ve komsu
laminalardaki liflerle 120°'lik bir a¢1 yapacak sekilde dizilmistir. Bu kollajen diizeni,
torsiyon veya egilme gibi biiyiik kuvvetlere kars1 dayanikliligi artirir ve bir omurganin
digerinin lizerinde rahatca hareket etmesini saglar. Annulusun elastikiyeti, diskin
elastikiyeti ile iliskilidir. Annulus fibrozustaki tip 1 kollajen orami yasla birlikte artar.
Elastik kollajen lifleri daha genis fibrotik bantlar1 olusturur (Markolf & Morris, 1974;
Panjabi & White, 1980). Nukleus pulpozus, glikozaminglikanlar agisindan zengin bir
yapidir ve %88 su igeren annulus fibrozus onu ¢evreler. Hidrostatik 6zellikleri nedeniyle
birim alana uygulanan basinci esit sekilde dagitir (Panagiotacopulos, Pope, Bloch, &
Krag, 1987). Disk, yiizeyin iicte ikisini kaplar. Igindeki su miktar1 yasla birlikte azalir.
Aksiyel yiiklemelere karsit sok emer. Vertebral kolonun yar1 akiskan yapis1 nedeniyle
fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri kolaydir. Beslenmesini
vaskiiler oldugu i¢in vertebra korpusundan ve annulus fibrozusundan diffiizyon yoluyla

alir (Moore & Dalley, 1999).
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2.6.3 Faset eklemler. Bir iist vertebranmn ist artikiiler ¢ikintisi ile bir st
vertebranin alt artikiiler ¢ikintis1 arasinda bulunan sinovyal eklem, faset eklem olarak
bilinir. Bu eklem sinovyal dokudan olusur ve kapsiiliinde sinovyal sivi bulunur. Yapisi
mentese tipi diartrozdur. Omurganin stabilitesini korur (Sharma, Langrana, & Rodriguez,
1995). Torsiyon, kompresyon, pargalama ve gerilim gibi kuvvetler, faset eklemleri
tarafindan laminalara aktarilir. Eklemler lomber bdlgede fibrokartilajdan olusur, bu da
kompresyon ve gerilim kuvvetlerine kars1 direng gosterir (Levangie & Norkin, 2011).
Omurganin temel hareketleri, translasyon ve distraksiyondur. Fleksiyonda her iki tarafa,
lateral fleksiyonda tek tarafa translasyon olur. Rotasyon, bir yonde distraksiyon ve diger
yonde kompresyon olarak bilinir. Fizyolojik sinirlar i¢inde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri, faset eklemleri tarafindan kisitlanmistir. Ayn1 zamanda rotasyon ve lateral
fleksiyonu da kisitlanmistir. Faset eklemleri ekstansiyon sirasinda en yiiksek yiike sahiptir

ve aksiyel yiikiin yaklasik %16'smni tagirlar (Cailliet, 1994; Tuna, 2000; Kuo et al., 2010).

2.6.4 Lumbal bolge ligamanlari. Vertebral kolonun ig¢sel stabilitesini artiran ve
dayanikliligimi artiran viskoelastik dokulardir (Chazal et al., 1985; Sharma et al., 1995).
Cogunlukla ligamanlar yiiksek kollajen lifleri icerir. Diger ligamanlara gore ligamentum
flavum daha elastik bir lif igerir. Bu yapilar, postiir ve hareketle ilgili proprioseptif duyusal
reseptorlere sahiptir. Ayrica, vertebralar arasi gerilim yiiklerini iletmek ve fizyolojik
smirlar icinde minimum direngle hareketin akiciligini saglamak gibi gorevleri yerine
getirirler. Omurgada uzunlamasina uzanarak makaslanmay1 onler. Ek olarak, diski ve
annulus fibrozusunu sararak medulla spinalisini korur ve bunlarin fizyolojik sinirlardan

disina ¢ikmalarmi engeller (Hukins et al., 1990; Pintar et al., 1992).

2.6.4.1 Anterior longitudinal ligament. Anterior longitudinal ligaman (ALL),
oksiputtan baglayarak her vertebranin viicudun 6n yiiziine tutunur ve sakrumun o6n
kisminda sonlanir. vertebra cisimleri ve intervertebral disklerin 6n kisminda genis bir bant
seklinde uzanrr. Bu, omurganin yukar1 ve asagi hareketini saglar. ALL'in ana gorevi,
govdenin hiperekstansiyonunu smirlamaktir. Bu, posterior longitudinal ligamandan
yaklasik iki kat daha gili¢liidiir. Bununla birlikte, hiperekstansiyona kars1 direng gosterir
(Hukins et al., 1990; Neumann et al., 1992; Adams et al., 1994).
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2.6.4.2 Posterior longitudinal ligament. Her vertebra, oksiputtan sakruma kadar
uzanan posterior longitudinal ligaman (PLL) tarafindan desteklenir. Omurgada asir1
fleksiyonu Onler ve stabiliteyi artirir. Ek olarak, omurganin yapisal biitiinliigiinii ve
fonksiyonel stabilitesini destekler, bu da vertebralar arasindaki posterior ayrilmay1 sinirlar

(Bogduk, 2005; Atic1 & Polat, 2017).

2.6.4.3 Ligamentum flavum. Vertebral kanalin arka duvari, ligamentum
flavum'un bir vertebra laminasinin alt kismindan bir sonraki vertebra laminasinin st
kismina dogru uzanmasindan olusur. Her iki tarafta da simetrik olarak yer alir ve servikal
bolgeden kaudal bolgeye dogru genisler. Viicutta bulunan en elastik liflerden biridir. Dik
durus sirasinda vertebralari posterior elemanlarini korur ve omurga stabilitesine katkida
bulunur (Torun, Tuna, Buyukmumcu, Caglar, & Baysefer, 2008; Skipor, Miller, Spencer,
& Schultz, 1985). lumbar bolgenin en gii¢lii baglarindan biri olan ligamentum flavum,
omurganin stabilitesini saglamada énemli bir rol oynar. Ayni1 zamanda spinal foramenin
arkasindaki noral yapilarin korunmasina yardime1 olur ve bu da lomber fleksiyonu 6nler.
Bu ligament, hareket sirasinda gevser ve gerilir. Ekstansiyonda kisalir ve fleksiyonda uzar.
Interdiskal basing, aktif rotasyon sirasinda gerilerek intervertebral disklere uygulanan
kompresyon kuvvetiyle diizenlenir. Bu 6zellikleri, ligamentum flavumun hem omurga
biyomekanigi hem de noral yapilarin korunmasinda Onemli bir rol oynadigini

gostermektedir (Hukins et al., 1990; Adams & Dolan, 2005).

2.6.4.4 Intertransvers ligament. Bu yap1, komsu ¢ikintilar arasinda uzanarak, art
arda bulunan vertebralarin processus transversuslar1 arasinda yer aldigindan, fazla lateral
fleksiyonu Onler. Multifidus kaslarmnm origo noktasi da membrandz bir yapidan gelir

(Chazal et al., 1985; Friedrich & Harrast, 2010).

2.6.4.5 Interspinsz ligament. Bu membrandz bag, govde fleksiyonunun son
asamasinda 6ne kaymay1 onler. Bu, komsu iki spindz ¢ikint1 arasinda bulunur (Myklebust

et al., 1988).
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2.6.4.6 Supraspin0z ligament. Spindz ¢ikintilara yapisarak C7'den sakruma kadar
uzanir ve bu da gévdenin hiperfleksiyonunu énler. Ozellikle alt lomber vertebralara destek
saglar ve makaslama kuvvetlerine kars1 direng gosterir saglar (Skipor et al., 1985; Hindle,

Pearcy, & Cross, 1990).

2.6.4.7 Kapsuler ligament. Faset eklem ¢ikintilarinin kenarlarinda dik bir sekilde
dizilmis liflerden olusan yapilar vardir. Bu lifler, torakal ve lomber bolgelerde
daha sik1 ve kisa oldugu i¢cin daha stabildir. Faset eklemleri arasinda kayma
hareketine izin vererek omurganin esnekligini ve hareketini destekler. Bu yapilar,
omurganin dogru hizalanmasmi saglar ve hareket sirasinda asir1 stresi azaltir

(Neumann et al., 1992).

2.6.4.8 Iliolumbar ligament. Bu yap1, lumbosakral bolgedeki 6ne kaymayi smnirlar
ve
pelvisin stabilitesini destekler. Bu, L4 ve L5 vertebralarin transvers ¢ikimtilarindan
baslayarak iliak kemigin posteromedial ylizeyine tutunur.
Quadratus lumborum kasma dogumda dahil olsa da, ikinci yagindan sonra ligament6z hale
gelir (Chow, Luk, Leong, & Woo, 1989; Grobler, Novotny, Wilder, Frymoyer, & Pope,
1994).

2.6.5 Lumbal bélge kinematikleri. Ayakta durma pozisyonundaki saglikli
yetiskinlerde lomber lordoz genellikle 40 ila 50 derece arasinda 6l¢iilmektedir. Bu 6l¢iim
degeri, kullanilan 6l¢iim yOontemi ve popiilasyona gore degisebilir (Bogduk, 2005).
Anatomik notral pozisyonu korumak, st bolgesinde ii¢ farkli yonde hareket

gerceklesebilir: fleksiyon, ekstansiyon ve aksiyal rotasyon (Neumann, 2010).

2.6.6 Lumbal bolge kaslari. Gogiis kafesi ve kaslar, omurganin dinamik
stabilitesini ve hareketini korumak i¢cin en 6nemli bilesenlerdir. Gogiis kafesi ve kaslar
olmayan bir omurga 20 Newton yiik tastyabilir. Fonksiyonel birimin hareketini kisitlayan

kaslar vardir kisitlar (Wilke, Wolf, Claes, Arand, & Wiesend, 1995; Cholewicki, Panjabi,
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& Khachatryan, 1997). Intersegmental kaslar, multisegmental kaslara kiyasla lateral
stabiliteyi saglamada daha etkili olduklarini gésteren model arastirmalar vardir (Crisco &
Panjabi, 1991).

a) Erektor spinae grubu olarak bilinen yiizey posterior kaslar. Bu kaslarin {i¢ ana
parcas1 vardir: m. iliokostalis (lateralde), m. longissimus ve m. spinalis (medialde).
Ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon hareketleri omurgaya uygulanir
(Macintosh & Bogduk, 1987).

b) Omurganin ekstansiyon ve aksiyal rotasyon hareketlerinden sorumlu olan ti¢
ana derin posterior kas vardir: semispinalis, multifidus ve rotatorlar (Karatas, 2016).
Omurganin en icteki ve en genis kas grubunu olusturan lomber multifidus, lumbosakral
eklemeye kadar uzanir. Bu kas, lomber spindz c¢ikintilardan baslar ve faset eklemleri
boyunca uzanir. Multifidus kasa, omurgayi stabilize etmek i¢in bir rotatér gorevi goriir
(Lonnemann, Paris, & Gorniak, 2008).

¢) Quadratus lumborum ve i¢ ve dis abdominal oblik kaslar, lateral fleksiyon
kaslarini olusturur. Quadratus lumborum, krista iliakadan alt kaburgaya kadar uzanan ilk
dort lomber omurun lateral ¢ikintilarma baglanir. Pelvis ve lomber kaslar omurgay1
stabilize eder. Tek tarafli kasildiginda lomber omurgay1 o tarafa dogru egilir (Karatas,
2016).

d) On abdominal kaslar, rektus abdominalis, transversus abdominalis, i¢c ve dis
abdominal oblik kaslardan olusur. Alt kaburgadan krista iliakaya dogru V seklinde uzanan
eksternal oblik kas vardir. iki tarafli kasildiginda lomber omurga ve toraks fleksiyona
ugrar. Alternatif olarak, tek tarafli kasilmasi lateral fleksiyona neden olur. Diger rotator
kaslarla birlikte hareket ederler. Internal oblik kasi, rotasyonun en aktif kasidir ve krista
iliakadan baslar ve c¢apraz bir sekilde one ve yukartya dogru uzanir. Goévdede
antefleksiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon eylemleri gerceklesir. Govdenin fleksiyon
hareketi ise rektus abdominis tarafindan kontrol edilir. Inguinal ligament, krista iliaka ve
alt kaburga kikirdaklarindan koken alir ve linea alba'ya yapisir (Karatag, 2016). Bu kasin
kasilmasi, karin icindeki basmci artirir. Omurgayr stabilize eder ve st ve alt
ekstremitelerin hareket ettigi aksiyel bir platform olusturur (Ebenbichler, Oddsson,

Kollmitzer, & Erim, 2001).
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e) Torakolomber fasya, transversus abdominis kaslarinin arka aponevrozunu
olusturur ve derin kaslarla spinae erector arasinda bir baglant1 iglevi goriir. Erektor lomber
omurganin yan kenarini sararak transvers ¢ikintilara yapisir. Bu yapi, bacaklar ve omurga
ile pelvis arasindaki yiik transferini destekler (Vleeming, Pool Goudzwaard, Stoeckart,

van Wingerden, & Snijders, 1995).

2.6.7 Lumbal bélgenin kanlanmasi. Segmental arterlerin dallar1 lomber vertebral
kolonu kanlar. Spinal dallar, vertebralari, spinal kordu ve kauda equinay1 besleyen bu
arterlerden olusur. Spinal arterler, intervertebral foramen yoluyla spinal dallara baglanir.
Ll'den L4'e kadar olan vertebralar, aorttan c¢ikan sekiz lomber arter tarafindan
beslenmektedir. Diger yandan, L5 vertebra ve sakrum, lomber arter, iliolumbar arter ve
sakral arterlerden kan alir. Sakrumun arka yiizeyinden ¢ikan arterler, sakrum ve lomber
kaslarin distal kisimlarmi besler. Anterior spinal arter, posterior spinal arter ve mediiller
arterler, spinal kordun kanlanmasini saglar. Anterior spinal arterin yeterli kanlanmasinda,
Ozellikle mediiller arterler ¢ok ©Onemlidir. Diflizyon mekanizmasi, yetiskinlerde
intervertebral disklerin beslenmesinde kullanilir (Ebraheim, Hassan, Lee, & Xu, 2004;

Barrey, Ene, Louis-Tisserand, Montagna, Perrin, & Simon, 2013).

2.6.8 Lumbal bolge sinirleri ve inervasyonu. Dorsal ve ventral kokler, spinal
sinirleri olusturur. Her lomber vertebrada iki noral foramen vardir. Lomber kokler, ilgili
vertebralar ve bir alt vertebra arasindan lomber bdlgede gikar. Ornegin, L3 kokii L3 ve L4
vertebralar1 arasinda bulunur. Intervertebral foramenlerden ayrildiktan sonra, spinal
sinirler dorsal ve ventral dallara ayrilir. Dorsal dal posteriora yonelir ve derin kaslar, deri
ve spinal ligamanlara innervasyon saglar. Daha uzun olan ventral dal, lomber ve sakral
pleksuslar1 olusturur. L1, L2, L3 ve L4 koklerinin ventral dallar1 lomber pleksusu

olusturur (Ebraheim, Hassan, Lee, & Xu, 2004).

2.6.9 Lumbal omurganin biyomekanik o6zellikleri. Bir lomber omurganin
yapist, statik ve dinamik bilesenlerden olusur. Omur cismi, pedikiil, eklem yiizleri, lamina,
spindz ¢ikimtilar ve transvers cikintilar, statik unsurlar arasinda yer alir. Anterior

longitudinal ligaman (ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL), supraspindz ligaman
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(SSL), interspindz ligaman (ISL), ligamentum flavum (LF), kapsiiler ligaman (KL) ve
paravertebral kaslar dinamik unsurlar olarak hizmet eder. Bu yapilar omurganin hem
yapisal biitiinliigiinii korur hem de hareket etmesini kolaylastirr (Oktenoglu, 2011).
Paravertebral ve abdominal kaslar omurganin mekanik stabilitesini saglar (Karatas, 2016).
Sagital planda lomber omurlarin olusturdugu egrilik lordoz olarak bilinir. Eski insanlarda
bu egriligin agis1 yaklasik 30°'dir. Giinliik aktivitelerde ayakta dururken bu agi1 on ila on
bes derece artar. Dik bir pozisyonda otururken ise bu ag¢1 20 ila 35 derece azalir (Dolan,
Adams, & Hutton, 1988). Intervertebral diskin siv1 icerigi, longitudinal ligamanlar, kas
esnekligi ve eklem kapsiiliiniin elastikiyeti eklem hareket agikligini belirler. Eklemdeki
asir1 hareketi fasya ve longitudinal ligamanlar engeller. Lomber omurganin hareket
acikhigi, L5-S1 seviyesinde 45 derece fleksiyon, L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde 30 derece
ekstansiyon, L3-L4 seviyesinde 20-30 derece yan fleksiyon ve 10 derece rotasyon ile
smirhdir (Karatas, 2016). L1 seviyesinde lomber bolgede fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yaklasik 12-14 derecedir. L5 seviyesinde bu hareket agis1 18 dereceye kadar
yiikselir. Her segmentte lateral fleksiyon yaklasik 7-9 derece olurken, aksiyel rotasyon
sadece 3 derecedir. Kompresif ve distraktif kuvvetlere kars1 omurganm dayaniklilii ¢cok
onemlidir. Dordiincii lomber vertebra cisimleri, statik yiiklemelere karsi en bliyiik direnci
gosterir. Kortikal yapilar, lomber vertebra cisimlerinin kompresif kuvvetlere 5500 ila
8000 Newton'a kadar dayanmasini saglar. Bununla birlikte, spongiéz kemik daha az
direncle kompresif yiikleri kaldirir. Distraktif kuvvetler omurga-son plak birlesimini
etkiler (Kazarian, 1975; Panjabi et al., 1992). Fleksiyon ve ekstansiyon lomber omurganin
islevsel hareketleridir. Kalca ve omurga fleksiyonunun bir kombinasyonu, gévde one
egilir. Omurga fleksiyonunun ilk 50-60 derecelik kismi, 6zellikle lomber bdlgenin alt
segmentlerinde gerceklesir. Goglis kafesi ve faset eklemlerin yerlesim Ozellikleri
nedeniyle, torakal bolge gdvdenin fleksiyonuna smirl bir katkida bulunur. Lomber lordoz,
lomber bolgenin fleksiyonu sirasinda tersine doner. Lumbosakral bileske, en biiyiik agisal
hareketi gosterir. Ancak lomber omurga fleksiyonu ile, dizler tam ekstansiyondayken
govdeyi One egip parmaklarin yere degdirilmesi miimkiin degildir. Pelvisin sagital
diizlemde 6ne dogru donmesi, ayn1 zamanda govdeye yaklasik 25° daha fleksiyon saglar.
Lumbo-pelvik ritim, gévde fleksiyonu sirasinda lomber lordozun tersine donmesi ve bel

rotasyonu arasindaki bu uyumdur (Cailliet, 1994).
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Abdominal kaslar ve psoas, govde fleksiyon hareketini baglatir. Pelvisi stabilize
etmek icin kalgcanin posterior kaslar1 hareket eder. Govdenin O6ne egilmesiyle lomber
lordoz diizlesmeye baslar ve erektor spina kaslar1 eksentrik olarak ¢alisir. Tam fleksiyon
asamasina gelindiginde, posterior ligamanlar ve erektor kaslar hareketin ilerlemesini
siirlar. Fleksiyondan ekstansiyona gegiste bu islem tersine isler ve bel posteriore dogru
doner. Ardindan hamstring, gluteal ve paraspinal kaslar harekete girer. Ekstansiyon
arttikga karm kaslar1 eksentrik kasilmalar yapar (Oguz, 2004). Lateral fleksiyon agisi
lomber bdlgede alt1 iken, lumbosakral bolgede tictiir. Abdominal kaslar, spinotransversal
kaslar ve transversospinal kaslar bu hareketi kontrol eder. Bununla birlikte, rotasyon
hareketi kaudal yonde azalir ve alt lomber bolgede iki, lumbosakral bolgede ise bes derece
azalir. Faset eklemler, lomber bolgede yatay diizleme 80-90° ac1 yaptigi i¢in fleksiyon ve
ekstansiyona izin verir, ancak lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerini kisitlar. Faset
eklemlerin lomber segmentte 3000 Newton yiik tasiyabilecegini biyomekanik ¢alismalar
gostermistir (Lamy, Bazergui, Kraus, & Farfan, 1975).Bilateral faset eklemler,
hiperekstansiyon durumunda omurganin torsiyonel yiikiiniin yaklasik %45'ini tasir. Faset
eklemler, disk dokusundaki dejenerasyon nedeniyle bu yiikiin %70'ini kaldirabilir (Adams
& Hutton, 1980; Dunlop, Adams & Hutton, 1984). Bir lomber spinal ligamanin
dayanikliligi, ALL, PLL, LF, KL ve ISL olarak siralanir. Bu ligamanlar lomber
segmentlerin fleksiyon hareketi sirasinda %70 diren¢ saglarken, intervertebral diskler
%30 direng saglar (Adams & Hutton, 1980; Dunlop, Adams, & Hutton, 1984). Sakral ac1,
omurgaya uygulanan kuvvetlerin dagilmasinda 6nemli bir rol oynar. Sakral a¢1 30°
oldugunda, aksiyel yiikiin %80'1 intervertebral diskler tarafindan ve %20'si en alt iki
lomber vertebranin faset eklemleriyle tasinir. Makaslama kuvveti, lumbosakral ac1 30°'de
%40 civarindayken, bu ac1 50°'ye ¢iktiginda %75'e kadar artar. Makaslama kuvveti,
lomber lordozun artmastyla artar (Cailliet, 1994).

2.7 Bel Agrisinin Tanim

Bel agrisi, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda en yaygin goriilen saglik

problemlerinden biridir ve bireylerin yasam kalitesini diigiirmekte, saglik hizmetleri
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iizerinde ise ciddi bir yiik olusturmaktadir. Bel agrisi; bel bolgesinde agri, kaslarda
gerginlik ve sertlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikmakta ve bazi durumlarda alt ekstremiteye
yayilan agr1 ile birlikte seyredebilmekte, boylece bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
onemli dl¢iide kisitlamaktadir (Krismer & van Tulder, 2007; Russo et al., 2018). Bel agris1
stiresine gore akut, subakut ve kronik olmak {izere li¢ gruba ayrilir. Bir aydan kisa siiren
agrilar akut, bir ila {i¢ ay arasinda stirenler subakut, ii¢c aydan uzun stiren agrilar ise kronik
bel agris1 olarak tammmlanir (Ozcan, 2002; Sinaki & Mokri, 2000). Kronik bel agrisi,
genellikle tedaviye direng gosteren, karmasik etiyolojiye sahip, uzun siireli fonksiyonel
kisithliklara yol acabilen ve tekrarlayici 6zellik gosterebilen bir durumdur (Coskun &

Can, 2012).

2.7.1 Bel agrnisinin nedenleri. Bel bolgesinde cesitli yapisal ve islevsel
bozukluklar vardir. Disk sorunlar1 olmasa bile, viicuda uygulanan mekanik yiliklemeler
agriya neden olabilir. Zamanla bu agr1 kroniklesebilir. Zorlu yasam kosullari, viicut
mekaniklerinin yanls kullanimi, kotii postiir ve karmn ve sirt kaslarinda dayaniklilik, giic,
esneklik ve kardiyovaskiiler dayaniklilikta azalma, yalnizca bele lokalize agr1 ve agrinin
sirta, tek ya da her iki bacaga yayilmasi, uyusma ve kuvvet kaybi gibi ek semptomlara
neden olabilir. Omurganin dengesini saglamak ic¢in kas giicii ve esneklik gereklidir.
Hareketin gergeklestigi fonksiyonel birimin pargalar1 olan diskler, kaslar, sinirler ve kan
damarlar1 birbirleriyle ¢ok baglantilidir. Bu birimlerden herhangi birinde bir sorun

meydana gelirse, bozukluk tiim birimleri etkileyebilmektedir (Leboeuf-Yde & Lauritsen,

1997).
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Tablo 1
Kronik Bel Agrist Smiflandirilmasi (Tiiziin, 2004, Olcen, Koybasi, Tuncbilek, Ayhan, &
Yorgancioglu, 2010)

Dejeneratif Diffiiz idiopatik iskeletsel hiperostoz,
dejeneratif eklem hastali§i, osteoartrit,
lomber spondiloz, faset eklem hastaligi,
dejeneratif spondilolistezis, dejeneratif disk
hastaligi, disk hernisi, spinal stenoz

Enflamatuvar Seronegatif spondiloartropatiler, (RA)

Metabolik Osteoporoz, osteomalazi, osteitis fibrosa
kistika, okronotik spondiloz, paget hastaligi
ve juvenil osteokondrit

Neoplastik -Benign: NoOrinom, meningiom, osteid
osteom, hamangiom, copeman nodiilleri
- Malign: Multipl myelom, primer kemik

tiimorleri
- Metastatik: Prostat, meme, akciger,
bobrek vb.

Enfeksiyoz - Pyojenik  vertebral spondilit ve
intervertebral disk enfeksiyonu
- Epidural abseler
- Bruselloz, tiiberkiilloz ve diger 06zel
enfeksiyonlar

Travmatik Kiriklar, dislokasyonlar, spondilolizis,
spondiloliztezis, fasit sendromlari,

koksikodini, lumbosakral eklem spraini ve
sakroiliak eklem spraini

Kongenital Skolyoz , Spondilolizis, spondilolistezis ,
Interspindz psddoartroz , Transizyonel
omuz (sakralizasyon, lumbalizasyon)

Kas bozukluklar1 Akut ve kronik agr1 , Miyofasyal agr1 ,
Fibromyalji , Postiiral anormallikler -
Hamilelik

Viserojenik Genitoiiriner, gastrointestinal ve
retroperitonal sorunlar

Vaskiiler Gebelik aort anevrizmasi ve diseksiyonu ,

Renal arter trombozu
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Tablo 1 (Devam)

Psikojenik Gerilim miyozit sendromu, kombinasyon
ndrozu ve konvansiyonel bozukluklar

Postoperatif bel agris1 ve basarisiz bel
cerrahisi sendromu

2.7.2 Bel agnisimin siniflandirmasi. Bel agrisi, mekanik, mekanik olmayan,
idiopatik veya visseral olabilir. Hastalarin yaklasik %90'nda, belirli bir etiyolojik veya
patofizyolojik faktor agrinin nedenini agiklayamaz. Bu durum idiopatik bel agrisi, belirsiz
kaynakli bel agrist veya non-spesifik bel agrisi olarak bilinir (Koes, van Tulder, &

Thomas, 2006).

Bel agrisi sik sik meydana gelen nedenlere gore ikiye ayrilir.

2.7.2.1 Spesifik bel agrist. 1- Spesifik bel agrisi: Tiim bel agrilarimim %3 ila 10%'u
mekanik olmayan bel agrisidir. Bu tiir agrilarin nedenleri genellikle vaskiiler,
gastrointestinal, renal, enfeksiyd6z ve onkolojik hastaliklardir (Chien & Bajwa, 2008;
Leonardi & Boos, 2008; Aydm, 2011). Bu agrinin 6zellikleri, istirahatle ve sicakla

artmasi, sabahlar1 30 dakikadan uzun siiren uykusuzluk ve fiziksel aktivite ile azalmasidir.

2.7.2.2 Non-spesifik bel agrisi. 2- Nonspesifik (mekanik) bel agrisi: Bu
patolojilerin
dislandig1 hastalarda omurga, sakroiliak eklemler, ligamanlar ve paraspinal kaslarla dura,
omurilik ve sinir kokleriyle ilgili patolojilerden kaynaklanan agrilar mekanik bel agrisi
olarak bilinir (Chien & Bajwa, 2008; Leonardi & Boos, 2008; Aydin, 2011). Bel agrisinin
onemi son yillarda artmasina ragmen, hastalarin gogunun nedenleri bilinmemektedir. Bu
nedenle, %80'1 idiopatik bel agris1 olarak kabul edilir. Literatiirde, diinya niifusunun %70-
80'inin hayatlarmin bir noktasinda bel agris1 yasadig1 ve bu agrilarin %95'inin mekanik
oldugu belirtilmektedir (Loney & Stratford, 1999; Borenstein, Wiesel, & Boden, 1995).
Mekanik bel agrisi, en az %70 lomber sprain ve strain, %10 disk ya da faset eklemdeki
dejenerasyon, %4 herniye disk, %4 kompresyon fraktiirii, %3 spinal stenoz ve %2

spondilolistezden kaynaklanabilir (Altinel, Kose, Ergan, et al., 2008).
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2.7.3 Non-spesifik bel agrisinin nedenleri. Mekanik (nonspesifik) Bel Agrist:
Mekanik kaynakli bel agrilari, fiziksel aktivite ile artan, istirahatle azalan, siklikla normal
anatomik yapimnin asir1 kullanimina, yaralanmalara veya deformitelere bagl olarak ortaya
¢ikan durumlar1 tanimlar (Borenstein et al., 1995). Bel kaslarmin, tendonlarmin ve
ligamanlarinin strese veya zorlanmaya maruz kalmasi bu tiir agriya neden olur. Mekanik
bel agrilari, omurganm alt kismini etkileyen ve gluteal bolgeye yayilan kronik, yogunluk
diizeyi degisen agrilardir. Giinliik etkinlikler (6ne egilme, donme, agirlik kaldirma, uzun
sire ayakta durma, oturma vb.) agriyr artirir, bu da agrinin siddetini artirir
(Miislimanoglu, 2002; Oguz, 2011). Bel agrisini mekanik olarak tanimlamak igin
inflamatuar, infeksiy0z, tiimoral, metabolik veya i¢ organlardan gelen agrilarin diglanmasi
gerekir (Miislimanoglu, 2002). Agr1 lumbosakral bolgede yaygindir. Bu, kalcaya ve arka
uyluk bolgesine yayilabilmektedir. Ek olarak, paraspinal kaslarda spazm siklikla goriiliir.
Sonug olarak, omurganin hareketliligi sinirhidir. Mekanik bel agrisi degerlendirmesi
sirasinda, omurganm 6nemli bir bozuklugu veya anormalligi bulunmamalidir. Duyusal
bozukluk, kas giicii kaybi ve refleks azalmasi gibi 6nemli nérolojik bulgular
goriilmemelidir. Agri nedeniyle sadece omurga hareketlerinin kisitlanmasi ve fonksiyonel
yetersizlik goriilebilir (Van Tulder et al., 2002; Croft et al., 1994). Agrili bir donemde kas
spazmi, kuvvet ve esneklik kaybina neden olur. Bu durum, hem bel hem de alt ekstremite
kaslarinin kii¢lilmesine ve kuvvet kaybma neden olabilir. Bu azalma, agr1 gecse bile
tekrarlayan ataklarm siddetini ve sikligini artirr (Andersson, 1999; Borenstein et al.,

1995; Ketenci & Ozcan, 2000; Waddell & Frymoyer, 1991).

Tablo 2
Nonspesifik bel agrist nedenleri (Ketenci, 1998)

Mekanik nedenler Mekanik olmayan nedenler
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Tablo 2 (Devam)

Osteoartrit Infeksiyon

Spinal stenoz Endokrin

Spondilolizis Romatolojik, Neoplazma
Spondilolistezis Jinekolojik, Vaskiiler

2.7.4 Bel agrisinin klinik degerlendirmesi . Bel ve bacak agrisinin ortaya
¢ikmasida bircok farkli neden rol oynayabilir. Bu agrilar mekanik faktorlere ya da
travmalara baglh olarak gelisebilecegi gibi, enfeksiyon veya neoplazm gibi ciddi saghk
sorunlarindan da kaynaklanabilir. Dogru tan1 ve etkili bir tedavi plan1 olusturabilmek i¢in
hastanin detayli oykiisliniin alinmas1 ve kapsamli bir fizik muayene yapilmasi oldukga

onemlidir (Oguz, 1992).

2.8 Hamstring Kisahi@ginin Tedavi Yontemleri

2.8.1 Germe egzersizleri. Germe konnektif dokuyu hareket ettiren ve kas
fibrillerini uzatan egzersizdir. Ek olarak, kas esnekligini ve eklem hareket acikligini
artirmak icin i¢ ve dis giic kullanilarak uygulanan hareket olarak da bilinir. Viicudun
pozisyonlanmas1 veya kas gruplarinmn yapisma noktalarinin gerilmesi gerekir. Viicut
yapisina uygun olarak yapilacak germelerle kaslar boyunda uzayacak, spazm azalacak ve
eklem hareket acikligi artacaktir (Kalyon, 1995; Celebi & Zergeroglu, 2017).
Germe egzersizlerinin kronik ve akut etkileri vardir (Norris, 1995; Andrews, Harrelson,
& Wilk, 1998; Gleim & McHugh, 1997). Germe egzersizleri, kisa siirede kas ve eklem
esnekligini artirir ve uzun siire etkisini korur. Kasin viskoelastik cevabi, kisa siiren etkiyi
aciklayabilir ve bunun birkag saat siirdiigii diistiniiliiyor (Gleim & McHugh, 1997). Dort
veya bes kez 30 saniye (sn) boyunca tekrarlanan germe, kas viskoelastikiyetinin

azaldigini, kas-tendon iinitesinin boyunun uzadigmni, gerilim toleransmi azalttigini ve
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eklem hareket acikligini artirdigini gostermistir (Andrews, Harrelson, & Wilk, 1998;
Renstrom, 1993; Taylor, Dalton, Seaber, & Garrett, 1990). Degisik gerilme stireleri ile
yapilan ¢aligmalar, otuz saniyelik gerilmenin en iyi uygulama oldugunu ve otuz saniyeden
daha fazla gerilmenin en iy1 uygulama olmadigini gostermistir (Decoster, Cleland, Altieri,
& Russell, 2005). Cok tekrarlanan daha kisa gerilmeler, benzer hareket kazanim araligryla
sonuclanabilir. Kas tendon {nitesinin viskoz 6zellikleri nedeniyle hizli bir sekilde geri
donmez. Bu durumda viskoelastik stres rahatlamasindan bahsedilir ve akut etki olarak
bilinen temel sertligin birkag saat iginde geri donmesi beklenir (Taylor, Dalton, Seaber, &
Garrett, 1990). Germenin kronik etkisine baktigimizda, dort veya bes tekrarli otuz saniye
stiren germe egzersizlerinde, visko elastikiyetteki kalic1 bir degisiklik ve eklem hareket
acikhiginda bir artig goriilebilir. Bu degisiklikler, alt1 ila sekiz hafta boyunca devam
edecektir (Gleim & McHugh, 1997; Magnusson, 1998).

2.8.1.1 Germenin biyomekanik etkisi. Kas germe ile ilgili arastirmalarin ¢ogu,
kas-tendon {initesinin ayr1 pargalarinin biyomekanik 6zelliklerini belirlemeye ve gesitli
germe tekniklerini karsilastirmaya odaklanmistir. Kas-tendon birimlerinin gerilme
yiiklerine viskoelastik olarak yanit verdigi ve refleks aktivitesi, kas-tendon birimlerinin
biyomekanik 6zelliklerini etkilemedigi gdsterilmistir (Taylor, Dalton, Seaber, & Garrett,
1990).
Doku mekaniginde stres, bir kasin uygulanan yiike kars1 gosterdigi i¢ direncidir. Sekil
degistirme, yliklenen yiikiin uzunluktaki degisikligini gosterir. Bir kasin yiiklenmeye kars1
mekanik tepkisi, kasin gerilmede yaralanmaya kars1 duyarliligini belirler. Egrinin egimi,
dokunun sertligini veya uzunlugunu degistirme egilimini gdstermektedir. Doku tarafindan
depolanan gerilme enerjisi, yaralanmanin ana belirleyicisidir (Muscolino, 2014). Egri
altindaki alan bu gerilme enerjisini temsil eder. Elastik bolgede ytlikten kurtulduktan sonra
kas eski uzunluguna doner. Kas, devam eden yiikleme nedeniyle plastik bolgeye girer.
Yiikleme sona erdiginde bile kas eski halini alamaz ve kalici deformasyon olusur.
Yiiklenme devam ederse kopma olabilir (Muscolino, 2014).

Ayrica, tendon veya ligament iizerindeki ylikiin etkisini incelemek i¢in, bir
eklemin uzun siire sabit diisiik siddetli ylike maruz kaldiginda yumusak dokullarda yavas

bir deformasyon meydana geldigi bir fenomen olan ¢irpma fenomeni hakkinda bilgi
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edinilebilir. Yiiklemenin ilk alt1 ila sekiz saati arasinda ¢izgi fenomeni goriilebilir, ancak
siklikla aylarca devam edebilir (Pearson, Burgess, & Onambele, 2007).
Tekrarh statik germenin uygulandigi deneysel yontemler, klinik kosullarda kalic1 kas-
tendon birimi uzamalarina yol agmadan daha fazla esneklik saglamistir (Taylor, Dalton,
Seaber, & Garrett, 1990). Dort kez tekrarlanan germe, kas-tendon tnitesinde kiigiik bir
degisiklik meydana getirir. Tekrarlanan germeler, kasin uzamasina neden olur. Yiiksek
germe oranlar1 ve yiiksek enerji emilimleri de daha hizli gerilme oranlarinda ortaya ¢ikti.
Bu durum, germede yaralanma riskinin uygulanan teknikle degil, germe orani ile ilgili
olabilecegini gdstermektedir. Bunlar tiimiiniin klinik olarak kas-tendon ({initesinin
viskoelastik 6zellikleriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Taylor, Dalton, Seaber, &
Garrett,1990).

Her germe egzersizi, diisiisii gerilmis kas-tendon biriminin viskoelastik 6zelligi ile
iligkilidir. Stres gevsemesinin viskoelastik 6zelligi, yogun gerilimdeki diisiisiin bir sonucu

olarak bir yapinin i¢ yapisini degistirir (Taylor, Dalton, Seaber, & Garrett, 1990).

2.8.2 Germe egzersizlerinin tipleri. Balistik germe egzersizleri: balistik germe
egzersizleri, bireyin kendi agirlig1 ile yaylanma seklinde yapilan ve eklem hareketlerinin
normal sinirlarmi zorlayan egzersizlerdir. Bu yontem, kas liflerinin maksimum gerilme
pozisyonunda yaylanma seklinde hareket etmesini saglar. Bu tiir germe egzersizleri,
yaralanmalara neden olabileceginden yaygin olarak yapilmaz. Germe refleksini azalttig1

icin olumlu etkileri ¢cok az (Taylor, Dalton, Seaber, & Garrett, 1990).

Dinamik germe egzersizleri: Dinamik germe bireyin kendi agirhigi kullanilarak
kontrollii bir sekilde NEH a¢ikligin1 artiran germe egzersizidir. Balistik germenin aksine,
dinamik germe eklem hareket acikliginin tipik sinirlarini zorlamaz ve kontrollii germe

hareketleri yaylanma hareketlerini yerine getirir (Celebi & Zergeroglu, 2017).

Statik germe egzersizleri: Statik germe, kaslar1 belirli bir noktaya getirdikten sonra

belirli bir siire tutmak i¢in yapilan bir egzersiz tiirlidiir (Kalyon, 1995). Uzun siire ayni
pozisyonda tutuldugunda kas ve tendonlar arasindaki gerilim azalir. Bu durum gevseme

olarak bilinir.
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Bu nedenle, viskoelastik gevseme saglamak i¢in en etkili yontem statik germe
egzersizleridir.
Statik germe, izometrik germe, pasif germe ve aktif germe olarak kategorize edilir (Celebi

& Zergeroglu, 2017).

Aktif Germe: Statik aktif germe de denir. Herhangi bir yardima ihtiya¢c duymadan,
bir
kisi kendi agonist kaslarmin kuvvetiyle 6ngoriilen pozisyona ulasir ve orada sabit kalir.
Resiprokal inhibisyon ile gerilmis antagonist kasin gevsemesi, aktif germedeki agonist
kaslarin gerginligini gosterir. Agonist kaslarin kuvveti ve esnekligi aktif germe ile birlikte

artirilir.

Pasif germe egzersizleri: Pasif germe statik pasif germe de denir. Kas pasif olarak
gerildiginde, kuvvet epimisyum ve perimisyum araciligiyla kas fibrillerine gecer. Kas
membrani, germeyi ekstraselliiler matrikse tasir. Sarkomeri intraselliiler molekiile girer ve
daha sonra myofibrilin kontraktil yap1 kismina geger. Molekiiller arasi etkilesim, kas
fibrillerinin disinda meydana gelen pasif germe kuvvetini kontraktil yapi elemanlaria
aktarir. Bu molekiiller, kollej, integral memran proteinleri, cytoskeletal kompleks,
glikoproteinler ve kontraktil ve nonkontraktil kas yapilar1 olarak bilinen cesitli
bilesenlerden olusur. Protein zincirlerinin kuvvet aktarimmi sagladigi diisiiniilmektedir.
Iyon kanallarmin germe ile aktive olmasmimn ardindan, iyon akisindaki degisiklik,
myofibrilogenesis ile birlikte biiylime hormonlarinin salinimi ile sonuglanir ve bu da

NEH'nin artmasina neden olur (De Deyne, 2001).

[zometrik germe egzersizleri: izometrik germe, esnekligi pasif statik olarak
artirmak igin en iyi ydntemlerden biridir. Izometrik germe, kas kuvvetini artirirken agriy1
azaltr. Bu, kemik gelisimini heniiz tamamlamamis ¢ocuklar ve addlesanlar i¢cin uygun bir

yaklagim degildir (Celebi & Zergeroglu, 2017).

Proprioseptif ndromuskiiler fasilitasyon (PNF): Proprioseptif Néromuskuler
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Fasilitasyon (PNF) Germe: Kas gruplarinin néromuskiiler verimliligini artrmak i¢in
gelistirilmis hareket kombinasyonlari. PNF ydntemlerinden birini kullanarak belirli
kaslar1 germek, diger kaslar1 gevseterek daha etkili bir germe saglar (Taylor, Dalton,

Seaber, & Garrett, 1990).

2.8.3 Hamstring germe egzersizleri. Hamstring kasi lizerinde bir dizi germe
egzersizi yapilabilir. Statik germe egzersizleri, ayakta ve sirt {istii yatista en yaygin
olanlaridir. Hamstring esnekligini artirmak i¢in ayakta yapilan statik germe egzersizi

kullanilabilir.

Hamstring germe egzersizi, ayagin hamstring kaslarini esneterek esnekligini ve
gerginligini artirir. Ozellikle bel agris1, hamstring gerginligi ve genel hareket acikligi igin
bu egzersiz onerilir (Page, 2012). Bu egzersiz ayakta durarak yapilir. Bir bacak 6ne dogru
uzatilir ve topuk yere konur. Ust beden dik bir sekilde tutulurken destekleyici bacak
hafif¢e biikiiliir. Ardindan, kal¢a ekleminden 6ne dogru egilerek 6n bacagin arkasinda
gerginlik hissedilene kadar esneme yapilir. Bu pozisyonda on ila otuz saniye kaldiktan
sonra baglangic pozisyonuna doniiliir. Diger bacak i¢in de ayn1 hareket yapilir. Bu egzersiz
diizenli olarak yapilirsa, hamstring kaslarinin esnekligini artirir ve bel bolgesindeki yiikii
azaltir (Clark & Lucett, 2015). Ancak pelvik konumlandirma, bu gerilmenin etkinligini
onemli Olclide etkiler. Sullivan ve ark. anterior pelvik tilt pozisyonunda gerilmenin
hamstring esnekligini 6nemli 6l¢iide artirdigini gdstermistir (Sullivan, Dejulia, & Worrell,
1992). PNF'in kas gevse teknigi de ayni pozisyonda kullanilabilir (Strength and
Conditioning Journal, 23(4), 28-29).

2.8.3.1 Yatarak hamstring germe egzersizleri: Yatarak Hamstring Kas1 Statik
Germe
Egzersizi: Birey therabant ile kalcayr tam fleksiyona g¢ekerken, tiim kalga fleksiyonu
aralig1 boyunca hamstring kaslarin1 eksantrik olarak kasar ve eszamanli olarak direng
gosterir. Bu kalga pozisyonunda 5 saniye beklenir ve hamstring kaslarinin eksantrik
hareketlerini durdurmak i¢in kollar ile yeterli direng saglanir. Daha sonra, ekstremite

yumusak bir sekilde yere indirilir ve ortalama alt1 kez yapilir (Nelson & Bandy, 2004).
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2.8.3.2 Otururken hamstring germe egzersizleri. Otururken Hamstring Kasi
Statik Germe Egzersizi: Yere dik bir pozisyonda otururken iki bacak gerilir. Viicudun iist

boliimii bacaklara dogru yaklastirilir.

2.8.4 Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT). Sok dalgalarmin tibbi
kullanimi, 1970’lerde iirolojide uygulanmaya baslanmasiyla dikkat ¢ekmistir. Ureter
taglariin kirilmasi sirasinda iliumda gézlemlenen degisiklikler, kemik doku tizerindeki
potansiyel etkilerinin arastirilmasina yol agmistir (Ogden et al., 2001). Bu dogrultuda,
1987 yilinda Karpman ve arkadaslari, kpek femur modeli tizerinde yaptiklari calismada
sok dalgalarmin kemik ¢imentosu ve ¢imento-kemik araliginda mikrokiriklara neden
oldugunu kesfetmistir (Karpman et al., 2001). Kemik dokuya yonelik ilk kapsamli ¢caligma
ise 1991 yilinda gergeklestirilmistir (Wild et al., 2000).

Sok dalgalari, aslinda yiiksek enerjili ses dalgalaridir. Klinik uygulamalar1 ilk
olarak yaklasik 20 yil once Almanya’da, renal taslarm kirilmasi amaciyla farkli
merkezlerde baslatilmistir. 1980 yilinda Miinih Universitesi’nde Chaussy ve ekibi, bir
hastaya bobrek taglarmi kirmak i¢in ilk defa sok dalgasi tedavisini (ESWT) uygulamistir
(Chaussy et al., 1982). Zamanla, sok dalgalarinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda da
etkili oldugu gosterilmis ve ortopedik uygulamalarda kullanim alan1 giderek
yayginlagmustir.

Yiiksek amplitiidlii ses dalgalarinin mikrosaniye diizeyinde viicudun belirli

bolgesine odaklanmasiyla yeni bir non-invazif tedavi yontemidir (Sturtevant, 1996).

2.8.4.1 ESWT’nin ozellikleri.
-Yiiksek basmg dalgalari, aniden 500 ila 1000 bar'a yiikselip sivrilir.
- Biitiin olay 10 psn'de tamamlanir ve basing hizlidir.
- Basing ¢ok hizli bir sekilde artar. Frekans araligi diisiiktiir (10 nsn).
- Sinirn ylizeyinde mekanik gii¢ liretir.
- Sinrr yilizeyinde, kavitasyon olarak bilinen kabarciklar olusur.
- Sok dalgasi olusturan cihazlar1 ve ¢esitli tedavileri karsilastirirken, "enerji yogunlugu"

ve toplam enerji miktar kritik 6neme sahiptir.
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- Tekli pulsatil akustik dalgalar, yiiksek amplitiidlii ve kisa dalgalidir. Bu dalgalar,
yumusak dokudan kemige gecerken iki farkli akustik empedansi olan doku araliginda
mekanik enerjilerini dagitirlar.

- Elektrik jeneratorleri araciligiyla iiretilir.

- Sok dalgalari, 100 Megapascal'dan (atmosferik basincin 100 kat1) bes ila on
megapascal'a kadar degisen yiiksek pozitif basing seviyeleri ile karakterize edilir.

- Pik yapma siiresi 30 ila 100 nanosaniye arasinda degismektedir ve puls siiresi 5
mikrosaniyedir (Sturtevant, 1996).

- ESWT, enerji yogunlugunu 6lgmek icin milijoule/milimetre kare birimi kullanir.
Millimetre kare basina diisen enerji miktari, enerji yogunlugu olarak bilinir. Kaynaklar
diisiik, orta ve yiiksek enerji yogunluklar1 hakkinda konusmaktadir. 0.08 milijoule/mm2
enerji yogunlugu distktiir, 0.28 milijjoule/mm2 ortadr ve 0.60 milyonoule/mm2
yiiksektir. Total enerji, sok dalgalarinin sayis1 ile her bir dalgada kullanilan enerji
miktarmin ¢arpimini temsil eder.

- Saniyede gecen dalga sayisi, sok dalgalarinin frekansidir ve tedavi dozunun

ayarlanmasini etkileyen diger 6nemli bir faktordiir (Harniman et al., 2004).

2.8.4.2 ESWT’nin uygulanmasi. Tibbi uygulamalarda, sok dalgalarinin terapotik
etkilerini en list diizeye ¢ikarmak ve diger dokulardaki etkilerini en aza indirmek igin 2-8
mm capindaki kiiclik bir alana yerlestirilir. Dalgalar bir yansitici sistem ve bir akustik

lens kullanilarak odaklanabilir.

Maksimum pozitif akustik basing piki uygulanan odak alani olarak bilinir. Birim
alana yogunlastirilan sok dalga enerjisi, olusum ydniine dik olarak yansitilan bir enerji
degisim dansitesi olarak tanimlanir (Energy Flux Density, EFD). EFD ayrica sok

dalgalarinin dozaji anlamina gelir (Sems et al., 2006).

ESWT'de uygulama bdlgesi onemlidir. Uygulamanin ii¢ farkli yolu vardir.
Anatomik, goriintiileme ve klinik odaklanmalar bunlardir. Anatomik odaklanma, tedavi
edilecek alani palpe ederek yapilir. Goriintiileme yontemlerinin yani sira odaklanmada
ultrason, fluoroskopi veya bilgisayarli tomografi kullanilarak sorunlu bolge belirlenir.

Bununla birlikte, agr1 her zaman hastaligin bulundugu bdlgeden kaynaklanmayabilir.
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Sonug olarak, tedavi siirecinde agril1 alanlar da dikkate almmalidir. Ugiincii yontem klinik
odaklanmadir. Bu yontemde hastanin agrili bolgelerini belirlemesi gerekir. Giivenilir bir
yontemdir ve anestezi kullanilmasi 6nerilmez (Wang, 2012).

Akustik basing dalgalar1 olarak da bilinen ESWT'ler vardir. Sok dalgalarinda
basing on nanosn gibi kisa bir siirede hizla yiikselir. Bu, hizl1 bir negatif basing ve diisiisle
sonuglanir. Mekanik gii¢, sok dalga enerjisi ile dokuda kavitasyon nedeniyle direkt veya
indirekt olarak ortaya ¢ikar. Dokun akustik empedansi, sok dalgalarmin etkisine gore
degismektedir. Sok dalgalariin enerjisinin bir kismi1 dokuya girer, bir kismi ise yansir.
Dokunun fiziksel 6zelliklerine gdre mikro diizeyde degisimler goriiliir. iletken jeller

dokuya gecisi saglar (Sems, Dimeff, & lannotti, 2000).

Sok dalgas1 olusturmak i¢in bircok farkli yontem ve ara¢ kullanilabilir. Sok
dalgalarinin  6zellikleri, kullanilan aletin tipine gore de degisebilir. Dalgalar,
elektroakustik transdiiserler tarafindan birbirinin ardisira degisken yiliksek voltajla
doldurulduktan sonra hizla bosaltilan bir elektrik yiik kapasitoriinden olusur.
Elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezoelektrik mekanizmalar, jeneratorlerde
kullanilabilir. Fokal yansiticilar, olusum mekanizmasi ne olursa olsun, sok dalgalarini
hedef alanda yogunlastirmak i¢in kullanilmalidir. Floroskopi veya ultrason gibi
goriintiileme araglarmin  kullanilmasi, sok dalgalarinin  yerini belirlemek ig¢in
kullanilabilir. ESWT elde etmek icin kullanilan {i¢ farkli yontem vardir. Bunlardan ilki
piezoelektrik sistemdir. Bu yontem, yliksek voltajli elektrik ile stimiile edildiginde daralip

genisleyebilen bir kristal materyali kullanir.

2. Elektromanyetik mekanizmada, bir makara sistemi, elektrik akimi
uygulandiginda karsit manyetik alanlar olusturmak i¢in kullanilir. Bu nedenle, su i¢indeki
membranlar basing dalgasini olusturur.

3. Yiiksek voltajla olusturulan bir kivilcim, elektrohidrolik metotta kullanilir.

Bir plazma kabarcig1 kivilcimdan olusur. Basing dalgasi, bu kabarcik tarafindan siviya
uygulanan basincin bir sonucudur. Her ii¢ yontem de karakteristik dalga formunu ve

enerji yogunlugunu saglar (Harniman, Carette, Kennedy, & Beaton, 2004).
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2.8.4.3 ESWT’nin etki mekanizmasi. ESWT'nin nasil ¢alistigi tam olarak
bilinmemektedir. Daha 6nceki arastirmalar, damarlardan sitokinin diflizyonunu artirarak
anjiyogenezi ve tendon-kemik bdlgesinde neovaskiilarizasyonu tesvik ettigini
gostermistir. Dorsal kokten seratonerjik aktivasyon yoluyla beyin sapimni uyarmanin, inen
yollarin inhibitdr kontroliinii gili¢lendirdigi ve hiperstimiilasyon analjezisi sagladigi
diistiniilmektedir. Yine dorsal kokten kalsitonin ile ilgili protein iiretimini azaltarak agriy1
azaltir. Eklem kartilajinda degisiklik yapmadigi ve termal bir etkiye sahip olmadigi
raporlanmistir. Ek olarak, etki dokuya uygulanan enerji miktarina baghdir. Yiiksek enerjili
sok dalgalarinin tavsanlarda tendon hasar1 nedeniyle inflamatuar bir tepki baslattigi
kesfedildi. Diisiik enerjili sok dalgalar1 ise uygulama bolgesini zarar vermez (Chaussy,

Brendel, & Schmiedt, 1980).

Basing dalgalari, kemik-yumusak doku ara yiizeyi gibi impedans degisiminin
oldugu yerlerde sivi ve yumusak dokular1 gecer. Sok dalgalar1 farkli akustik engellere
sahip dokularm smir bolgelerinde yansir veya kirilir. Bu sekilde, bileskelerdeki kinetik
enerji salinimi nedeniyle doku degisir. Akcigerler ve bagirsaklar gibi gaz dolu kavitelerde
sok dalgalari uygulanmamalidir. Yumusak dokularin havadaki akustik impedansi olduk¢a
diisiiktiir. Bu nedenle, bu bolgelere uygulandiginda, sinir bolgelerden hemen tiim akustik
enerji yanstyacaktir. Bu sekilde olusan yiiksek basing dokuya zarar verebilir. Farkli
impedansh yapilarla sok dalgas1 karsilastiginda, basing gaz kabarciklari olusabilir ve
kavitasyona neden olabilir. Gaz kabarciklarmmm birlesmesi, dokuyu da etkileyebilecek bir

jet akimi olusturabilir (Harniman et al., 2004).

Bu dalgalarin hem mekanik etkileri hem de hiicresel etkileri vardir. Noron hiicre
membraninda gegici hasar veya daha yiiksek permeabilite bu etkilerden en 6nemlileridir.
Bu yontem, ESWT'nin analjezik etkisini a¢iklar. Tedavi alaninda ESWT uygulandiginda,
kan akimi1 ve hidroksiprolin artmistir (Peers, 2004).

Dokuda neovaskiilarizasyon, hiicre rejenerasyonunu da hizlandirr. Ozellikle kalsifik

tendinitlerde patolojik vaskiilarizasyon vardir. Bununla birlikte, ESWT kullanmanin

amaci1 normal vaskiilarizasyonu saglamaktir.
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Dalgalarin kimyasal etkileri, mekanik pargalayici etkilerinden daha ¢ok serbest
radikallerden kaynaklanmaktadir (Munver et al., 2002). Serbest radikaller sok
dalgalarinin hiicreleri hizli bir sekilde yok edebilir. Elektron mikroskopik arastirmalar,
sitoplazma ve mitokondride milijoule/milimetre karelik EFD enerjisi ile meydana gelen
yapisal degisiklikleri gostermistir. Hiicre membraninda permeabilite degisikligi i¢in ise
0,12 milijoule/milimetre kare dozlar1 yeterlidir (Speed, 2004).

Cok sayida klinik arastirma, ESWT'nin analjezik etkilerini géstermistir. Bununla
birlikte, bu etkinin nasil ortaya ¢iktig1 tam olarak bilinmemektedir. Sinir hiicrelerinde
membran hasarinin yani sira nosiseptor blokaji ve duysal girisin merkezi kontrolii gibi
teoriler ortaya atilsa bile, hicbiri kesin kanitlarla desteklenmemistir. In vitro olarak
kurbaga preparatlarinda sok dalgalarinin siyatik sinir {izerine direkt etkileri
gosterilmistir. Sok dalgalarinin siniri direkt uyarmakla degil, cevre dokuda gaz
kabarciklar1 olusturarak tekrarlayan aksiyon potansiyellerini yarattig1 iddia edilmektedir

(Schelling, Delius, Gschwender, & et al., 1994).

Kemik korteksinin derin tabakalarin1 etkileyerek ESWT'nin osteogenezi
baslatabilecegi soylenmektedir. Bununla birlikte, genellikle termal etki goriilmez
(McClure, Van Sickle, & White, 2004). Bunun disinda ESWT agriy1 azaltir, doku
yenilenir ve kalsifikasyondan kurtulur.

Hiperstimiilasyon analjezisi, agriy1 azalttig1 diisiliniiliir. Tedavi alanindaki asir1 uyarilma

beyin sinyallerini azaltir.

2.8.4.4 ESWT’nin biyolojik etkileri. Baslica biyolojik etkiler sunlardir:
-Mikrosirkiilasyon (kan, lenf s1visi)
-Biiyiime faktorleri (VEGF, BMP, TGF-B1, TGF-B3)
-Kok hiicreleri stimiilasyonu (hiicre proliferasyonu ve transportu, cilt genglestirme) -
Antienflamatuar ve antibakteriyel etki
-Analjezik (nosiseptor liflerin inhibisyonu, kap1 kontrolii, endorfin teorisine olan etkisi,
seratonin saliniminin hizlanmasi, P maddesi saliniminin hizlanmasi

-Nitrik asit salinimi
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-Hiicre duvar1 gegirgenliginin artirilmasi

-Miyelinsiz sinir rediiksiyonu (Peers, 2004).

Tablo 3
ESWT'nin Endikasyonlari (Haupt, 1997; Haupt et al., 1992)

Alan Endikasyonlar

Kas-iskelet Sistemi Tendinopatiler, gecikmis kirik kaynamasi,
stres kiriklari, avaskiiler kemik nekrozu,

osteokondrit dissekans, osteoartrit

Ortopedi & Fizik Tedavi Doku iyilegmesi, agri yonetimi

Uroloji Litotripsi (bobrek tagi kirma), Peyronie

hastaligi, kronik pelvik agri sendromu

Dis Hastaliklari Periodontal hastaliklar

Diger Spastisite tedavisi, yara iyilesmesi

2.8.4.5 ESWT’nin kontrendikasyonlari. ESWT kontrendikasyonlari;
-Malign durumlar
-Hamilelik
-Kalp pili kullananlar
-Akcigerler gibi alveolar yapidaki organlar
-Kan koagiilasyon bozukluklar1
-Patolojik norolojik bulgular
-Aktif enfeksiyonlar

-Kranium ve vertebral kolon (Chung & Wiley, 2004).
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2.8.4.6 ESWT’nin Komplikasyonlari. ESWT Komplikasyonlart:

ESWT kullanirken karsilasabileceginiz sorunlara dikkat edin. Diisiik dozajli tedavilerin
daha giivenilir oldugu diisiiniiliirken, yiiksek dozajli tedavilerde daha fazla komplikasyon
goriilir (Yirik & Kirdi, 2014). Deride kizariklik, agri1 ve rahatsizlik hissi, hassasiyet,
petesi, hematom, kanama, 6dem, migren atagi, senkop ve mide bulantis1 gibi etkiler

olabilir (Haake et al., 2002).
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Boliim 3

Yontem
3.1 Arastirma Tasarim

Bu calisma, Beykent Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde yiirtitilen, 18 1ila 65 vyas arasindaki 30 yetiskinin katilimciyla
gerceklestirilmistir randomize kontrollii bir klinik arastrmadir. Calisma, hamstring
kisaligma bagli bel agris1 olan bireylerde ESWT ve egzersizin agr1 ve denge iizerindeki
etkilerini karsilastirmay1 amaglamaktadir. Calisma, T.C. Istanbul Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.11.2024 tarihli ve
61351342/020-631 karar numarast ile etik yonden uygun bulunmus, Helsinki
Bildirgesi’'ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam

almmastir. (EK1)

Tablo 4
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Kriter Aciklama

Tani Hamstring kisaligina bagl bel

agris1 tanist konmus hastalar.

Yas Arah@ 18-65 yas arasi bireyler.
Cinsiyet Hem erkek hem de kadin hastalar.
Tibbi Engel Shockwave veya egzersiz tedavisi

almak i¢in tibbi engeli olmayan hastalar.

Bel Agris1 Gecmisi Son 6 ayda bel agris1 yasayan
ancak ciddi omurga patolojisi (fitik, kirik

vb.) bulunmayan bireyler.
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Tablo 5
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Kriter

Aciklama

Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1

Bel agrisina neden olabilecek diger
kas-iskelet sistemi hastaliklart  (disk

hernisi, spinal stenoz vb.) olan hastalar.

Yas Araligi Belirlenen 18-65 yas araligmin
disinda olan bireyler.
Ciddi Saglik Sorunlari Arastirmanin sonuclarmi

etkileyebilecek  bagska ciddi  saglk

sorunlar1 olan bireyler.

Gebelik ve Emzirme

Hamile veya emziren kadinlar.

Cerrahi Gegmis

Son 6 ay i¢inde bel veya hamstring
bblgesinde cerrahi miidahale gecirmis olan

hastalar.
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Tablo 6

Calisma Akis Semasi

-

Katilimcilarin Belirlenmesi

o

* Dahil edilme ve dislanma kriterlerine gére tarama
* GOniilli onam formunun imzalanmasi
 Baslangic degerlendirmeleri (VAS, Popliteal aci, FTF, Y-Balance Test)

A

[ Rastgele Grup Atamasi (Randomizasyon) ]

-

Grup 1:
Egzersiz Grubu, Miidahale Siireci(3 hafta)
» Haftada 3 giin germe ve denge egzersizleri

.

~

J

-

Grup 2:
ESWT grubu, Miidahale Siireci(4 hafta)
» Haftada 2 giin ESWT

Miidahale Sonrasi Degerlendirme

» Agri (VAS). * Denge (Y-Balance test)

» Esneklik (Popliteal a¢1, FTF)

A

7

[ Takip (4 hafta sonra), Tiim degerlendirmelerin tekrari ]

Veri Analizi ve Istatistiksel Degerlendirme, Gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalar,

Kisa ve uzun vadeli etkilerin analizi
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3.2 Katihmeilar

Calismaya toplam 30 katilimci dahil edildi. Katilimeilar rastgele iki gruba ayrildi.
Grup I Egzersiz grubu (n=15), Grup II ise ESWT grubu (n=15) olarak belirlendi.

3.3 Tedavi Protokolleri

Bireylerin, yas, cinsiyet, viicut yapisi, egitim diizeyi, ¢alisma kosullari, kronik
hastalik ve ila¢ kullanim1 gibi demografik bilgileri toplamak i¢in 6nceden hazirlanmis bir

Hasta Degerlendirme Formu (Ek 2) kullandi.

3.3.1 Egzersiz grubu. Egzersiz programi li¢ hafta boyunca, haftada {i¢ giin
uygulandi. Program, her seans 30 dakika siirecek sekilde planlanmis olup asagidaki

bilesenleri icermektedir:

- Ayakta hamstring germe (Statik). Bir ayagin one uzatilmasi ve belden 6ne

egilerek hamstring kasinin esnetilmesi. (20-30 saniye, 3 tekrar)

Sekil 2. Ayakta hamstring germe.
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- Otururken 6ne esneme (Statik). Bacaklar diiz olacak sekilde yere oturup, 6ne

dogru egilerek ellerin ayaklara yaklastirilmasi. (20-30 saniye, 3 tekrar)

jiiing

il

et

Sekil 3. Otururken 6ne esneme.

- Yatarak bant ile hamstring germe (Statik). Sirt Ustii yatarken, bir bacagin
yukari kaldirilip bir bant veya havlu yardimiyla esnetilmesi. (20-30 saniye, 3 tekrar)

Sekil 4. Yatarak bant ile hamstring germe.
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- Asag bakan kopek pozu (Statik ve Dinamik). Eller ve ayaklar yerdeyken
kalgay1 yukar1 kaldirarak hamstring kaslarini esnetme. Pozisyon sabit tutulursa statik,
topuklar1 indirip kaldirarak yapildiginda dinamik. (20 saniye statik, ardindan 10 tekrar

dinamik)

Sekil 5. Asag1 bakan kopek pozu.

- Kosucu Hamstring Germe Pozu (Statik ve Dinamik). Lunge pozisyonunda,
on bacagin diizlestirilerek hamstring kasmin esnetilmesi. Pozisyon sabit tutulursa statik,

hafif 6ne-arkaya hareket ettirilirse dinamik. (20 saniye statik, ardindan 10 tekrar dinamik)
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Sekil 6. Kosucu hamstring germe pozu.

Egzersizler fizyoterapist esliginde uygulanmig ve hastalara ev programi 6nerildi.

Seanslara diizenli katilim, hasta giinliigii araciligiyla takip edildi.
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3.3.2 ESWT grubu. ESWT uygulamas1 dort hafta boyunca haftada iki seans
olarak gerceklestirildi. Tedavi protokolii su sekilde belirlendi:

- Frekans: 0.5 Hz,
- Sok sayis1: 2000 atim,
- Basing: 3.0 bar.

Uygulama, hastalarm semptomatik bolgesine odaklanarak deneyimli fizyoterapist
tarafindan gergeklestirildi. Tedavi sirasinda hastalarin tolere edebilecegi maksimum sok

dalgas1 diizeyi belirlendi ve siire¢ boyunca hasta konforu goz oniinde bulunduruldu.

Sekil 7. ESWT grubu.
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3.4 Degerlendirme Zamanlan

Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmeler ayni kosullar altinda ger¢eklestirildi.
Hastalar, ¢calisma boyunca tedavi 6ncesi, sonrasi ve tedaviden 1 ay sonrasi olmak {izere 3

kez agri,denge ve hamstring kisalik testlerin dl¢iileri alind1 ve degerlendirildi.

Biitiin degerlendirmeler ve klinik pilates egzersiz egitimi ayni fizyoterapist tarafindan

gerceklestirildi.

3.5 Ol¢iim ve Degerlendirme Araclar
Bireylere uygulanan degerlendirme modaliteleri asagida sunuldu.
3.5.1 Esneklik Degerlendirmesi

Iki farkh test teknigi kullanilarak hamstring esnekligi degerlendirildi. Asagidaki

testler kullanilmistir:

1.Popliteal A¢1 Testi: Katilimcilar sirtiistii yatarken kalga 90° fleksiyonda, diz eklemi ise
maksimum ekstansiyona getirilir. Diz agis1 bir gonyometre ile Olgiilerek hamstring

esnekligi degerlendirilir (Kirmizigil, 2012).

Sekil 8. Popliteal a¢1 testi.
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2. Parmak-Yer Mesafe Testi: Katilimcilar dizleri diiz tutarak 6ne egilip ve parmak

uclari ile yer arasindaki mesafe (cm) 6l¢iilerek kaydedilir (Otman, Demirel, & Sade, 2003)

3.5.2 Agn degerlendirmesi. Agr1 diizeyi Gorsel Analog Skala (VAS) ile 6l¢iildii.
Hastalardan, 0 (hi¢ agr1 yok) ile 10 (dayanilmaz agri1) arasinda bir deger belirleyerek agri
diizeylerini degerlendirmeleri istendi (Wall & Melzack, 1984).

3.5.3 Denge degerlendirmesi. "Y Balans Test" platformu, dinamik postiiral
kontrolii 6lgmek i¢in kullanildi.Santimetre olarak ¢ift tarafli olarak anterior superioriliak
noktasindan medial malleoliin distal kismma kadar her katilimcmimn bacak uzunlugu
olciildii. Olgiimler ¢iplak ayakla ii¢ yonde test edildi. ANT, katilimcmnim merkezdeki ayak
parmak ucundan ve PL ve PM, katilimcinin ayak topugundan uzanabildigi en uzak nokta
arasindaki mesafeleri 6l¢tii. Ellerini ilyak iizerinde, topuklarini zemin {izerinde tutmalar1
ve uzanma ayagmin parmak ucuyla en uzak noktaya dokunmalar1 istendi. Ol¢iimden once,
arastirmaci katilimcilara testin nasil uygulanacagini gosterdi ve en az alt1 kez her yone
deneme yapmalar1 sagland1 (Engquist, Smith, Chimera, & Warren, 2015). Denemeler
arasinda her katilimciya iki dakikalik bir dinlenme siiresi verildi ve ardindan ii¢ uzanma
yapildi. Olgiim sirasinda, katilimcilarin viicut agirhgmi uzanma ayagina aktarmalari,
durus ayaginin topugunu zeminden aywrmalar:t veya ellerini kalcadan ayirmalar: hata
olarak kabul edildi. Katilimc1 sozlii olarak bilgilendirildikten sonra dl¢tim tekrarlanda.
Biitiin uzanma mesafeleri santimetre cinsinden kayit altina alindi. Veriler toplandiktan
sonra, her yon i¢in "En Iyi Uzanma Mesafesi/Bacak Uzunlugu)x100 = % en ¢ok uzanma
mesafesi" formiilii kullanildi. Bu, bacak uzunluk avantajini ortadan kaldird1 (Gribble &
Hertel, 2004). Toplam puan (TOP) degeri, normalize edilmis ANT, PL ve PM puanlarinin

ortalamasini kullanarak hesaplandu.
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Boliim 4

Bulgular

Bu calismada, tekrarli dlgtimlerle yapilacak gilic analizinde etki biyiikliglinii
(Cohen’in f degeri) hesaplamak i¢in, ESWT ve stretching gruplarinin ag1 6lgtimlerindeki
degisimlerden yararlanilmustir. Ozellikle, baseline (baslangic) ve immediately after
intervention (miidahale sonrasi) zaman noktalarindaki ortalamalar ile bu dlclimlere ait
standart sapmalar kullanilarak Cohen’in d degeri elde edilmistir. ESWT grubunda
baslangic ve miidahale sonrasi ortalama degerler 33.5 = 4.9 ve 25.1 + 4.1 olarak
belirlenirken, stretching grubunda ise bu degerler 35.0 £ 4.3 ve 24.4 + 4.2 olarak
kaydedilmistir. Gruplar arasindaki bu fark, Cohen’in f degerine doniistiiriilerek 0.336
olarak hesaplanmistir. G*Power yazilimmda bu etki biiyiikliigii, %5 anlamlilik seviyesi
(o= 0.05), %95 gii¢ (1 - B = 0.95), iki grup (ESWT ve stretching gruplar1) ve ii¢ 6l¢lim
(baseline, hemen sonrasinda, 4 hafta sonrasi) parametreleriyle hesaplandiginda, her iki
grupta toplam 26 katilimcinin (her bir grupta 13) yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir.

%10 drop ihtimali g6z dniinde bulundurularak 30 katilimcinin alinmasi planlanmaistir.

4.1 Katthmcilarin Demografik Ozellikleri

ESwt grubunun yas ortalamasi1 27,60+5,64 , Egzersiz grubunun 30,70+ 10,32 olup
istatisitiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,416).

Eswt grubunun BMI ortalamasi 24.57+2,67 , Egzersiz grubunun 23,67+3,35 olup
istatisitiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,514).

4.2 Agn Degerlendirme Sonuglar

VAS Skoru

Bu caligmada, ESWT ve egzersiz gruplarinin tedavi etkinlikleri, Visual Analog
Scale (VAS) kullanilarak karsilastirilmistir. Tedavi oncesinde iki grup arasmmda VAS

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0.631).
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Tedavi sonrasinda ESWT grubunda agr1 skorlarinda belirgin bir azalma gozlenmis
(0.20 £ 0.42), egzersiz grubunda ise agr1 diizeyi daha yiiksek kalmistir (2.00 + 0.82). iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Birinci ay degerlendirmesinde, her iki grupta da VAS skorlarmin diisiik seviyede
kaldig1, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p=0.436). Grup ic¢i analizler, her iki tedavi yaklagiminin da agriy1r anlaml diizeyde

azalttigin1 géstermistir (p<0.001).

Tablo 7

Tedavi Oncesi ve Sonras: VAS Skorlarindaki Degisim

ESWT Grubu Egzersiz Grubu Gruplar
arasi
P degeri

VAS tedavi 5.80+1.03 6.10+0.99 0,631
oncesi® 4,00/6,00/7,00 5,00/6,00/8,00

Ort+SS
Min/Med/Maks

VAS tedavi 0,20+0,42 2,00+0.82 <0,001*
sonras1® 0,00/0,00/1,00 1,00/2,00/3,00

Ort+SS
Min/Med/Maks

VAS TS 1. 0,50+0,71 0,20+0,42 0,436
Ay° 0,00/0,00/2,00 0,00/0,00/1,00

Ort+SS
Min/Med/Maks

Grup i¢i <0,001* <0,001*

VAS TS 1. 0,50+0,71 0,20+0,42 0,436
Ay*© 0,00/0,00/2,00 0,00/0,00/1,00

Ort+SS
Min/Med/Maks
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Tablo 7 (Devam)

Grup i¢i <0,001* <0,001*
P degeri <0,001%",0,008** 0,025** ,<0,001*¢

VAS:Visual Anolog Skala, ort: ortalama, ss:standart sapma, min: minimum,
med:median, maks: maksimum, a-b: tedavi Oncesi-tedavi sonrasi, a-c:tedavi 6nces-tedavi

sonrasi 1. ay

Grup

e = ST
=== Egzersiz

VAS skoru

TO TS TS 1ay

Sekil 9 . VAS skorlarindaki degisim.

4.3 Esneklik Degerlendirme Sonuclarn

ESWT ve egzersiz gruplarinin esneklik iizerindeki etkileri el-yer mesafesi dlgiimleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavi Oncesinde iki grup arasinda el-yer mesafesi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.393).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da el-yer mesafesinde anlamli bir azalma
gbzlenmis olup, ESWT grubunda 6lgiilen degerler (2.80 £ 2.39 c¢m) egzersiz grubuna
kiyasla daha diisiik bulunmustur (4.90 £ 3.21 cm). Ancak, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olmamistir (p=0.165). Birinci ay degerlendirmesinde, el-yer
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mesafesi her iki grupta da benzer seviyelere gerilemis (ESWT: 1.60 &= 1.71 cm; Egzersiz:
1.70 £+ 1.89 cm) ve gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir (p=0.912).

Grup i¢i analizlerde hem ESWT hem de egzersiz grubu i¢in el-yer mesafesinde
tedavi sonrasi ve birinci ayda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmistir
(p<0.001). ESWT grubunda tedavi sonras1 ve birinci ay 6l¢iimleri arasinda anlamli farklar
bulunmus (p=0.014 ve p<0.001), benzer sekilde egzersiz grubunda da bu farklar
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir (p=0.019 ve p<0.001).

Tablo 8

Tedavi Oncesi ve Sonras: El Yer Mesafesindeki Degisim

El yer mesafesi ESWT Grubu Egzersiz Grubu Gruplar
arasi
P degeri
El-yer m. | 13,70£3,13 15,30+4,00 0,393

.. A 10,00/13,00/20,00 9,00/16,00/22,00
tedavi Oncesi

Ort+SS
Min/Med/Maks
El-yer m. | 2,80+£2,39 4,90+3,21 0,165
. b 0,00/2,50/7,00 0,00/4,50/10,00
tedavi sonrast
Ort+SS
Min/Med/Maks
El-yer m. 1. | 1,60+1,71 1,70+£1,89 0,912
c 0,00/1,50/5,00 0,00/1,00/6,00
Ay
Ort+SS
Min/Med/Maks
Grup i¢i <0,001* <0,001*
P degeri 0,014*" <0,001*¢ 0,019*" <0,001*¢

Ort: ortalama, ss: standart sapma, min: minimum, med:median, maks: maksimum,

a-b: tedavi dncesi-tedavi sonrasi, a-c: tedavi dncesi-tedavi sonrasi 1. ay
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Grup

= ESWT

150 <
= Egzersiz

125

100

75

El-yer mesafesi

a0

25

TO TS TS 1. ay

Sekil 10. El yer mesafesindeki degisim.

ESWT ve egzersiz gruplarinin hamstring esnekligi tizerindeki etkileri popliteal
act Olgtimleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavi Oncesinde iki grup arasinda
popliteal ac1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p=0.967).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da popliteal agida anlamli bir artis gézlenmistir.
ESWT grubunda ortalama popliteal a¢1 148.00 + 9.13°, egzersiz grubunda ise 157.20 +
5.75° olarak dlciilmiistiir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.035).

Birinci ay degerlendirmesinde, popliteal ag1 her iki grupta da artmaya devam
etmistir. ESWT grubunda ac¢1 153.80 + 8.32°, egzersiz grubunda ise 165.90 + 2.88° olarak
Ol¢lilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

Grup i¢i analizlerde, her iki grupta da tedavi sonrasi ve birinci ay Sl¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli artiglar gozlenmistir (p<0.001). ESWT grubunda
tedavi sonrasi ve birinci ay dl¢iimleri arasinda anlamli farklar saptanmistir (p=0.025 ve
p<0.001). Egzersiz grubunda ise popliteal a¢inin artig orani daha belirgin olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.004 ve p<0.001).
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Tablo 9

Tedavi Oncesi ve Sonras: Popliteal A¢idaki Degisim

Popliteal ag1 ESWT Grubu Egzersiz Grubu Gruplar
arasi
P degeri
P. ac1 97,00+6,32 97,00+6,32 0,967
tedavi Oncesi® 87,00/97,50/106,00 87,00/97,50/106,00
Ort£SS
Min/Med/Maks
P. aci1 | 148,00+9,13 157,20+5,75 0,035%*
) b 134,00/146,00/161,00 | 147,00/158,00/165,00
tedavi sonrasi
Ort£SS
Min/Med/Maks
P. a¢1 1.| 153,80+8,32 165,90+2,88 0,001%*
Ay 140,00/153,50/167,00 | 161,00/165,50/170,00
Ort£SS
Min/Med/Maks
Grup i¢i <0,001* <0,001*
P degeri 0,025%% <0,001*¢ 0,004*" <0,001*¢

Ort: ortalama, ss:standart sapma, min: minimum, med:median, maks: maksimum, a-b:
tedavi Oncesi-tedavi sonrasi, a-c:tedavi 6nces-tedavi sonrasi 1. ay
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Sekil 11. Popliteal ac1 degisimi.

4.4 Denge Degerlendirme Sonuclar

Bu calismada, ESWT ve egzersiz gruplarinin denge ve fonksiyonel stabilite
iizerindeki etkileri Y-Balance testinin anterior sag taraf Ol¢limleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0.315).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da Y-Balance skorlarinda artig goézlenmistir. ESWT
grubunda ortalama deger 75.40 + 8.69 cm, egzersiz grubunda ise 76.70 + 7.90 cm olarak
Olclilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.796).

Birinci ay degerlendirmesinde, her iki grupta da denge skorlar1 artmaya devam etmis,
ESWT grubunda ortalama 77.40 + 8.59 cm, egzersiz grubunda ise 82.30 + 6.53 cm olarak
Ol¢lilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki fark yine istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0.247).

Grup i¢i analizlerde, her iki tedavi yaklasiminin da dengeyi gelistirdigi ve anlamli

iyilesmeler sagladigi belirlenmistir (p<0.001). ESWT grubunda tedavi sonras1 ve birinci
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ay Olciimleri arasinda anlaml farklar tespit edilmistir (p=0.019 ve p<0.001). Egzersiz
grubunda ise il¢ farkli zaman noktasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

gozlenmistir (p=0.025, p<0.001, p=0.044).

Tablo 10
Tedavi Oncesi ve Sonras: Y-Balance Testi Anterior (Sag taraf) Degisim

Y-Balance ESWT Egzersiz Grubu Grupla

Anterior (SAG) Grubu r arast
P
degeri

Y-Balance 0,315
tedavi Oncesi® 64,50+7,3 | 62,90+4,41

Ort£SS 2 56,00/63,00/71,0

Min/Med/Mak | 53,00/68,00,72,00 | O
S

Y-Balance 0,796
tedavi sonras® 76,70+7,90

Ort£SS 75,40+8,69 66,00/75,50/87,00

Min/Med/Mak | 59,00/76,00/88,0
S 0

Y-Balance 1. 0,247
Ay*© 77,40+8,5 82,30+6,53

Ort£SS 9 74,00/82,00/91,00

Min/Med/Mak | 62,00/78,50/90,0
S 0

Grup ici <0,001* <0,001*

P degeri 0,019 0,025%° <0,001*

,<0,001%*¢ ¢
0,044°¢
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Ort: ortalama, ss:standart sapma, min: minimum, med:median, maks: maksimum,
a-b: tedavi Oncesi-tedavi sonrasi, a-c:tedavi Oncesi-tedavi sonrast 1. Ay, b-c: tedavi

sonrasi-tedavi sornasi 1. ay

85 Grup

= ESWT
= Egzersiz

80

Y-Balance Anterior (SAG)

75

70

65

TO TS TS 1.ay

Sekil 12. Y-Balance testi anterior (Sag taraf) degisimi.

Y-Balance Testi anterior (Sol taraf)

Bu c¢aliymada, ESWT ve egzersiz gruplarinin denge ve fonksiyonel stabilite
tizerindeki etkileri Y-Balance testinin anterior yon Olglimleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Tedavi oncesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.393).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da Y-Balance skorlarinda artis gzlenmis, ESWT
grubunda ortalama deger 75.90 + 9.53 cm, egzersiz grubunda ise 75.60 + 7.78 cm olarak
Olclilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.912).
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Birinci ay degerlendirmesinde, her iki grupta denge skorlarinda artis devam etmis,
ESWT grubunda ortalama 77.70 &+ 9.08 cm, egzersiz grubunda ise 82.30 + 5.19 cm olarak
Olciilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.143).

Grup i¢1 analizlerde, her iki tedavi yonteminin de dengeyi gelistirdigi ve anlamli
tyilesmeler sagladigi belirlenmistir (p<0.001). ESWT grubunda tedavi sonrasi ve birinci
ay Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p=0.016 ve
p<0.001). Egzersiz grubunda ise ii¢ farkli zaman noktas1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklar gozlenmistir (p=0.012, p<0.001, p=0.027).

Tablo 11

Tedavi Oncesi ve Sonras: Y-Balance Testi Anterior (Sol taraf) Degisim

Y-Balance ESWT Egzersiz Grubu Gruplar arasi
Anterior (SAG) Grubu P degeri

Y-Balance 0,393
tedavi oncesi® 65,60+7,28 | 62,50+3,47

Ort£SS 55,00/67,50/74,00 55,00/63,00/66,00

Min/Med/Maks

Y-Balance 0,912
tedavi sonras® 75,60+7,78

Ort£SS 75,90+9,53 61,00/76,00/88,00

Min/Med/Maks | 63,00/74,50/93,00

Y-Balance 1. 0,143
Ay*© 77,70+9,08 82,30+5,19

Ort£SS 65,00/76,00/94,00 | 76,00/81,00/91,00

Min/Med/Maks

Grup i¢i <0,001* <0,001*

P degeri 0,016%° 0,012%°,<0,001%¢

,<0,001%*¢ 0,027%¢
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Ort: ortalama, ss:standart sapma, min: minimum, med:median, maks: maksimum,
a-b: tedavi oncesi-tedavi sonrasi, a-c:tedavi dncesi-tedavi sonrasi 1. Ay b-c: tedavi sonrasi

-tedavi sonras1 1. Ay

85 Grup

= ESWT
w— Egzersiz

8o

75

70

Y-Balance Anterior (SOL)

65

TO TS TS.1ay

Sekil 13. 'Y-Balance testi anterior (Sol taraf) degisimi.

Y-Balance Testi posteromedial (Sag taraf)

Bu ¢alismada, ESWT ve egzersiz gruplarinin denge ve fonksiyonel stabilite
tizerindeki etkileri Y-Balance testinin posteromedial yon Olgiimleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Tedavi oncesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0.353).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da Y-Balance skorlarinda belirgin bir artis
gozlenmistir. ESWT grubunda ortalama deger 93.80 + 10.45 cm, egzersiz grubunda ise
94.60 + 10.41 cm olarak olgiilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.968).
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Birinci ay degerlendirmesinde, ESWT grubunda Y-Balance skoru 96.20 + 9.66
cm, egzersiz grubunda ise 102.50 + 8.09 cm olarak 6l¢iilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.218).

Grup i¢i analizlerde, her iki tedavi yontemi de istatistiksel olarak anlamli
tyilesmeler saglamistir (p<<0.001). ESWT ve egzersiz gruplarinda tedavi sonrasi ve birinci
ay Ol¢iimleri arasinda anlamli farklar saptanmistir. Egzersiz grubunda birinci ay itibartyla

tedavi sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir gelisim gézlenmistir.

Tablo 12

Tedavi Oncesi ve Sonras: Y-Balance Testi Posteromedial (Sag taraf) Degisim

Y-Balance ESWT Egzersiz Gruplar
Posteromedial (SAG) | Grubu Grubu arasi
P degeri
Y-Balance 0,353
tedavi oncesi® 73,50+8,25 | 70,00+9,32
Ort+SS 58,00/75,50/85,00 | 55,00/71,50/85,00

Min/Med/Maks

Y-Balance 0,968
tedavi sonrasi” 94,60+10,41
Ort£SS 93,80+10,45 77,00/95,00/110,00

Min/Med/Maks | 77,00/94,50/110,00

Y-Balance 1. 0,218
Ay ¢ 96,20+9,66 102,50+8,09
Ort+SS 80,00/97,50/111,00 | 90,00/100,50/114,00
Min/Med/Maks
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Tablo 12 (Devam)

Grup ici <0,001* <0,001*
P degeri <0,0013® a- <0,001 ¢
0,011

Ort: ortalama, ss:standart sapma, min: minimum, med:median, maks: maksimum,

a-b: tedavi Oncesi-tedavi sonrasi, a-c:tedavi Oncesi-tedavi sonrasi 1. Ay b-c: tedavi sonrasi

-tedavi sonras1 1. Ay

Y-Balance Testi posteromedial (Sol taraf)

Bu calismada, ESWT ve egzersiz gruplarinin denge ve fonksiyonel stabilite

iizerindeki etkileri Y-Balance testinin posteromedial yon Olglimleri kullanilarak

degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir

110

100

a0

a0

Y-Balance Posteromedial (SAG)

70

TO TS

TS 1ay

(p=0.481).

Grup

= ESWT
— EzErsiz

Sekil 14. Y-Balance testi posteromedial (Sag taraf) degisimi.

Tedavi sonrasinda her iki grupta da Y-Balance skorlarinda belirgin bir artig

gbzlenmistir. ESWT grubunda ortalama deger 92.00 + 9.04 cm, egzersiz grubunda ise
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97.30 £ 11.41 cm olarak Sl¢lilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (p=0.218).

Birinci ay degerlendirmesinde, ESWT grubunda Y-Balance skoru 94.60 + 9.22
cm, egzersiz grubunda ise 104.10 + 7.56 cm olarak ol¢iilmiistiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.023).

Grup i¢i analizlerde, her iki tedavi yonteminin de istatistiksel olarak anlamli
tyilesmeler sagladigi belirlenmistir (p<0.001). ESWT ve egzersiz gruplarinda tedavi
sonrast ve birinci ay Olgiimleri arasinda anlamh farklar saptanmistir. Egzersiz grubunda
birinci ay itibartyla tedavi sonrasma gore istatistiksel olarak anlamli bir gelisim

gozlenmistir (p=0.028).

Tablo 13

Tedavi Oncesi ve Sonras: Y-Balance Testi Posteromedial (Sol taraf) Degisim

Y-Balance ESWT Egzersiz Gruplar

Posteromedial (SOL) | Grubu Grubu arasi
P degeri

Y-Balance 0,481
tedavi oncesi® 74,00+8,35 | 72,00+10,31

Ort+SS 60,00/77,50/86,00 | 52,00/74,00/88,00

Min/Med/Maks

Y-Balance 0,218
tedavi sonrasi” 97,30+11,41

Ort+SS 92,00+9,04 74,00/100,50/109,00

Min/Med/Maks | 77,00/96,00/103,00
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Tablo 13 (Devam)

Y-Balance 1. 0,023
Ay ¢ 94,60+9,22 104,10+7,56
Ort+SS 80,00/99,50/105,00 | 91,00/104,00/116,00
Min/Med/Maks

Grup ici <0,001* <0,001*
P degeri <0,001%® 2° <0,001%® @
0,028¢

Ort: ortalama, ss:standart sapma, min: minimum, med:median, maks: maksimum,
a-b: tedavi Ooncesi-tedavi sonrasi, a-c:tedavi dncesi-tedavi sonrasi 1. Ay b-c: tedavi sonrasi

-tedavi sonrasi 1. Ay

110 Grup
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Sekil 15. Y-Balance testi posteromedial (Sol taraf) degisimi.
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Y-Balance Testi posterolateral (Sag taraf)

Bu calismada, ESWT ve egzersiz gruplarinin denge ve fonksiyonel stabilite
iizerindeki etkileri Y-Balance testinin posterolateral yon Ol¢limleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.684).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da Y-Balance skorlarinda artis gézlenmis, ESWT
grubunda ortalama deger 79.70 + 8.78 cm, egzersiz grubunda ise 88.10 £+ 12.20 cm olarak
Olciilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.143).

Birinci ay degerlendirmesinde, ESWT grubunda denge skorlar1 ortalama 81.30 +
8.17 cm, egzersiz grubunda ise 94.50 £ 10.69 cm olarak olctilmiistiir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.007).

Grup i¢i analizlerde, her iki tedavi yonteminin de dengeyi gelistirdigi ve anlamli
tyilesmeler sagladigi belirlenmistir (p<0.001). ESWT grubunda tedavi sonrasi ve birinci
ay Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p=0.003 ve
p<0.001). Egzersiz grubunda ise ii¢ farkli zaman noktasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar gézlenmistir (p<0.001 ve p=0.032).

Sonug¢ olarak, hem ESWT hem de egzersiz programi Y-Balance testinin
posterolateral skorlarinda anlamli iyilesme saglamis, ancak egzersiz grubu birinci ay
degerlendirmesinde ESWT grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha belirgin bir 1yilesme

gostermistir.

Tablo 14

Tedavi Oncesi ve Sonras: Y-Balance Testi Posterolateral (Sag taraf) Degisim

Y-Balance ESWT Egzersiz Gruplar
Posterolateral (SAG) | Grubu Grubu arasi
P degeri
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Tablo 14 (Devam)

Min/Med/Maks

Y-Balance 0,684
tedavi oncesi® 67,50+8,96 | 66,70+5,14

Ort+SS 50,00/67,50/83,00 60,00/66,50/75,00

Min/Med/Maks

Y-Balance 0,143
tedavi sonrasi” 88,10+12,20

Ort+SS 79,70+8,78 70,00/86,00/106,00

Min/Med/Maks | 64,00/80,00/95,00

Y-Balance 1. 0,007*
Ay ¢ 81,30+8,17 94,50+10,69

Ort+SS 66,00/81,50/95,00 | 80,00/90,50/111,00

Grup ici
P degeri

<0,001*
0,003
,<0,001%*¢

<0,001*
<0,001%° <
0,032b<

Ort: ortalama, ss:standart sapma, min: minimum, med:median, maks: maksimum,

a-b: tedavi dncesi-tedavi sonrasi, a-c:tedavi dncesi-tedavi sonrasi 1. Ay b-c: tedavi sonrasi

-tedavi sonrasi 1. Ay
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Sekil 16. Y-Balance testi posterolateral (Sag taraf) degisimi.

Y-Balance Testi posterolateral (Sol taraf)

Bu calismada, ESWT ve egzersiz gruplarmin denge ve fonksiyonel stabilite
iizerindeki etkileri Y-Balance testinin posterolateral yon oOl¢iimleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.436).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da Y-Balance skorlarinda artis gozlenmis, ESWT
grubunda ortalama deger 80.90 + 7.29 cm, egzersiz grubunda ise 86.20 + 13.30 ¢cm olarak
Olclilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.345).

Birinci ay degerlendirmesinde, ESWT grubunda Y-Balance skoru 82.80 + 6.58
cm, egzersiz grubunda ise 92.00 + 10.86 cm olarak oOlgiilmiistiir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.069).

Grup i¢i analizlerde, her iki tedavi yonteminin de istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler sagladigi belirlenmistir (p<0.001). ESWT grubunda tedavi sonras1 ve birinci

ay Olciimleri arasinda anlamli farklar saptanmistir (p=0.014 ve p<0.001). Egzersiz
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grubunda da benzer sekilde tedavi sonrasi ve birinci ay Ol¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p=0.009 ve p<0.001).

Tablo 15

Tedavi Oncesi ve Sonras: Y-Balance Testi Posterolateral (Sol taraf) Degisim

Y-Balance ESWT Grubu Egzersiz Grubu Gruplar

Posterolateral (SOL) arasi
P degeri

Y-Balance 0,43
tedavi oncesi® 68,30+7,8 | 64,90+9,55 6

Ort+SS 5 52,00/67,50/80,0

Min/Med/Mak | 55,00/69,50/82,00 | 0
S

Y-Balance 0,34
tedavi sonrasi” 86,20+13,30 5

Ort+SS 80,90+7,29 65,00/85,50/102,00

Min/Med/Mak | 71,00/82,50/91,00
S

Y-Balance 1. 0,06
Ay ¢ 82,80+6,5 92,00+10,86 9

Ort+SS 8 73,00/89,50/105,00

Min/Med/Mak | 75,00/84,50/93,00
S

Grup ici <0,001* <0,001*

P degeri 0,014%° 0,009%°,<0,001%°

,<0,001%°

Ort: ortalama, ss:standart sapma, min: minimum, med:median, maks: maksimum,

a-b: tedavi dncesi-tedavi sonrasi, a-c:tedavi oncesi-tedavi sonrasi 1. Ay
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Sekil 17. 'Y-Balance testi posterolateral (Sol taraf) degisimi.
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Boliim 5

Tartisma

Bu ¢alisma, hamstring kas kisaligia bagl olarak bel agrisi1 yasayan bireylerde,
calismaya alinma kriterlerine uyan 30 hasta 2 gruba randomize edildi. Her iki grupta,
tedavi Oncesi, sonrast ve tedaviden 1 ay sonrasi agri durumunu degerlendirmek igin;
VAS, hamstring esnekligini degerlendirmek i¢in; Popliteal a¢1 ve El-yer mesafesi, denge
durumunu degerlendirmek i¢in; Y-balance test kullanildi. ESWT (Ekstrakorporeal Sok
Dalga Terapisi) ve egzersiz miidahalelerinin agr1, esneklik ve denge tlizerindeki etkilerini
karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Bulgular, her iki tedavi yOnteminin de agri
diizeyini azaltmada, esnekligi artirmada ve dengeyi gelistirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, bazi parametrelerde gruplar arasinda farkliliklar
gbdzlenmis ; baz1 degiskenlerde ESWT nin, baz1 degiskenlerde ise egzersizin daha etkili
oldugunu gostermistir ve bu farkliliklar klinik olarak anlamli sonuglara isaret etmektedir.
Bu sonuglar, her iki yontemin fizyopatolojik hedef mekanizmalarmin farkliligina ve
bireyin yanitina gore degisebilecegini gostermektedir. Mevcut literatiir incelendiginde,
hamstring kas kisaligina bagli bel agris1 yasayan bireylerde ESWT (Ekstrakorporeal Sok
Dalga Tedavisi) ile egzersizin denge ve agr1 iizerindeki etkilerini dogrudan karsilastiran
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum, calismamizin literatiirdeki 6zgiinliigiinii ve
bilimsel katkisin1 6n plana ¢ikarmaktadir. Her ne kadar hem ESWT ’nin hem de egzersizin
ayrt ayr1 kas iskelet sistemi problemlerinde agri yonetimi ve fonksiyonel iyilesme
acisindan etkili oldugu bilinse de, bu iki miidahalenin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi ve 6zellikle denge iizerindeki etkilerinin arastirilmasi oldukca smirhidir.
Bu nedenle ¢aligmamiz, hem klinik uygulamalara yon verebilecek nitelikte bir veri
sunmakta hem de gelecekte yapilacak arastirmalara temel olusturabilecek bir ilk adim

niteligi tasimaktadir.

Esneklik bir dizi etkilenim sonucu eklemde maksimum hareket araligi ile
karakterizedir (Ayala et al., 2011; Hartman & Looney, 2003; Lopez-Minarro &
Rodriguez-Garcia, 2010). Hamstring kaslarinin kisaligi ve esnekligi, pelvik hareketin

azalmasi ve ardindan anterior pelvik hareketin azalmasi ile karakterize edilen bir
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zincirleme etkilenme ile karakterize olabilecek bir durumdur (Kendall, McCreary,
Provance, Rodgers, & Romani, 2005). Esola ve ark. lumbo pelvik ritimde meydana gelen
degisiklikleri hamstring esnekliginin eksikligi ile iligkilendirdiler (Esola, McClure,
Fitzgerald, & Siegler, 1996). Ek olarak, Da Silva Dias ve Gomez-Conesa ve ark.
tarafindan yiiriitiilen bir calismada, pelvik mobilitenin azalmasmin omurganin basing
dagiliminda biyomekanik degisikliklere neden olabilecegi ve bu da spinal bozukluklara
neden olabilir (Da Silva Dias & Gémez-Conesa, 2008). Ayrica Fisk ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada, hamstring esnekliginin diisiik olmas1 torasik hiperkifoza neden

olabilecegini gdstermistir (Fisk, Baigent, & Hill, 1984).

Esnekligi kisitlayan c¢ok faktor vardir. Yas, esnekligi etkileyen bir faktordiir.
Esneklik, giinliik yasam aktivitelerindeki farkliliklar, yasla birlikte degisen biiyiime ve
gelisme ve konnektif doku icerigindeki degisikliklerin etkisiyle her dekatta farklilik
gosterir (Corbin & Noble, 1980; Otman, 2016; Otman, 2016).

Viicut kompozisyonu esnekligi etkileyen faktorlerden biridir (Dogan, 2004).
DeVries ve Bartlet'in 1962'deki calismasinda, viicut yag yiizdesinin ve viicut agirhginin
esnekligi azalttigimi kesfettiler (Devries & Bartlett, 1962).

Bunlara dayanarak calismaya dahil edilen bireylerin yas, viicut kitle indeksi ve
baslangi¢ dlgtimleri agisindan homojen olmasi, sonuglarin tedavi etkilerini daha objektif

olarak degerlendirme olanagi sunmustur.

VAS skorlar1 agisindan degerlendirildiginde, tedavi dncesinde gruplar arasinda
anlaml fark olmamakla birlikte, tedavi sonrast ESWT grubunda agrinin anlamli diizeyde
daha fazla azaldigi saptanmistir. Bu sonug, ESWT nin agriy1 azaltmada kisa vadede
egzersize goOre daha etkili olabilecegini gostermektedir. ESWT grubundaki agri
skorlarindaki anlaml diisiis, literatiirde de sik¢a vurgulanan ESWT’nin antindsiseptif
etkisiyle tutarhidir. Sok dalgalarinin dokuya uygulandiginda lokal hipoperflizyon, hiicre
membrani gegirgenliginde degisiklik, mikrosirkiilasyon artigi, ve analjezik etki olusturan
nitrik oksit salimimi gibi mekanizmalarla agrimin azaltilabildigi gosterilmistir (Wang,
2012; Speed, 2014). Ayrica, sok dalgalarinin sinir lifleri iizerindeki modiilator etkisiyle

mekanoreseptor ve nosiseptorlerde gegici disfonksiyon olusturabilecegi bildirilmistir
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(Notarnicola & Moretti, 2012). Bu baglamda degerlendirildiginde, ESWT nin analjezik
etkisinin kisa slirede baslamasi, akut veya subakut agrili donemlerde non-invaziv, hizl
etki eden bir tedavi alternatifi olabilecegini ortaya koymaktadir. Egzersiz grubundaki daha
az belirgin agr1 azalmasi ise, egzersizin uzun vadede agr1 yonetimindeki etkileri, hem kas-
iskelet sistemi sagligina olan fizyolojik katkilar1 hem de bireyin agriy1 algilamasi
iizerindeki norofizyolojik etkileri iizerinden agiklanabilir. Egzersiz, endorfin salinimini
artrrarak merkezi sinir sistemi iizerinden analjezik bir etki saglar ve bu durum uzun vadede
agr1 esiginin yiikselmesine neden olur (Koltyn, 2000). Ayrica diizenli egzersiz, kas
kuvveti, esneklik ve postiiral kontrolii gelistirerek mekanik stresin azalmasina ve agrimin
kroniklesmesinin Onlenmesine yardimci olur (Smeets et al, 2006). Kronik agri
yonetiminde egzersiz, sinir sistemi {lizerindeki noroplastik etkiler yoluyla santral
duyarliigin azaltilmasmna da katki saglar. Ozellikle egzersizle iliskili hiperaljezi
mekanizmalarinin inhibisyonu, agrinin duyusal ve duygusal bilesenlerinin kontrol altina
almmasida 6nemli rol oynar (Nijs et al., 2012). Ayrica egzersiz yapan bireylerde agriya
kars1 daha olumlu bir tutumun gelismesi ve agriya baglh disabilitenin azalmasi,
psikososyal boyutta da dnemli kazanimlar saglar (Coulombe et al., 2017). Bu ¢alismada
da elde edilen bulgular, egzersiz grubunda VAS skorlarinin kisa vadede ESWT’ye kiyasla
daha yavas azalmasima karsin, tedaviden bir ay sonra yapilan degerlendirmelerde benzer
seviyelere ulasmasini desteklemektedir. Bu durum, egzersizin etkisinin daha yavas olarak
gelistigini ve uzun vadede kalic1 bir etki potansiyeline sahip oldugunu goéstermektedir.
Dolayisiyla egzersiz, yalnizca semptomatik rahatlama saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda

bireyin fonksiyonel bagimsizligini ve yasam kalitesini slirdiirmesine de olanak tanir.

Bu calismada denge durumu, Y-Balance Test (YBT) ile degerlendirilmis olup, bu
test alt ekstremite fonksiyonu ve postural kontrolii yansitan, gecerliligi ve giivenilirligi
yiiksek bir 6l¢lim aracidir (Plisky et al., 2006). YBT, 6zellikle hamstring kisaligina bagl
postiiral dengesizliklerin degerlendirilmesinde hassasiyet gosteren dinamik bir test olup,
denge kapasitesini segmental stabilite ve ndromiiskiiler kontrol iizerinden degerlendirir
(Shaffer et al., 2013). Calisma bulgularimiz, hem ESWT hem de egzersiz miidahalesinin
denge lizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme sagladigini ortaya koymustur

(p<0.001). Bununla birlikte, grup karsilastirmalarinda tedavi sonrast ve takip

72



degerlendirmelerinde egzersiz grubunun bazi yonlerde daha belirgin denge kazanimlari

sagladigi gozlemlenmistir.

Egzersizlerin 6zellikle postural stabiliteyi iyilestirme potansiyeli, proprioseptif
duyunun gelismesi, kas kuvvetinin artmasi ve merkezi sinir sisteminin motor kontrol
mekanizmalarmin yeniden diizenlenmesi yoluyla gerceklesmektedir (Granacher et al.,
2010; Ribeiro et al., 2017). Nitekim, denge calismalar1 igeren c¢ok sayida egzersiz
protokolii, sensorimotor sistemin aktivasyonunu artirarak postural kontroliin gelismesini
saglar (Behm & Colado, 2012). Hamstring esnekligini artirmaya yonelik yapilan germe
egzersizleri de pelvik pozisyonu optimize ederek merkezi dengeyi artirmakta, bu durum
postiiral kontrol iizerinde dogrudan etkili olmaktadir (Gleim & McHugh, 1997). Bu
baglamda, calismamizda egzersiz grubunun denge performansindaki iyilesmeleri,
yalnizca esnekligin artmasma degil, ayni zamanda sensorimotor entegrasyonun

giiclenmesine de baglamak miimkiindiir.

Ote yandan, ESWT nin denge iizerindeki etkilerine iliskin literatiir daha sinirl
olmakla birlikte, baz1 mekanizmalar yoluyla bu yontemin dengeyi olumlu etkileyebilecegi
disiiniilmektedir. ESWT, uygulandig1 dokuda mikrosirkiilasyonu artirmakta, hiicre i¢i
metabolizmay1 ve noromuskiiler iletimi olumlu yonde etkilemektedir (Wang, 2012;
Speed, 2014). Ayrica, ESWT’nin kas ve tendon dokusunda viskoelastik 6zellikleri
tyilestirerek eklem stabilitesini artirabilecegi bildirilmistir (Notarnicola & Moretti, 2012).
Bu durum, ozellikle postural kontroliin gerektirdigi ince kas koordinasyonunun
saglanmasina katki sunabilir. Calismamizda da, ESWT uygulamasini takiben Y-Balance
test skorlarinda anlamli gelismeler elde edilmistir. Bu, ESWT’nin kisa vadeli olarak

dengeyi artirmada etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir.

Ancak dikkat ¢ekici bir bulgu, egzersiz grubundaki denge iyilesmelerinin tedavi
sonrasi slirecte daha kalict oldugu ve takip dl¢iimlerinde ESWT grubunu gegtigidir. Bu
durum, egzersizlerin ndromiiskiiler sistem tizerinde olusturdugu adaptif degisikliklerin
uzun siireli etkileriyle aciklanabilir. Egzersiz yoluyla kazanilan denge becerileri, tekrarl

uygulamalarla motor 6grenme siirecine katki saglamakta ve sinir-kas koordinasyonunu

73



pekistirmektedir (Horak, 2006). Ayrica, postiiral stabilitenin korunmasinda yer alan
kaslarin aktivasyon sekansmin diizenlenmesi, egzersiz temelli ndroplastik degisimlerle
desteklenmektedir (Taube et al., 2008). Dolayisiyla egzersizler, denge iizerindeki
etkilerini yalnizca fiziksel degil, aynm1 zamanda norokognitif siirecler araciligiyla da

pekistirmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, ESWT’nin denge gelisimi tizerinde kisa vadeli pozitif
etkiler olusturdugu, ancak uzun vadede bu etkinin devamlilig1 icin diizenli egzersiz
programlarinin uygulanmasinin daha etkili oldugu soylenebilir. Literatiirde yer alan
benzer calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Ornegin, Hsiao et al. (2018), denge
bozuklugu olan bireylerde proprioseptif egzersizlerin postural kontrol {izerinde uzun
vadeli etkiler olusturdugunu belirtmistir. Ayrica, Bie¢ ve Kuczynski (2010), alt ekstremite
esnekligi ve denge arasinda dogrudan bir iliski oldugunu ve bu iligkinin egzersiz
miidahaleleri ile gii¢lendirilebilecegini ifade etmistir. Bu baglamda, ESWT ile birlikte
denge odakli egzersizlerin kombine edilmesi, tedavi etkinligini artirabilecek bir yaklasim

olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, calisgmamizda elde edilen denge bulgulari, ESWT ve egzersiz
uygulamalarmin postiiral kontrol mekanizmalarini gelistirdigini gostermektedir. Ancak
egzersizlerin denge iizerindeki uzun vadeli olumlu etkileri, motor kontroliin yeniden
organizasyonunu ve noromiiskiiler adaptasyonu igeren daha kompleks bir etki
mekanizmasina dayandigindan, siirdiiriilebilir fonksiyonel iyilesme acisindan daha

avantajli bir miidahale yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calisgma, ESWT ve egzersiz miidahalelerinin hamstring kas esnekligi
tizerindeki etkilerini popliteal ac1 ve el-yer mesafesi Olciimleriyle degerlendirerek
karsilagtirmali bir analiz sunmaktadir. Popliteal a¢1 ve el-yer mesafesi, hamstring
kisaligina bagli fonksiyonel kisithliklarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan,
gecerliligi ve giivenilirligi yliksek 6l¢tim yontemleridir (Davis et al., 2008; Gajdosik &
Lusin, 1983). Bulgular, her iki miidahalenin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde
esneklik artis1 sagladigimi ortaya koymustur (p<0.001). Ancak 6zellikle tedavi sonrasi ve
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takip degerlendirmelerinde egzersiz grubunun bazi 6l¢iimlerde daha kalic1 ve belirgin

iyilesmeler gosterdigi saptanmustir.

Popliteal ag1 iizerinden yapilan degerlendirmelerde, egzersiz grubunda daha
yliksek diizeyde esneklik artisi gozlenmistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan ¢esitli
calismalarla uyumludur. Ornegin, Youdas et al. (2005), hamstring germe egzersizlerinin
dort haftalik uygulama siireci sonunda popliteal agida anlamli artiglara neden oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde, Kocur et al. (2012), gen¢ bireylerde uygulanan kisa siireli
statik germe protokollerinin popliteal a¢1 lizerinde olumlu etkiler yarattigini géstermistir.
Arshad et al. (2022) tarafindan gergeklestirilen bir sistematik derleme de, diizenli
uygulanan statik germe egzersizlerinin popliteal a¢1 ve hamstring kas esnekligi tizerindeki
pozitif etkilerini desteklemistir. Ayrica, Theis et al. (2015), pasif germe uygulamalarmin
kas katiligimi azalttigini ve eklem hareket acikligini artirdigimi rapor ederek benzer yonde

bulgular sunmustur.

El-yer mesafesi Ol¢iimleri de, hem ESWT hem de egzersiz grubunda anlamli
sekilde azalmis ve bu durum esnekligin arttigimi gostermistir. Bu test, ozellikle klinik
ortamlarda global hamstring esnekliginin yani sira bel fleksibilitesinin de gdstergesi
olarak siklikla tercih edilmektedir (Mayorga-Vega et al., 2014). Egzersiz grubunda, bu
Olciimde daha belirgin bir azalma saptanmis; bu bulgu, germe egzersizlerinin etkinligini
ortaya koyan mevcut ¢aligmalarla ortiismektedir (Feland et al., 2001; Decoster et al.,
2005). Egzersizlerin uzun siireli etkiler gostermesi, kas-tendon kompleksinde meydana
gelen viskoelastik adaptasyonlarla agiklanabilir. Bu adaptasyonlar, germe toleransinda
artig, kas tonusunda azalma ve hareket agikliginda genisleme ile sonu¢lanmaktadir (Behm

et al., 2016; Halbertsma et al., 1996).

ESWT’nin hamstring esnekligi tizerindeki etkileri ise literatiirde daha az
calisilmistir. Bununla birlikte, mevcut bulgular, bu yontemin kas-tendon iinitesinde
meydana getirdigi biyomekanik ve norofizyolojik degisimlerle aciklanabilir. Moon et al.
(2013), hamstring kasma uygulanan ESWT’ nin dort haftalik siiregte popliteal agida

anlaml artis sagladigint ve bu etkinin statik germe ile benzer oldugunu belirtmistir.
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Ayrica, Notarnicola et al. (2012) ve Speed (2014), ESWT’nin olusturdugu
mikrotravmalarin neovaskiilarizasyonu uyararak doku iyilesmesini hizlandirdigini ve bu
mekanizma ile kas viskoelastisitesini artirdigini ifade etmislerdir. Calismamizda da,
ESWT uygulamasmin ardindan hem popliteal ac1 hem de el-yer mesafesi dl¢ctimlerinde
anlamh iyilesmeler gozlenmistir. Ancak bu etkinin egzersiz grubundaki kadar kalici
olmadig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, Aksu et al. (2023) tarafindan yapilan yeni bir
calismada da vurgulanmis; ESWT nin kisa vadeli esneklik artigina katki sagladigi, ancak
uzun siireli etkiler i¢in egzersiz ile birlikte uygulanmasinin daha etkili oldugu ifade

edilmistir.

Genel Degerlendirme ve Klinik Yansimalar: Bu ¢alismanin en giiclii yonlerinden
biri, hem kisa vadeli hem de bir aylik takip siiresini kapsayan ¢ok yonlii 6l¢ciim
yaklasimidir. Ayrica, katilimcilarin yas, VKI ve baslangic degerleri agisindan homojen
olmasi, tedavi etkilerinin daha objektif ve giivenilir sekilde degerlendirilebilmesine
olanak tanimistir. Literatiirde, ESWT ve egzersizin birlikte degerlendirildigi calismalar
oldukga smirhidir. Ozellikle denge iizerine etkilerini dogrudan karsilastiran ¢alismalara
rastlanmamistir. Bu yoniiyle, mevcut arastirma bilimsel literatiire 6nemli bir katki

sunmaktadir.
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Boliim 6

Cahsmanin Stmirhhiklar

Bu calisma, diisiik bel agrist ile iliskili hamstring kisalig1 bulunan bireylerde
ESWT ve egzersiz miidahalelerinin esneklik, agr1 ve denge iizerindeki etkilerini
karsilagtirmali olarak incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Ancak caligmanin bazi
smirliliklar1 bulunmaktadir:

1. Orneklem biiyiikliigii: Arastirmada toplam 30 katilime1 yer almis
olup, her bir grupta nispeten kii¢iik bir 6rneklem bulunmaktadir. Bu durum, istatistiksel
giicli smirlayabilir ve elde edilen bulgularin genellenebilirligini azaltabilir. Daha genis
orneklemlerle yapilacak caligmalar, bulgularin glivenilirligini artiracaktir.

2. Kisa siireli takip: Miidahale sonrasindaki takip siiresi yalnizca bir
ay ile smirh tutulmustur. Egzersiz ve ESWT’nin uzun doénemli etkilerini
degerlendirebilmek i¢cin daha uzun takip siirelerine ihtiya¢ vardir. Bu sayede, tedavi
etkinliginin stirekliligi ve olas1 geri doniisler daha net izlenebilir.

3. Kontrol grubunun eksikligi: Calismada yalnizca iki miidahale
grubu yer almakta, pasif bir kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu durum, uygulamalarin
etkisini dogal iyilesme siireciyle kiyaslamay1 gii¢lestirmistir. Gelecek calismalarda

ticlincii bir kontrol grubu ile karsilastirmali dizayn tercih edilmelidir.

Bu smirliliklar 1s181nda, bulgular dikkatli bir sekilde yorumlanmali ve gelecekteki

calismalarda daha kontrollii ve ¢cok merkezli dizaynlar tercih edilmelidir.
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Bolim 7

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, hamstring kas kisaligina bagl bel agris1 yasayan bireylerde ESWT
(Ekstrakorporeal Sok Dalga Terapisi) ve egzersiz miidahalelerinin agri, esneklik ve denge
iizerindeki etkilerini karsilastrmali olarak inceleyen 6zgiin bir klinik arastirmadir.
Bulgular, her iki tedavi yaklasiminin da kisa vadede agriy1 azaltma, esnekligi artirma ve
postiiral dengeyi iyilestirme agisindan etkili oldugunu ortaya koymustur. Ancak
parametreler arasindaki farkliliklar, tedaviye verilen bireysel yanitlarin degiskenligini ve

miidahale mekanizmalarmin farkl fizyolojik yollar izerinden isledigini gdstermektedir.

Agr diizeylerinde, ESWT uygulamasmin 6zellikle kisa vadede daha hizli ve
belirgin bir analjezik etki yarattig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, ESWT’nin anti-inflamatuvar
ve noromodiilator etkileriyle tutarhdwr. Sok dalgalarmin, lokal dokularda
mikrosirkiilasyonu artirmasi ve nitrik oksit saliimini uyararak agri sinyallerinin iletimini
baskilamasi, bu hizli etkiyi agiklayan baslica mekanizmalar arasindadir. Bununla birlikte,
egzersiz miidahalesinin daha yavas ancak uzun vadede kalici bir etki sagladigi da
calismada agikca gézlemlenmistir. Egzersizin santral sinir sistemi {izerinden agr1 esigini
yiikselten etkisi, fonksiyonel iyilesmeyi desteklemesi ve bireyin psikososyal yapisini

olumlu etkilemesi, bu uzun vadeli sonuglarin temelini olusturmaktadir.

Esneklik degerlendirmeleri, her iki grup icin de anlaml diizeyde iyilesme
gostermistir. Popliteal ag1 ve el-yer mesafesi testlerinde elde edilen bulgular, germe
egzersizlerinin kas-tendon kompleksinde olusturdugu viskoelastik adaptasyonlar
sayesinde daha kalict etki sagladigin1 ortaya koymustur. Egzersiz grubundaki esneklik
kazanimlari, tedavi sonrasi ve takip dlgiimlerinde daha belirgin olarak gézlenmis ve bu
durum mevecut literatiirle tutarlilik arz etmektedir. Ote yandan, ESWT nin de kisa vadede
esneklik artirict etkiler sundugu, mikrosirkiilasyon artis1 ve doku rejenerasyonu

aracili@iyla kas viskoelastisitesinde gecici iyilesmeler sagladigi anlagilmaktadir. Ancak bu
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etkilerin egzersizle saglanan yapisal adaptasyonlara kiyasla daha smirli ve gegici oldugu

degerlendirilmektedir.

Denge agisindan yapilan degerlendirmeler, 6zellikle Y-Balance Testi araciligiyla
postiiral kontrol ve noromuskiiler koordinasyon diizeylerini kapsamli sekilde
yansitmaktadir. Her iki tedavi yonteminin de denge performansini artirdigir goriilmekle
birlikte, egzersiz grubunda bu artisin daha kalict ve genis kapsamli oldugu tespit
edilmistir. Egzersizler, yalnizca kas iskelet sistemine degil, ayni zamanda sinir sistemi
iizerinden proprioseptif  yanitlarm  gelistirilmesine  katki  sunarak  dengeyi
giiclendirmektedir. ESWT ise dengeye katki saglamakla birlikte, bu etkinin daha sinirh

ve gecici oldugu anlagilmaktadir.

Genel olarak, bu ¢alismanin sonuglari, ESWT nin kisa vadeli etkileri ile egzersizin
uzun vadeli kazanimlar1 arasinda klinik acidan anlamli bir fark oldugunu ortaya
koymaktadir. ESWT, 6zellikle akut agrili donemlerde hizli semptomatik rahatlama
saglamak i¢in uygun bir secenek olabilirken, egzersiz daha siirdiiriilebilir ve fonksiyonel
kazanimlar i¢in temel bir miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle, ilerleyen
arastirmalarda her iki yontemin kombine kullanimma yonelik protokoller gelistirilmesi,

tedavi etkinligini artirabilecek dnemli bir strateji olabilir.

Calismamiz, ESWT ile egzersizin hamstring kas kisaligina bagli bel agrisi
tedavisindeki etkilerini ilk kez sistematik bicimde karsilastirmasi agisindan literatiire
Ozgilin bir katki sunmaktadir. Bulgular, yalnizca akademik alana degil, ayn1 zamanda
klinik pratiklere de yon verecek nitelikte olup; bireysellestirilmis tedavi planlamalarinda
kullanilabilecek degerli bilgiler saglamaktadir.

Esneklik iizerine yapilan degerlendirmeler, popliteal a¢1 ve parmak ucu-yere
testleri ile 6l¢lilmiis olup, her iki tedavi grubunda da anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir.
Ancak, ESWT grubunda agrinin azalmasi, esnekligin artmasiyla paralel bir sekilde

ilerlerken, egzersiz grubunda bu iyilesme daha kademeli bir siire¢ gdstermistir.
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Denge testlerinde ise, her iki grup da baslangigtaki 6lgtimlerle karsilastirildiginda
anlamli gelismeler kaydetmistir. Ancak, egzersiz grubunun, denge testlerinde daha hizl
bir iyilesme sagladig1 gozlemlenmistir. Bu, egzersizin kas gilicii ve postural stabiliteyi

artirict etkisinin bir gostergesi olabilir.

Agr1 diizeyleri, her iki tedavi yonteminde de baslangictaki seviyelere gore belirgin
bir azalma gdstermistir. Bu sonu¢, ESWT nin agr1 yonetimi konusunda etkili bir yontem
oldugunu ve 6zellikle akut agrilarda hizli bir rahatlama sagladigini diisiindiirmektedir. Her

iki yontemin de kombinasyonu, daha hizli ve kalic1 iyilesmeler saglayabilir.

Oneriler:

1.LESWT’nin agr1 yonetimindeki etkisi, 6zellikle akut agrilarin hizli bir
sekilde yonetilmesinde oOnemlidir. Ancak, tedavi siirecinde esneklik ve denge
iyilesmesinin optimize edilmesi i¢in egzersizlerin de paralel olarak uygulanmasi
gerekmektedir.

2.Egzersiz programlarinin devami, esneklik ve dengeyi uzun vadede
iyilestirebilir. Bu nedenle, fiziksel terapi siireclerinde ESWT’nin yan1 sira kisiye ozel
egzersiz programlarmin da yer almasi dnerilmektedir.

3.Bireysel tedavi planlari, her hastanin farkli ihtiyaglarina gore
ozellestirilmelidir. ESWT ve egzersiz kombinasyonu, farkli siddetlerdeki bel agrilar1 ve

hamstring gerginligi durumlarma gore uyarlanabilir.

4.Psikososyal faktorlerin (agr1 inanci, depresyon, motivasyon vb.) tedaviye
yanit iizerindeki etkileri arastirilmalidir.

5. Kas kuvveti, EMG, ya da postiiral analiz gibi daha objektif biyomekanik
parametreler eklenerek fonksiyonel degisiklikler daha kapsamli sekilde analiz edilmelidir.

6.ESWT ve egzersiz kombinasyonunun sinerjik etkileri degerlendirilmeli,

kombine tedavi modelleri gelistirilmelidir.
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