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OZET

KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA KLASIK BEL EGZERSIZLERI
PROGRAMINA SIRT EGZERSIZLERI EKLENMESININ AGRI ve
FONKSIYONEL KISITLILIGA ETKISi

Gizem, Berberoglu
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

Ocak 2023, 58 sayfa

Calismamizda kronik bel agris1 yasayan bireylere klasik bel egzersizleri programina
sirt egzersizleri de dahil ederek agriya, fonksiyonel kisitliliga etkileri aragtirildi.
Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden kirkalt1 kisi basit rastgele yontem ile
randomize olarak klasik bel egzersizleri ve sirt egzersizleriyle desteklenmis bel
egzersizleri yapacak sekilde iki gruba ayrildi. Klasik fizik tedavi 45 dakika,
egzersizler 30-45 dakika olacak sekilde haftada bes giin, dort hafta olacak sekilde
uygulandi. Egzersizler katilimcilar tarafindan klinikte, fizyoterapist gdzetiminde
yapildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi fonksiyonellikleri, agri siddetleri ve yasam
kaliteleri sirasiyla Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi, Gorsel Analog Skala ile
degerlendirildi. Calisma sonucunda, bel egzersizleriyle beraber sirt egzersizi
uygulanan grupta klasik bel egzersizi grubuna gére VAS degerlerinde, lumbal eklem
hareket agikliklarinda anlamli iyilesme bulundu. Kalga eklem hareket agikliklarinda
bel egzersizleriyle beraber sirt egzersizi uygulanan grupta, klasik bel egzersizi
uygulanan gruba gore fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon degerlerinde anlamli artis

goriildii, abduksiyon degerlerinde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Anahtar Kelimeler. Kronik Bel Agrisi, Bel Egzersizi, Sirt Egzersizi, Fonksiyonel
Kiasitlilik, Kas Kuvveti

Vii



ABSTRACT

THE EFFECT OF ADDING BACK EXERCISES TO THE CLASSICAL WAIST
EXERCISES PROGRAM ON PAIN AND FUNCTIONAL LIMITATION IN
PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

Gizem, Berberoglu
Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program
Thesis Supervisor: Dog. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

January 2023, 58 Pages

The effects of pain and functional limitation were investigated by including back
exercises in the classical back exercises program for individuals experiencing
chronic low back pain. Forty-six people who voluntarily agreed to participate in the
study were randomly divided into two groups using a simple randomized method to
perform classical lumbar exercises and lumbar exercises supplemented with back
exercises. Classical physical therapy was performed for 45 minutes, exercises were
performed for 30-45 minutes,, five times a week, for four weeks. The exercises were
performed by the participants in the clinic under the supervision of a physiotherapist.
Before and after the treatment, their functionality, pain intensity and quality of life
were evaluated by the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, Visual
Analogue Scale respectively. At the end of the treatment, a significant improvement
was found in VAS values and lumbar joint range of motion in the group that
performed back exercises together with lumbar exercises compared to the group that
performed only lumbar exercises. Range of motion of the hip joint exercises in the
exercise group only your back with waist, waist exercise, according to the group,
flexion, extension, abduction, adduction showed a significant difference between the

two groups was not found.
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Bolim 1

Giris

Kronik bel agris1 toplumlarda siklikla karsimiza ¢ikan bir saglik problemidir (Hoy
ve dig. 2012, ss. 2028-2037). Diinya’da insanlarin ortalama %80-%90’1 yasamlari
boyunca en az bir kere bel agrisi yasamaktadir (Casser ve dig. 2016, ss. 223-234).
Kronik bel agrisi insanlarin giinliik yasamlarinin kalitesini oldukga etkilemektedir.
Kronik bel agris1 insanlarin giinliik yasamlarinin kalitesini oldukga etkilemektedir.
Dixit ve ark. calismasina gore kronik bel agrisi, 45 yasindan geng insanlarda aktivite

kisitlanmasinda 6nde gelen nedenlerden biridir.

Lee ve ark. calismalarina gore kronik bel agrisinin gOriilme sikliginin en yiiksek
oldugu yas aralig1 45-64 yaslaridir. 45-65 yas grubu icinde bel agrisi, is i¢in en sik
bildirilen tibbi nedenlerden biridir. Biitlin yas araliklarinda bel agris1 yasama
olasiligi, kadinlarda daha sik goriiliir iken, ekonomik olarak gelismis iilkelerde bu
durum daha belirgindir. Bassol ve ark. gore kadinlarin daha az kas kiitlesine ve
kemik yogunluguna sahip olmasi fiziksel yiiklenmeye karsi uyumlarinin daha geg
olusmasi, kadinlarda bel agris1 yasama sikliginin artmasina sebep olmaktadir. Agir

islerde calisiyor olmanin, bel agris1 prevelansin arttirdigl gézlemlenmistir.

Biyomekanik ve postural problemler, yasam sekli, ¢alisma ortaminin diizeni,
sosyal durum, belirli hareketlerin fazla tekrarlanmasi, agir cisimler kaldirma ve

tagima gibi bir¢ok durum bel agrisina sebep olmaktadir (Fersum ve ark. 2013).

Kisinin bel agris1 6 haftadan daha kisa zamandir devam ediyorsa akut, 3-12 hafta
ise subakut, 12 haftadan daha uzun ise kroniktir (Delitto ve dig. 2012, ss. 1-57).

Akut ve kronik bel agrilar1 ¢ogunlukla spesifik ve non-spesifik (spesifik olarak
patolojik ya da anatomik sebep igermeyen) bel agrisi olarak siniflandirilmaktadir.
Spesifik bel agrisi; disk hernisi, inflamasyon, osteopeni/osteoporoz, romatizmal
hastaliklar, timor vb. patofizyolojik durumlarin sebep olabilecegi agrilardir. Bel

agrist yasayanlarin sadece %10’unda spesifik etiyoloji tespit edilmektedir.

Hastalarin %90’1nda non-spesifik agr1 gdzlemlenmistir.



Tablo 1

Bel Agrisi Sebepleri

MEKANIK SEBEPLER
(80-%690)

Kas ve ligament6z kaynakli
Disk dejenerasyonu

Faset eklem kaynakli
Vertebra kiriklar
Spondilozis

Instabilite

Spinal deformiteler

Basarisiz bel cerrahisi

NOROJENIK SEBEPLER
(%5-%15)

Lomber disk hernisi
Lomber spinal stenoz

Sinir kokiine osteofit basisi
Sinir kok irritasyonu

Herpes Zoster

DIGER SEBEPLER
(%2-%4)

Fibromiyalji

Konnektif doku hastaliklar
Somaform bozukluklar
Gastrointestinal sebepler
Pelvik sebepler

Retroperitoneal sebepler

MEKANIK OLMAYAN PATOLOJILER
(%1-%2)

Malignite
Enfeksiyon
Paget hastaligi




Calismamiz1 gergeklestirmekte amacimiz, kronik bel agrili hastalarda sirt
egzersizleri ile desteklenmis bel tedavisinin, hastalarin agri, giinliik yasam

aktiviteleri ve fonksiyonel kisitliliktaki degisimlerin incelenmesidir.

Calismanin hipotezleri;

Hi: Sirt egzersizleri ile birlikte yapilan bel egzersizlerinin, kronik bel agris1 yasayan

bireylerde agriy1 azaltma {izerinde etkisi vardir.

Ha: Bel egzersizlerinin, kronik bel agris1 yasayan bireylerde agriy1 azaltma

Uzerinde etkisi vardir.

Hs: Sirt egzersizleri ile birlikte yapilan bel egzersizlerinin, kronik bel agrisi
yasayan bireylerde gunliik yasam aktivitelerini iyilestirmesi iizerinde etkisi

vardir.

Hi: Bel egzersizlerinin, kronik bel agrisi yasayan bireylerde giinlik yasam

aktivitelerini iyilestirmesi tizerinde etkisi vardir.

Hs: Sirt egzersizleri ile birlikte yapilan bel egzersizlerinin, kronik bel
agris1 yasayan bireylerde kalga eklem hareket agikliklar tizerinde etkisi

vardir,

He: Bel egzersizlerinin, kronik bel agris1 yasayan bireylerde kalga eklem

hareket agikliklar1 lizerinde etkisi vardir,

H7: Sirt egzersizleri ile birlikte yapilan bel egzersizlerinin, kronik bel
agris1 yasayan bireylerde lomber eklem hareket agikliklar: lizerinde etkisi

vardir,

Hs: Bel egzersizlerinin, kronik bel agrisi yasayan bireylerde lomber
eklem hareket acikliklar iizerinde etkisi vardir,
Ho: Sirt egzersizleri ile birlikte yapilan bel egzersizlerinin, kronik bel agris1 yasayan

bireylerde kas kisaliklar tizerine etkisi vardr,

Hio: Bel egzersizlerinin, kronik bel agris1 yasayan bireylerde kas kisaliklar1 lizerine

etkisi vardir,



Bolim 2

Alan Yazin Taramasi

Bel agrisina sahip kisilerin tedavisinde kullanilan tedavilerin amaci; agriy1 ve
enflamasyonu azaltmak, bireylerde fonksiyonelligi ve eklem hareket agikligini
arttirmak, yasam verimliligini maksimum seviyeye ¢ikarmaktir. Klasik fizik tedavi
uygulamalar1 (TENS, hotpack (HP), lazer, ultrason) agriy1 azaltmada etkilidir ama
tek basina kronik bel agrisini iyilestirmekte yeterli goriilmemektedir. Airaksinen ve
ark. kronik bel agris1 yasayanlarda, elektroterapinin veriminin egzersiz ile birlikte

arastirilmasi gerektigini belirtmistir.

Egzersizler, bel agrisi yasayan kisilerde eklem hareket agikligimi (EHA)
iyilestirmek, kas giicinii arttirmak, fasya, tendonlar ve skar dokusunu esnetmek,

kisiyi psikolojik ve fiziksel olarak giiclendirmek i¢in kullanilir.

Ylzeyel arka hat (YAH), viicudun posteriorunu ayagin tabanindan basin iizerine
kadar sarmaktadir. Bu hattin postural fonksiyonu, viicut fleksiyona giderken viicudu
tam ekstansiyonda desteklemektir. Dayanikli ve yavas kasilan tip-1 kas liflerinin daha
yogun olmasi sayesinde bu fonksiyonu yerine getirebilmektedir. YAH, sagittal
plandaki hareketi ve postiirii diizenleyen birincil hattir. Fleksiyonu limitlemektedir ve
fonksiyon bozuklugu hiperekstansiyona neden olur. Fonksiyon bozuklugunda; ayak
bilegi dorsifleksiyonunda limitasyon, dizde hiperekstansiyon, hamstring kasinda
kisalik, anterior pelvik tilt, sakral nutasyon, servikal hiperekstansiyon ve suboksipital
limitasyon goriiliir. YAH’1 kuvvetlendirmek amaciyla verilen egzersizler, agriy1 ve
fonksiyonel kisitlilig1 azaltarak bel agris1 olasiligini azaltmakta hatta 6nlemektedir ve

tedavi yontemi olarak etkilidir.

Yapilan arastirmalar sayesinde calismamizda, kronik bel agrili hastalarda sirt
egzersizleri ile desteklenmis bel tedavisinin, hastalarin agri, giinliik yasam

aktiviteleri ve fonksiyonel kisitliliktaki degisimlerin incelenmesi amaglanmistir.



Bolim 3

Yontem

3.1. Evren ve Katihmcilar / Calisma Grubu

Bu calismaya, Alptekin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’ne kronik bel
agrisi sikayetiyle gelen 46 hasta goniillii olarak dahil edildi. Calismaya dahil olma
kriterlerine uyan hastalara ayritili bilgi verilerek, 29 Eylil 2021 tarihinde
Bahgesehir ~ Universitesi ~ Klinik ~ Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan,
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalattirildi. Caligmaya baslamadan énce

hastalara ayrintili bir sekilde bel muayenesi ve nérolojik muayene yapildi.

Klinige gelen hastalar “Kirmizi Bayraklar” acisindan degerlendirilip, ihtiyag

duyulan hastalar ileri tetkikler icin gerekli yerlere yonlendirildi.

Tablo 2

Klasik ve Yeni Kirmizi Bayrak Kriterleri

Klasik Kirmiz1 Bayrak Kriterleri Yeni Kirmizi Bayrak Kriterleri
Aciklanamayan kilo kayb1 Serit tarzinda govde agrisi
Kanser dykusi Belirsiz non-spesifik alt ekstremite
Gece agrisi semptomlari
Travma Azalmis mobilite
Ates

Eyer seklinde anestezi
Idrar yapmada zorluk
Intravendz ilag kullanimi
Ilerleyici nérolojik defisit

Sistemik kortikosteroid kullanimi




Tablo 3

Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

Calismaya Dabhil Edilmeme Kriterleri

18-60 yas araliginda olmak

3 aydan uzun slredir bel agris1 yasiyor
olmak

Hastalarin tedavi programina gelebilecek
olmasi

Hastalarin egzersiz yapmaya engel bir
saglik sorununun olmamasi

Hastalarin ¢alismaya katilmayi kabul

etmesi

Akut bel agrist yasiyor olmak

Motor, duyusal, refleks muayenelerinde
norolojik defisit olmasi

Ciddi osteoporoz veya osteomalazi
Oykiisii olmasi

Herhangi bir enfeksiyoz hastalik,
romatolojik hastalik, malignite

Oykiisiiniin olmast

3.1.1 Arastirmada 6ngoriilen katihmcilar hakkindaki bilgiler.

Alptekin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’ne kronik bel agris1 sikayeti ile

gelen 46 katilimciyla ¢alisma yapildi. Katilimcilar basit rastgele yontemle randomize

olarak 2 gruba ayrildi. Bir gruba sadece bel egzersizleri (23 katilimc1) diger gruba bel

egzersizleri ile beraber sirt egzersizleri de verildi (23 katilime1). Katilimeilar 20 seans

tedavi goriirken ilk seanstan itibaren egzersizleri yapmaya basladi. Klasik fizik tedavi

45 dakika, egzersizler 30-45 dakika kadar uygulandi. Egzersizler katilimcilar

tarafindan klinikte fizyoterapist gozetiminde yapildi. Tedaviye baslarken (birinci

giin) ve tedavi sonunda (yirminci giin) degerlendirme yapildi. Caligmaya katilan

katilimcilarin muayenesi Dog. Dr. Hasan Kerem Alptekin tarafindan yapildi.




3.2. Degerlendirme Formlari

Katilimeilara, ilk giin, onuncu giin ve yirminci giin olacak sekilde ii¢ kere
Modifiye Oswestry fonksiyonel bel agrist degerlendirme formu doldurtuldu.

Goniilliilerin egzersizlerden 6nce ve sonra VAS skorlari not edildi.

3.2.1 Vizuel analog skala (VAS). Puanlamada, hissedilen agriy1 isaretlemek igin
10 cm uzunlugunda bir ¢izgi vardir. Cizginin sol u¢ kisminda sifir (0), sag ug
kisminda ise on (10) degeri bulunmaktadir. Sifir "agr1 yok", on "hayal edilebilecek

en kotii agr1" anlamina gelmektedir.

3.2.2 Revize Oswestry fonksiyonel bel agris1 engellilik anketi. Anket bel
agrisinin giinliilk yasam aktivitelerini ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek
icin tasarlanmustir. Isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru
icinde birden fazla isaretlenen secenek varsa en yiliksek deger ele alinir.
Maksimum skor 50°dir. %0-20 minimal yetmezlik, %20-40 orta derecede
yetmezlik, %40-60 ciddi yetmezlik, %60-80 fonksiyonel sakatlik, %80-100
yataga bagimli seklinde degerlendirilir.

Hesaplama formul;

Toplam skor= {[toplam puan] / [(isaretli soru sayisi) X 5]} x 100

3.3. Testler
3.3.1 Kisalik testleri.

Kas uzunluguna bakarak normal eklem hareketlerini belirlemek amaciyla

yapilan testlerdir. “Asir1”, “Normal”, “Kisa” olacak sekilde sonuglar tige ayrilir.

Calismamizda lumbal ekstansorlere, hamstring ve gastro-soleus kaslarina

kisalik testi uyguladik.



Sekil 1.Lumbal Ekstansorler, Hamstring ve Gastro-soleus Normal

Sekil 2.Lumbal Ekstansorler ve Hamstring Normal, Gastro-soleus Kisa



Sekil 3.Lumbal Ekstansorler ve Gastro-soleus Normal, Hamstringler Kisa

Sekil 4. Hamstringler ve Gastro-soleus Normal, Lumbal Ekstansorler Kisa



3.3.2 Normal eklem hareketlerinin degerlendirilmesi.

Klinikte normal eklem hareketlerinin (NEH) degerlendirilmesinde gonyometrik
Ol¢iim kullanilmistir. Gonyometreyle Ol¢iim yaparken katilimciya yapacagi hareket
ayrintilt bir sekilde anlatilmistir ve katilimeinin hareketi aktif yapmasi istenmistir.

Katilimer hareketi yaparken ac1 gonyometre ile ol¢lilmiistiir.
3.3.2.1 Kalca fleksiyonu.

Hastanin dizi fleksiyonda, kars1 taraftaki ekstremite ekstansiyonda ve lordoz artisi
olmamasmna dikkat ederek gonyometrenin pivot noktasini trokanter majore
yerlerstiriyoruz. Hasta kalgay: fleksiyona alirken femurun lateral orta ¢izgisini takip

ederek Ol¢limii yapiyoruz. (Sekil 5)

Sekil 5. Kal¢ca Fleksiyonu Degerlendirme
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3.3.2.2 Kalca ekstansiyonu.

Hastanin dizi ekstansiyonda, karsi taraftaki ekstremitenin de ekstansiyonda
olmasina dikkat ederek gonyometrenin pivot noktasini trokanter majore
yerlerstiriyoruz. Hasta kalgayr ekstansiyona alirken femurun lateral orta ¢izgisini
takip ederek 6lciimii yapiyoruz. Olgiimii yaparken lumbal lordozun artmamasima ve

pelviste elevasyon olmamasina dikkat ediyoruz. (Sekil 6)

Sekil 6. Kal¢a Ekstansiyonu Degerlendirme

3.3.2.3 Kalga abduksiyonu.

Hasta sirtiistii yatiyor. Pivot noktasini trokanter majorin, femurun anterior
yiizlindeki iz diisiimiine yerlestiriyoruz. Hareketli kol femurun anterior orta ¢izgisini
takip ederken Ol¢climii yapiyoruz. Abduksiyon hareketini Olcerken kalgada dis

rotasyon olmamasina dikkat edilmelidir. (Sekil 7)

Sekil 7. Kal¢ca Abduksiyonu Degerlendirme
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3.3.2.4 Kalc¢a adduksiyonu.

Hasta sirtiistii yatiyor. Pivot noktasini trokanter majorin, femurun anterior
yiiziindeki iz diisiimiine yerlestiriyoruz. Hareketli kol femurun anterior orta ¢izgisini
takip ederken Olgiimii yapiyoruz. Adduksiyon hareketini Olgerken kalcada ig

rotasyon olmamasina dikkat edilmelidir. (Sekil 8)

Sekil 8. Kalca Adduksiyonu Degerlendirme

3.3.2.5 Lumbal fleksiyon.

Hasta fizyoterapiste yan doniip 6ne dogru egiliyor. Pivot noktasini lumbosakral
eklemin govde lateralindeki iz diistimiine yerlestiriyoruz. Hareketli kol aksillaya
dogru govde lateral orta ¢izgisini takip ederken 6l¢iimii yapiyoruz. Olgiim sirasinda

hareketin kal¢a ekleminden olmamasina dikkat edilmelidir. (Sekil 9)

Sekil 9. Lumbal Fleksiyonu Degerlendirme
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3.3.2.6 Lumbal ekstansiyon.

Hasta fizyoterapiste yan doniip arkaya dogru egiliyor. Pivot noktasini lumbosakral
eklemin govde lateralindeki iz diisiimiine yerlestiriyoruz. Hareketli kol aksillaya
dogru govde lateral orta ¢izgisini takip ederken dl¢iimii yapiyoruz. Olgiim sirasinda

hareketin kalca ekleminden olmamasina dikkat edilmelidir. (Sekil 10)

Sekil 10. Lumbal Ekstansiyonu Degerlendirme

3.3.2.7 Lumbal lateral fleksiyon.

Hasta fizyoterapiste arkas1 doniik olacak sekilde ayakta duruyor. Pivot noktasini
lumbosakral eklemin orta noktasina yerlestiriyoruz. Hareketli kol C7’ye dogru
lumbal vertebralarin spinal ¢ikintilarim takip ederken 6lgiimii yapiyoruz. Olgiim
sirasinda gévdede rotasyon, fleksiyon, ekstansiyon olmamasina dikkat edilmelidir.
(Sekil 11)
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Sekil 11. Lumbal Lateral Fleksiyonu Degerlendirme

3.3.3 Kas kuvveti degerlendirme.

Katilimeilar ‘Lovett 1917 Manuel Kas Testi’ yapilarak degerlendirilmistir.

Tablo 4

Lovett 1917 Manuel Kas Testi

Normal (5) Kas, yercekimine karst maksimum direngle NEH’i tamamlar.
Iyi (4) Kas, yer¢ekimine karst maksimum direncgten az direngle
NEH’i tamamlar.
Orta (3) Kas, yer¢cekimine karst NEH’i tamamlar.
Zayif (2) Kas, yer¢ekimi elimine edilmis iken NEH’i tamamlar.
Eser (1) Eklemde hareket aciga ¢ikmadan kontraksiyon hissedilir.
Sifir (0) Kasta hicbir kontraksiyon hissedilmez.
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3.3.3.1 Lateral gdvde fleksorleri.

Bacaklarin arasina ince olacak sekilde bir yastik yerlestirerek, bas-pelvis ve alt
ekstremitelerin ayn1 hizada olmasma dikkat ederek hastayr yan yatirtyoruz. Alttaki
koldan destek almamasi i¢in hastadan karsi taraftaki omuzunu tutmasini istiyoruz.
Ustteki kolu ile dirsek ekstansiyonda olacak sekilde ayaklarina dogru uzanmasini
istiyoruz. Hasta ayaklarina dogru uzanirken bacaklariin stabil olmasina dikkat
ediyoruz eger stabil tutamiyor ise biz destekliyoruz. Omuz ve govde masadan 15cm
yukselir ise kas kuvveti normal yani 5, omuz ve gévde masadan 10 cm yukselir ise
iyi yani 4, omuz ve gdvde masadan 5 cm vyikselir ise orta yani 3 olarak
degerlendirilir. Sirtiistii yatar iken govdeye lateral fleksiyon yaptirirken toraks ile
krista iliaka birbirine yaklasir ise kas kuvveti zayif yani 2, hasta sirtiistii yatis
pozisyonunda hareketi yapmaya c¢alisirken abdominal kaslarin lateralinde
kontraksiyon hissedilir ise kas kuvveti eser yani 1, hi¢ kontraksiyon hissedilemez ise

de kas kuvveti sifir olarak degerlendirilir. (Sekil 12)

Sekil 12. Lateral Gévde Fleksorleri Kas Testi

3.3.3.2 Anterior gbvde fleksorleri.

Bacaklar ekstansiyonda olacak sekilde hasta sirtiistii yatirilir. Eger hastanin

kalga fleksorlerinde kisalik var ise dizleri fleksiyona getirerek test edilir.

Hasta sirtiistii yatirilir ve ellerini baginin arkasinda birlestirmesi istenir.
Kolumna vertebralis fleksiyona gelecek sekilde kalkmasi istenir. Skapulanin alt

noktasina kadar kalkmasi beklenir. Skapulanin alt noktasina kadar kalkabiliyor ise

15



kas kuvveti normal yani 5 olarak degerlendirilir. Eger skapulanin alt noktasina

kadar kalkamaz ise sonraki asamaya gegilir. (Sekil 13)

Sekil 13. Anterior Govde Fleksorleri Kas Testi [Normal (5)]

Hasta sirtiistii yatirilir ve ellerini zit omuzlara yerlestirir. Kolumna vertebralis
fleksiyona gelecek sekilde kalkmasi istenir. Skapulanin alt noktasina kadar
kalkmasi beklenir. Skapulanin alt noktasina kadar kalkabiliyor ise kas kuvveti iyi
yani 4 olarak degerlendirilir. Eger skapulanin alt noktasina kadar kalkamaz ise

sonraki asamaya gegilir. (Sekil 14)

Sekil 14.Anterior Govde Fleksorleri Kas Testi [Iyi (4)]

Hasta sirtiistli yatirilir ve kollarini ekstansiyonda olacak sekilde dizlerine dogru
govdeyi fleksiyona alarak uzanmasi istenir. Skapulanin alt noktasina kadar

kalkmasi beklenir. Skapulanin alt noktasina kadar kalkabiliyor ise kas kuvveti orta
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yani 3 olarak degerlendirilir. Eger skapulanin alt noktasina kadar kalkamaz ise

sonraki asamaya gecilir. (Sekil 15)

Sekil 15. Anterior Govde Fleksorleri Kas Testi [Orta (3)]

Hasta sirtiistii yatirilir ve kollarini ekstansiyonda olacak sekilde dizlerine dogru
govdeyi fleksiyona alir, posterior pelvik tilt yapar ama sadece basi ve omuzlarn
yataktan kaldirabilir. Bu durumda kas kuvveti zayif yani 2 olarak degerlendirilir.
(Sekil 16)

Sekil 16. Anterior Govde Fleksorleri Kas Testi [Zayif (2)]

Hasta, kollar yanlarda olacak sekilde sirtiistii yatar. Basimi kaldirmaya
calistiginda kontraksiyon goriiliirse kas kuvveti eser yani 1, kontraksiyon

goriilmez ise kas kuvveti sifir olarak degerlendirilir. (Sekil 17)
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Sekil 17.Anterior Govde Fleksorleri Kas Testi [Eser (1) ve Sifir (0)]

3.3.3.3 Kalca fleksorleri.

Hasta, bacaklar1 dizden itibaren masadan sarkacak sckilde oturur. Ellerle
yataktan destek alinmamasma dikkat edilmelidir. Fizyoterapist eliyle diz
ekleminin hemen tizerinden direng uygulanir. Verilen dirence gore 4 veya 5 degeri

verilir. Eger diren¢ almiyorsa 3 degeri verilir. (Sekil 18)

Sekil 18. Kalga Fleksorleri Kas Testi (Normal-/yi-Orta)

Hasta test edilecek bacak altta kalacak sekilde yan yatirilir. Fizyoterapist bir eli

ile istteki bacagin agirhigini alirken, diger el ile pelvisi stabilize eder. Diz
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fleksiyonda, yatak flizerinde kaydirilarak kas kuvvetini zayif yani 2 olarak

degerlendirilir. (Sekil 19)

Sekil 19. Kalga Fleksorleri Kas Testi [Zayif (2)]

Yercekimi elimine edilmis pozisyonda iken hi¢ hareket aciga cikmiyorsa, hasta
sirtiistii yatirilir. Diz ve kalga fizyoterapist tarafindan fleksiyona getirilir, palpe edilir.
Kontraksiyon hissedilirse kas kuvveti eser yani 1, kontraksiyon hissedilmez ise sifir

olarak degerlendirilir. (Sekil 20)

Sekil 20. Kalca Fleksorleri Kas Testi (Eser-Sifir)
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3.3.3.4 Kalca hiperekstansiyonu.

Hasta bacaklar ekstansiyonda, yiiziistii uzanir. Diz ekleminin hemen istiinden
diren¢ uygulandiginda alinan dirence gore kas kuvvetine 5 veya 4 degeri verilir.
Bacak normal eklem hareketini tamamlarsa kas kuvvetine 3 degeri verilir. (Sekil

21)

Sekil 21. Kalca Hiperekstansiyonu Kas Testi (Normal-Zyi-Orta)

Hasta, test edilecek bacak altta kalacak sekilde yan yatilir. Ustte kalan bacagin
agirhig fizyoterapist tarafindan alinir. Fizyoterapist tarafindan pelvis stabilize edilir,
test edilen bacakta diz ekstansiyonda olacak sekilde kalga hiperekstansiyona
kaydirilarak kas kuvveti degerlendirilir. Hareket tamamlanirsa kas kuvveti zayif yani

2 olarak degerlendirilir. (Sekil 22)

Sekil 22. Kal¢a Hiperekstansiyonu Kas Testi [Zayif (2)]
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Hi¢ hareket agiga c¢ikmazsa, hasta yiizlisti uzanirken ve hareketi yapmaya
calisgirken glutealden palpasyon ile eser yani bir veya sifir degerine karar verilir.

(Sekil 23)

Sekil 23. Kalca Hiperekstansiyonu Kas Testi (Eser-Sifir)

3.3.3.5 Kalga abduksiyonu.

Hasta, test edilecek bacak iistte kalacak sekilde yan yatirilir. Altta kalan bacak
destek ylizeyini arttirmak i¢in hafif fleksiyonda tutulur. Bacak yukariya dogru
kaldirilir, diz ekleminin hemen istiinden fizyoterapist diren¢ uygular. Uygulanan
dirence gore kas kuvvetine 4 veya 5 degeri verilir. Hi¢ direng alinamazsa 3 olarak

degerlendirilir. (Sekil 24)

Sekil 24 . Kalca Abduksiyonu Kas Testi (Normal-Zyi-Orta)
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Hasta, bacaklar ekstansiyonda, test edilecek alt ekstremite hafif internal
rotasyonda olacak sekilde sirtiistii yatirilir. Pelvis fizyoterapist tarafinda stabilize
edilir. Kalcada eksternal rotasyon olmadan abduksiyon hareketi tamamlanirsa 2
degeri verilir. Hi¢ hareket agiga ¢ikmazsa palpe edilerek, kontraksiyon hissedilirse

1 degeri, hissedilmezse sifir degeri verilir. (Sekil 25)

Sekil 25. Kal¢a Abduksiyonu Kas Testi (Zayif-Eser-Sifir)

3.3.3.6 Kalga adduksiyonu.

Hasta, test edilecek ekstremite altta kalacak sekilde yan yatirilir. Ustteki bacak
fizyoterapist tarafindan abduksiyona getirilip desteklenir. Alttaki bacak, iistteki
bacaga yaklastirilir. Fizyoterapist, uylugun i¢ kismindan, diz ekleminin biraz
zerinden diren¢ uygular. Uygulanan dirence gore kas kuvvetine 4 veya 5 degeri

verilir. Hi¢ diren¢ alinamazsa 3 olarak degerlendirilir. (Sekil 26)

Sekil 26 . Kalga Adduksiyonu (Normal-/yi-Orta)
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Hasta, bacaklar ekstansiyonda, test edilecek alt ekstremite abduksiyonda olacak
sekilde sirtiisti  yatirilir.  Pelvis  fizyoterapist tarafinda stabilize edilir.
Abduksiyondaki bacak, digerinin yanina cekilebilirse 2 degeri verilir. Hi¢ hareket
aciga cikmazsa adduktor kaslar palpe edilerek, kontraksiyon hissedilirse 1 degeri,

hissedilmezse sifir degeri verilir. (Sekil 27)

et

Sekil 27. Kalga Adduksiyonu (Zayif-Eser-Sifir)

3.4 Egzersiz Program

Segilen egzersiz programlari, Alptekin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Merkezinde, fizyoterapist olan Gizem Berberoglu tarafindan, haftada 5 giin olacak

sekilde 4 hafta boyunca uygulatildi.

3.4.1 Klasik bel egzersizleri programu.

4 hafta siire ile haftada 5 giin olacak sekilde, bel kaslari i¢in germe,
mobilizasyon, stabilizasyon, bel ve karin kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri ile

katilimcilar ¢alistirildi.
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Hasta sirtlistii uzaniyor, dizler biikiili ve ellerini belin altina yerlestiriyor.
Belini eline dogru bastiriyor ve bese kadar sayip belini tekrar notrale getiriyor.
(Sekil 28)

Sekil 28. Pelvik Tilt (Bel Bastirma) Egzersizi

Hasta sirtiistii uzaniyor, eller kalcanin iki yaninda, tek dizi biikiiyor ve diger
bacagi ekstansiyondayken agri sinirinda yukariya kaldiriyor ve bese kadar sayip
yine ekstansiyonda bacagi yataga uzatiyor. Hareketi iki bacak i¢in ayri ayri

uyguluyor. (Sekil 29)

Sekil 29. Diiz Bacak Kaldirma Egzersizi

Hasta sirtiistii, eller kalganin iki yaninda, dizler biikiili bir sekilde yatakta
uzaniyor. Hastadan ayaklarimi kalca genisliginde agmasini istiyoruz, kalgadan

baslayarak omurlar1 tek tek yataktan kaldirmasini ve sonra yukaridaki omurlardan
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basglayarak yine tek tek yavasca yatagin iizerinde nétral pozisyona donmesini

istiyoruz. (Sekil 30)

Sekil 30. Képru Kurma Egzersizi

Hasta sirtlistii yatakta uzaniyor, dizlerini biikerek her iki bacagi da elleriyle
kendisine dogru ¢ekiyor. Bacaklar kendisine dogru ¢ekili iken bes saniye o sekilde
kaliyor ve sonra yine dizler biikiilii olacak sekilde bacaklarini yataga birakiyor.

(Sekil 31)

Sekil 31. Cift Diz Cekme Egzersizi

Hasta sirtiistii bacaklar1 diiz uzatilmis sekilde yatakta uzaniyor, bir bacagin

elleriyle kendisine dogru cekiyor. Bacak kendisine dogru ¢ekili iken bes saniye
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tutuyor ve sonra diizlestirerek diger bacagin yanina uzatiyor. Bu hareketi iki bacak

icin de yapmasini istiyoruz. (Sekil 32)

Tablo 5

Klasik Bel Egzersizleri Programi

Sekil 32. Tek Diz Cekme Egzersizi

1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta

o 30 saniye 30 saniye 30 saniye 30 saniye

Germe Egzersizleri 5 tekrar 5 tekrar 10 tekrar 10 tekrar
Mobilizasyon 1 set 1 set 1 set 1 set

Egzersizleri 5 tekrar 5 tekrar 10 tekrar 10 tekrar
Stabilizasyon 1 set 1 set 1 set 1 set

Egzersizleri 5 tekrar 5 tekrar 10 tekrar 10 tekrar
Kuvvetlendirme 1 set 1 set 2 set 2 set

Egzersizleri 10 tekrar 10 tekrar 10 tekrar 10 tekrar
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3.4.2 Sirt egzersizleri programu.

4 hafta sure ile haftada 5 giin olacak sekilde, bel egzersizlerine ek olarak sirt
kaslarmi1 kuvvetlendirme amaciyla verilen egzersizler esliginde goniilliiler

calistirildi.

Hasta, beli destekli olacak sekilde bacaklarini yataga uzatarak oturur. Ayaklarin
altindan lastigi gecirir. Avug igleri yeri gosterecek sekilde lastigi tutar, dirsekleri
biiker, kiirek kemiklerini sikistirir ve avug igleri karsiyr gosterecek sekilde

kollarini ¢evirir, 5 saniye bekler ve baslangi¢ pozisyonuna doner. (Sekil 33)

Sekil 33. Kaktus Rotasyon Egzersizi

Hasta, beli destekli olacak sekilde bacaklarini yataga uzatarak oturur. Ayaklarin
altindan lastigi gegirir. Avug igleri yeri gosterecek sekilde lastigi tutar, dirsekleri
biiker, kiirek kemiklerini sikistirir, 5 saniye bekler ve baslangi¢ pozisyonuna

doner. (Sekil 34)

Sekil 34. Kurek Cekme Egzersizi
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Hasta, karninin alt1 destekli, dirsekler biikiilii olacak sekilde yiiziisti yatirilir.

Kollari, elleri ve basi kaldirip 5 saniye bekler. Kollar1 ve basi ayn1 anda yataga,

baslangi¢ pozisyonuna birakir. (Sekil 35)

Sekil 35. Ters Mekik Egzersizi

Hasta, karninin alt1 destekli, dirsekler biikiilii olacak sekilde yliziistii yatirilir.

Kollari, elleri ve basi kaldiriyor, dirsekleri diizlestirerek basin yanindan uzatiyor,

5 saniye bekliyor ve baslangi¢ pozisyonuna doniiyor. (Sekil 36)

Tablo 6

Sekil 36. Korkuluk Egzersizi

Sirt Egzersizleri Programi

1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
Kuvvetlendirme 1 set 1 set 2 set 2 set
Egzersizleri 10 tekrar 10 tekrar 10 tekrar 10 tekrar
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Bolum 4

istatiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi ile analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin  normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin dagilimi nonparametrik yapida tespit edilmistir ve bu
nedenle tim analizler non-parametrik testlerle tamamlanmistir. Calismada veriler
yiizde (%), ortalama+standart sapma (SD), minimum, median ve maximum degerleri
kullanilarak verilmistir. ki grup arasi karsilastirmalarinda Ki kare ve Mann Whitney
U test kullanildi. Grup i¢i degerlerin dncesi sonrasi karsilastirmalarinda Mc Nemar
ve Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Caligmamiza bel egzersizleri tedavisi uyguladigimiz 23 kisi ve sirt ve bel
egzersizleri uyguladigimiz 23 kisi dahil edildi ve sonuclar1 analiz edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin ilk VAS degerleri ortalama 7,52+1,45, Oswestry
degerlendirmesi 50,994+22,15 olarak saptandi. Hastalarin ilk muayenesinden
degerlendirilen ortalama kalca fleksiyon derecesi 41,43+£19,58, kalca ekstansiyon
derecesi 5,48+1,68, kalca abdiksiyon derecesi 32,85+8,62, kalca addiksiyon
derecesi 5,57+1,48 olarak degerlendirildi. Hastalarin degerlendirilmelerinde iki grup
arasinda VAS, Oswestry, kalga ROM &l¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmadi. iki

grup arasit degerlendirmeler homojen olarak saptandi. (Tablo 7)
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Tablo 7

VAS Oswestry ve Kalga EHA Degerleri

Bel Egzersiz Bel=Sirt Egzersiz | P degeri

Grubu Grubu

(n=23) (n=23)
VAS 0,702
Mean+SD 7,43+1,40 7,61+1,53
(Min/Med/Max) (4/8/9) (5/8/10)
Oswestry 0,129
Mean+SD 55,3504+21,19 46,63+22,69
(Min/Med/Max) (17,77162/84) (6/45/98)
Ik Kal¢a Fleksiyonu 0,487
EHA 39,17+18,34 43,70+20,87
Mean+SD (15/40/78) (10/40/92)
(Min/Med/Max)
flk Kalca Ekstansiyonu 0,073
EHA 5,09+1,24 5,87+1,91
Mean+SD (3/5/8) (2/5/8)
(Min/Med/Max)
Ik Kal¢a Abdiiksiyonu 0,518
EHA 32,57+7,57 33,13+9,72
Mean+SD (20/30/42) (10/35/45)
(Min/Med/Max)
Ik Kal¢a Addiiksiyonu 0,110
EHA 5,22+1,24 5,91+1,64
Mean+SD (4/5/8) (4/5/10)

(Min/Med/Max)
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Hastalarin baglangic kalga kuvvetleri degerleri incelendiginde ilk kalga fleksiyon
kuvveti ortalama 4,09+0,839, kalca hiperekstansiyon kuvveti 4,11+0,94, kalca
abdiksiyon kuvveti 4,54+0,65, kalca addiksiyon kuvveti 4.34,079 olarak
saptanmustir. ki grup arasinda baslangic 6lciim degerleri arasinda istatistiksel fark

saptanmadi, dagilim iki grup arasinda homojendi. (Tablo 8)

Tablo 8

Baslangi¢ Kalgca Kuvvet Degerleri

Bel Egzersiz Bel£Sirt Egzersiz P
Grubu Grubu degeri
(n=23) (n=23)
Ilk Kalca Fleksiyon 0,843
Kuvveti 4,09+0,73 4,09+0,94
Mean+SD (3/4/5) (2/4/5)
(Min/Med/Max)
ilk Kalca H.ekstansiyon 0,468
Kuvveti 4,04+0,87 4,17+1,02
Mean+SD (2/415) (2/5/5)
(Min/Med/Max)
IIk Kal¢a Abdiiksiyon 0,787
Kuvveti 4,52+0,66 4,57+0,66
Mean+SD (3/5/5) (3/5/5)
(Min/Med/Max)
Ik Kal¢a Addiiksiyon 0,204
Kuvveti 4,26+0,75 4,48+0,84
Mean+SD (3/4/5) (2/5/5)
(Min/Med/Max)

31




Hastalarin baglangi¢ lumbal eklem hareket agikliklar1 degerlendirmesinde ortalama
lumbal fleksiyon 45,61+18,36, lumbal ekstansiyon 16,28+8,23, lumbal lateral
fleksiyon 24,09+7,26 olarak saptandi. Hastalarin anterior ve lateral gévde fleksiyon
degerlendirmesinde baslangi¢ ortalamasi 4,57+0,62 olarak saptandi. Iki grup arasinda

baslangi¢ Olciim degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Dagilim iki grup

arasinda homojendi. (Tablo 9)

Tablo 9

Bagslangic Lumbal EHA Degerleri

Bel Egzersiz Bel£Sirt Egzersiz P
Grubu Grubu degeri
(n=23) (n=23)
ilk Lumbal Fleksiyon 0,488
Mean+SD 43,30+16,36 47,91+20,26
(Min/Med/Max) (20/42/75) (15/50/85)
Ik Lumbal Ekstansiyonu 0,220
Mean+SD 14,78+7,66 17,78+8,66
(Min/Med/Max) (5/15/30) (4/20/32)
Ik L.lateral Fleksiyonu 0,169
Mean+SD 22,65+7,03 25,52+7,36
(Min/Med/Max) (10/21/37) (10/25/36)
Ilk Anterior Gévde Kuvveti 0,698
Mean+SD 4,61+0,58 4,52+0,65
(Min/Med/Max) (3/5/5) (3/5/5)
Ilk Lateral Govde Kuvveti 0,698
Mean+SD 4,61+0,58 4,52+0,65
(Min/Med/Max) (3/5/5) (3/5/5)
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Hastalarin egzersiz tedavi Oncesi muayenelerinde hastalarin lumbal ekstansor

kisaliklari, hamstring kisaliklar1 ve gastrosoleus kisaliklart degerlendirildi. Hastalarin

12°sinde  (%26.1) lumbal ekstansor kisaligi, 35’inde (%76,1) hamstring kisaligi,

24’{inde (%52,2) gastrosoleus kisalig1 saptandi. iki grup arasi baslangic degerlerinde
istatistiksel fark saptanmadi. (Tablo 10)

Tablo 10

Kas Kisalik Degerlendirmeleri

Bel Egzersiz Bel+Sirt Egzersiz | P degeri
Grubu Grubu
(n=23) (n=23)
i1k Lumbal Ekstansor 0,502
Kisahk 16 (69,6) 18 (78,3)
Normal (%) 7 (30,4) 5(21,7)
Kisa (%)
ik Hamstring Kisahik 0,300
Normal (%) 7(30,4) 4 (17,4)
Kisa (%) 16 (69,6) 19 (82,6)
i1k Gastrosoleus Kisalik 0,555
Normal (%) 10 (43,5) 12 (52,2)
Kisa (%) 13 (56,5) 11 (47,8)

4.1 Grup Iici ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Hastalarin sonu¢ degerlendirmeleri 6ncesi ve sonrasi olarak grup ici ve gruplar

arasi karsilagtirildi.

Her iki grupta da VAS ve Oswestry skorlari tedavi sonrasi anlamli iyilesme

gosterirken, gruplar arasi karsilastirmalarda Bel ve sirt egzersizleri grubu, bel

egzersizleri grubuna gore VAS degerlerinde anlamli iyilesme gosterdi. (Tablo 11)

33




Tablo 11

Gruplar Arast Karsilagstirmalarda VAS ve Oswestry Skorlarinin Degerlendirilmesi

Tedavi Tedavi P TO-TS P
Oncesi Sonrasi degeri | fark degeri
Bel Grubu <0,00 <0,00
MeanxSD 7,43£1,40 4,48+1,53 1 2,95+£0,92 |1
(Min/Med/Max (4/8/9) 2/517
)
2 Bel+Sirt <0,00
> Grubu 7,61+1,53 1,52+1,37 1 6,08+1,41
Mean+SD (5/8/10) 0/1/4
(Min/Med/Max
)
Bel Grubu <0,00 0,109
Mean+SD 55,35+21,19 | 30,85+15,6 1 24,49+11,4
(Min/Med/Max | (17.77/62/84 5 2
) ) (4,44132/54
g )
S [BelSirt <0,00
© Grubu 46.63+22.69 | 12,29+8,80 1 33,09+19,7
Mean+SD (6/45/98) | (2/8,88/66) 6

(Min/Med/Max
)

Hastalarin kalga eklem hareket agikliklar1 incelendiginde her iki gruptada da tim

yonlere istatisitiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda

oncesi ve sonrasi degisim incelendiginde kalga fleksiyonu, ekstansiyonu ve

addiiksiyonunda bel ve sirt grubu, bel grubuna goére anlamli bir artis gostermistir

ancak kalca abdiiksiyonunda iki grup arasinda anlaml fark saptanamamistir. (Tablo

12)
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Tablo 12

Gruplar Arast Karsilagtirmalarda Kalca EHA Skorlarinin Degerlendirilmesi

Tedavi Tedavi P TO-TS P
Oncesi Sonrasi degeri | fark degeri
Bel <0,00 <0,00
Grubu 39.174£18.3 | 55,17£18,0 |1 16,00£7,80 |1
% Mean+SD 4 0
il (Min/Med/ | (15/40/78) | (26/52/90)
£ ey
% Bel£Sirt <0,00
L_(IG Grubu 43.70+£20.8 | 94,35+9,32 1 50,65+19,2
TE Mean+SD 7 (78/93/116) 9
(Min/Med/ | (10/40/92)
Max)
Bel <0,00 <0,00
Grubu 5.09+1.24 6,61+1,30 1 1,52+0,89 1
% Mean+SD |  (3/5/8) (5/6/10)
5 (Min/Med/
;>; Max)
é Bel+Sirt <0,00
m Grubu 5.87+1.91 | 9,09+1,16 | 1 | 3,21+1,92
% Mean+SD |  (2/5/8) (6/10/10)
(Min/Med/
Max)
Bel <0,00 | 5,73£3,38 | 0,142
Grubu 32.57£7.57 | 38,30+5,62 1
< Mean+SD | (20/30/42) | (28/38/45)
m (Min/Med/
g Max)
>
D Bel£Sirt <0,00 | 9,86%8,40
§ Grubu 33.13£9.72 | 43,00+3,39 1
?‘;ﬂ Mean+SD | (10/35/45) | (33/45/45)
v (Min/Med/
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Max)

Bel <0,00 | 1,04+0,97 | <0,00
Grubu 5.22+1.24 | 6,26£1,28 1 1
Mean£SD (4/5/8) (4/6/8)
(Min/Med/
Max)

Bel+Sirt <0,00 |2,86+1,84
Grubu 5.91+1.64 | 8,78+1,08 1
Mean£SD (4/5/10) | (7/8/10)
(Min/Med/
Max)

Kalga Adduksiyonu EHA

Tablo 12 (Devami)

Hastalarin kalga ¢evresi kas giicii incelendiginde her iki grupta da tim yonlere
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda oncesi ve
sonrast degisim incelendiginde kalga cevresi kas giiciinde iki grup arasinda

istatistiksel anlamli fark gériilmemistir. (Tablo 13)
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Tablo 13

Gruplar Arast Karsilastirmada Kal¢a Kas Kuvvetinin Degerlendirmesi

(Min/Med/Max)

Tedavi Tedavi P TO-TS P
Oncesi Sonrasi degeri | fark degeri
Bel Grubu 0,002 0,094
g Mean+SD 4,09+0,73 | 4,52+0,51 0,43%0,50
5_» (Min/Med/Max) | (3/4/5) (4/5/5)
S
'_‘3 Bel+Sirt 0,001
% Grubu 4,090,94 | 5,00£0,0 0,91+0,94
ié" Mean=SD (2/4/5) (5/5/5)
(Min/Med/Max)
Bel Grubu 0,020 0,069
§ Mean+SD 4,04+0,87 | 4,35+0,57 0,30+0,55
2 _ | (Min/Med/Max) | (2/4/5) (3/4/5)
= (]
_g % Bel£Sirt 0,003
-cl—-U X | Grubu 4,17+1,02 | 5,00+0,0 0,82+1,02
ié" MeanSD (2/5/5) (5/5/5)
(Min/Med/Max)
Bel Grubu 0,011 |0,34%0,57 | 0,698
Mean+SD 4,52+0,66 | 4,87+0,34
< (Min/Med/Max) | (3/5/5) (4/5/5)
§ Bel£Sirt 0,008 | 0,43+0,66
e Grubu 4,57+0,66 | 5,00£0,0
E g Mean+SD @3/555) | (5/5/5)
g 2 | (Min/Med/Max)
Bel Grubu 0,007 |0,39+0,58 | 0,824
< Mean+SD 4,2640,75 | 4,65+0,48
3 _ | (Min/Med/Max) | (3/4/5) (3/4/5)
S 2 [BeSirt 0,010 |0,52+0,84
fé < | Grubu 4,48+0,84 | 5,00£0,0
S MeanSD (2/5/5) (5/5/5)
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Hastalarin bakilan lomber eklem hareket agikliklarinda tedavi oncesi ve sonrasi
her yone iki grupta da istatistiksel anlamli artig saptanmaistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
degisim iki grup arasinda karsilastirildiginda bel ve sirt egzersizleri alan grup her
yone lumbal eklem hareket acgikliklarinda bel egzersiz grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli artis oldugu goriilmiistiir. (Tablo 14)

Tablo 14

Gruplar Aras: Karsilastirmada Lumbal EHA Skorlarinin Degerlendirilmesi

Tedavi Tedavi P degeri | TO-TS P degeri
Oncesi Sonrasi fark

< Bel Grubu <0,001 <0,001
5 | MeantSD 43,30+16,36 | 57,87+13,20 14,565,41
é (Min/Med/Max) | (20/42/75) | (40/60/82)
% Bel£Sirt <0,001
I | Grubu 47,91+20,26 | 83,0445,78 35,13+18,71
‘é Mean=SD (15/50/85) | (70/84/90)
3 | (Min/Med/Max)

Bel Grubu <0,001 <0,001
g Mean=SD 14,78+7,66 | 21.52+7,71 6,73+3,45
2 | (Min/Med/Max) | (5/15/30) (8/22/35)
2 S Belxsirt <0001
u—; | Grubu 17,78+8,66 | 30,91+3,54 13,13+7,16
% Mean=SD (4/20/32) | (21/32/35)
= | (Min/Med/Max)
c | BelGruby <0,001 | 6,13+2,89 | 0,010
§_ Mean=SD 22,65+7,03 | 28,78+2,68
T | (Min/Med/Max) | (10/21/37) | (18/28/41)
€ [Beksirt <0,001 | 11,26%7,36
5 | Grubu 25,52+7,36 | 36,78+2,89
I; « MeanzsD (10/25/36) | (32/37/43)
3 &l (Min/Med/Max)
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Hastalarin anterior ve lateral govde kuvvetleri agisindan her iki gruptada tedavi

Oncesine gore tedavi sonrasinda anlamli iyilesme saptanmistir ancak iki grubun

istatistiksel olarak birbirlerine iistiinliikleri gosterilememistir. (Tablo 15)

Tablo 15
Gruplar Arast Karsilastirmada Anterior ve Lateral Govde Kuvvetlerinin
Degerlendirilmesi
Tedavi Tedavi P degeri | TO-TS P degeri
Oncesi Sonrasi fark
= | BelGrubu 0,011 0,503
2 | MeanSD 4,61£0,58 4,960,20 0,340,57
% (Min/Med/Max) (3/5/5) (4/5/5)
2 [BelSirt 0,005
(é Grubu 4,52+0,65 5,00+0,0 0,47+0,66
& | MeanzSD (3/5/5) (5/5/5)
< | (Min/Med/Max)
| Bel Grubu 0,007 0,698
€ | MeanssD 4,61+0,58 5,000,0 0,39+0,58
< | (Min/Med/Max) (3/5/5) (5/5/5)
E Bel+Sirt 0,005
% Grubu 4,52+0,65 5,00+0,0 0,47+0,66
% Mean+SD (3/5/5) (5/5/5)
= | (Min/Med/Max)

Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda lumbal ektansér , hamstring ve

gastrosoleus kas kisaliklar1 degerlendirilmis olup bel egzersiz grubunda lumbal

ekstansor kas kisaliginda iyilesme goriiliirken, bel ve sirt egzersizi grubunda

hamstring ve gastrosoleus kas kisaliklarinda iyilesme oldugu saptanmistir. Her iki

grup arasindan karsilastirma yapildiginda bel ve sirt egzersizi yapan grupta

hamstring kisalig1 sadece bel egzersizi yapan gruba gore istatistiksel olarak anlaml

iyilesme gostermistir. (Tablo 16)
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Tablo 16

Gruplar Arast Karsilastirmada Kas Kisaliklarimin Degerlendirilmesi

Tedavi Tedavi P degeri | TO-TS degisim | P degeri
Oncesi Sonrasi (%)

Bel Grubu 0,016 0,502
;:g Normal (%) 16 (69,6) 23(%100) %30,4
:§ Kisa (%) 7 (30,4) -
g BeltSirt 0,063
g Grubu 18 (78.3) 23(%100) %21,7
'ré Normal (%) 5(21.7) -
3 Kisa (%)

Bel Grubu 0,125 %17 <0,001
. Normal (%) 7 (30,4) 11(48,8)
g Kisa (%) 16(69,6) | 12(52,.2)
E” BeltSirt <0,001 %82,6
E Grubu 4(17,4) 23(%100)
T Normal (%) 19 (82,6) -

Kisa (%))

Bel Grubu 0,063 %21,7 0,063
x Normal (%) 10 (43,5) 15(65,2)
é Kisa (%) 13 (56,5) 8(34,8)
é BelSirt 0,001 %47,8
g Grubu 12 (52,2) 23(%100)
E Normal (%) 11 (47,8) -

Kisa (%)
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Bolim 5

Tartisma

5.1 Arastirma Sorunlarinin Bulgularimmin Tartisilmasi

Bel agris1 ¢ok sik rastlanilan bir problemdir. Yapilan calismalarda yetiskin
bireylerin %60-90’inin hayatlarinin belirli bir doneminde bel agris1 problemi
yasayabilecegi ve akut bel agrist yasayan kisilerin  %30’unun agrisinin
kroniklesebilecegi belirtilmektedir. Calismamizi kronik bel agrisi bulunan hastalar
olusturmaktadir ve hepsinin 6zge¢misinde bel agrisi sikayeti belirlenmistir.
Calismamizin amaci, klinigimize kronik bel agrisi sebebi ile basvuran 46 hastada, bel
egzersizleri programina ek sirt egzersizlerinin eklenmesinin agri ve fonksiyonel

kisitliliga etkisi hipotezini arastirmak idi.

Kronik bel agrisim1 tedavi ederken elektroterapi ve bel egzersizleri gegerli ve
giivenilir yontemler olarak kullanilmaktadir. Ancak literatiirde bel egzersizlerini
iceren caligmalar bulunmasina ragmen, bel rehabilitasyonunda yeni bir yaklasim

olabilecek bel-sirt egzersizlerini bir araya getiren bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Kasin kuvveti azaldik¢a yapilar zayiflar ve agri olusumu baglar. Kronik bel agrisi
ve kas kuvvetindeki azalmanin iligkisini arastiran pek ¢ok ¢alisma vardir. Hartigan
ve arkadaglari, devamlilig1 olan egzersiz programinin, bel agrisinda ve tekrarlayan
yaralanmalar1 azaltmada kullanilabilecegimiz en giivenli ve gegerli yaklasimlardan

biri oldugu sonucuna varmiglardir.

Torstensen ve arkadaglar1 haftada 3 gilin 12 hafta siire ile tedavi yaptiklari
hastalarda, aktif egzersiz programi diizenlenen grubun % 30, fizyoterapi yapilan
grubun % 23, yalnizca yiirime Onerilen grubun % 9 oraninda agrisinda azalma

gbzlemlemislerdir.

Lomber stabilizasyon egzersizlerinin tedavide kullanimi kapsamli bir sekilde

incelenmistir ve kronik bel agrisinda etkin bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.
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Kronik bel agris1 yasayan hastalarin, stabiliteyi saglayan transverus abdominis ve
multifidus gibi kaslar1 kasarak govde pozisyonunu korumalart bel stabilitesi
olusturmalar1 gerekir. Bu sebeple, multifidus ve transverus abdominisi igeren lomber
stabilizasyon egzersizleri, kronik bel agrisi yasayan hastalarda postural dengede

tyilesmeye katki saglamaktadir.

Lomber stabilizasyon egzersizleri ve torasik mobilizasyon egzersizleri lomber
stabiliteyi iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Yaptigim calisma da bu sonucu

desteklemektedir.

Non spesifik bel agrisi yasayan 20-50 yas araliginda bulunan 30 hastanin, kor
stabilizasyon egzersiz grubu ve konvansiyonel egzersiz grubu olmak uUzere 15
kisiden olusan iki gruba ayrildig1 randomize ¢alismada ii¢ aylik izlem sonucunda kor
stabilizasyon egzersiz grubunun agri ve fonksiyonellikte diger gruba oranla daha
fazla iyilesme gosterdigi bildirilmistir (Inani ve Selkar 2013, ss. 37-43). Akhtar ve
arkadaslarinin 120 non spesifik kronik bel agrili hastada kor stabilizasyon
egzersizleri ile klasik bel egzersizlerinin agri lizerine etkisini karsilagtirdiklari
randomize kontrollii caligmada kor stabilizasyon egzersizlerinin kronik bel agrisini

azaltmada klasik bel egzersizlerine oranla daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Bu ¢aligmanin sonuglarinda, core stabilizasyon egzersiz programinin, klasik bel
egzersizlerine kiyasla non-spesifik bel agrisi olan deneklerde agri ve fonksiyonel

durumda belirgin bir azalma gostermistir.

Govde kaslarinin kuvvetindeki azalmanin, kronik bel agrisi ile iliskisi pek ¢cok
yazar tarafindan belirtilmistir. Luoto ve ark.’lari, ekstensor kas kuvveti zayif
hastalarda, iyi kas glicine sahip hastalara oranla 3 kat daha fazla bel agrist
gozlenmistir. Kristensen ve Franklyn’ in, kronik bel agrili hastalarda yaptiklar
caligmada, direngli bel egzersizlerinin, kuvvet artis1 ve agrida azalma sagladigini
gostermislerdir. Tek bir egzersizin bel agrisinin azalmasma etkili olmadig1 ve
egzersiz kombinasyonlar1 uygulamanin etkiyi arttirdi§i sonucuna varilmistir.
posterior omurga kaslarina, ozellikle de govde ekstansoér kaslarmma yonelik
kuvvetlendirme ve stabilizasyon egzersizlerinin, bel agrisindan korunma ve
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da bel egzersizlerine
ek olarak sirt egzersizleri verilen grupta VAS degerinde anlamli bir iyilesme,

lumbal eklem hareket acikliklarinda anlamli artis gézlenmistir.
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Tarnanen ve ark., maksimal izometrik govde fleksiyonunun ytzeysel EMG kas
aktivitesini referans kabul ederek, bilateral izometrik omuz ekstansiyonu
durumunda, rektus abdominis ve oblikus eksternus abdominis kaslarinin EMG
aktivasyonunun %102-114 daha yiiksek oldugunu raporlamistir. Boyun, sirt ve
omuz egzersizlerinin bel ekstansiyonunda oldugu gibi fleksiyon kuvvetine de
katki saglayabilir. Kronik bel agrili hastalarda ekstansor kas kuvveti zayifligina

ek olarak, bel ve sirt ekstansor kaslarinin dayanikliligi izerinde de durulmaktadir.

De Ridder ve ark. arka kas zincirinin daha kuvvetli olmasi i¢in bel, toraks ve
kalgca ekstansorleri arasindaki dengenin onemli oldugunu belirtmistir. Kinetik
zincirin alt bolimi olan kalga ekstansiyon kuvvetinde oldugu gibi, zincirin iist
bolumiinin kuvvetinin dnemini vurgulamistir. Kinetik zincirinin alt bolgesine
benzer olarak, zincirin st bolgesinin dayaniklilifit EMG c¢alismasiyla
degerlendiren Sung ve ark., izometrik yorgunluk testi uygulayarak, erektor spina
kaslarmin torasik ve lomber kisimlarinin yorgunlugunu, yilizeysel EMG ile
degerlendirdikleri ¢aligmada; kronik bel agrili hastalarda sagliklilara gore erektor
spina kaslarmin torasik bdliimiin ortalama EMG frekansinin, lomber boliime gore
anlamli olarak daha disiik oldugunu gozlemlemislerdir. Ekstansor kaslardan
erektor spinanin torasik boliimiinde gozlenen yetersizligin, bel agrisi olan
hastalarda  rehabilitasyon  stratejilerinde  dikkate  alinmasi  gerektigini

vurgulamiglardir.

Hamstring kasinin kisalmasi, lumbopelvik hareketi etkileyen kalga fleksiyon
hareket araligin1 azaltir ve kalga fleksor ve sirt ekstansor kaslarinin esnekliginde
bir azalmaya, bel agrisina neden olabilen lomber lordozda artisa neden olabilir.
Bu nedenle lomber fleksiyon egzersizleri; kalgca fleksorlerini ve lomber
ekstansorleri gerdigi igin lomber fleksiyon egzersizlerini kronik bel agrili

hastalarda programina dahil etmek 6nemlidir.

Govde ekstansor kaslari, giinlilk yasam aktivitelerini desteklemektedir, ancak
agn ve hareketsizlik bu kaslarin zayiflayarak giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
yorulmalarina neden olmaktadir. Sirt kasilarinin kuvvetlenmesinin, kronik ve
subakut non-spesifik bel agrili hastalar igin rehabilitasyon programinda
egzersizlerin uygulanmasinin etkili olacagim gostermistir. Ote yandan, egzersiz

yapmamak genel kronik agriyr ve subakut bel agrisini artirabilir. Calismamizda
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bunu destekleyecek sekilde sonuclar elde edilmistir. Sirt egzersizlerinin de
eklendigi programda agrinin azalmasinda ve hareketlerde anlamli fark

bulunmustur.

5.2 Sonuglar

Kronik bel agrili hastalarda klasik bel egzersizleri programina sirt egzersizleri
eklenmesinin agr1 ve fonksiyonel kisithiliga etkisini inceledigimiz ¢alismamiza bel
egzersizleri tedavisi uyguladigimiz 23 kisi ve sirt ve bel egzersizleri uyguladigimiz
23 kisi dahil edildi ve sonuglari analiz edildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, bel egzersizleriyle birlikte sirt egzersizlerinin
de uygulandigr grupta sadece bel egzersizleri uygulanan gruba gore VAS
degerlerinde anlamli iyilesme bulundu.

Hastalarda kalca eklem hareket agikliklar1 incelendiginde her iki grupta da tim
yonlerde istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmistir. Gruplar arasinda, oncesi-
sonrast degisimi inceledigimiz zaman kalga fleksiyonu, ekstansiyonu ve adduksiyonu
bel egzersizleriyle birlikte sirt egzersizlerinin de uygulandigi grupta sadece bel
egzersizleri uygulanan gruba gore anlamli artis gostermistir sadece kalga
abduksiyonunda anlamli bir fark bulunamamastir.

Hastalarda lomber eklem hareket agikliklarinda her iki grupta da istatistiksel
anlamli artis saptanmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi degisim iki grup arasinda
karsilagtirildiginda bel ve sirt egzersizleri alan grup her yone lumbal eklem hareket
acikliklarinda bel egzersiz grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
saptanmistir.

Hastalarda anterior gévde kuvvetleri ve lateral govde kuvvetlerinde her iki grupta
da anlamli iyilesme saptanmistir ama iki grubun istatistiksel olarak birbirine
stlinliigli gosterilememistir.

Her iki grup arasinda karsilastirma yaptigimizda bel egzersizlerine ek olarak sirt
egzersizi uygulayan grupta sadece bel egzersizi uygulayan gruba gore istatistiksel

olarak anlamli bir artis oldugu saptanmustir.

44



KAYNAKCA

Airaksinen O, Brox C, Cedraschi J, et al. (2005). European guidelines for the

management of chronic non-specific low back pain.

Alzahrani H, Shirley D, Cheng S, Mackey M. (2019). Physical activity and
chronic back conditions: a population - based pooled study of 60,134 adults. J
Sport Health Sci.

Bassols A, Bosch F, Campillo M, Banos JE. (2003). Back pain in the Catalan

population. prevalence, characteristics and therapeutic behavior. Gac Sanit.

Balagué F., Mannion A. F., Pellisé F., Cedraschi C. (2012). Non-specifi ¢ low
back pain. Lancet.

Brosseau L, Milne S, Robinson V, et al. (2002). Efficacy of the transcutaneous
electrical nerve stimulation for the treatment of chronic low back pain: a meta-

analysis. Spine.

Coorevits P, Danneels L, Cambier D, Ramon H, Vanderstraeten G. (2008).
Assessment of the validity of the Biering-Sorensen test for measuring back
muscle fatigue based on EMG median frequency characteristics of back and hip

muscles. J Electromyogram Kinesiol.

De Ridder EM, Van Oosterwijck JO, Vleeming A, et al. (2013). Posterior
muscle chain activity during various extension exercises: an observational study.
BMC Musculoskeletal Disorders.

Dionne CE, Dunn KM, Croft PR., (2006). Does back pain prevalence really
decrease with increasing age?. A systematic review. Age Ageing.
Do0i:10.1093/ageing/afj055

Dixit R. (2012). Low back pain. In: Gary S, Ralph C (eds). Kelley’s textbook of
rheumatology.

https://archive.org/details/KelleyFiresteins TextbookOfRheumatology10e/page/nl

27/mode/2up adresinden edinilmistir.

45


https://archive.org/details/KelleyFiresteinsTextbookOfRheumatology10e/page/n127/mode/2up
https://archive.org/details/KelleyFiresteinsTextbookOfRheumatology10e/page/n127/mode/2up

Dixit RK, Imboden J, Hellmann D, Stone J. (2007). Approach to the patient with

low back pain. Curr diagn treat rheum.
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=506 adresinden
edinilmistir.

de A. Martins W. R. (2021). Exercise interventions can improve muscle strength,
endurance, and electrical activity of lumbar extensors in individuals with non-specifc

low back pain: a systematic review with meta-analysis.

Erken H.Y. (2015). Red and blue flags in the diagnosis and treatment of low
back pain. TOTBID Dergisi.

Guo H.R., Chang Y.C., Yeh WY, Chen CW, Guo Y.L. (2004). Prevalence of
musculoskeletal disorder among workers in Taiwan: a natiowide study. J Occup
Health. Doi: 10.1539/joh.46.26

Gordon R, Bloxham S. (2016). A systematic review of the effects of exercise

and physical activity on non-specific chronic low back pain. Healthcare.

Hoy D, Bain C, Williams G, et al. (2012). A systematic review of the global

prevalence of low back pain. Arthritis Rheum.

Henchoz Y, Kai-Lik So A. (2000). Exercise and nonspecific low back pain: a

literature review. Joint Bone Spine.

Henschke N, Maher CG, Refshauge KM, et al. (2009). Prevalence of and
screening for serious spinal pathology in patients presenting to primary care

settings with acute low back pain. Arthritis Rheum.

Inani and Sohan P. Selkar. (2013). Press Effect of core stabilization exercises
versus conventional exercises on pain and functional status in patients with non-
specific low back pain: A randomized clinical trial Sumit. Journal of Back and

Musculoskeletal Rehabilitation.

Ito T, Shirado O, Suzuki H, et al. (1996). Lumbar trunk muscle endurance
testing: an mexpensive alternative to a machine for evaluation. Arch Phys Med

Rehabil.

46


https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=506

Jeremy C. T. Fairbank, MD, FRCS, Paul B. Pynsent, PhD¥. (2000). The
Oswestry Disability Index. SPINE Volume 25. Lippincott Williams & Wilkins,

Inc.

Kristensen J, Franklyn-Miller A. (2012). Resistance training in musculoskeletal

rehabilitation: a systematic review. Br J Sports Med.

Katia M, Black C, Loisel P, Johannes R, et al. (2010). Back pain and work. Best
Pract Res Clin Rheumatol. Doi: 10.1016/j.berh.2009.11.007

Luoto S, Hurri H,Alaranta H. (1995). Static back endurance and the risk of low-
back pain. Chid Biomechanics.

Luoto S, Aalto H, Taimela S, et al.: (1998) One-footed and externally disturbed
two-footed postural control in patients with chronic low back pain and healthy
control subjects. A controlled study with follow-up. Spine,

Myers T.W. (2019). Anatomy Trains. Elsevier.

Mayer j. Mooney V. Dagenais S. (2008). Evidence-informed management of
chronic low back pain with lumbar extensor strengthening exercises. Clael S.
Campos L. F. Correia K. L. Lucena J. M. S. Gentil P. Durigan J. L. Ribeiro A. L.

Otman A. S., Kdse N., (2015). Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme
Prensipleri. Ankara: Pelikan Yaymcilik.

Paolucci T, Attanasi C, Cecchini W, Marazzi A. (2018). Chronic low back pain

and postural rehabilitation exercise: a literatiire review. J Pain Res.

Petersen T, Kryger P, Ekdahl C, Olsen S, Jacobsen S. (2002). The effect of
McKenzie therapy as compared with that of intensive strengthening training for
the 90 treatment of patients with subacute or chronic low back pain: a randomized

controlled trial. Spine.

Rottermund J, Knapik A, Sauliz E, Mysliwiec A. (2015). Back and neck pain
among school teachers in Poland and its correlation with physical activity. Med
Pr.

Stutchfield B.M., Coleman S. (2006). The relationships between hamstring

flexibility, lumbar flexion, and low back pain in rowers. Eur. J. Sport Sci.

47



Sung PS, Lammers AR, Daniel P. (2009). Different parts of erector spinae

muscle fatigability in subjects with and without low back pain. Spine J.

Sung PS. (2013). Disability and back muscle fatigability changes following two
therapeutic exercise interventions in participants with recurrent low back pain.
Med Sci Monit.

Sundell CG, Bergstrom E, Larsen K. (2019). Low back pain and associated
disability in Swedish adolescents. Scand J Med Sci Sports.

Tarnanen SP, Ylinen JJ, Siekkinen KM, Malkia EA, Kautiainen HJ, Hakkinen
AH. (2008). Effect of 1sometric upper-extremity exercises on the activation of

core stabilizing muscles. Arch Phys Med Rehabil.

Ugar D, Bozkurt M. (2011). Ev hanimlarinda kronik bel agrisi. Journal of

Clinical and Experimental Investigations.

van Tulder M, Becker A, Bekkering T, et al. (2006). European guidelines for

the management of acute nonspecific low back pain in primary care. Eur Spine J.

Walker BF. (2000). The prevalence of low back pain: a systematic review of
the literature from 1966 to 1998. J Spinal Disord.

Watson PJ, Main CJ, Waddell G, et al. (1998). Medically certified work loss,
recurrence and costs of wage compensation for back pain: a follow-up study of

the working population of Jersey. Rheumatology.

48



