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OZET:

Bu calisma ile bel agrilar1 ¢eken insanlarin egzersiz ile tedavi ve rehabilitelerinin
mimkiinliiglinii arastrmak amaclanmaktadir. Calisma sonucunda egzersiz ile birlikte,
bireylerde hareket kabiliyetinde belirgin bir diizeyde atis ile birlikte agr1 olgusunun azalacagi,

yasam kalitesinin ve sagliklilik hallerinin artacagi savunulmaktadir.

Calismada bel agris1 sikayetinde bulunan 30 denek rastgele secilerek 3 gruba ayrildi;
Lomber bolge kuvvetlendirme egzersizleri, Pilates ve kontrol gurubunda bulunan bireylere 9
hafta boyunca haftada 3 giin 40 dk. ile baslanip 50 dk. ile son bulan zaman dilimlerinde

egzersizler yaptirildi.

Denekler; Korku-Sakinim Davraniglar1 Formu “Fear-Avoidancebeliefs” (Fabq) Fabg-
Fiziksel Aktivite ve Korku-Sakinim Davranislari Formu “Fear-Avoidancebeliefs” (Fabq)
Fabg- Is Yasami, Oswestry Skalasi, Visuel Analog Skala (Vas), EI-Parmak-Zemin Mesafesi
(EPZ) ve Kal¢ca Ekstansiyon (KE) ol¢iimleri yapilarak degerlendilirdi. Gruplarin
baslangi¢ degerleri “ANOVA” ile; tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuclar1 “Paired Samples t-test”

ile; parametrelerde meydana gelen farklar da “Mann Whitney U-test” ile karsilastirildi.
Bu calisma sonuglarina gore Pilates’ e dayali met egzersizleri, dinamik lomber
stabilizasyon egzersizleri kapsaminda uygulanan egzersizlerle karsilastirildiginda, lomber

mobiliteye ve psikolojik duruma olumlu etkiler saglayabilecek, kronik bel agrili hastalarin

rehabilitatif tedavisinde etkili, alternatif bir yontem olarak goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bel agrisi, Pilates, Lomber bdlge kuvvetlendirme
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SUMMARY:

The Effect Of Lombar Region Exercises To Diarthrosis Motion Angle And Pain On

Lumbar Back Pain Problems.

With this study the people who have low back pain with this exercise is to investigate
the possibility of treatment and rehabilitations. As a result, in conjunction with exercise,
incapable of movement in individuals with a clear shot with the pain level will decrease the

phenomenon, and the Healthy states will increase the quality of life is defended.

30 subjects in the study of low back pain complains randomly divided into 3 groups;
Pilates exercises to strengthen the lumbar region of the control group and the individuals in

the 40—50 minutes 3 days a week for 9 weeks. exercises, which ended with time frames built.

Subjects: "Fear-Avoidancebeliefs" (Fabq) Fabg-Physical Activity and Fear-Conservation
Behavior Form "Fear-Avoidancebeliefs" (Fabq) Fabg-Business Life, Oswestry Scale, Visual
Analogue Scale (VAS), Hand-Finger-Floor Distance (EPZs) and hip extension measurements.
Initial values of the groups’ ANOVA with the treatment results before and after the "Paired

Samples t-test "; parameters Differences in the "Mann-Whitney U-test " were compared.
Pilates-based exercises are met according to the results of this study, compared to
exercise performed under dynamic lumbar stabilization exercises, lumbar mobility, and

provide positive effects on psychological state, rehabilitative effective in the treatment of

patients with chronic low back pain, seems to be an alternative method.

Key Words: Chronic low back pain, Pilates, Strengthening the lumbar region
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1. GIRIS

Bel agris1 12. kosta ile inferior gluteal bdlge arasinda lokalize agri olarak tanimlanir
(59). Uluslar aras1 alanda yiiksek prevelans oranina sahip ve agir mali giderlere neden olan
onemli bir saglik problemidir (60). Bireylerin %70-851 hayatlarinin bir doneminde bel agris1
yasamaktadir (61). Yetigskinlik doneminde prevelansi %25-30°dur. Yillik insidansi %5 tir
(62). Bel agris1 fiziksel fonksiyon kisithlligmin 45 yas altindaki kisilerde en sik, 45 yas
iistiindekilerde ise iigiincii en sik nedenidir. Isgiinii kaybi ydniinden iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada, hastaneye yatma nedeni olarak besinci, cerrahi girisim
uygulamasinda {i¢iincli siradadir (1). Diinya niifusunun % 70-80'1 yasamlarinin herhangi bir
doneminde bel agrist gegirir, % 40-50' si 1 haftada, % 50-85'1 1 ayda, % 901 2 ay icinde
iyilesir. ki haftadan daha uzun siiren bel agris1 atag1 sadece % 14 vakada goriiliir. Hastalarm
sadece % 2—-10" u organik bir patoloji gosterirler. Hastalarin % 95'inde neden mekaniktir, %

85'inde spesifik bir tan1 konamaz (2).

Bel agrisina yol acan faktorler arasinda mekanik nedenler ilk sirada yer alir (54). En
onemli semptomlar1 bel agris1 ve disabilitedir. Farkli nedenlerle olusabilir. Agir yasam
kosullari, viicut mekaniginin yanlis kullanimi, tekrarlayan mikrotravmalar, fiziksel kondiisyon

yetersizligi gibi baz1 faktorlerin bel agrisi etyolojisinde rol oynadiklar: gosterilmistir (63,59).

Bel agrilarimin tedavisinde ¢ogu zaman multidisipliner bir yaklagim gerekir (63, 64,
65). Bu yaklasim i¢inde bel okullari, egzersiz tedavisi, elektrik stimiilasyonu, transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu, ultrason, akupunktur, lazer, biofeedback, masaj, traksiyon,
spinal manipiilasyon ve mobilizasyon, lomber destekler, davranissal tedavi, oral ilaglar,

enjeksiyon tedavisi, hidroterapi gibi yontemler yer alir (66,67,68,69,70).

Egzersiz bel agris1 ¢eken bireylerde gereklidir ¢iinkii bel agrisi nedeni ile hasta bir
aydan uzun siire hareketsiz kalmigsa hem fleksor hem de ekstansor kas giiciinde azalma
olmaktadir. Normalde sirt ekstansorleri fleksorlere gore daha giigliidiir ancak bel agrili
hastalarda ekstansorler daha fazla zayiflamaktadir. Fleksor kas giicli kayb1 % 40-50 ekstansor

kas gilicii kayb1 % 50-70'e c¢ikmaktadir (3). Postiiriin korunmasinda sirt ekstansorlerinin
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onemli bir rolii vardir. EMG ile yapilan ¢alismalarda bel agrisi olanlar ile olmayanlar arasinda
elektromiyografik yorgunluk egrilerinde belirgin bir farklilhik bulunmustur. Paraspindz
kaslardaki endurans azalmasi, agir cisimleri kaldrma veya statik pozisyonun uzun siire
korundugu durumlarda beldeki yaralanma riskini artirmaktadir (4). Bel agrili hastalarda kas
giicli, endurans ve aerobik kapasite siklikla azalmistir (5). Buna dayanarak egzersizin bel
agrisinit hafifletecegini diistinebilmektedir (70). Nitekim egzersizin agriy1 azalttigini bildiren
calismalar vardir (3.54.68.69), ancak egzersiz programlari agriy1 azaltmadan ziyade
fonksiyonel durumu diizeltmede daha basarilidirlar. Fonksiyonun diiziilmesi ve aktivite
korkusunun azalmasma baghh olarak agridaki azalmanin ne kadar1 psikolojiktir
bilinmemektedir (26). Bu nedenle hastalara verilecek egzersizlerle agridan ¢ok fonksiyonel
durumu diizeltmek, govde kaslarin1 giiglendirerek dogal bir korse olusturmak amaclanir ve

hastanin hareket edersem agrim artar korkusu yenilmeye ¢alisilir (47).

Calisma sonucunda egzersiz uygulamalar1 sayesinde, agri olgusunda azalma, kuvvet
kazanim ile birlikte orta ve uzun donemde rahatsizligin seviyesine gore tamemen agridan
kurtulma, bireylerde hareket kabiliyetinde ve yasam kalitesinde belirgin bir diizeyde artis ile

sagliklilik hissinin artacagi savunulmaktadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Lomber Bolge Anatomisi

Omurga birbirleriyle eklemlesen 32-33 tane omurun iist iiste gelmesiyle, intervertebral
eklemden yani “mobil segment’ten olusmustur (3). 24 omur, sakrum ve koksiksten
olusmaktadir. 7’si servikal, 12’si torakal bolgede bulunan omurlarn 5’1 lomber omurgay1
olusturur. Sakrum birbiriyle kaynasmis 5 segmentten, koksiks ise 4 segmentten olugsmustur

(23).

BAR

COCCYGEAL

Sekil 1 (Omurga)

Vertebral kolonun gerek yapi, gerekse fonksiyon birimi hareket segmenti adini alir.
Bir hareket segmentini ise, nukleus pulpozus, anulus fibrozus ve kikirdak ug¢ plaklardan
olusan intervertebral disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anterior longitudinal ligaman
(ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL), ligamentum flavum, faset eklemler ile omurga
kanal1 ve intervertebral foramenler ile ayni seviyede bulunan, spindz ve transvers cikintilar

arasinda yer alan biitiin yumusak dokular olusturmaktadir (44).
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Sekil 2 ( Lomber omurlarin yandan ve arkadan goriiniisii)

Lomber vertebralar1 diger vertebralardan ayiran en dnemli Ozellikleri, biiyiikliikleri,
govdelerinin yan taraflarinda eklem yapacak vyiizeyleri bulunmayisi ve foramen

transversariumlarinin olmayisidir (51).
2.1.1. Fonksiyonel Spinal Unite

Birbirine komsu iki vertebra ile bunlarin arasinda yer alan, onde fibrokartilajindz
disk ve arkada faset eklemlerin olusturdugu iiclii eklem kompleksinin tiimiine verilen addir
(23).

On (statik) segmentin gorevi, agirhk tasimak ve esneklik saglamaktir. Arka (dinamik)
segmentin gorevi ise noral yapilari korumak, hareketleri organize etmek ve rehberlik

yapmaktir.
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2.1.2. intervertebral Diskler

Tiim vertebral kolon yiiksekliginin %33’{i diskler tarafindan meydana getirilmistir (3).
Ug kisimdan olusurlar. Nukleus pulpozus (Diskin 1/3 posteriorunda yerlesmis olan jelatinz
bir maddedir. Elastiktir, su oran1 ¢ok yiiksektir. Nukleus pulposus basing altinda dehidrate
olabilir ancak sikistirilamaz. Sikistirildigi zaman basinci yanlara dogru iletir. Nukleus,
intervertebral hareketlerde tipki bir eklem gibi gorev yapar. Uzerine binen basinci annulus
fibrosusa iletir.) , Anulus fibrozus (Fibrokartilajindz tabakalardan olusmustur. Bu
tabakalardaki lifler obliktir ve ¢aprazlasir. Bu dizilim, torsiyonel hareketlere karsi daha iyi
direng saglar.) ve Son plak. Esas olarak kollajenden olusan annulus fibrozus %65-70 oraninda
sudan olusur. Kuru agirliginin %50-55’in1 kollajen lifler, kalanini keratan stilfat, kondroitin
siilfat gibi proteoglikanlar ve glikoproteinler olusturur. 2/3 dis boliimii Uist ve alt vertebra
cismine “Sharpey lifleri” ile tutunurken, 1/3 i¢ bolimii son plak ile gevsek olarak baglanir.
Diskin 1/3 arka boliimiinde yeralan nukleus pulpozus visk6z bir sivi kovaminda olup ince
kollajen liflerden meydana gelmistir. Son plaklar, hyalin kikirdaktan yapilmis olup, vertebra
cisminin spongias1 tarafindan desteklenen, diiz subkondral kemik tabakasi iizerinde
bulunurlar. Diskler oturma, yiik kaldrma sirasinda olusan sarsintilar1 absorbe etmek,
vertebralarin {izerine diisen yiikii esit olarak azaltarak, agirlig1 dengeli bigimde alt seviyelere

iletmekle gorevlidir (14).

| Anulus
Discus | fibrosus \‘
intervertebralis | nucleus \
| pulposus ‘\

Lig. longitudinale anterius

Lig. longitudinale posterius! \' N. spinalis

Sekil 3. Intervertebral disk yapisi

17



2.1.3. Faset Eklemler

Ust lomber bolgedeki faset eklemler sagittal planda olup lumbosakral bdlgedekiler
diger bolgedekilere gdre daha koronal planda yer alirlar (15). Iki ana hareketleri vardir;
translasyon (kayma) ve distraksiyon (agilma). Lomber fleksiyonda faset eklem yiizlerinin
birbirinden ayrilmasi, lateral fleksiyon ve bir miktar rotasyon yapabilmesine imkan tanir. Bu
eklemler hiperfleksiyon hareketleri iizerine frenleyicidirler. Faset eklemleri viicut yiikiiniin

%5-20’s1nin tagmmasindan sorumludur (17).

2.1.4. Lomber Bolge Ligamanlan

Ana gorevleri asir1 hareketi Onleyerek stabiliteyi saglamaktir. Ayrica kapsiillerle
birlikte postiir ve hareketle ilgili proprioseptif duyu reseptorlerini de igerirler. Iki grup
ligaman vardir; uzunlamasma seyredenler (ALL,PLL), vertebra arkuslarmi birlestirenler
(lig.flavum, kapsiiler, interspindz, supraspindz, intertransvers ve vertebropelvik

ligamanlar) (15 — 17).

Anterior longitudinal ligaman: Lomber bdlge stabilizasyonunda rol oynayan en
onemli ligamandir. Oksiput tabanindan baslayip vertebra korpus On yiiziinden sakruma
kadar uzanir. Lomber ekstansiyonu kisitlayict fonksiyonu sayesinde arka intervertebral disk
araligmin daralmasin1 ve faset eklem ylizlerinin birbiri {izerine binerek zorlanmalarini

Onler.

Posterior longitudinal ligaman: Oksiput tabanindan sakruma kadar uzanir. Vertebra korpus
arka yiizlerine siki bir sekilde yapisir. Intervertebral disk seviyesinde her iki yana dogru
acilanma gosterir ve yapismasi daha gevsektir. L1 seviyesinden itibaren genisligi azalir ve
L5-S1 seviyesinde genislik yariya iner. Bu iki 6zellik disk hernilerinin en 6énemli anatomik

nedenlerindendir.

Ligamentum flavum: Iki komsu vertebranmn laminalarmi birlestirir. Lomber hiperfleksiyon
iizerine frenleyici etkisi mevcut olup, elastik yapisindan dolayr (%80 elastin igerir) tekrar
normal postiire donmede yardimc1 olur. Ancak bu fonksiyonundan daha ¢ok spinal kanal arka

yliziinde yumusak bir ortam olusturarak noral yapilar1 korudugu belirtilmistir (14—16).

Transvers ¢ikmtilar arasinda yer alan intertransvers ligamanlar, spindz c¢ikntilar
arasinda uzanan interspindz ligamanlar, spindz ¢ikintilari listten orterek ilerleyen supraspindz
ligamanlar beraberce calisarak 6zellikle bu bdlgede olusan makaslama kuvvetine karsi bir

direng olustururlar.
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Vertebropelvik ligamanlar: Lomber ve sakral vertebral kolon ile pelvis arasindaki baglardir:
iliolomber, sakroiliak, sakrotuberdz, ve sakrospindz ligamanlardir. L4 ve L5’in transvers

¢ikintisini krista iliakaya birlestiren iliolomber ligaman sakrumu L5’e stabilize eden ana

yapidir (15 —-16).
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Sekil 4. Lomber Bolge Ligamanlari

2.1.5. Lomber Bolgenin innervasyonu

Lomber bdlgenin duysal innervasyonu sinuvertebral (Luschka’nin rekiirren siniri)
sinir tarafindan saglanmaktadir (17). Sinuvertebral sinir spinal sinir anterior ve posterior
olarak ikiye ayrilmadan 6nce ondan ayrilir. Ilgili segmentteki sempatik lifleri de igine alarak
spinal kanala giren sinir, pedikiil ve PLL civarinda inen, ¢ikan ve transvers dallara ayrilir.
PLL, anulus fibrozus arka dig lifleri, anterior dura mater, posterior vertebral periost ve lateral

resesuslar sinuvertebral sinir tarafindan innerve olurlar.
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2.1.6. Lomber Bolgenin Kanlanmasi

Bu bdlgenin beslenmesi direkt aortadan olmaktadir. Aortun arkasindan ¢ikan 4 ¢ift
lomber arter ilk dort vertebrayi, orta sakral arterden gelen besinci cift ise besinci lomber

vertebray1 besler. Sakrum ise superior medial ve hipogastrik arter tarafindan beslenir (16).

Posterior sakral foramenden ¢ikan bu arterler ayn1 zamanda distal lomber bdlge kaslarmin

beslenmesinden de sorumludurlar (14).

2.1.7. Lomber Bolgenin Kaslan

Ekstansorler: Lumbodorsal fasya altinda multisegmental dizilim gosteren erektor spina
kaslar1 yer almaktadirr (3). Bu kaslar sakrum, iliak kemik, lomber spindz c¢ikint1 ve
supraspindz ligamana sikica baglanmislardir (15). Lomber bolgede baslica ii¢ kolon
olustururlar; en dista iliokostalis (lateral band), ortada longissimus (orta band), en icte spinalis
(medial band). Bu kaslarin gorevi lomber bdlgeyi ekstansiyona ve lateral fleksiyona
getirmektir (3). Erektor spina kaslarinin altinda transvers spina kaslar1 yer almaktadir. Baslica
ii¢ kastan meydana gelmislerdir. Semispinalis, multifidus ve rotatorlar. Bu kaslarin gorevi ise

lomber bolgeyi ekstansiyona ve ters tarafa rotasyona getirmektir (17).

Fleksorler: Rektus abdominalis, transversus abdominalis, internal ve eksternal

abdominal oblik kaslardir.

Lateral fleksorler: Kuadratus lumborum, internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir.

Rotatorlar: Internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir (16).

Bu boélgenin kaslarmi 6rten lumbodorsal fasya yukarida kostalara, asagida sakruma, yanlarda
latissimus dorsi ve transversus abdominis kaslarinin fasyalarina, ortada ise spindz ¢ikintilara

baglanmistir (23).
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2.1.8. intervertebral Foramen

Iki komsu pedikiiliin iist {iste binmesiyle olusur. Kanal fibrdz yapi ile kaplanmustir.
Intervertebral foramenin iginde yer alan olusumlar;
e Ventral ve dorsal sinir kokleri: Bunlar kanalda birlesir

e Sinu-vertebral sinir: Luschka siniri

Kiigiik bir arter ve vendz plexustan olusan vaskiiler paket (15).
Omurga esas olarak 3 amaca hizmet eder:

« Iskelet sisteminin temelini olusturur ve viicudun hareketliligini saglar

e Omuriligi korur

Uzerine binen yiikleri absorbe ederek cevre dokulara dagitir.
Yandan bakildiginda omurganin diiz olmayip 4 egrilikten meydana geldigi goriiliir.

Fizyolojik olan bu egriliklerin gelismesindeki amag esneklige izin vererek, omurganin sok
absorban etkisine katkida bulunmaktir (46).
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2.2. LOMBER VERTEBRAL KOLONUN BiYOMEKANIGIi

Ideal postiir igin, statik vertebral kolon, sakrum ve pelvisin blok halinde hareket ettigi
kemik yap1 tlizerinde dengede tutulmalidir(14). Postiiriin idamesinde enerji sarfiyati en alt
diizeyde tutulmaya calisilir (60). Bunun i¢in ideal bir postiirde ligaman destegi maksimumda,

miiskiiler destek ise minimumda tutulmaya calisilir.

Omurganin stabilitesi ¢esitli ligamentdz yapilarla saglanmakla beraber mekanik
stabilite en fazla 1yi gelismis kas sistemi ile gerceklesir (17). Arka yerlesimli paravertebral

kaslar, 6n yerlesimli abdominal kaslar omurganin dinamik stabilitesini saglarlar (34).

Eklem diizlemleri sonucu lomber bdlgede fleksiyon ve ekstansiyona, torakal
bolgede rotasyon ve lateral fleksiyona izin verilir (39). Lomber bolgede diskler 6nde daha
kalin oldugu i¢in One fleksiyon derecesi ekstansiyondan ¢ok daha azdir (34). Lomber
bolgedeki fleksiyonda her fonksiyonel iinite tiim lomber omurgayla birlikte yaklagik 8-10
derece fleksiyon yapar. Harekete katilan 5 iinitenin toplam hareketi 45 dereceyi bulur. One
fleksiyonun geri kalan kismi pelvisin es zamanli rotasyonu ile olur. Buna lomber-pelvik
ritm denir. Her {initedeki fleksiyon derecesi degisiktir. %75 L5-S1, %25 L4-L5, %5-10 L1-
L4 seviyelerinden yapilir. Lomber fleksiyon basladiktan sonra pelviste kalca ekstansor ve
hamstring kaslarinin uzamasiyla One rotasyon baglar ve pelviste belirgin rotasyon
olusmadan once One fleksiyon tamamlanir. Lomber fleksiyondan ekstansiyona donerken

hareketin tam tersi izlenir (46).

Vertebra cisimleri {izerine biri kompresif (vertikal yonde), digeri makaslama (oblik
yonde) seklinde iki kuvvet etkir (39). Lumbosakral aginin 30 derece oldugu ideal bir postiirde
kompresif kuvvetlerin %80°1 disk tarafindan, geriye kalan %20’lik kisim ise 6zellikle son iki

lomber vertebranin faset eklemleri tarafindan taginmaktadir (56).

Lomber lordozun arttigi durumlarda kompresif etki azalmakta, buna karsilik

makaslama kuvveti artmaktadir (64).

Intervertebral eklemde aksiyel kompresyon ve aksiyel torsiyon (rotasyon) olmak iizere
iki c¢esit mekanik zarar meydana gelebilir (23). Lomber vertebral kolonun aksiyel
kompresyona dayanma giicli diskteki sivi igeriginin azalmasi ve elastik yapismin bozulmasi
nedeniyle 30 yasin istiinde her 10 yilda %20 oraninda azalr (34). Uygulanan aksiyel
kompresyonlarm %75°1 nukleus, %25’1 anulus tarafindan tasmir (54). Kompresyona en

duyarl yapilar, diskin en zayif noktalarindan biri olan kikirdak son plaklardir ve kirilma veya
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¢okme ile travmaya cevap verirler (56). Ikinci duyarli yap1 olan korpusta da ¢okme veya

parcalanma goriilebilir (56-57).

Torsiyon veya rotasyon hareketi, disk iizerinde hem kompresyon hem de makaslama
hareketi olusturdugundan en zararh hareket olarak kabul edilmektedir (64). Disk diizgiin bir
yuvarlak olmadigindan periferdeki basinglar da esit olarak dagilmaz ve lomber bdlgede
aksiyel torsiyonun merkezi arkada oldugundan en fazla basing¢ diskin posterolateral agisinda
olur (67). Bunlarim yani sira, arka segmentte yer alan faset eklemler makaslama kuvvetine
kars1 koyan anatomik yapilarin basinda gelmektedir (23). Intervertebral diskler {izerindeki

makaslama kuvveti faset eklemleri tarafindan engellenir (13- 14).

3. BEL AGRISI

Bel agris1 (low back pain -LBP) son derece yaygindir ve insanlarin tibbi yardim arastirdigi
ikinci en sik nedendir (5). Bel agrisi, tiim hastalik izinlerinin #%15’in1 olusturur. Prevalanst %60-
80 arasinda degisir ve insidans %S5°tir. %1-3’li cerrahi girisim gerektiren lomber patolojiye
sahiptir. Bel agris1 olgularinin ¢ogunda prognoz iyidir ve iyilesme genellikle hafif derecede tibbi

girisim ile veya hi¢bir miidahale olmaksizin saglanir. Erkek / kadin orani esittir (15).

Tanimlamalar

Radikiilopati: Bir sinir kokii disfonksiyonu (bulgu ve belirtiler; tutulan sinir kokii alaninda

agr1, dermatomal duyu bozukluklari, ilgili sinir kokiiniin inerve ettigi kaslarm kuvvetsizligi) (20).

Siyatik: Siyatik sinire katilan bir sinir kokiinde radikiilopati (L4, L5 veya S1), genellikle alt

ekstremitenin posterior ve lateral yiizii boyunca ayaga ve bilege uzanan belirtiler olusturur (23).

Mekanik bel agrisi: Paraspinal kaslarin ve/veya ligamentlerin zorlanmasindan, faset
eklemlerinin irritasyonundan kaynaklanan “kas-iskelet” bel agrisi; anotomik olarak belirlenebilen

nedenler (6rn. tiimor, disk herniyasyonu) harig; bel agrisinin en yaygin seklidir (54-56—64).

3.1. Bel agnisi icin risk faktorleri

Biinyesel: Yas

Fiziksel yap1
Postural / Yapisal: Siddetli skolyoz, Bazi konjenital anomaliler, Lomber stenoz pondilolistezis
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Kiriklar, Bir¢ok seviyede dejeneratif disk hastaligi

Aligkanliklar: Sigara igimi
Mesguliyet : Agir kaldirma, burkulma, egilme

Yiiriinen zeminin yapisi
Uzun stire oturma

Vibrasyon cihazlarinin kullanilmasi

Psikososyal: Anksiyete, depresyon, stress

Is tatminsizligi

Spor: Golf, tenis, futbol, jimnastik
Digerleri: Cok sayida dogumlar
Muhtemelen gebelik

Radyolojik bulgular: Disk mesafesinde daralma (64)

3.2. LOMBER DiSK HERNISIi

Disk hernisi (fitikklanma) niikleus pulposusun anulus fibrosustaki yirtiklarin i¢ine yada bu
yirtiklar yoluyla disar1 kagmasidir (23). Bu ya travmatik bir olaydir yada yapisal ve yasla ilgili
dejenerasyondur (64).

Intervertebral disk ~18 yasina kadar arteriyel kanla beslenir. 20 yaslarmin sonu 30
yaslarinin basinda niikleus pulposusun hepsi, anulus fibrosusun periferal kismmnin ¢ogunun
vaskiiler beslenmesi oblitere olur (54). Bu yastan sonra ¢evreden diffiizyonla beslenir. Niikleus
pulposusun su igerigi azalir ve diskin dogal elastikiyeti bozulur. Boylece kuvvetleri nonlineer ve
asimetrik bi¢cimde iletir (56). Anulusun zamanla frajil hale gelmesi ve niikleusun su kaybederek
fragmanlar halinde parcalanmasi herniyasyonu kolaylastirir (56). Bu nedenle disk hernisi orta

yaslarda (40-50 yas) yogunluk gosterir. 20 yasindan once ¢ok nadirdir (64).

Disk dejenerasyonunun 3 fazi vardir

Birinci faz (disfonksiyonel faz): Diskte akut zedelenme olur.
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Ikinci faz (instabil faz): Disk mesafesi daralir ve ligamenlerde gevseme olur. Sonugta faset
osteoartriti, faset kapsiilii ve ligamentum flavum hipertrofisi olur.

Ugiincii faz (stabilizasyon fazi): Hareket azalir (67).

Lomber dejeneratif disk hastaligi olan hastalarin ¢ogunda ilk semptom olarak bel agrisi
vardir (56). Anulusun kabarmas1 posteriorda yerlesen sinovertebral duyu sinirlerine bas1 yaparak
bu agr1 sendromuna neden olur. Sinir kdkiine bas1 yaparak karekteristik bir sekilde ciddi radikiiler
agriya ve motor ve/veya duyu degisikliklerine neden olur. Sinir kokiindeki inflamasyon

semptomlar1 arttirr (23).

Dejenerasyonunun ilerlemesi ile nukleus pulposus fibrozise doniisiir, disk mesafesi
daralir, omurga hareketleri azalir, anulusa kuvvetlerin dagilimi tamamen kaybolur. Bu nedenle

disk herniyasyonu yaslilarda (60 yas sonrasi) ¢cok nadirdir (67).

Lomber disk yiiksekliginin asimetrik kaybi omurga cisminin asimetrik kollapsina
ilerleyebilir. Eger bu lateral egilme (skolyoz deformitesi) olusur ve ilerlerse omurganin rotasyonu

ile birliktedir (15).

Semptomlar

1.Bel ve bacak agrisi: Cok uzun siire herhangi bir pozisyonda (oturur, ayakta durur veya

yatar) kalmak tipik olarak agriy1 arttirir, sik pozisyon degisikliklerini gerektirir. Oksiirmek,
hapsirmak veya diskilamada ikinma ile agr1 siddetlenir. Diz ve kalgay1 fleksiyona getirmekle
(6rn. diz altinda bir yastik ile yatmak) agr1 azalir. Agr1 spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Agr1 esigi
diistiigii i¢in normalde agrisiz olan uyar1 agr1 yapabilir (allodini). Uyariya yanit hem siirekli hem
de amplitiid bakimindan abartili olabilir (hiperaljezi). Agr1 hissi saglam bolgelere yansiyabilir
(23).

2.Alt ekstremitede ilgili sinir kokiinlin inerve ettigi alanda motor, duyu ve/veya refleks

degisiklikleri (20-23).

3.Norojenik klodikasyon: Yiiriime ile; tek veya iki tarafli kalga, uyluk, veya bacakta agri,

karincalanma ve uyusmanin artmasi, bazen kuvvet kaybi, oturma, ¢dmelme veya yatma ile
semptomlarin hafiflemesi. Siklikla lomber stenozu olan hastalarda goriiliir ve siklikla 5. dekattan

sonra baglar. Norojenik klodikasyonun ekzersiz nedeniyle artmis metabolik gereksinimi ile
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birlikte sinir kokiinlin etrafin1 saran yapilarin basincina bagli olarak kanlanmanin bozulmasi
sonucunda lumbosakral sinir koklerinin iskemisinden kaynaklandigi diisiiniiliir. Kaslarin
iskemisine bagli vaskiiler klodikasyondan ayirim onemlidir. Vaskiiler klodikasyonda; periferik
nabazanlar yoktur, hasta yatarken agr1 artabilir, kisa yliriiyilislerle azalabilir, sigara i¢imi ve
diabetes mellitus siktir. Ayrica bisiklet testiyle aywrim yapilabilir. Fleksiyon pozisyonunda
bisiklette iken, lomber lordozda azalma ve bdylece kanalin sagital ¢ap1 ve foraminal mesafe

genisledigi icin lomber stenenozda klodikasyon semptomlari olusmaz (23).

4. Alt iiriner sistem semptomlari: Azalmis mesane duyusu en erken bulgudur; daha sonra

driner sikisma, miksiyon sonrasi artmig rezidiiyli igeren “irritatif” belirtiler1 gérmek seyrek

degildir; radikiilopatide daha az siklikla eniirezis ve damlama inkontinansi tarif edilir.

a) Retansiyon semptomlari; mesaneyl tam bosaltamama (motor defisit semptomu), mesanede

gerginlik (duyu defisit semptomu).

b) Irritatif semptomlar; gindiiz ve/veya gece sik idrara ¢ikma, urge, urge inkontinans

(sempatik hiperaktiviteye bagli).

¢)Obstriiktif semptomlar; zayif akma, duraksama, miksiyon sonras1 damlama (20, 23).

5. Kauda ekuina sendromu: Muhtemel bulgular:

A.Onemli motor kuvvetsizlik: genellikle birden fazla sinir kokiinii tutar (¢cogunlukla lezyon

seviyesinin altindaki sinir kokleri), cogunlukla iki taraflidir.

B.Bel ve/veya bacak agrisi (genellikle iki tarafli, fakat bir tarafli da olabilir veya hig

olmayabilir, bulunmadiginda veya iki tarafli oldugunda prognoz daha kétii olabilir)
C.4shil veya patella refleksinin bilateral kaybi olabilir.

D. Seksiiel disfonksiyon (genellikle daha geg bir zamana kadar tespit edilemez).

Seyrek olarak bir lomber disk herniyasyonu yalnizca mesane belirtileri ile prezante olabilir

(54, 56).
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Fizik muayene

1.Skolyoz: disk hernisi sinir kokiine lateral oldugunda, hasta irrite sinirin karsi tarafina deviye
olur. Herniyasyon sinir kdkiine medial (aksiller pozisyon) oldugunda hasta lezyon tarafina dogru

deviye olur. Bu bulgu aksillar disk hernisini ayirmaya yardim edebilir.
2. Kifoskolyoz postiirii ve antaljik yiiriime, sinir kokiine ciddi basi oldugunu isaret eder.
3. Hasta agrili bacagmi fleksiyonda tutar.
4. Normal lomber lordozun kayb1 ve paravertebral adale spazma.
5. Orta hatta lomber vertebranin palpasyonu lezyon seviyesinde agriy1 arttirir.

6. Cilt muayenesinde ; konjenital deri lezyonlari, hipertrikoz, pigmentasyon artis1 goriiliirse bu

bulgu ayiric1 taniya yardim edebilir.

7. Sinir koki sikismasini diigiindiiren bulgular:

A.Radikiilopati bulgu ve belirtileri; ilgili sinir kokiiniin dagilim alaninda; agri, motor

kuvvetsizlik, dermatomal duyu degisiklikleri ve refleks degisiklikleri

B.Sinir gerginligi bulgulari:

1. Laseque testi: (diiz bacak kaldirma testi): Kalga agrisin1 “siyatik”ten ayirir. Test; hasta sirt
iistli pozisyonda iken, etkilenmis bacak agri ortaya ¢ikana kadar bilekten tutularak yiikseltilir. 35-
70 derece agida bacak agris1 veya agri sahasinda parastezi olursa test pozitiftir (tek basina bel
agrist degerlendirilmez); hasta ayrica agiyr azaltmak icin kalgayr ekstansiyona getirebilir
(masadan yiikselterek). 35°de sinir kokii foramende hareket etmeye baslar (sinir kokleri
foramende 2-6 mm hareket eder), 70°den sonra ilave hareket ortaya ¢ikmaz. Laseque testi baslica
L5 ve S1 sinir koklerini gerer, L4’ daha az ve daha proksimal kokleri daha da az gerer. Sinir
kokii basis1 olgularin #%83’iinde pozitif Lasegue bulgusunu gelistirir. 30 yasindan geng lomber

disk hernili hastalarda pozitif olma olasilig1 daha yiliksek. Lumbosakral pleksopatide de pozitif
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olabilir. 35° den az agida agr1 ortaya ¢ikarsa lomber disk hernisi disinda baska patolojiler (kalca

eklemi gibi) diisiiniilmelidir. 70°den fazla acida agr1 ortaya ¢ikmasinin klinik 6nemi yoktur.

2.Cram testi: Hasta sirtiistii pozisyonda iken, semptomatik bacak hafif¢ce fleksiyonda

yiikseltilir. Sonra, diz ekstansiyona getirildiginde bacak agrisi olursa test pozitiftir.

3.Kontralaseque testi: Agrisiz bacagin Laseque testindeki gibi kaldirilmasi karsi tarafta bacak
agrisina neden olursa test pozitiftir (genellikle agrili taraftan daha fazla yiikseltmek gerekir).

Aksillar veya santral yerlesimli disk herniyasyonu ile uyumludur.

4.Femoral sinir germe testi: (ters diiz bacak kaldirma testi): Hasta yan yatmis pozisyonda, alt
bacagimi fleksiyona, iistteki bacagini ekstansiyonda tutarken muayene eden uylugu kalcadan
ekstansiyona getirir. Uylukta agr1 ortaya ¢ikmasi test i¢in pozitifliktir. Cogunlukla L2, L3 veya

L4 sinir kokii basisinda pozitiftir

5.Naffziger testi: Ayakta duran bir hastaya bir veya iki dakika siireyle juguler kompresyon

yapilmasi ile ayagin etkilenen sahasinda agr1 ve parestezinin artmasi.

6.Valsalva manevrasi ile (BOS basinci, intradiskal basing ve noral irritasyon’un artig1) bacak

agrisinin artis1 disk herniyasyonunun teshisini kuvvetlendirir.

7.Neri testi: Ayaktaki hasta 6ne egildiginde siyatik sinir gerilmis olur ve hasta agrili taraftaki

dizini kirmak zorunda kalir.

8.Walleix testi: Siyatik sinir trasesi boyunca yapilan palpasyonda lokal hassasiyet ve agri

vardir.

9.Braggard testi: Laseque testi ile agri1 ortaya ciktiktan sonra bacak 3-5 cm indirilir, agri

gectikten sonra, ayak bileginin dorsalfleksiyonu agriy1 artirir.

10.Trendelenburg bulgusu: Hasta ayakta durarak bir bacagini ylikseltir ve muayene eden
arkadan pelvisi gozler, normal olarak pelvis horizontal kalir; pozitif bulgu, kontralateral uyluk
addiiktorlerinin (basglica LS inervasyonlu) zayifligini gosteren, pelvisin kaldirilan bacak tarafina
dogru egilmesidir.

Agr1 patogenezi siirdiikge sekonder bulgular eklenir

Paravertebral adele spazmi
Postiir degisikligi: lomber lordoz kaybolur, 6ne agrisiz tarafa egilme (kifoskolyoz postiirii)

gelisir. Atrofi. (64)
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Sinir kokii sendromlari

Herniye olmus bir lomber disk genellikle o mesafede duradan ¢ikan sinir kokiinii sikistirir
(bu sinir bir alt seviyenin ndral forameninden vertebrayi terk eder) (6rn. bir L5-S1 lomber disk
hernisi genellikle S1 radikiilopatisine neden olur) (54). Bu, asagidaki tabloda gosterilen
karakteristik lomber sinir kokii sendromlarina sebebiyet verir. Ekstraforaminal disk hernisinde
istten gelen sinir kokii sikisir (6rn. L4-5 ekstraforaminal disk hernisinde L4 sinir kokii sikisir)

(64).

Lomber disk seviyesi

L3-4 L4-5 L5-S1
Lomber disklerin yiizdesi %3-4 %40-45 %45-50
Genellikle basitya ugr. kok L4 L5 S1
Motor kuvvetsizlik diz ekstansiyonu ayak ve ayak parmak- ayak ve ayak parmak-

larinin dorsal fleks ~ larinin plantar fleks

Parestezi ve hipoesteziler anterior uyluk,  Bacagin 6n dis kismi, Bacagm arka kismi,
medial bacak,

medial malleol 02§ parmak ayak tabani

Refleks azalmasi Patella - Ashil

Tablo—-1

Genellikle insan spinal kolonunda, 24 presakral omurga vardir, bununla birlikte, baz1 kisilerde
23 (sakralizasyon) ve bazilarinda 25°tir (lombalizasyon). Bu nedenle omurgalar L1 den asagi

dogru sayilmalidir (67).
Ust lomber disk herniyasyonlar (L1-2, L2-3 ve L34 seviyeleri)

Insidans; L1-2’de %0.28, L2-3’te %1,3 ve L3-4’te %3-4. Olgularm %51 ’inde semptomlar
travma veya zorlanmay1 takiben baslar. Ilerleyerek, bacak kuvvetsizligi yakmmalar: (6zellikle

merdiven ¢ikmada) ile 6n uylukta parastezi ve agr1 ortaya ¢ikar.
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Bulgular:
Kuadriseps femoris en sik tutulan kastir, kuvvetsizlik ve bazen atrofi gosterir.
Femoral sinir germe testi pozitif olabilir. Laseque testi ancak %40’inda pozitiftir.

Patella refleksi azalmis veya kaybolmus olabilir, refleks degisiklikleri L.3-4’te daha siktir (%81),
L2-3’te %44 siklikta bulunur, L1-2’de yoktur (23).

Tedavi

Pek cok girisime ragmen, hangi hastalarin kendiliginden diizelecegini ve hangilerine
cerrahi ile daha ¢ok yardimc1 olunacagi tespit edilememistir (54). Bu nedenle; disk herniyasyonu
gibi spesifik bir tani1 konmugsa, kauda ekuina sendromu belirtileri veya ilerleyici ndrolojik defisit
/ akut agwr motor defisit bulunmadiginda, bir baslangic “konservatif” tedavi denemesi
diizenlenebilir (64). Spesifik bir tanimin olmadigi olgularda, yonetim konservatif tedavi ve
baslangicta tespit edilemeyen daha ciddi bir tanidan kuskulandiracak belirtilerin olas1 gelisimini

elimine etmek i¢in hastanin takibinden ibarettir (56).

A-Konservatif tedavi: Bu terim cerrahi olmayan ydnetim i¢in kullamilagelir. Kiiciik

degisiklikler ile, akut disk herniyasyonu ve LBP i¢in benzer yaklasimlar kullanilabilir. Hastalarin

biiyiik bir kism1 yalnizca kisa stireli tedavi gerektirir:

1.Yatak istirahati; tuvalet, banyo ve yemekte zorlayici olmayan aktiviteye izin vererek 1-2
hafta evde yatak istirahati; radikiilopati olmadiginda LBP, sadece birkag¢ gilinliik yatak istirahati
ile 1y1 bir sekilde tedavi edilebilir.

2.1la¢ tedavisi; analjezikler etkilidir, fakat tolerans gelismesi nedeniyle smirh kullanimi
vardir (baslangigta kisa doénem igin hafif narkotikler), antienflamatuvarlar (NSAI),
myelorelaksanlar (adele spasmi varsa), ve sedatifler kullanilabilir; bunlar, 2-3 haftadan daha uzun
stire kullanilmamalidir.

3.Fizik tedavi; egzersiz programlari, traksiyon, diatermi, sicak ya da soguk uygulamalari,

ultrasonografi, transkutandz elektrik uygulamalar1 gibi farkli yontemler kullanilmaktadir.

Egitim; diizglin postiir, uyuma pozisyonlari, kaldirma teknikleri. Kademeli olarak aktif
yasama doniis. Yogun olmayan egzersizlerin tedrici olarak baslatilmasidir.
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Manipulasyon; en tartigmali tedavi yontemidir.

Korse kullanimzt: agriy arttirabilir

1-2 haftalik istirahatten sonra en yiiksek yarar elde edilecektir ve daha sonra uzamis
immobilizasyondan problemler (kuvvetsizlik, eklem sertligi...) baslayabilir. Bu noktada, bir fizik

tedavi programu diisiintilebilir (67).

B-Cerrahi tedavi: Lomber disk herniyasyonu veya lomber spinal stenoz gibi bozukluklar
tespit edildigi zaman konservatif tedavi basarisiz kalirsa, altta yatan patolojiye yoneltilmis cerrahi
tedavi endikedir. Cerrahi i¢in acil endikasyonlarin (kauda ekuina sendromu ve progressif veya
akut agir motor defisit) yoklugunda semptomlarin ¢oziilmesi i¢in biraz zaman ge¢mesine (3 aya
kadar) izin verilebilir. Bununla birlikte, bacak agrismmin baslamasindan 12 ay sonra yapilan

cerrahi tedavinin sonuglarinin kalitesi kesinlikle azalacaktir (17).

3.3. SPONDILOLISTEZIiS

Spondilolistezis: Bir omurga cisminin dejenerasyon ya da travma gibi nedenlerle alttaki

omurga listiinde kaymasidir (20).
5 ana gruba ayrilir (Wiltse ve ark.)

Displastik spondilolistezis (Tip 1): S1 in siiperior artikiiler ¢ikintist displastik olup L5 in
inferior artikiiler ¢ikintinin 6ne kaymasia yol acar. Geng yasta goriiliir.

Istmik spondilolistezis (Tip 2): Pars interartikiilarislerde herediter bir defekt s6z konusudur. 2.
ve 3. dekatta daha sik.

Dejeneratif spondilolistezis (Tip 3): Faset eklemlerinde dejenerasyon ve genislemeye bagli
olarak inferior artiikiiler ¢ikintinin siiperior artikiiler ¢ikinti tizerinden 6ne dogru kaymasi s6z
konusu. Kayma derecesi ¢cok belirgin degil. Kadinda ve 5. dekatta sik. En sik L4-5 (%80).

Travmatik spondilolistezis (Tip 4): Siddetli travma sonucu pedikiillerin kirilmasi s6z konusu.

Patolojik spondilolisthesis: Paget, osteogenesis imperfekta, akondroplazi, romatoid artrit,
metastaz (67).

Klinik

Bel, kalca ve uyluklarda agr1

Tek ve iki tarafli radikiiler agr1
Norojenik klodikasyon

Hasta dizleri biikiik sekilde durur (23)
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Teshis:
-Direkt grafi

- MRG

Tedavi: Cerrahi (rediiksiyonlu veya rediiksiyonsuz enstriimentasyon ve kemik flizyon) (18).

3.4. EYTOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Bel agrilarinin %90°1 mekanik kokenlidir ve altinda yatan belirli bir patoloji yoktur
(64). Agr1 kaynag eklemler, vertebralar ve spinal kolon ¢evresindeki yumusak dokulardir.

Risk faktorleri kisisel, psikososyal ve isle ilgili risk faktorleri olarak siniflandirilabilir
(57).

4. BEL AGRILI HASTALARDA EGZERSIZiN ONEMi

Egzersiz gereklidir ¢linkli bel agrisi nedeni ile hasta bir aydan uzun siire hareketsiz
kalmigsa hem fleksor hem de ekstansor kas giiciinde azalma olmaktadir (23). Normalde sirt
ekstansorleri fleksorlere gore daha giigliidiir ancak bel agrili hastalarda ekstansorler daha fazla
zayiflamaktadir. Fleksor kas giicii kayb1 % 40-50 ikenekstansor kas giicli kaybt % 50-70'e
ctkmaktadir (19, 20, 24, 26). Postiirlin korunmasinda sirt ekstansorlerinin 6nemli bir rolii
vardir. EMG ile yapilan c¢aligmalarda bel agris1 olanlar ile olmayanlar arasinda
elektromiyografik yorgunluk egrilerinde belirgin bir farklilik bulunmustur (20, 27, 28).
Paraspindz kaslardaki enduransazalmasi, agir csiimleri kaldirma veya statik pozisyonun uzun
siire korundugu durumlarda beldeki yaralanma riskini artirmaktadir (64). Bel agrili hastalarda
kas giicii, endurans ve aerobik kapasite siklikla azalmistir (67). Buna dayanarak egzersizin bel
agrisini hafifletecegini diistinebiliriz. Nitekim egzersizin agriy1 azalttigini bildiren ¢alismalar
vardir, ancak egzersiz programlar1 agriy1 azaltmadan ziyade fonksiyonel durumu diizeltmede
daha basarilidirlar (56). Fonksiyonun diiziilmesi ve aktivite korkusunun azalmasina bagl

olarak agridaki azalmanin ne kadar1 psikolojiktir bilinmemektedir (64, 67). Bu nedenle
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hastalara verilecek egzersizlerle agridan ¢ok fonksiyonel durumu diizeltmek, gévde kaslarini
giiclendirerek dogal bir korse olusturmak amaglanir ve hastanin hareket edersem agrim artar

korkusu yenilmeye ¢alisilir (20, 25, 28, 29).

Egzersiz,

-Gevsemeyi saglar

-Agriy1 azaltir

-Eklem ve yumusak doku mobilitesini saglar

-Kaslar1 gii¢lendirir

-Endurans artirir

-Postiirii diizeltir

-Denge ve koordinasyonu artirir

-Spinal yapilar tizerindeki mekanik stresi azaltir

-Orta hizda tekrarlanan hareketler spesifik dokularin 6zellikle disklerin beslenmesini artirir

-Kisa siirede ise doniisii saglar (20,27,30,32).

Williams, 1937'de bel ve bacak agrisinin intervertebral foramende sinirin sikigmasina
bagl olarak gelistigini ve fleksiyon egzersizlerinin foramende agilmaya neden olarak agriy1
azalttigini, Mc Kendi ise diskin posteriora bulginglesmesinin sinir kompresyonuna neden
olarak agriy1 baslattigini ve yapilan egzersizin niikleusun 6ne kaymasini1 saglayarak agriyi
azalttigini ileri stirmistiir (19, 20, 25, 28). Tabii ki, bu hipotezlerin ikisi de yeterli degildir.
Sinir kompresyonu enflamasyon ve 0dem meydana getirir. Fleksiyon veya ekstansiyon
egzersizleriyle enflamasyon ve Odemin ortadan kalkmasi imkansizdwr, ancak erken
mobilizasyon ve agresif egzersiz programlar: ile fonksiyonel durumda diizelme ve erken ise

donmenin saglandig1 bildirilmistir (20,33,35).

Fleksiyon egzersizlerinin dnerildigi durumlar

-Lomber osteoartrit
-Spondilolistezis
-Spinal stenoz

-Ekstansiyonun agrili oldugu mekanik bel agrisi
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Onerilmedigi durumlar

-Akut disk prolapsusu (diskin yerinden ¢ikmasi “fitik™)
-Diskte hiperhidratasyona nedenolan uzun siireli (30 dakikadan uzun siiren) yatak
istirahatinden hemen sonra

- One egilme veya yan yatmaga bagli postiiral bel agris1

Ekstansiyon egzersizlerinin onerildigi durumlar

-Akut faz sonrasi disk prolapsusu
- One egilme sonras1 ortaya ¢ikan postiiral bel agris

-Fleksiyonun agrili oldugu mekanik bel agrisi
Onerilmedigi durumlar

-Multipl bel operasyonu hikayesi
-Spondilolistesiz (,spinal kanalda daralma)
- Faset eklem dejenerasyonu

- Spinal stenoz (20,27,32,36).
4.1. Bel agnh bireylerde egzersiz zamanlamasi

Akut bel agrili hastalarda egzersizin roliiniin 6nemsiz oldugunu bildirenler yaninda
(37,38), egzersizin gerekli oldugunu sdyleyenleri goz ardi etmemek gerekir (39,41). Akut,
subakut ve kronik bel agrilihastalarda egzersiz verilmelidir. Akut ve kronik bel agrilarinin
akut ataklarinda ilk 3-7 giin siddetli agriy1 azaltacak tedavi modalitelerini Oncelikle
kullandiktan sonra 1-2 hafta i¢inde izometrik ve rezistif egzersizlere baslanir. 2-4 hafta iginde

bel koruma egitimi ile birlikte egzersiz siddeti gittikge artirilir (22,23,34,40,43).
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4.2 Bel agnh hastalarda uygulanan egzersiz modelleri
Mobilizasyon egzersizleri

Bel agrisindan dolayr hasta hareketsiz kalmigsa yumusak dokuda kisa siirede
kisalmalar olusacak ve hareket kisithiligina yol acacaktir (40,44). Fonksiyonel olarak
hareketleri devam ettirebilmek i¢in yumusak doku ve eklemlerin mobilitesi sarttir.
Hareketkisitlilig: fleksibiliteyi azaltir ve omurguya yiik binmesine neden olur (34). Bel agrili
hastalarda  fleksibiliteyir saglamak i¢in  mobilite egzersizleri  verilir  (41,42).
Ligaman, tendon ve kas yirtiklar1 varsa, iyilesmemis fraktiir durumunda, yeni gecirilmis

cerrahi girisimde ve kardiyovaskiiler sorunlar varsa verilmemelidir (45).
Giiclendirme egzersizleri

Bel agrili hastalarda uzun siireli istirahate bagl olarak gelisen govde ve proksimal
ekstremite kas giiclindeki azalma beldeki yaralanma riskini artirdig1 icin hastalara
giliclendirme egzersizlerini vermek gerekir (19,29,33,35). Govde kas giicli artirilarak dogal
kas korsesi olusturulmalidir (29,33). Agir cisimleri kaldirma sirasinda omurgayi stabilize
etmek ve korumak icin hastaya abdominal breysleme 6gretilmelidir (30,46,47). Kas giiciinli
izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizlerle artirabiliriz. as giiclinii artrmada izokinetik
yontem izotonik yontemden daha iyidir. izokinetik egzersizlerde serbest agirliklarla ¢alisma
olmadiginda emniyetli egzersizlerdir. Genis kasgruplarina uygulanabilir az bir zaman alir ve

hareketin analizine izin vermesi avantajlaridir. Pahali olmas1 ve bazi kas gruplarina uygulama

glicliigii ise dezavantajlaridir (43,48).
Germe egzersizleri

Kaslarin veya ligamanlarin kisalmasmna bagh olarak alt ekstremite esnekliginin
azaldig1 durumlarda lomber omurga etkilenecegi i¢in germe egzersizlerini vermek gerekir
(49). Kisalmis iliopsoas ve kuadriseps kaslar1 siklikla omurgada ekstansiyon ve rotasyonda
hipermobiliteye yol acarlar. iliopsoas kalinlasip kisalmigsa pelvisasiri anterior pelviktilte
gidecektir, bu durumda kal¢a fleksorlerini hamstring ve gluteus maksimus
kaslarininkasiliinda ise posterior pelviktilt olusacagi icin kalca ekstansorlerini germek

gerekir (50).
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Aerobik egzersizler

Aerobik egzersizler endurans ve kas giiciinde artisa neden olurlar (3). Biiyiik kas
gruplarinin ¢alistirildigi aerobik egzersizlerde plazma B-endorfin seviyelerinde artig tespit
edilmistir, ancak agr1 santral bir olaydir. Plazma ve serebro spinal sividi B-endorfinlerin
iretimi ayr1 mekanizmalarla oldugundan plazma B-endorfinseviyesindeki artisin serebro
spina sivida da artisa neden olacagini diisiindiirmemelidir. Foley ve arkadaslar1 periferik
olarak verdikleri yiiksek doz B-endorfinin santral analjezik etkiye neden olmadigini
gosterdiler. Bundan dolay1 plazma B-endorfin seviyelerindeki artisin agr1 lizerine olan etkisi
onemsiz olarak kabul edilmektedir (20,25). Periferik kas direncinin azaldig1 ve MSS'de alfa
dalga aktivitesinin arttig1 bulunmustur. Bu hem periferik hem de santral gevseme bulgusudur.
Aerobik egzersizler sirt ve bacak kaslarini giiclendirmekte, alt ekstremite kas fleksibilitesi
artmaktadir. Bu bel hareketleri i¢cin ¢ok dnemlidir (27,48). Hastalar kardiyovaskiiler hastalik
yoniinden incelendikten sonra aerobik egzersiz programina almmalidir. Egzersizlerin yararl
olabilmesi i¢in 1s1nma ve soguma periyotlarini igermelidir, 3040 dakika siirmeli ve haftada
en az 3 kez yapilmalidir. Bel agril1 hastalarin biitik ¢ogunluu i¢in canli ritimli yliriiyiis, ylizme
kosma, egzersiz bisikleti veya ylriiylis kayaga kullanma en uygun aerobik egzersiz

formlaridir (20, 21, 27, 29, 32, 50, 51)

5. EGZERSIZ PLANLAMASI (GENEL BIiLGI)

Lomber disk herniasyonlu ve lomber agrili hastalarda izlenecek egzersiz programi, kas
iskelet sistemi ayrintili olarak degerlendirildikten sonra hastanin gereksinimlerine gore
diizenlenmeli ve oOzellikle, lomber ve dorsal bolgenin ve alt ekstremitelerin kas giiciinii,
mobilitesini, fleksibilitesini ve endiiransini arttirmaya ve aerobik kapasiteyi iyilestirmeye

yonelik olmalidir (67).

Egzersizlerin amaglari:

-Agriy1 azaltmak

-Zayif kaslar1 gii¢lendirmek

-Kontrakte kaslar1 germek

-Hipermobil segmentleri stabilize etmek

-Hipomobil segmentleri mobilize etmek
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-Spinal yapilara mekanik stresi azaltmak
-Postiirti diizeltmek

-Fiziksel uyumu iyilestirmek

Egzersizler hasta tarafindan anlasilabilir ve uygulanabilir olmali, agr1 siddeti goz
online alinarak gittikge artan yogunlukta verilmeli ve pratik uygulamali olarak

ogretilmelidir (52).

5.1. EGZERSIZ TiPLERI

5.1.1- Eklem Hareket Acikhg1 Egzersizleri

Bel agrili hastalarda mobilite, agr1 ve inaktivite sonucu kisitlanir(64). Eklem
hareket acikligin1 artirmak i¢cin kas ve diger yumusak dokularin gerilmesi, germe
egzersizleriyle miimkiindiir(57). Ozellikle hamstring, iliopsoas ve kuadrisepste gerginlik
sonucu lomber bdlgeye asir1 ylik biner(67). Bu kas gruplari ¢omelme ve agirlik kaldirmada
oldukg¢a dnemlidir. Iliopsoasta kisalma, pelviste asir1 anterior pelvik tilte, hamstring ve gluteal
kaslarda kisalma asir1 posterior pelvik tilte neden olur. Eklem hareket agikligini arttirmaya ve
kisalan kaslar1 germeye yonelik egzersizler lomber bolgede ve alt ekstremitede mobiliteyi
arttirtr, kas spazmini azaltir, diskin ve faset eklemlerin beslenmesini kolaylastirir.
Mobilizasyon ve germe egzersizleri yumusak dokularda ani zorlanma, 1yilesmemis fraktiir
durumunda, yeni gecirilmis cerrahi sonrasi ve kardiyovaskiiler sorunlarda uygulanmamalidir

(53).

5.1.2- Kuvvet Ve Dayamikhlik Egzersizleri

A) Kuvvet Artirict Egzersizler

Kas kuvvetinde artis direngli egzersizle saglanabilir. Direngli egzersiz, dinamik veya
statik kas kasilmasina bir kuvvetle karsi konulmasiyla gerceklestirilir. Direncli egzersizlerle kas
kuvvetinin yanisira, dayaniklilik ve giic artis1 da hedeflenir. Kas kuvveti kas kasilmasi ile
ortaya ¢ikan kuvvettir. Dayaniklilik ise kasin diisiik yogunlukta tekrarlanan egzersizi uzun

siire devam ettirebilme yetenegini gosterir. Oncelikle kas normal hareket acikliginda
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calistirilir. Kasa uygulanan direng ve yiik kolu gittikce arttirilir.

Kuvvet egzersizlerinin en belirgin etkisi kas lifi hipertrofisidir. Bunun protein sentezi

ve miyofibril sayisindaki artistan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (56).

Izometrik Direncli Egzersizler: 1zometrik egzersiz, eklem hareketi olmaksizin kas
kasilmasmnin oldugu statik egzersizdir. Kuvvet artis1 ayn1 yonde kasilan kas grubu, kasilma
stiresi, maksimal/submaksimal kasilma olmas1 ve egzersiz siklig1 ile iligkilidir. Fazla zaman ve

ekipman gerektirmemeleri, daha az kas agrisina neden olmalar1 avantajlaridir (54).

[zotonik Egzersizler: Izotonik egzersiz, eklem hareket aciklig1 i¢inde kas uzarken

veya kisalirken diren¢ uygulanarak yapilan egzersizdir. Direng elle veya mekanik olarak

uygulanabilir.

Farkli egitim protokollerinde set sayis1 ve tekrar sayis1 degismektedir. Iyi sonuglarm almmasi

icin her kas grubunun haftada en az 3 giin ¢alistirilmasi onerilir (54).

[zokinetik Giiclendirme: Kas kasilma hizinin mekanik bir cihazla kontrol edildigi bir

tir dinamik egzersizdir. Sabit bir agisal hizda hareket ve degisken direng s6z konusudur.
Avantaj1 konsantrik veya ekzantrik kasilmanin spesifik olarak calistirilabilmesi, az agriya

neden olmasi ve hareketin analizine imkan vermesidir (49).

Kuvvet arttirict egzersizlerin en dnemlileri fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleridir.

Fleksivon _egzersizleri: 1937°de Williams tarafindan gelistirilen fleksiyon

egzersizlerinin amaglari, intervertebral foramenleri ve faset eklemleri agmak, gergin kalca
fleksorlerini ve bel ekstansorlerini germek, abdominal kaslar1 ve gluteal kaslar
gliclendirmektir. Williams intervertebral foramende sinir kompresyonunun agri
olusturdugunu, fleksiyon egzersizleri ile foramenin acgilarak agrinin azaldigini ileri

stirmektedir (64).

Ayakta durma pozisyonunda lordozun artmasinin dejeneratif siirecin esas nedeni
oldugu, fleksiyon egzersizleri ile bu egrinin azaldigi, intraabdominal basincin arttig1 ve

omurgadaki zorlayic1 kuvvetlerin etkisinin azaldigi ileri siiriilmektedir.

Bu egzersizler spinal stenoz, spondilolizis, spondilolistezis ve faset artropatisi olan

hastalar i¢in 6zellikle yararli olabilir (55).
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Ekstansiyon egzersizleri:  1970’lerin sonunda McKenzie tarafindan gelistirilen

ekstansiyon egzersizlerinin amaclari, paraspinal kaslar1 giiclendirmek, endiirans ve
mobiliteyi iyilestirmektir. McKenzie, lordozun disk basincini azaltarak ve mekanik
stabiliteyi arttirarak omurgayr korudugunu, lordozun devam ettirilmesinin intervertebral
diskler ve ligamanlar iizerinde basinci azalttigini, periferdeki semptomlar: lomber bdlgede

santralize ettigini ileri stirmektedir.

Ekstansiyon egzersizleri lomber ekstansorlerin giiciinii arttirarak postiiral agr1 ve

yorgunlugu azaltir, agirhik kaldirma kapasitesini arttirir.

Ekstansiyon egzersizleri akut disk herniasyonlu, multipl bel operasyonlu, cerrahi
skar dokusu nedeniyle fleksiyonu kisith hastalarda ve spondilolistezisli, faset eklem lezyonlu

ve spinal stenozlu hastalarda semptomlar artabileceginden uygulanmamalidir (53).

B) Dayaniklilig1 Artirici Egzersizler

Aerobik _egzersizler: Akut agrili donemden sonra gozetim altinda kademeli olarak

arttirillarak yapilan aerobik egzersizler endorfin diizeyini arttirir, gévde ve ekstremite
kaslarint gili¢lendirir, fleksibiliteyi iyilestirir. Agriy1 azaltma ve kontrol altina almada,
fiziksel aktiviteler sirasinda kendine giliveni arttirmada ve ise donmede yararl olabilir. Bel
agrili hastalar i¢in yiirime, ylizme ve duran bisiklete binme uygun aerobik egzersizlerdir.
Intradiskal basimci arttirabilecegi icin 6ne egilme ve donmeyi gerektiren aerobik dans ve

kiirek ¢gekme egzersizleri 6nerilmemektedir (56).

Anaerobik egzersizler: Anaerobik dayanikliligi arttirmak i¢in aktivitenin ilk 1-2
dakikasinda gerekli olan glikolitik sistemi zorlayan egzersizler kullanilmalidir. Bunun i¢in 1-2
dakika aralarla, yapilabildigi kadar c¢ok, maksimal kuvvetin %80’iyle yapilan yiiksek

direngli, kisa siireli egzersizler segilir (56).

5.1.3- Koordinasyon Ve Kontrol Egzersizleri

Giliniimiizde kontrol ve koordinasyonu gelistirmeye yonelik bir takim egzersiz
protokolleri uygulanmaktadir. Bu egzersizlerin amaci beyinde duysal ve motor engramlar
olusturmak, bunlann gelistirmek ve daha sonraki aktivitelerde kullanmak seklinde
Ozetlenebilir. Daha ¢ok serebral felg, kafa travmasi ve inme gibi nedenlerden dolay:

koordinasyon bozuklugu ve hareket kaybi olan hastalarda kullanilir (56).
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5.2. DINAMIK LOMBER STABIiLiZASYON PROGRAMI

Dinamik lomber stabilizasyon, dinamik abdominal korseleme, nétral pozisyonu
bulma ve devam ettirme teknikleri San Francisco Spine Institude’de JA Saal tarafindan
1980’lerin sonlarinda gelistirilmistir. Govde stabilitesini saglamak ve aerobik kapasiteyi

arttirmak amaciyla kullanilir (67).

Notral pozisyonun ve stabilizasyonun amaci ligaman, tendon ve eklem gerginligini
azaltmak, intervertebral disklere ve faset eklemlere binen yiikiin dengeli dagilimini ve
fonksiyonel stabiliteyi saglamaktir. Bu teknik mekanik bel agrisi, disk herniasyonu ve

postoperatif hastalarin rehabilitasyonunda uygulanmaktadir (39).

Dinamik lomber stabilizasyon programi agr1 kontrolii ve egzersiz egitimi olmak

iizere iki boliimden olusur (53).

1- Agri kontrolii

Egzersiz egitimine baglamadan 6nce agriy1 kontrol altina almak amaciyla ila¢ tedavisi,
fizik tedavi modaliteleri, lokal injeksiyonlar ve bel korumanin S6gretilmesi gibi cesitli

yontemler uygulanir.

2- Egzersiz egitimi

Baslangicta abdominal, dorsal ve alt ekstremitelerin mobilite ve fleksibilitesini
arttirmaya yonelik egzersizler verilir. Notral pozisyonu bulma esnasinda dizler ¢ok hafif
fleksiyonda tutulur, agirlik her iki ayaga esit dagitilir. Karm kaslarmi kullanarak pelvis 6ne
ve arkaya yuvarlama hareketi ile hareket ettirilir, lomber lordozu arttirip azaltarak rahat
agrisiz pozisyon bulunur. Bu durumda karin kaslar1 gergin ve bel ¢evresi korselenmis gibi
hissedilir. Daha sonra sirtiistii yatma, dizler ve eller lizerinde durma, koprii kurma ve ayakta
iken karin kaslarin1 nétral pozisyonda korseleme dgretilir. Ust ve alt ekstremiteleri de
kullanarak kaslar1 giliclendirmeyi ve koordinasyon gelistirmeyi amaglayan bir seri

egzersizden olusur.

Bu egzersiz programinin tamamlanmasindan sonra daha ileri diizey olan agirlik

kaldirma egitimine gecilir. Karin kaslar1 notral pozisyonda korselendikten sonra tek agirlik ile
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veya agirlik kaldirma istasyonlarinda abdominal, dorsal bolge, alt ve iist ekstremiteler
gittikce artan yogunlukta calistirilir. Kardiyovaskiiler enduransi arttirmaya yonelik yogun

yiiriime, yiizme, sabit bisiklet siirme ve kosma gibi aktiviteler programa eklenebilir.

Dinamik lomber stabilizasyon programinin etkinligi konusunda disk herniasyonlu ve
radikiilopatili hastalarda yapilmis kontrolsiiz ¢aligmalarda ise donme orani yaklasik %90 olarak

bildirilmistir (53).

Sonug olarak kronik bel agrili hastalarda etkinligi gosterilmis olan, karin ve sirt
kaslarinin gii¢, fleksibilite ve enduransini arttirmaya ve fiziksel uyumu iyilestirmeye yonelik
egzersizlere agr1 kontrol altina alindiginda baslanilmali ve gittikge artan yogunlukta devam
edilmelidir (56).

Tedavinin en 6nemli parcalarindan biri olan egzersiz tedavisinin yarar saglayabilmesi

icin dikkat edilmesi gereken 6zellikler asagida belirtilmistir(70):

* Giinliik uygulamalar halinde siirdiiriilmelidir.

* Giin i¢inde birkag seansa boliinebilir (birkag seansa boliinme agrinin artmasini ve hastanin
yorulmasini onler).

 Hayat boyu stirdiiriilmelidir.

* Hastaya belinin sorumlulugunu almas1 6gretilmelidir.

6. Pilates:

Pilates Metodu veya Pilates yirminci ylizyilin baslarinda Joseph Pilates (1880-1967)
tarafindan gelistirilmis fiziksel fitness sistemi. Joseph Pilates Pilates metodu tizerine en az iki
kitap yazdi: Return to Life through Contrology ve Your Health: A Corrective System of
Exercising That Revolutionizes the Entire Field of Physical Education. Pilates metodunun
zihnin kaslar iizerindeki kullanimin1 destekledigi icin Contrology (Kontrol bilimi) olarak
adlandi. Pilates, bedenin dengeli tutulmasma yardimci olan ve omurgayi1 desteklemekte
onemli islevi olan temel kaslar {izerine yogunlasilan bir egzersiz programidir. Nefes egzersizi

teknikleri de yer almaktadir.(58)
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6.1. Pilatesin Tarihi

Pilates adini1 kurucusu Joseph Hubertus Pilates’ den alan bir egzersiz modelidir. Yunan
asilli bir alman olan Joseph Pilates 1880'de Almanya, Diisseldorfda domustur. Kayak,
jimnastik, su dalgicligi, savas sanatlar1 gibi pek ¢ok egzersize ilgi duymustur. I. Diinya Savas1
sonrasinda iilkesinde bakim egitimi aldigindan savas sirasindaki bazi kurbanlarin
rehabilitasyonunda ¢alisti1 ve onlarin iyilesmesi igin ¢esitli yollar1 arastrmaya basladi.
Boylelikle kontrollii bir ¢cevre icinde uygulanabilecek bir seri hareket gelistirdi. Uygulayici
hastane yataginda bu hareketleri yapmaktaydi. Savas sonrast Almanya'ya dondiikten sonra
Pilates, profesyonel borsorleri ve polis memurlarini egitmeye bagladi. Daha sonra Amerika'ya
yerlesip 1926'da karis1 Clara ile New York sehrinde kendi egitim stiidyosunu act1. Oliimiine
kadar (1967) “Kontroloji” adinm1 verdigi egzersiz sistemini gelistirdi ve uyguladi.(58) Bu
egzersiz uygulamalarmin tiimiine giiniimiizde Pilates denilmektedir. Bu egzersizler Matwork,
Reformer, Trapeze, Cadillac, Ladder barrel, Chair yardimci ekipmanlar1 ve yontemleri ile

uygulanmaktadir.
6.2. Pilates Egzersiz Sistemi:

Pilates'de her bir egzersizin ¢ok kez tekrar1 yerine daha az sayida, tam, kontrol ve belirli
bir bicim i¢inde uygulanmasi tercih edilir. Joseph Pilates 500 belirli egzersiz tasarladi. Ona
gore zihinsel ve fiziksel saglik birbiri i¢in gerekliydi. Hareketler akiciyd:r ve nefes, kontrol ve
konsantrasyonla birlestirilmisti. Sonug¢ artan esneklik, giig, beden farkindaligi, enerji ve
gelismis zihinsel konsantrasyondur. Pilates ayrica daha iyi sonuglar alabilmek i¢in
egzersizinin bes ana aletini de tasarlamisti. Karin, alt sirt ve kaba etler viicudun geri kalaninin
ozgilirce hareket etmesi icin destekleniyor ve giiclendiriliyor Pilates programinda. Pilates
uygulayicilar1 egitimlerinde, gii¢ ve esneklik insa edebilmek i¢in kendi viicut agirliklarini
kullanmaktadirlar. Bunu yiiksek diizeyde kardiovaskiiler egzersiz iizerine yogunlagsmadan
gerceklestirmegi hedeflerler. Glinlimiizde Pilates pek cok fizik tedavi uzmani tarafindan

tyilestirme siirecinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. (58)
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6.3. Temel Pilates Prensipleri:

Konsantrasyon: Pilates yaparken hareketlere yogunlagsmak, bedenin uyum i¢inde
nasil ¢alistigina ve hangi kaslarin kullanilip, hangilerinin kullanilmadigma dikkat etmek
gerekmektedir.

Kontrol: Pilates metodunda kontrol ¢ok onemlidir. Kontrol i¢in bedenin iyi
dinlenmesi ve hareketlerin gosterildigi sekilde uygulanmasi, olas1 sakatliklarin dnlenmesi
gerekir.

Merkezleme: Pilates Metodu'nda, dogu hareket sanatlarinda oldugu gibi merkez
(powerhouse); gobek, bel ve kalca cevresidir. I¢ organlar1 ve omurgay1 yerinde tutan kas
sistemlerini icerir. Merkezleme, iist bedenin stabilitesini ve esnemeyi, uzamayi saglar.

Akicl hareket: Hareketler acele edilmeden, her noktadan tek tek gecerek ama ayni
zamanda hi¢ duraksamayarak yapilmalidir.

Kesinlik: Hareketler belirsizce degil, tam kontrol ile yapilmalidir. Hareket sekanslar1
birbirleri i¢inde ve birbirleri arasinda koordine olmalidir.

Nefes: Nefes alip verme, panik olmadan sirtin arkasina ve altina derin nefes alip biitiin
nefesi tamamiyla disar1 liflemek yoluyla olmalidir. Boylece, tamamen bosalttigimiz
nefesimiz kanimizi temizlemis olur.(58)
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7. Gere¢ ve Yontem:

7.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada bel agris1 sikdyeti olan insanlarin egzersiz ile rehabilitelerinin
mimkiinliiglinii arastimak amaglanmaktadir. Calisma sonucunda egzersiz ile birlikte,
bireylerde hareket kabiliyetinde belirgin bir diizeyde atis ile birlikte agr1 olgusunda azalma,

yasam kalitesinin ve sagliklilik hallerinin artacagi savunulmaktadir.
7.2. Arastirmanin Onemi

Bel agris1 insanoglunun belki de en sik karsilastigi evrensel bir sorundur. Bel agrisi
deneyimi geciren insanlarin ancak % 5'i tibbi Oneriye gereksinme duyar ve bunlarin ¢ogu
konservatif tedaviye iyi cevap verir. Bel agris1 45 yas altindaki populasyonda birinci siradaki
disabilite nedenidir(45). Saglikli insanlarda giinliik yasam aktiviteleri ve ¢alisma giicii i¢in
gerekli olan fonksiyonel yiik ile bireyin fonksiyonel kapasitesi arasinda bir denge vardir. Is
yiikiindeki artma ya da fonksiyonel kapasitedeki azalma bu dengeyi bozar ve sonugta bel

agrisi ortaya cikar.

Arastirmac1 ve uzmanlar hayat kalitesinin yiiksek diizeyde devamliligi, is kaybi
olmadan saglikli bir bicimde yasami siirdiirmeye devam etmeyi saglamak i¢in egzersizin,

ozellikle lomber bolge kuvvetinin yerinde olmasi gerektigini savunmaktadirlar(54,56).
7.3. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmada, lomber bolge agris1 yasayan kisilerin uygulanacak egzersizler ile
sagliklilik hallerinin artacagi, agrilarinda azalma goriilecegi, korkularinda azalma saglanacagi

ve hayat kalitelerinde artis saglanmasi hedeflenmektedir.
7.4. Arastirmanin Modeli

Arastirma deneysel modelde yapilacaktir. Deney deseni ise On test-son test ve kontrol
grup desenidir. Arastirmada bir deney bir de kontrol grubu bulunacaktir. Yapilacak on
goriisme neticesinde arastirmaya katilmaya istekli olanlar rastgele olarak {i¢ gruba ayrilacak

ve boylece deney gruplari olusturulacaktir.
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Calisma sirasinda denekler {ic gruba ayrilarak, birinci grup Lomber bdlge kuvvet
egzersizleri, ikinci grup pilates egzersizleri, liclincli grup ise 1sinma grubu olarak dikkate
almacak ve aerobik egzersizlerle birlikte germe ve esneme egzersizleri uygulanacaktir. 9 hafta
boyunca uygulanacak olan egzersizler dncesinde ve sonrasinda yapilan degerlendirmeler ile;
egzersizin lomber bolge agrilarinda etkisi ile lumber bdlge ekstansiyon ve fleksiyonuna etkisi

arastiralacaktir.
7.5. Evren ve Orneklem

Arastirma grubu, 2045 yas grubu arasinda bel agrisi ¢eken 15 kadm, 15 erkek toplam
30 kisi tarafindan siirdiiriilcektir. Orneklem olarak ise Levent LFB spor kuliibiiniin iiyelerinin

olusturdugu rastgele se¢ilen {i¢ gruba boliinmesi olusturmaktadir.
7.6. Test ve Olgiimler

Bu calismada Kronik olarak bel agrisi ¢eken bireylerin degerlendirme ve izlemede
yontem ve kriterler olarak - VAS (Visual Analog Scale) Oswestry agr1 sorgulama formu

(Ek-1) kullanarak bireylerin kendi hissettikleri degisimlerden yararlanilacaktir (54).

OSWESTRY SKALASININ DEGERLENDIRILMESI

Yanitlanan her soru i¢cin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek
degerlendirilir. Hastanin yanitlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme,

yanitlanan sorular dikkate alinarak asagidaki gibi yapilir.
Hasta skoru = (Hastanin aldigi puan / Olasi maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularini yanitlamis ve aldigi puan 38; tiim sorulari yanitlanan bir
testte alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore hastanin skoru = (38/50)X100
olarak bulunur. Eger ayni puani almis olan bir baska hasta testin Ornegin 4. sorusunu
yanitlamadiysa maksimum puan 5 diiseceginden hastanin skoru = (38/45)*100 olarak

bulunur.
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Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmasi:

1- %0 ile %20 - Bel agrisi hastanin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor.

2- %20 ile %40 - Bel agrisi hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor

3- %40 ile %60 - Bel agrisi hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor

4- %60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmis

5- %80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor)

Korku-Sakimim Davranislar1 Formu (FABQ)

Ozellikle kronik bel agrili hastalarda is ve fiziksel aktiviteyle ilgili korkusakinim
davranislarini degerlendirmek amaciyla kullanilir. 16 maddeden ve 2 alt skaladan olusur (54,
67). Fiziksel aktivitelerle iliskili korku-sakinim davranislarini iceren alt skalas1 (FABQfa) 2.,
3., 4. ve 5. maddelerde; isle ilgili korku-sakinim davranislarini igeren alt skalas1 (FABQis) 6.,
7., 9., 10., 11., 12. ve 15. Maddelerde sorgulanir. Her bir madde 0-6 puan arasinda
derecelendirilir. En az puan 0; en yliksek puan FABQ(fa) icin 24, FABQ(is) i¢in ise 42’dir.
Puanin yiiksek olmasi hastada korkusakimmim davraniglarinin yiiksek olmasinin gostergesidir

(140, 189). FABQ’nun Tiirk toplumu i¢in uyarlamasi yapilmistir (37).

El-Parmak-Zemin Mesafesi (EPZ): EPZ sadece lomber fleksiyonu cm. cinsinden
Olger. Buna kalca, omuz, dirsek hareketi etki edebilir. Ayrica kisinin kol uzunlugu ve laksitesi
de etkileyebilmektedir, standardize edilemez. EPZ ger¢ek lomber fleksiyonu gostermez.
Ancak takipte cok onemlidir. EPZ azalirsa kas spazmi ¢6ziilmiis, kalga hareketi artmis ve

hamstring kas gerginligi azalmis demektir.
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Kalca Ekstansiyon Olciimii (KE): Denekler yiiz iistii diiz bir zemin iizerine
kollar 6nde olacak bir sekilde uzanir. Bacaklar paralel bir sekilde birlestirilerek dik ve
dizden biikiilmeden yukariya dogru kaldirilarak gerilir. Sifir noktas1 zemin olan, dik cetvel
iizerine yerlestirilen gonye yardimi ile ayak topugunun iist kisminin yerden yiikselme

mesafesi cm. cinsinden tespit edilir (11).

7.7. Egzersiz Programi:

Her c¢alisma 5 dakikalik 1smma periyodunu takiben 5 dakika esnetme-germe
egzersizleriyle baglayacaktir. Isinma periyodu bittikten sonra katilimcilar belirlenen
egzersizleri uygulayacaklardir. Egzersiz programindaki yiiklenmeler asagidaki kapsamda

olacaktir.

Isinma: Cimnastik salonunda yiriiylis bandinda 10 dk. normal tempoda yliriiyiis

uygulanacaktir.
7.7.1. Isinma grubu:

Bu caliymada 1sitnma grubu olarak belirlenen gruba pilates ve gii¢lendirme egzersizleri
grubuna uygulunanan egzersiz siiresinde aerobik ( yliriiyiis band1 ve kondisyon bisikleti )
egzersizler uygulanacaktir. Calismada kullanilacak egzersiz metodu Kaliforniya bel okulu

programi dahilinde bulunan gevseme egzersizlerini kapsamaktadir (87).

Her iki grup icin egzersiz siddeti % 50- 65 arasi olarak belirlenip, calisma sirasinda
yogunlugu ve yiiklenmeyi saptamak icin ,Borg skalasi“ ve polar nabiz Olger saatler

kullanilacaktir. Kisilerin nabiz araliklar1 karvonel formiilii ile belirlenecektir.

Ismma grubu icin acorobik egzersileri ile beraber uygulanacak diger egzersizlerin plani;

Baslangic (5 dk.)
* Cimnastik salonunda yiiriiyiis bandinda 5 dk. normal tempoda yiirtime
Germe egzersizleri 5 dk.

Boyun Germe egzersizleri:
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Izometrik egzersizler (dik olarak otururken veya ayakta yapilir).

A. Fleksiyona direng: eller alna konur, bas 6ne dogru itilmeye c¢alisilirken ellerle engel

olunmaya c¢alisilir. 5’e kadar say lir ve birakilir, 3 defa tekrarlanir.

B. Ekstansiyona direng: eller basin arkasina (enseye degil) konur ve bas arkaya dogru itilmeye

calisilirken ellerle engel olunmaya calisilir.5’e kadar sayilir ve birakilir 3 defa tekrarlanir.

C. Yana egilmeye direng: sag el yiiziin sag taraf na konur, ve bas saga dogru itilmeye
calisilirken, sag elle engel olmaya calisilir. 5’e kadar sayilir ve brrakilir. 3 defa tekrarlanir.

Ayn1 hareket sol elle sola dogru tekrarlanir.
D. Dondiirmeye direng: sag el basin sag arka kismina, sol el sol sakaga konur, sag

omuzun iizerinden bakmaya gayret eder gibi elin direncine kars1 bas saga donmeye zorlanir.

Bu durumda 5°e’a kadar sayilir ve birakilir. 3 defa tekrarlanar.
*Hareket el degistirerek aksi yonde tekrarlanir.

Pektoral ve Interkostal Kaslar1 Germe

A. Ayakta dik durus vaziyetinde, eller ensenin arkasinda birlestirilir. Dirseklerden tutularak

yukar ya dogru itilir. 5’e kadar sayilir, gevsenir. 3 defa tekrarlanir.

B. Ayakta dik durus vaziyetinde ve kollar yukar1 kaldirarak ve topuklar1 yerden kaldirmadan

yukar1 dogru esnenir. 5’e kadar sayilir, gevsenir 3 defa tekrarlanr.

Omuz ve Sirt Kaslarin1t Germe

A. Ayakta dik durus vaziyetinde, kollar kalgalarin yanma degecek pozisyonda tutulur. Bu
pozisyonu bozmadan omuzlar yukar -asagi kaldirilmaya ve indirilmeye ¢aligilir. 5’e kadar

sayilir, gevsenir 3 defa tekrarlanir.
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B. Ayakta dik durus vaziyetinde belden 90 derece agiyla one egilerek kollar 6ne gergin
uzatilir. Gogsli ve bas kaldirmadan, kollar, gergin olarak one uzatilmaya calisilir. 5’e kadar

sayilir, gevsenir 3 defa tekrarlanir.

C. Ayakta dik durus vaziyetinde, kollar kal¢alarin yanina degecek pozisyonda tutulur. Bu
pozisyonu bozmadan kollar geriye alinir ve geriden kollar kalca hizasindan omuz hizasina

kadar kaldirilir. 5’e kadar sayilir, gevsenir 3 defa tekrarlanir.

Kalca ve Bacak Kaslarini Germe

A. Ayakta dik durus vaziyetinde belden 90 derece aciyla One egilerek kollar 6ne gergin
uzatilir. Gogsii ve bas1 kaldirmadan, kollar, gergin olarak 6ne uzatilmaya caligilirken bacaklar
her iki yana yavas yavas acilir. 5’e¢ kadar sayilir, tekrar yavas yavas toparlanilir. 3 defa

tekrarlanir.

B. Ayakta dik durus vaziyetinde kollar basin lizerinde gergin olarak tutulurken ayak

topuklarinda ve parmak ucunda ayak yanlarina basilarak yiirtime yapilir.

C. One egili pozisyonda bacaklar birbirlerine ¢apraz gelecek sekilde birlestirilir. Ayak

bileginden tutularak 6 sn beklenilir. Diger ayak ¢aprazlanarak ayni hareket 3 kez tekrarlanir.

Yer hareketleri:
1. Yere uzun oturusta oturulur, ayak bilekleri one-geri-saga sola esnetilir.

2. Yere uzun oturusta oturulur. Eller kalca hizasinda kollar dan gii¢ alinarak kalgcadan

yukar1 dogru kaldirilir. 3 kez tekrar edilir.

3. Yere uzun oturusta oturulur. Sol ayagi biikerek ayak tabani sag i¢ ayaga degdirerek
sag bacak diiz tutulur hafif bir esneme yapilirken eller yukar1 dogru kaldirilir uzun bacak

tarafina tim viicut esnetilerek uzanilir 3 kez tekrar edilir.

4. Ayni hareket diger tarafa yapilir ve 3 kez tekrar edilir.
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5. Yerde yatar pozisyondan toplanilir. Eller bacaklar sarar ve viicut ileri-geri besik hareketi

ile sallanilir 3 kez tekrar edilir.

6. Sirt Ustli pozisyonda yere uzaniir eller kalgca hizasma konur ve govde yukari dogru

kaldirilip beklenir 3 kez tekrar edilir.

7. Ayn1 hareket govde yerdeyken ayaklarin yukar1 kaldirilmasi ile devam eder ve 3 kez tekrar

edilir.

8. Sirt Ustii pozisyonda kollar dirsekten biikiiliir bank durusuna gecilerek ayaklar geride
caprazlanir. Kollar tizerinde 10 sayilik 3 tekrarli yukar -asagi hareketler yapilarak kol kaslar

calistirilir.

9. Bank pozisyonunda kalinarak kollar 6nde dirseklerden biikiilii ve yerde tutularak once sag
ayak kalca hizasindan yukar1 sonra sol ayak kalga hizasindan yukaridogru kaldirilarak 10 a

kadar sayilir ve 3 kez tekrarlanrak egzersizler yapilir.

Gevseme egzersizleri 5 dk.

A. Oturur pozisyona gelinerek ayak icleri bir araya getirilerek ve dizleri biikerek rahatlanilir.
B. Ayni1 pozisyonda eller yukarida birlestirilir birlestirilmeden 6nce derin nefes

almir ve eller asag1 indirilirken yavas yavas nefes verilir.3 kez tekrarlanir.

C. Ayni pozisyonda bas 6ne arkaya saga sola esnetilir.

D. Kollar geride esnetilir.

E. Oturur pozisyonda 6nce sag ayak sonra sol ayak govde hizasina getirilerek esnetilir.
F. Oturur pozisyonda ellerle bacaklar sarilir ve sirt kaslar1 gerilir gevsetilir.

G. Oturur pozisyonda bas, boyun, sirt, karin, bacak, ayak kaslar1 yavas yavas gevsetilerek tiim

kaslarin 1yice rahatlamasi saglanir.
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Gruplarin Toplam Egzersiz Siiresi : 9 hafta

3 hafta 6 hafta 9 hafta
Antrenman Siiresi : BASLANGIC 10 dk. 10 dk 10 dk.
: ANA DEVRE 20 dk. 25 dk. 30 dk.
: SOGUMA 10 dk. 10 dk. 10 dk.
: TOPLAM 40 dk. 45 dk 50 dk.

7.7.2. Lomber bolge kuvvetlendirme grubu:

Bir egzersiz programinda amaclanan seyler lokal kan akimini arttirarak iskemiyi
onlemek, zayif kaslar1 giliglendirmek, mobilite ve fleksibiliteyi arttirmak, hastaya iyilestigini

gostererek kendine olan giivenini saglamaktir (64).

Bel agris1 nedeni intervertebral diskte ise daha cok ekstansiyon, arka elemanlarda ise

fleksiyon egzersizlerini tercih edilmelidir (67).

Egzersizler sert bir zeminde, her bir hareket giinde iki seans olmak iizere en az 5 kez
tekrarlanmalidir. Iyilesme gozlendikge, tekrarlarin sayis1 ve verilen direng arttirilmalidir

(57).

Bel agrili hastalarda kullanilan fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri asagida

belirtildigi gibidir (57, 53).

1- Pelvik tilt egzersizleri (Lomber izometrik fleksiyon egzersizleri)

Amag; karin ve gluteal kaslan giiclendirmek ve kas spazmimi ¢6zmek, lordozu

dizeltmektir.

-Sirt iistli konumda, dizler kirilarak yatilir

-Beli yere degdirmek i¢in karm kaslar1 agrisiz olarak yapilabildigi kadar kasilir, 5’e kadar
sayilarak tutulur, sonra gevsetilir

-Beli kaldirmadan kalcalar kasilarak yukari dogru hafifige kaldirilir, sonra gevsetilir.
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Sekil 6. Pelvik tilt egzersizleri yatarak

Ayni egzersiz ayakta iken de yapilabilir.
-Topuk duvardan 15-30 cm uzakta olacak sekilde bel duvara yaslanir

-Belin konumu korunurken gévde ve dizler kirilarak asagiya-yukariya hareket ettirilir (sekil
7).

Sekil 7. Pelvik tilt egzersizleri ayakta



2- Kalga ve bel kaslarini germe egzersizi:
Amac; kalgca ve bel kaslarim1 germek, lordozu diizeltmek, spazmi ¢6zmek ve

fleksibiliteyi arttirmaktir (57).

- Bacaklar uzatilarak sirtiistii yatilir.

- Bir diz ellerle kavranarak gogiise dogru yavasca cekilir. Ardindan diz uzatilir ve diger bacakta
ayni hareket tekrarlanir (sekil 3).

Sekil 8. Kalca ve bel kaslarin1 germe egzersizleri 1

- Daha sonra eller dizler lizerinde kenetlenerek gégse dogru ¢ekilmeye ¢alisilir. Bu sirada bas
one dogru getirilir (sekil 9).

Sekil 9. Kalca ve bel kaslarin1 germe egzersizleri 2

3- Dogrulma egzersizleri:

Amacg; karm kaslarini giiglendirmek ve govde fleksibilitesini arttirmaktir.

- Kollar yanda sirtiistii konumda yatilir.
- Cene gogse dokundurulur, bas ve omuzlar yerden kaldirilarak yavasca dogrulup oturulur

- Cene gogiis lizerindeyken yavag yavas tekrar yatilir, karm gevsetilir.
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Hasta iyilestikge, ayn1 hareket kollar gégiis lizerinde kenetlenerek, eller basin altina

konarak tekrarlanir.
4- Modifiye dogrulma egzersizleri:

Amac; karin kaslarin giiclendirmektir.

- Kollar yanda, dizler biikiilii olarak sirtiistii yatilir
- Cene gogiise degdirilir, eller 6ne dogru uzatilir, eller dizlere deginceye kadar dogrulunur

- Yavasca tekrar yatilir, karm gevsetilir

Hasta 1yilestikge, ayn1 hareket kollar gégiis lizerinde kenetlenerek, eller basm altina konarak

tekrarlanir (sekil 5).
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Sekil 10. Dogrulma egzersizleri

5- Yan dogrulma egzersizleri:

Amacg; yan karm kaslarin1 giiclendirmek ve fleksibiliteyi arttrmaktir.

- Dizler biikiilii sekilde sirtiistli yatilir. Kollar sag kalgaya dogru diiz olarak uzatilir ve gévde
hafifce kaldirilir.
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- 3’e sayincaya kadar durulur ve yavasca baslangi¢c konumuna doniiliir, karin gevsetilir.

- Ayni1 hareketler kars1 tarafta tekrarlanir (sekil 11).

\\_'::) .

Sekil 11. Yan dogrulma egzersizleri

6- Hamstring germe egzersizleri:

Amac; hamstringleri gevseterek disk, posterior baglar ve erektor spina kaslarina binen
stresi azaltmak.

- Sirtiistii yatarak dizler biikiiliir
- Dizlerden biri gogiise dogru yaklastirilir
-Eller uyluk arkasinda kenetlenerek yapilabildigi kadar diz ekstansiyona, ayak

dorsifleksiyona getirilirken bacak yavasca vertikal konuma getirilinceye kadar cekilir.
Hareket diger bacak i¢in tekrarlanir (sekil 12).

Sekil 12. Hamstring germe egzersizleri
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Ekstansiyon egzersizleri:

7- Kedi- deve egzersizi
Amag; sirt ve karm kaslarini giiclendirmek ve fleksibiliteyi arttirmaktir.

- Emekleme pozisyonunda durulur.
- Sirt kedi sirt1 gibi kamburlastirilirken bas asagiya dogru egilir.

- Ardindan tersi yapilir, bel asag1 dogru bastirilirken bas kaldirilir, 6ne bakilir (sekil 13).

D S

Sekil 13. Kedi- deve egzersizi

8- Sirt egzersizleri

Amag; sirt kaslarmni giiclendirmek ve mobilitey1 arttirmaktir.

- Kollar yana uzatilarak ytiziistii sekilde yatilir

- Eller arkada bas ve omuzlar geriye olabildigince kaldirilir. 5 sn. kadar beklenir ve yavasca
baslangi¢ konumuna doniiliir (sekil 14).

Sekil 14. Sirt egzersizleri 1
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Ekstansiyon egzersizleri aktif olarak yapilamazsa, gogiis altina ince bir yastik
konularak dirsekler iizerinde ve sonunda eller iizerinde durarak pasif ekstansiyon

egzersizleri yapilir. Hareket aciklig1 saglaninca aktif egzersize gecilir (sekil 15).

Sekil 15. Sirt egzersizleri 2
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7.7.3. Pilates grubu:

Bu ¢alismada Joseph Pilates’ in “Return to Life through Contrology (1945)" adl
kitabindan alinan temel ve baslangi¢ seviyesi ( karm ve bel bolgesi kaslar1 gii¢lendirici ) 19
egzersiz uygulatilarak, bel agris1 c¢eken kisilerin kaslarmi tanimalari, kontrol etmeyi

ogrenmeleri, viicutlarini kuvvetlendirmeleri saglanacaktir.

Pilates Uygulamalan:

Nefes Calismasi

Resim 1. Pilates nefes ¢alismasi

Pilates’de nefes diisiik seviyede de olsa diyafram kullanilarak gogiis kafesine ve orta
arkaya (sirtiniza) dogru almir. Nefes burundan alinir ve gogiis kafesine aktarilirken karin

kaslar1 igeriye dogru ¢ekilerek karin bolgesinde gerginlik saglanir.
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Baslangic pozisyonunda, eller gogiis kafesinin iistiinde parmaklar birbirine bitisik
pozisyonda iken, nefes almaya basladiginda kaburgalarin genisledigi fark ederek parmaklarin

birbirlerinden uzaklastig1 hissedilmelidir.

Nefes agizdan verildiginde, kaburgalar ve parmaklariniz eski (bitisik) pozisyonlarina
geri donerler. Her alinan ve verilen nefeste, karin bdlgesi kaslarinin % 30’ u kullanilir. Bu
nefes uygulamasi sirasinda, gégls kafesini ve pelvis’ 1 destekleyen derin karin (deep core)

kaslar1 kullanilmaktadir.

The 100 modified

Resim 2. The 100 modified

100 serisi hareketleri sirtiistii pozisyonunun temelini teskil etmektedir.

Bu egzersiz sirasinda omurga “natiirel durus” adi verilen seklinde olup, beliniz kiiciik

bir kivrim olusturarak, yere tamamen temas etmemelidir.

Bu egzersiz, omurgay1 dengeleyen karin bolgesi kaslarina yonelik miikemmel bir
kuvvet alistirmasidir. The 100 modified, derin ¢ekirdek kaslarmmin, omurga ve pelvisi
tutmaya calistigmm farkinda olunmasini saglar. Kinetik enerjinin ¢ogalmasiyla,
viicudumuzun daha kuvvetli olmasmni saglayarak ve ayni zamanda belimiz daha c¢ok
kuvvetlenir. Bas1 geride tutarak biitlin derin kaslarin gerilmesini ve kuvvetlenmesini saglar.

Karm “core” kaslarin ¢alismasiyla biitiin viicudumuzun giiglenmesini saglar.
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1.Surtlistii yatarken ve dizler karna dogru ¢ekilir, diz eklemi 45 derece biikiilii ve bacaklar

birbirine paralel sekilde olmalidir ( tren raylar1 gibi ).

2. Kalg¢a kemiginizi sabitlenir. Bu pozisyon i¢in kalca kemiginin kisiye gore en uygun

pozisyonu bulunur.

3. Nazikge gogiis kafesi kalgaya ¢ekilirken, boyun geriye dogru uzatilir ve kiirek kemikleri

yere diizlestir.

4. Hazirlanmak i¢in nefes alinir, nefesi verirken (5 saniye siiresince) pozisyonu degistirmeden

bir bacagini yukar1 dogru uzatilir, nefes tutularak ve yavasca baslangi¢ pozisyonuna getirilir.

5. Diger bacak ile tekrarlanir. Sabitlenmis olan kalca kemiginin farkinda olunmaya devam

edilir.

6. Amag, her bir bacak i¢in 10 nefes calismas1 yapmaktir. (Iceri ve disar1 5 sayma x 10=

100'diir!)

7. Natural durus bozulmussa, boyunda zorluk ve gerilim hissediyorsa, bir bacagi indirerek

mola verilir.

8. Son nefeste, bacaklar teker teker indirilir ve ayaklar yere degdiginde kaslar serbest
brrakilir.
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The 100 with Head Up

Resim 3. The 100 with Head Up

Belkemigine ait esneme gerektirdigi ve AB REP hareketi icin temel olusturdugundan
ilerlemenin kontrol altinda oldugu donemde uygulanmasi tavsiye edilir. Bu ¢alisma boyun
kaslarin1 ve govde Oniindeki (karm - rectus abdominus-) kaslarini ¢alistirir. Bu merkezi bir

calismadir ve Kas lif tipi olarak kasta yakici bir hissi yaratarak, ¢abuk yorgunluk hissettirir.

The 100 modified ( Degisik 100) programini uygulanir.

1. Bacaklar, pozisyona getirmek icin hazirlik yaparken bir nefes alinir, nefes verdigi
sirada, boyun arkaya dogru uzatilir, karin kaslar1 sikilarak gogiis kafesini kalcaya
yaklastirirken, omuzlar zeminden kaldirilmalidir. Bu ¢alisma, pelvisi notr tutma veya
100’ e kadar sayma siiresi boyunca baskiy1 tutmaktir.

2. Omuzlar notr tutulur ve kollar yerin tizerinde yavasca asagi-yukar1 dogru sallanir.

3. 5 kere nefes alip ve verilir, bunu 10 kere tekrarlanir. Viicut sabit tutulurken, bel diiz ve
asagida olmalidir.

4. Boyunda bir gerilme hissediliyorsa basi sakince yere yerlestirerek nefes almaya devam
edilir. Boyun kaslarinin dayanikliliginin gelistirilmesi zaman alir, acinin iizerine ¢ok
fazla gidilmemelidir.

5. Son nefes tamamlandiginda, bir nefes daha alarak nefes alarak bas yere indirilir, ayni

islemi bacaklar i¢in ayr1 ayr1 tekrarlanir.
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Ab Prep

Resim 4. Ab Prep

Bu c¢alisma bir kuvvet caligmasidir. Omurgayi bastan sonuna ve bele esnetme
yaparken esnetmenin farkina varilmasmi saglar. Omurga bas ve boynu kontrol eder. Cogu
insan bu c¢alismayr uygularken aci hisseder. Hedef, bas1 kaldirirken kalgayi.(Natiirel

pozisyonu bozmadan) ndtr tutmaktir.

1. Sirtiistii uzanir pozisyonda iken, dizler biiklii ve ayaklar (aralikli) “ray” seklinde tutulur.
2. Notr pelvis pozisyonuna gelinir.

3.Hazirlanmak i¢in nefes alinir.

4. Nefes verirken nazikge bas yukariya uzatilir, sirayla bas ve omuzlar kaldirilir, kalga

kaburgalara dogru cekilir.
5. Karm kaslar1 sikili pozisyonda iken nefes verilir.
6. 5-10 nefes tekrarlanir.

7. Hareketin omurgadan geldigini unutulmamalidir. Sadece kolun dirsege kadar olan kismini
ve omuzlar1t yerden kaldirildigi unutulmamaldir. Parmaklarin topuklara ulasmasi

saglanmalidir.
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Knee Drops

Resim 5 Knee Drops

Bu kiigiik alistirma, karin ve pelvis’ e ait bdlgenin derin ve dengeleyici kaslarini
toplamakta kullanilir. Derin kaslar1 hissetmek ve bacak hareketini kontrol etmek i¢in

konsantrasyon gerektirir. Kas ¢calismasi, odaklanma ve kontrol i¢in uygulanan bir egzersizdir.
1. Fotografta oldugu gibi pozisyon alinir.

2. Nefes almnip ve yavasca nefes verilirken bir diz digerinden uzaklastirilip, yere dogru
yaklagstirilir. Hareket sirasinda esas olan dizlerinizi yanlara dogru acgarken kalgca ve karin

kaslarmni miimkiin oldugu kadar sik1 ve kasili olarak tutmaktir.
3. Nefes alinip ve bacak tekrar merkeze getirilir.

4. 5 kez kadar tekrarlip ve bacaklar degistirilir.
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Shoulder Bridge Roll

Resim 6. Shoulder Bridge Roll

Bu, omurga i¢in bir hareketlilik alistirmasidir.. Ana amag, kal¢a ve bel fleksorlerini
rahatlatarak gerilimi biraktirmaktir. Hareketi kontrol etmek i¢in derin korse ve ana kaslarmi (

rectus abdominus gb. ) kullanilmaktadir.

Omurganin yukar1 kivrildigi distiniilmelidir, (dizilmis inci kolye gibi). Bu ¢alisma
nerde gerilim tutabilindigini ve omurganin neresinde hareketlilik oldugunun fark edilmesini

saglar.

1. Pelvis nétr pozisyonda iken, topuklar dizin yere izdiisiimii hizasinda yere koyulur.

2. Kiirek kemikleri yerin {lizerinde hissedilir, basin altinda havlu varsa omurgada boyun ile

ilgili problemlerden ka¢inmak i¢in bu ¢alisma i¢in kaldirilmalidir.

3. Bacaklar arasinda bir greyfurt tutuldugu farz edilerek ve aralarindaki mesafenin

bozulmamas1 amaglanir.

4. Nefes alinir, nefes vermeye baslanirken yavasca kalca yerden kaldirilir. Belin natiirel
durusunu bozmadan fotografta goriildiigii gibi diz eklemi 45 derecelik a¢1 yapana kadar kalga

yiikseltilir. Sirt ve karin kaslar1 bir biitiinliik i¢inde kasili olduklar1 hissedilmelidir.
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5. Yukarida tekrar bir nefes alinir, yere dogru inerken omurgalar sirayla yere temas etmesi
saglamalidir, sirt kavis c¢izerek yere temas etmelidir. Bu dogrultuda yere en son kalca

degecektir.

6. 5—10 nefes tekrarlanir.

Shoulder Bridge Lift with option of lifting heel or foot

Resim 7. Shoulder Bridge Lift with option of lifting heel or foot
1. Pelvis ndtr pozisyonda iken, topuklar dizin yere izdiisiimii hizasina koyulur.
2. Hazirlanmak i¢in nefes alinir, nefes verdiginde pelvis zemininin alt kaslar1 ile birlikte

calisir iken, (hala greyfurt’u bacaklarinin arasinda tutuyormus gibi ve notr sekilde) kalgalar

45 derece ile kaldirilir.
3. Nefes alinir ve tutulur.
4. Nefes verirken omurgalar1 notr sekilde yere diizlestirilir.

5. 1lerleme olarak kontrolii saglayabiliyorsa, 45 derecelik pozisyonda yavasca bir topuk veya
ayak yerin Ustiinde kaldirilir, ayag:1 indirirken nefes alinir ve diger ayak veya topuk yerin
iizerinde ytizdiiriirken nefes verilir ( resim ). Ayak indirirken nefes alinir ve viicut tekrar yere

indirirken nefes verilir.
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6. Hedef kalcay1 ve kayak pozisyonunu tutmaktir. Destek olarak zeminde ellerin kullanimini
uygulanir. Ana destek popo ve kalga alt kaslarin (gluteus maximus, minimus, hamstring)

sagladigi isbirliginden gelir.

Lumbar Rolls

Resim 8. Lumbar Rolls

Bu bir hareketlilik / gii¢ ¢alismasidir. Omurgay1 branda iizerinde hareket ettirir. Hedef
derin korse kaslarimi kullanip omurgayi, kenar kaslarmi ( obliques ) kullanarak kontrol

etmektir. Bu ¢alisma hareketlilik 6zgiirliigii saglar ve ana kaslarmi ¢alistirir.
1. Dizler bikiilidiir.

2. Hazirlanmak icin nefes alinir ve dizler biikiilii pozisyona getirirken yavasga nefes verilir.
Bacaklar yukarida iken pelvisin baskis1 kullanilir. Karnin bozulmasina dikkat edilir ve bel

kaslar1 (lower back) fazla diizlestirilmemelidir.
3. Kollar iki yana acilir, dizler birlestirilirken hazirlanmak i¢in nefes alinir.

4. Iki omuzda yerden kaldirilmadan, dizlerle fotografta griildiigii gibi bir taraftan “pelvisi ve
kalcay1 notr tutarak” yere miimkiin oldugu dogru yaklastirirken, bas diger tarafa dogru

cevirilir (bu egzersiz siiresince kalganizi ve belinizi ¢ok zorlamaktan kaginilmalidir).

5. Nefes alinip ve merkeze geri doniiliir.
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6. Diger tarafa tekrarlanir.

7. Her taraf i¢in 4 nefes devrine kadar galigtirilir.

8. Bacaklar yukarida iken agirlik ¢ok asir1 ise, bu egzersizi topuklar yere koyarak uygulanir.

Swan Dive Modified

Resim 9. Swan Dive Modified

Swan Dive Modified giic ve hareketliligin kombinasyonudur. Bu ¢alisma sirtin {ist
kaslarmni ¢aligtirir — bu siirede pelvis — arka (kalca) ve derin korse kaslarini kullanarak notr
kalmakla gorevlendirilir. Ust viicut kaslarmi iyilestirmek (ilerletmek) i¢in uygulanan bir

calismadir. Belin ve karin kaslarmin giiciinii arttirir.

1. Yiiziistii yatilir, dirsekler karin yiiksekliginde ya da biraz daha yukarida yanlarda — ve
ayaklar biraz agiktir.

2. Notr pozisyonu bulmak i¢in calisilir. Bazi duruslar belde biiylik agrilar hissettirerek,

gerilimi engellemek i¢in notr pozisyonu bozmaya zorlar.

3. Korse kaslar1 sikilir ve kiirek kemigi acilarak diizletilir — hazirlanmak i¢in nefes alinir.
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4. Nefes verildiginde, aerobik minderine bakilir ve alin yerden kaldirilir. Gogiis biraz yerin

iizerinde, elle yere bastirmak veya karni itmek yasaktir.

5. Hareketlilik ¢ok kiigiik ve kisith bir acida olmalidir, dogrulugu st kaslarinda

hissedilmelidir.

6. Alin yere yaklasirken nefes alinir.

7. Bir kerede ¢cok yumusak bir zeminde ¢alisilir. Kaslar1 bos birakmaktan kacmilmalidir.
Bazen — ayak bagparmagini iceri ve topugu disar1 blikersen — ayak kaslarinin rahatlamasma

yardimci olunur.

8. Bu kas gliclendirme ¢alismasini 6grendikten sonra ayak kaslar1 ile “bask1” eklenir. Ayaklari
paralel tutarak (yana a¢maktan kacginarak) ve karnt yerden uzaklagsmasi icin igeri

cekebilmekteyiz. 4-10 nefes tekrarlayn.

Leg Pull Prone

Resim 10. Leg Pull Prone

Tim viicut yiikselte¢’i. Bu calismada her kas calistirmaktadir. Bu calisma temel
istikrar1 ve tanimlamay1 — korse ve hem sirt hem de bel kaslarini ¢alistirarak iyilestirir.
Omurganin ayar1 dogru tutulunca — fazla agirlik gii¢ ve dayaniklilia sebebiyet verir — durus
tyilesir.
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1. Viicut yiiziistli, egimli, pozisyon alinir (fotografta goriildiigii gibi) — dirsekler omuzlarin

altinda ve avuglar igeri bakar pozisyonda.

2. Boynun arkasi kaldirilir ve omuzlar nétr’e dondiriilir. Boylece omuzlar diizlesir.

Govdenin kalcalarla bulusabilmesi i¢cin govdeyi kaldirmak gerekebilir.
3. Korse kaslarmin biizdiigii ve karnin omurgaya itildigi esnada pelvis’ 1 nétr’ e kaldirilir.
4. Nefes alarak bacak ve kalga kaslar1 5 sn. Sikilir ve birakilir.

5. 10 nefes devrine kadar devam edilir.

Swimming on all fours

Resim 11. Swimming on all fours

Bu ¢alismanin hedefi gii¢ ve dengedir. Kontrol ile bu ¢alisma koordinasyonu iyilestirir

ve korse kaslarmi gii¢lendirir — 6zellikle rotasyonlara katilan kaslari.

1. 4 ayakiistiinde ( dizler ve eller iizerinde ) baslanir — omurgay1 tek hizaya getirin ve korse

kaslari sikilir.
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2. Hazirlanmak i¢in nefes alinir — nefes verirken bir bacagi yerin iizerinde gezdirirken,
komple gerilir ve yavasca yukar1 dogru kaldirilir, bacagi kalga yiiksekligine kaldirmadan

nefes alinir ve geri doniiliir
Diger tarafta tekrarlanir.
3. Goreyv, kalcalar1 sakin tutmak ve merkezi bel kaslarmi aktif hale getirmektir.

4. Ilerleme olarak karsit kolu uzatilir ve ikisini ayn1 anda yerin iizerinde yiizdiiriirken nefes

verilir. Tekrarlamak i¢in nefes alin.

Bast ve boynu diiz tutarak, gozlerle yere bakarak omurga ile aymi hizada tutulur. Alt
kaburganin kalcaya yapistirict band ile yapismis oldugunu farz edilir — bu hareket kalcalar1
ayni1 hizada tutar.

Swimming on the belly

Resim 12. Swimming on the belly
Bu ¢alismanin hedefi gii¢ ve dengedir. Kontrol ile bu ¢alisma koordinasyonu tyilestirir
ve korse kaslarmi gili¢lendirir — 6zellikle rotasyona katilan kaslar1.
Asir1 konsantrasyonla pelvis veya korse bazlarinda durum ve hareketli kaburgalara dikkat
edilmelidir.
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Karnn iistiinde

1. Yiiziistii baglanir — kollar 6ne dogru yanlara acik ve basparmaklar tavani gosterir

pozisyonda. Notr pozisyon bulunur ve kiirek kemikleri ayaklara dogru gekilir.

2. Al yerin lizerinde yiizdiiriirken gdzler minderin tistiinde kalmalidir. Korse kaslari

birlestirilir ve kuyruk kemigini ayaklara cekmek i¢in kalga kaslar1 kullanilmaktadir.

3. Hazirlanmak i¢in nefes alinir — bir bacagi yukar1 kaydirirken nefes verilir — indirirken

nefes alinip ve Obiir bacakta tekrarlanir.
4. Kontrol varsa bacaga karsit kolu eklenir.
5. Bacakta dayaniklilik ve pelvis kontrolii i¢cin ¢caba gosterilir.

6. Ilerleme olarak — tek nefes veriste iki bacak kaldirimi i¢in hareketi senkronlastirilir.

Leg Pull Supine

Resim 13. Leg Pull Supine
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Kol ve iist govde kaslarini ¢alistiran bir gili¢ calismasidir. Korse, kalca kaslarmi ve diz
kirisinin kontrol ve giiciinii gerektirir. Bu ¢alisma gogsii agar ve iyi bir ayar i¢in vurgu saglar.

Bacak giicii, kas tonu ve giicii i¢in uygulanan bir harekettir.
Tiim viicut antremanidir.

1.0murga nétr’de ve bacaklar acilmis sekilde oturulur. Eller kalgaya doniik ve omuz biraz
asagisinda pozisyon almir. Kiirek kemiklerini ¢ekerek omuzlar1 geriye c¢ekerek kaslarin

birlestigini hissedilmelidir.

2. Hazirlanmak i¢in nefes alinir — nefes verirken kalga yerden kaldirilir ve bastirilir, omurgay1
kayak inig pozisyonuna ¢evirmeye baslanir. Ayaklardan alt gogiis kafesine diiz bir sira olusur.

Omuzlar1 koruma amaci ile sirt kaslar1 yumusak ve kasilmamis olmalidir.
3. Nefes alinir ve yavasca kalca mindere geri donerken nefes verilir.
Secenek:

Bu calisma ¢ok zor ise, su ilerlemeleri denenebilir:

 Sadece kalga yerden kaldirilir.

« Iki dizde ¢ekilmis (biikiilmiis / katlanmus) sekilde uygulanabilir.

* Bir diz ¢ekilmis (biikiilmiis / katlanmis) olarak viicudu kaldirilir, 4-8 nefes devri tekrarlanir.
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Side Bend

Resim 14. Side Bend

Arka viicut kaslarinin ve omuzlarmn istikrarini talep eden bir gii¢ hareketidir. Ayni
anda omurganin yan biikiilmesindeki hareketliligi ve giiciinii talep eder. Ust gdvdede gii¢
iretmek i¢cin uygulanan bir ¢alismadir — korse kaslarini ¢alistirmak ve karni tanimlamak i¢in

viicuttaki tiim kaslarin ¢alismasini saglar.

1. Dirseklerden destek alarak yandan baslanir — dizler ¢ekilmis — ayaklar, kalgca ve dirsekler

minder ile ayn1 hizadadr.

2. Dirsek tam omuzun altinda olmalidir ve karmn kaldirilmalidir, béylece omurga uzamis olur.

Karnin iistiine bakilir. Kiirek kemiklerini asagiya ¢ekerek omuzdaki kaslar sikilir.

3.Tutmak i¢in nefes almir — nefes verirken kalgalar1 yerden kaldirilir — karnin altinda bir act

olusur.

4. Yavasca inerken kontrollii nefes alinir!

5. Kontrol varsa, her yerden kalgay1 yiikseltiste yukarida olan kolu resimde gordiigii gibi
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basim iizerinden ge¢irip ve kalcay1 tekrar yere yaklasirken ayni1 yoriinge iizerinden kolu geri

getirilir.

6. 10 nefes devri tekrarlanir.

The Roll Up

Resim 15. The Roll Up

Iki galigmada omurganin hareketliligini ve esnekligini iyilestirmek igindir. Hareket,
asag1 sirayla asagi agik ifade ediyor olan her omurla zemine dogru kontrol edilen bir rulodur.
Yukari rulo korse ve ° six pack ¢ olarak bilinen rectus abdominis kasini ¢caligtirir. Yukariya

egimli rulo ayni kaslar1 daha baskili ¢aligtirir.

The Roll Up (yukariya rulo)

1.Dizler ¢ekik — oturarak baslanir. Notr’e olabildigince yakin olunur. Omuzlar esit hizada ve

destege ihtiya¢ olursa baldirlarin (Hamstring) kuvvet destegi alinabilir.

2. Tutmak i¢in nefes alinir — nefes verirken kuyruk kemigini omurgada “c” seklinde bir egime
ulastirmak i¢in asagiya dogru katlanir. Boyun omurlarini sirayla, hareketi diiz ve kontrol

altinda tutarak tek tek mindere yerlestirmeye baslanir.
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3.Rahat edildigi ve kontrolde olan bir pozisyonda nefes alinir ve tutulur — sirayla nefes
verirken baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir. Omurgay hareket halinde bir yilan olarak

disiiniilmelidir.

4. Yarim yuvarlanma ile baslanir — yere varana kadarda hareketi yavasca devam ettirilir. Yere
varinca nefes aligini kollar1 basin arkasina almak i¢in kullanilir ( resim ) — kaburgalar1
cikartmadan. Nefes verirken kollar yine 6ne gelir ve bas, boyun ve omurga tekrar oturus

pozisyonuna ge¢mek i¢in yukari ruloya baslanir.

5. Bas ve boyun pozisyonuna dikkat etmelidir. Asagiya kayarken gozlerin bacaklar1 takip edip

karindan durmasina izin verilmelidir — Karnin disar1 ¢ikmamasima dikkat edilmelidir.

Spine Twist Long

Resim 16. Spine Twist Long

Giinliik yasamda omurga ileri egim ve dikey pozisyonda c¢ok vakit harcar. Bu hafif
dondiiriim c¢alismalar1t omurgay1 farkli bir diizeye hareket ettirmek icin kullanilir. Nazik

helezonlar, omurgada sertligi uzatmak ve rahat birakmay1 esit sayar.
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Ustiinde oturmak i¢in katlanmis bir havlu kullanilmalidir. Bu kalgalar1 kaldirir ve bel veya

kalgalarda istenmedik stress’ 1 azaltir. Bu ¢aligma sandalye iistiinde de yapilabilir.

1. Bacaklar agik ve ayaklar birlesik ve esnek oturulur.

2. Omurgay1 boyunca uzatip dik olarak oturulur, kollar yana dogru agilir — avuglar on taraf ile

yiiz ylize olmalidir. Kiirek kemiklerini diizeltip ve korse kaslar1 agilmalidir.

3.Tutmak i¢in nefes alinir. Nefes verirken nazikce gogiis kafesi arkaya dogru dondiiriiliir.
Nefes almip ve viicudu yine 6ne dogru ¢evrilmelidir. Nefes verirken diger tarafta aynisini
uygulanir.

4.Ayaklar birlesik kalip ve bacaklar hafifce birlestirilmeli.

5. Secenek olarak bir tarafin etrafinda donerken 3 kere nefes alinip / verilebilir ( kontrolii ve

rotasyonu diizenli tutarak).

6. 4-8 nefes devri tekrarlanir.

Doniigleri yaparken ters tarafta bulunan kalgay1 yerden kaldirmaktan kaginilmalidir.

Omurun rotasyonu kisithidir ve yeterince ac1 yok diye zorlamadan kaginilmalidir.
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Side Lying Kick

Resim 17. Side Lying Kick

Yan yatis serisi yan hizadaki i¢ kaslarin sabitlik ve gliclendirilmesini saglar. Engebeli
kalcalara veya taraftan tarafa degisen giicii tekrar dengelemeye yardimci olan bir ¢aligmadir.
GoOvdenin tiim kaslarmi calistirmak i¢in ve hatta kalca ve bacak kaslarini agmak ig¢in

uygulanan bir ¢aligmadir.

1. Gerekirse destek amagli boynun altma bir havlu alinabilir. Kalga serbest ve notr pozisyon
bulunur. Dikkat edin bel’i asir1 basingtan ve asir1 biikiilmekten sakinmak gerekir. Maksat
karn1 kaldirmak iken ayaklar beraber olsun yukarida kalan el 6nde yerden destek alarak

yardim etmelidir.

2. Tutmak i¢in nefes alinir — nefes verirken karni yere bastirmadan iki ayakda yerden kalkar.

5-10 nefes devresi i¢in havada tutulur.

3.1lerleme olarak el yerden cekilir ve dengeyi sadece pelvis bazi ve korse kaslari ile saglanir.

Sendelemekten kaginilmalidir. 5-10 nefes devri igin tutulur.

4. Yukarida olan bacagi yerden 10 cm kaldirip nefes verilir ve nefes almak i¢in geri doniiliir.

Talep, gbvdeyi sakin tutmaktir.
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5. Yukarida olan bacagi yerden 10 cm kaldirarak nefes almir, Bu pozisyonda iken bacaklar
ylizme sporunda oldugu gibi hareket ettirilir. (bir bacak 6ne dogru hareket ederken digeri ise

geriye dogru gitmeli) Istenilen, gdvdeyi sabit tutmaktir.

6. 8 nefes devri tekrarlanir ve taraflar1 degistirilir.

Calm

Resim 18. Calm

Bu oncelikle kalga giiclendiren bir ¢calismadir. Gluteal ( kalga ) kaslarini ¢alistirir ve
kalca etrafinda gii¢ ve destek iiretir. Kalga cevresindeki kontrol ve sabitlik i¢in yapilan bir

calismadir.

1.Yan yatilir, bas1 desteklemek gerekmektedir ( kolunuzu veya havlu kullanarak) ve iki bacak
one biikiiliir. Bel minderden kaldirilir ve yukarida kalan el ile yerden biraz desteklenir.

Ayaklar yerin biraz iistiinde birlesiktir.

2. Tutmak i¢in nefes alinir — nefes verirken notr’ii kaybetmeden dizler agilir, sonra nefes

alinip ve geri doniiliir.

3. 4-8 nefes devri tekrarlanir. Taraflar degistirilir.
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4. Hareketin ikinci faz1 olarak biikiilii olan dizler nefes vererek ileri dogru uzatilarak acilir ve

nefes alirken kendinize dogru cekilir.

5. Sonraki sathada ise 1 kere dizleri a¢ip, 1 kere uzatarak kombine egzersizi uygulanir.

Banana Bend

Resim 19. Banana Bend

Yan hizadaki i¢ kaslarin sabitlik ve giiclerini arttirmayr saglayan bir egzersizdir,
haricinde bu c¢alisma govde etrafin1 saran ve karin etrafinda bulunan kaslar1 ( obliques )

calistirir.

1. Yan uzanilir, yere yakin olan el uzatilarak, diger el govdenizden 30 cm. uzaga konarak

yerden destek alinir. Kalga ve omuzlar sikilip notr pozisyon bulunur.

2. Tutmak i¢in nefes alir, nefes verilirken ve tist govdeyi ve bacaklar kaldirilir, bu arada
karin ige dogru c¢ekilir. Koltuk altinda kiiciik bir bosluk olacak bicimde pozisyon alinmalidir.

Nefes alinip ve baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.

3. El dengeyi saglarken agirligin tamaminin eller ile yere verilmemesine dikkat edilmelidir.
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4. Yukar1 dogru kalkarken boyun sagligi i¢cin kulaklar1 omuzlardan uzak tutmaya

calisiimalidir. Onemli olan bas1 kaldirmak degil, Yan bel kaslar1 calistirmaktir.

4. 4-8 nefes devri tekrarlanir ve taraflar degistirilir.
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8. BULGULAR

Calismaya almman 30 hasta rastgele olarak 10°ser kisilik 3 gruba ayrildi. Gruplarin
baslangic durumlari, tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglar1 ve elde edilen degisimlerin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan istatistiksel analizlerde, p degeri ¢ift yonlii alinarak

farkliligin anlami bakimindan, p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo2: Uygulanan ¢alismada deneklerin yas aralig1 verilmistir.

Denek En Kiglk | En Buyuk Standart
Sayisi Yas Yas Ortalama sapma
Yas 30 20,00 44,00 32,6000 6,48393
Tablo 2

Bu calismada deneklerin yaglar1 20 ile 44 arasinda degisen kisilerden olugmustur.
Ortalama olarak 32,6 yas bulunmustur.

Calismaya katilan bel agris1 bulunan 15 kadin, 15 erkek goniillii, her gruba esit sayida
kadin ve erkek olacak sekilde dagitilmistir.

Tablo 3. Gruplar aras1 baslangi¢ klinik degerlerinin benzerlik durumu de gosterilmistir.

Pilates Lomber Kuvvet Isinma Grubu

n=10 n=10 n=10 P Degeri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
FABQ Giinliik hayat 3,03 £2,09 4,98 £2,26 4,50 £ 3,12 0.462
FABQ Is Hayat1 4,86 + 2,67 5,03+2,59 5,15+3,15 0.946
VAS 3,47 +£3,44 4,98 £2,66 2,81 £2,67 0.798
EPZ 4,35+0,81 4,06 £0,67 4,24 + 0,68 0.440
KE 29,16 £6,69 29,00 £ 6,97 28,40 £ 6,32 0.938

FABQ; fiziksel aktiviteyle ilgili korku sakinim davraniglarini degerlendirme testi. VAS; Oswestry agr1
sorgulama formu. EPZ; El-Parmak Zemin mesafesi 6l¢iimii. KE; Kalga ekstansiyon dl¢iimii. Ort: Ortalama.

SS; Standart sapma

Tablo3

Gruplarin baslangi¢ klinik degerleri karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel bir

fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4 Pilates egzersizleri uygulayan deneklerde baslangic ve bitis degerleri

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P Degeri

n=10 n=10

Ort+SS Ort+SS
FABQ Giinliik hayat 3,03 £ 2,09 0,53 +£0,99 0.001
FABQ Is Hayat1 4,86 + 2,67 1,17 £ 1,69 0.001
VAS 3,47 £3,44 1,01 £1,78 0.001
EPZ 4,35 +0,81 3,13+1,09 0.002
KE 29,16 £ 6,69 35,70 £4,23 0.000

FABQ; fiziksel aktiviteyle ilgili korku sakinim davraniglarini degerlendirme testi. VAS; Oswestry agr1
sorgulama formu. EPZ; El-Parmak Zemin mesafesi 6l¢iimii. KE; Kalga ekstansiyon dlgiimii. Ort: Ortalama.
SS; Standart sapma

Tablo 4

Pilates grubunda tiim klinik degerlerde istatistiksel agidan ileri derecede anlamli diizelme

goriilmiistiir (p<0,002).

82



Tablo 5. Lomber bolge kuvvetlendirme egzersizleri yapan grubun tedavi dncesi ve sonrasi

degerleri karsilastirilmistur.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P Degeri

n=10 n=10

Ort+SS Ort+SS
FABQ Giinliikk hayat 4,98 + 2,66 2,45+ 1,67 0.001
FABQ Is Hayat1 5,03 +£2,59 3,40+ 2,04 0.003
VAS 2,81 £2,67 1,76 £ 1,92 0.005
EPZ 4,06 £ 0,67 3,51+1,09 0.012
KE 29,00 £6,97 33,65 £5,82 0.029

FABQ; fiziksel aktiviteyle ilgili korku sakinim davraniglarini degerlendirme testi. VAS; Oswestry agr1
sorgulama formu. EPZ; El-Parmak Zemin mesafesi 6l¢iimii. KE; Kalga ekstansiyon dl¢iimii. Ort: Ortalama.
SS; Standart sapma

Tablo5

Lombar Bdlge kuvvetlendirme grubunun tedavi oncesi ve tedavi sonrast klinik
degerler1 karsilastirildiginda; degerlerin istatistiksel agidan anlamli sekilde diizeldigi
goriilmiistiir (p<0,05). EPZ ve KE egzersizlerinde esneme seviyelerinde anlamli ilerleme

goriilmiistiir (p<0,05).

83



Tablo 6. Ismma grubu bireylerinin ilk ve son 6lgiimler sonrasi verileri karsilagtirilmastir.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P Degeri

n=10 n=10

Ort+SS Ort+SS
FABQ Giinliik hayat 4,50 £ 3,12 2,40 £2,04 0.002
FABQ Is Hayat1 5,15+3,15 3,35+£2,35 0.003
VAS 3,47 £3,44 1,48 £1,78 0.012
EPZ 4,24 + 0,68 4,66 + 0,44 0.016
KE 28,40 £6,32 30,55 £7,25 0.327

FABQ; fiziksel aktiviteyle ilgili korku sakinim davraniglarini degerlendirme testi. VAS; Oswestry agr1
sorgulama formu. EPZ; El-Parmak Zemin mesafesi 6l¢iimii. KE; Kalga ekstansiyon dlgiimii. Ort: Ortalama.
SS; Standart sapma

Tablo 6

Isinma gurubundaki diizelmenin kalga ekstansiyon 6l¢iimii disinda istatistiksel

olarak anlam tasidigi tespit edilmistir (p<0,05).

Genel olarak bakildiginda ii¢ grup arasinda Pilates grubu fonksiyonel durumu
degerlendiren skalalarin tiimiinde skor ortalamalarindaki azalma istatistiksel acidan ileri
derecede anlamlidir (p<0,001). Yasam kalitesinin degerlendirilmesi agisindan tedavi 6ncesi ve
tedavi sonras1 degisim karsilastirildiginda ise her grupta olumlu yonde gelisim

gozlenmektedir.

84



9. TARTISMA

Kronik mekanik bel agrisi olan hastalarda Pilatese dayali egzersizlerin, lomber bolge
kuvvetlendirme egzersizlerinin etkinligini arastrmak iizere planlanan bu caligmada
hipotezimiz; karin ve bel kaslarmin giiclinii arttrmaya odaklanan, omurgaya yeni bir durus
kazandiran, hareketle birlikte dogru soluk almayir kombine eden, iyi bir postiir, denge ve
viicudun kontroliinii 6greten ve yetenegin kisinin yasamindaki diger alanlara da yansimasini
saglayan, bir mental ve fiziksel kondiisyonlama programi olan “Pilates met egzersizlerinin”
bel agrili hastalarda siklikla uygulanan, omurga g¢evresi kaslarmin kontroliinii saglamaya
yonelik “dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri” ve neredeyse bu tip hastalarda rutin
olarak uygulanmakta olan esneklik calismalarinin hastaligin neden oldugu depresyon ve
fonksiyonel yetersizlik, paravertebral kas giicli ve yasam kalitesi acisindan daha olumlu

sonuglara yol agacag idi.

Kronik mekanik bel agrisi, baslica semptomlar1 agr1 ve fonksiyonel yetersizlik olan,
psikososyal faktorlerle iliskili ve neticesinde yasam kalitesinin bozuldugu, toplumda sik
goriilen 6nemli bir saglik problemidir (10, 45, 51, 64, 69). Calismamiza katilan denekelerde

hayatlarinda agr1 durumu ve fonksiyonel kisitlama yasamaktaydilar.

Yapilan bircok c¢aligmada lomber kas zayifliginin bel agrist ile iliskili oldugu
gosterilmistir (51, 66). Lee ve arkadaslari, govde fleksor ve ekstansorlerindeki dengesizlik
nedeniyle vertebral kolon stabilizasyon kapasitesindeki bozulmanin bel agris1 etyolojisinin
giiclii bir gostergesi oldugunu bildirmistir (68). Bel agrili hastalarda gdvde kas giicii, esneklik

ve endurans bozulur; bunun sonucunda da hareketler ve aktiviteler kisitlanir (44).

Andersson, kronik bel agrisinin epidemiyolojik 0Ozellikleri ile ilgili yayinladigi
derlemede; bel ve omurga rahatsizliklarmin gen¢ ve orta yasl niifusta yaygin bir problem
oldugunu ve 25-44 yaslar1 arasinda da en yliksek tekrarlanma oranina sahip oldugunu
bildirmistir (10). Kronik bel agris1 45 yas altindaki kisilerde birinci sirada gelen disabilite
nedenidir ve siklig1 ozellikle 45-59 yaslar1 arasinda artar daha sonra hafifce azalir (10, 13,
46). Ketenci ve arkadaslari, bel agrismim en ¢ok 35-44 yas grubunda goriildiigiinii ve 1992—
1997 yillar1 arasinda kronik mekanik bel agril1 1120 hastanin 6zelliklerini inceledikleri baska

bir caligmada da yas ortalamalarinin 38,92+11,69 oldugunu bildirmislerdir (53, 64).
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Kronik bel agril1 hastalarda kas giiclinde artig saglamak i¢in Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (American College of Sports Medicine) egzersizlerin haftada 2 veya 3 giin ve 8-12
tekrarli olarak yapilmasi gerektigini bildirmistir (19). Johnson ve arkadaslari, 5 haftalik
Pilates’e dayal1 egzersiz programinin uygulanmasiyla merkezi (core) stabilitesinin gelistigini,
hatali hareket paternlerinin nasil azaltilacag1 konusunda kinestatik farkindaligin saglandigini

ve bunlarm sonucu olarak da motor kontroliin gelistigini saptamislardir (61).

Caligmaya alinan hastalar rastgele olarak, Pilates, Lomber kuvvet ve Kontrol
gruplarma ayrildi. Egzersiz gruplarma 9 hafta boyunca, haftada 3 kez, egitmen gozetiminde,
her seans yaklasik 1 saat olacak sekilde, egzersizleri uygulandi. Egzersiz siklig1 ve siiresinin,
benzer veya daha kisa siireli egzersiz programlarinin uygulandigi diger calismalara dayanarak,
yararliligin gosterilebilmesi acisindan uygun oldugu tespit edildi. Literatiirde, kronik bel agrili
hastalarda egzersiz programlarinmm 3, 6, 9 veya 12 hafta seklinde uygulandigi da yer

almaktadir (64,67).

Lomber bolge kuvvetlendirme egzersizlerinin ve bel okulu ile gevseme hareketlerinin,
kronik mekanik bel agrili hastalar tedavisindeki rolleri pek ¢ok calisma ile gosterilmistir
(16, 50, 52, 58, 64, 67, 69). Buna karsimn son yillarda giderek yaygm bicimde kullanilan

Pilatese dayali met egzersizlerinin etkileri konusunda yeterli caligma bulunmamaktadir.

Hayden ve arkadaslari, yaptiklar1 meta-analizde; kronik bel agrisinda egzersiz
tedavisinin en az konservatif tedaviler kadar etkili oldugunu bildirmislerdir (51). Rissanen ve
arkadaslar1 da govde fleksor ve ekstansorlerini iceren kaslarin giiclendirilmesine yonelik

egzersizlerin bel agrisi rehabilitasyon programina dahil edilebilecegini saptamislardir (47).

Bayramoglu ve arkadaslari, bel agrisi ile obezite, omurga EHA ve govde kas giicii
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismaya 25 kronik bel agrili hasta ve kontrol grubu olarak
son 2 yilda bel agris1 yasamamis, yaslar1 benzer 20 bayan hasta dahil etmislerdir. Hastalarin
VKI’ni, EHA’larmi, kas gii¢lerini ve Oswestry Sorgulama Formu ile agrilarmni

degerlendirmislerdir. Hasta grubuna 15 giinliik gévde kas giiciinii arttrmaya yonelik direng
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egzersizleri uygulamislardir. Tedavi bitiminde hastalarin kas giiciinde istatistiksel olarak
anlamli artig bulmuslar ve gévde kaslarim giiglendirme programlarinin, agrinin azaltilmasinda
yararl olabilecegi sonucuna varmislardir (71). Bu bilgilerden yola ¢ikarak gdvde kas giiciinii
arttirarak  bel agrisin1  azaltmanin miimkiin olabilecegi sonucuna varilmistir. Bizim
calismamizda kas kuvvetine ve esnekligine baglh olarak; eklem hareket acisinda artis,

hissedilen agr1 ve zorlanmalarda azalma saglanmistir.

Barr ve arkadaglari, yaptiklar1 derlemede; bel agrili hastalarda Lomber bolge
egzersizlerinin agriy1 azalttigi ve fonksiyonu gelistirdiginin pek ¢ok ¢alismada gosterilmis
oldugunu bildirmislerdir (72). Hides ve arkadaslari, akut bel agrili hastada lumbopelvik
stabilizasyon egzersizlerinin etkilerini inceledikleri ¢alismada; 20 kisiden olusan birinci gruba
yalnizca medikal tedavi, 21 kisiden olusan ikinci gruba ise medikal tedavi ve 4 hafta boyunca
stabilizasyon egzersizleri vermislerdir. Calisma sonucunda hastalar1 bir yil sonra tekrar
degerlendirdiklerinde medikal tedavi grubunda bel agrisinin tekrarlama oraninin %84, ikinci
grupta ise %30 oldugunu bulmuslardir. Tedaviden 2-3 yil sonra degerlendirme yaptiklarinda
bel agris1 tekrarlama riskinin medikal tedavi grubunda %75, egzersiz grubunda ise %35

oldugunu tespit etmislerdir (73).

Muscolino ve Cipriani, Pilates yonteminin pelvik postiir, omurganin uzatilmasi ve
abdominopelvik kavitenin tonus veya yapisal integrasyonunu gelistirerek giic evinde
“powerhouse/core” etkiler olusturdugunu tespit etmislerdir (74). Yaymladiklar1 bir diger
calismada da omurga egriliklerinin artmasiyla egrilik apekslerinin vertebra zincirinin en zayif
noktas1 haline geldigini, olusan stres miktarinin artmasiyla dejenerasyonun daha hizh
olustugunu sdylemisler ve omurganin uzatilmasiyla spinal egrilik derecesinin azaltildigini,
olusan giiclii ve saglikli bir gli¢ evinin de viicut saghgmi gelistirdigini bildirmislerdir (75).
Bryan ve Hawson, Pilates egzersizlerinin hastalarda kas giiciinii, EHA’n1, koordinasyon ve
dengeyi, propriyosepsiyonu ve kas dengesini gelistirmek i¢in tedavi programina, fizyoterapi

prensip ve amaclarimi gerceklestirmek tizere dahil edilebilecegini bildirmislerdir (76).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin ‘Fonksiyon ve Disabilite ve Saghk’ smiflamasina gore
saglik; bozukluk, aktivite ve katilim olarak kategorize edilir. Kronik bel agrili hastalarda tiim
bu kategoriler etkilendiginden kullanilan degerlendirme ve sonug¢ Olgiitleri, tedavi

programinin hastanin tiim yasam alanlarmna etkisini dogru bicimde yansitmalidir (77).

Calisma baslangicinda tedavinin tiim yasam alanlarina olan etkisinin goriilebilmesi
icin hastalar agri, govde EHA, mobilite ve kas giicli, fonksiyonel durum, psikolojik durum ve
yasam kalitesi yoniinden degerlendirildi. Tedaviye aliman hastalarin baslangicta, VAS
degerlerine gore, orta siddette agrilarinin oldugu tespit edildi. Tedavi sonunda her ii¢ grupta
da agrinin benzer bi¢imde azaldig1 saptandi. Bu bulgular kronik bel agrisinda bel okulunun ve
stabilizasyon egzersizlerinin agriy1 azalttigma ve etkili olduguna dair diger calismalar1
dogrular nitelikteydi (54, 64, 78, 79). Bununla birlikte tedavi sonras1 hareket sirasindaki VAS
degerlerinde meydana gelen farklar li¢ grup arasinda karsilastirildiginda, Pilates grubunda
meydana gelen farkin istatistiksel agidan anlamli bicimde biiyiik oldugu saptandi. Bu bulgu
Pilates egzersizlerinin bel agrisin1 azaltmada en az diger yontemler kadar etkili oldugunu,

hatta govde hareketleri sirasinda olusan agriy1 azaltmada daha {istiin olabilecegini gosterdi.

Sekendiz ve arkadaslari, Pilates egzersizlerinin sedanter yetiskin kadinlarda gévde kas
giicii, endurans1 ve esnekligine olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismaya; zaman zaman bel agrisi
sikayeti olan 45 bayan almislar, 21 kisiye 5 hafta boyunca, haftada {i¢ giin 1’er saatlik, toplam
15 seans Pilates egzersizi uygulamiglardir. 17 hastay1 da kontrol grubu olarak
degerlendirmislerdir. Hastalar1 baslangicta Biodex izokinetik dinamometresiyle 60°/sn ve
120°/sn acisal hizlarda degerlendirmislerdir. Caligma sonunda Pilates grubunda abdominal
kas enduransmnin, govde esnekliginin ve 60°/sn acisal hizda hem fleksiyon hem de
ekstansiyon kuvvetinin, 120°/sn acisal hizda da fleksiyon kuvvetinin arttigini bulmuslar;
Pilates met egzersizlerinin viicut yag yiizdesini degistirmemekle birlikte abdominal ve sirt kas
kuvvetini arttirmada, abdominal kas enduransini ve gdvde esnekligini gelistirmede olumlu
etkileri olabilecegini bildirmislerdir (81). Bizde calismamizda Kontrol grubu hari¢ her grupta
bulunanlar icin EPZ ve KE testlerinde olumlu gelisimler goriilerek, Pilates grubunda en iyi

sonu¢ gozlemlenmistir.
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Bel agrili hastalarin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in fonksiyonel durumun da
degerlendirilmesi gerekir. Bu amagla kullanilan pek c¢ok sorgulama formu mevcuttur, ki

bunlar arasinda en yaygin olanlar1 Oswestry ve Roland Morris sorgulama formlaridir (82).

Caligmada hastalarin fonksiyonel yetersizligi ii¢c skala ile degerlendirildi. Bunlar:
Gozden Gegirilmis Oswestry Oziirliiliik Indeksi, Roland Morris Sorgulama Formu Korku-
Sakinim Davraniglart Formu (FABQ), Visuel Analog Skaladir’dir. Gozden Gegirilmis
Oswestry Oziirliiliik Indeksi skorlarina goére baslangigta biitiin gruplarda orta derecede
fonksiyonel kisitlilik oldugu tespit edildi. Bu durumda hastalarimizda disabiliteden ¢ok

fonksiyonel kisitlanmanin s6z konusu oldugu sdylenebilir.

Pilates grubunda egzersiz dncesinde Oswestry skorlarinin istatistiksel agcidan anlamli

olmamakla birlikte bu iki gruptan daha diisiik oldugu gozlendi.

Giiven ve arkadaglari, 30 kronik mekanik bel agrili hastayr ele aldiklar1 ¢aligmada,
olgularmi rastgele olarak iki gruba ayirmislardir. 8 hafta boyunca bir gruba lumbopelvik
stabilizasyon egzersizleri, diger gruba da izometrik ve izotonik egzersizlerden olusan
konvansiyonel egzersizler uygulamislardir. Ayrica her iki gruba yiizeyel, derin 1s1 ve analjezik
akim modaliteleri verilmistir. Degerlendirmede; stabilite testini, gorsel anolog skalay1 (VAS),
manuel kas testini, hareket agikligi Olciimlerini, Roland Morris fonksiyonel aktivite
degerlendirme testini ve Oswestry disabilite degerlendirme testini kullanmiglardir. Calisma
sonunda; her iki grupta izometrik stabilite testi, hareket agikligi ve manuel kas testinde
anlamli ilerleme kaydedildigini, fakat gruplar aras1 anlaml farklilik olmadigini saptamislardir.
VAS, Oswestry ve Roland Morris skorlarinin lumbopelvik stabilizasyon grubunda daha iyi
oldugunu bulmuslar ve lumbopelvik stabilizasyon egzersizlerinin agr1 ve fonksiyonel
parametreler agisindan daha yararli oldugunu bildirmislerdir (83). Calismamizda Giiven ve
arkadaslarindan farkli olarak, egzersiz disinda tedavi edici baska yontem kullanilmadigindan,

egzersiz yontemlerinin yararliligini daha belirgin bigimde ortaya koymak miimkiin olmustur.
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Degerlendirilen psikolojik faktorlerdeki diizelmenin, agrida ve fonksiyonel
yetersizlikteki azalmadan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Ancak yine de agri, disabilite,
korku-sakinim davraniglar1 ile ilgili verilerde degisikliklerin olusabilmesi i¢in ¢alisma
stiresinin kisalig1 goz oniinde tutuldugunda bunu kesin olarak sdylemenin miimkiin olmadigi
ve bu konudaki etkilerin gosterilebilmesi agisindan tedavi siliresinin daha uzun oldugu

calismalara ihtiyag¢ oldugu sonucuna varild.

Koumantakis ve arkadaslari, subakut ve kronik bel agrisinda stabilizasyon
egzersizleriyle genel sirt ve abdominal egzersizlerin etkilerini karsilastirdiklar: ¢alismaya 55
hasta dahil etmislerdir. 8 hafta boyunca 29 hastadan olusan 1. gruba stabilizasyon egzersizleri
ve genel kuvvet (direng) egzersizleri, 2. gruba yalnizca genel kuvvet (direng) egzersizleri
uygulamislardir. Hastalar agri, fonksiyonel yetersizlik ve kognitif durum agisindan
sorgulanmistir. Calisma sonunda her iki grupta disabilitenin azaldigini bulmuslardir. Sonug
olarak subakut ve kronik bel agrili hastalarda stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonel
yetersizligi gelistirme agisindan genel egzersizlere ek yararlarmin gosterilemedigini
bildirmislerdir (84). Arastirmamizda fonksiyonel yeterlilikte sikint1 yasayan bireylerin hayat
kalitesinde calismalar sonucunda gozlemlenen artis anlam ifade etmektedir. En olumlu

diizelme Pilates egzersizlerinde gerceklesmistir.

Tavafian ve arkadaslari, ¢calismalarinda 102 hastay1 ele almiglardir. 50 hastadan olusan
ilk gruba bel okulu egitimi vermisler; diger 52 kisilik grubu ise kontrol grubu olarak
degerlendirmislerdir. Bel okulu programmin fiziksel sagligi gelistirdigini bunun yaninda
hastalarin yasam kalitesindeki mental unsurlar1 da etkiledigini saptamiglardir. Sonug¢ olarak
bel okulu programinin etkili bir girisim oldugunu ve bel agrili hastalarin yasam kalitesini

gelistirmede onemli bir rol oynayabilecegini bildirmislerdir (85).

Gladwell ve arkadaslari, ¢alismamiza benzer bigimde, Pilates programinin kronik
mekanik bel agrisindaki etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada; kronik bel agrili 49 hastayi
kontrol ve Pilates grubuna ayirmislardir. Hastalar1 agri, bele 6zel ve genel fonksiyonel durum

ve sportif fonksiyonlar yoniinden degerlendirmisler ve Pilates grubuna 8 hafta boyunca,
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haftada 1 giin egzersiz uygulamislardir. Calisma sonunda; Oswestry skorlarinda ve VAS
skorlarinda anlamli azalma tespit edememislerdir. Bu durum skorlama sistemlerinin
farkliligina baglanmistir. Pilates grubunda agriin azaldigini, esnekligin, propriosepsiyonun,
sportif fonksiyonlarm ve genel saghgin gelistigini saptamiglar ve Pilates egzersizlerinin

kronik mekanik bel agrisinda etkili bir yontem olabilecegini bildirmislerdir (86).

Calismamizda farkli olarak VAS agr1 skorlarmin Pilates grubunda benzer bicimde
azaldig1 tespit edildi. Bu farkliligin, calismamizda agrimin her yoniiyle degerlendirilmis
olmasindan ve tedavi siliresinin benzer olmasina ragmen egzersiz sikligimnin daha yogun

uygulanmasidan kaynaklanmis olabilecegi diistiniildii.

Egzersizlerin hastalara biyomekanik cer¢evede verildigi géz oniline alindiginda, tiim
gruplarda psikolojik 6l¢lim sonuglarinda da gelismeler goriilmiis olmasi onemli bir bulgu
olarak kabul edildi. Buna dayanilarak, {i¢ yontemin de fiziksel saghgi gelistirerek yasam

kalitesini arttirabilecegi sonucuna varildi.

Bu arastirma ile beraber diistiniildiigiinde bu gibi calismalarin kadin - erkek arasinda

farkl1 bir sonug verebilecegi de diisiiniilerek baska ¢alismalarda da bulunulabilir.
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10. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak fiziksel aktivite ve egzersizin Lomber bolge agrilarina kars: etkili oldugu
gozlemlenmistir. Ug metot arasinda Pilates’ e dayali met egzersizlerinin, kronik mekanik bel
agrili hastalarin tedavisindeki etkinligi, Lomber bodlge egzersizleri ve Kontrol gurubu
kapsaminda verilen egzersizler ile karsilastirmali olarak incelendiginde bu c¢alisma
sonucunda; Pilates met egzersizlerinin bel agrisin1 azaltmada, abdominal ve sirt kaslarmi
kuvvetlendirmede en az Lomber bolge egzersizleri ve Kontrol gurubu egzersizleri kadar etkili
oldugu, her yone govde esnekligini gelistirmede ve hastalarin fonksiyonel durumlarmi

gelistirmede ise diger yontemlere iistiin olabilecegi goriilmiistiir.

Pilates’ e dayali met egzersizlerinin hastalarin spinal lomber mobilite, psikolojik
durum, korku-sakinim davraniglar1 ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugu
saptanmistir. Egzersiz programinin siiresi géz oniinde bulunduruldugunda bu egzersizlerin
daha uzun stirelerle uygulandiginda kronik mekanik bel agrili hastalarin tedavisinde daha da
olumlu etkiler yapabilecegini diistinmekteyiz. Egzersizlerin uzun dénem etkilerini gérebilmek

icin, hastalarn ileri donem takiplerinin yapilmasinin yararl olacagini sdyleyebiliriz.

Elde edilen bulgular 151g1nda, Pilates’ e dayali met egzersizleri, fizyoterapi hedeflerini
gerceklestirmek tizere kronik mekanik bel agrili hastalarin tedavisinde yer alabilecek, bu
calismada uygulanan diger egzersiz tedavilerine kiyasla lomber mobilite ve psikolojik duruma

olumlu katkilar saglayabilecek alternatif, gecerli bir yontem olarak goriinmektedir.
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EKLER:

KORKU-SAKINIM DAVRANISLARI FORMU

“FEAR-AVOIDANCE BELIEFS” (FABQ)

FABQ- FiZIKSEL AKTIiVIiTE

Asagida, diger hastalarin agrilar1 hakkinda soyledikleri bazi seyler var. Egilmek, bir sey
kaldirmak, yiirlimek veya araba kullanmak gibi fiziksel aktivitelerinizin bel agrinizi ne kadar
etkiledigi veya etkileyebilecegini belirtmek i¢cin her durum i¢in 0’dan 6’ya kadar olan
rakamlardan birini yuvarlak i¢ine alin.

Hig Kararsizim
Tamamen
Katilmiyorum
Katihyorum
1.Agrim fiziksel aktivite sebebiyle olusuyor 0 1 2 3 4 5 6
2.Fiziksel aktivite agrimi kotiilestirmekte 0 1 2 3 4 5 6
3.Fiziksel aktivite belime zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6
4.Agrim kotiilesir(ebil)en fiziksel aktiviteleri
Yapmamaliyim 0 1 2 3 4 5 6
5. Agrm kotiilesir(ebil)en fiziksel aktiviteleri
Yapamiyorum 0 1 2 3 4 5 6
FABQ-FA Skoru: 0 19°dan yiiksek o 12’den diisiik
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FABQ- i$

Asagidaki durumlar, isinizin bel agrinizi nasil etkiledigi veya etkileyebilecegi hakkidadir.

Hig Kararsizim
Tamamen

Katilmiyorum
Katihyorum

6.Bel agrim igim veya isteki bir kaza sebebiyle olustu 0 1 2 3 4 5 6

7.1sim agrim1 kétiilestiriyor 0 1 2 3 4 5 6
8.Agrim icin tazminat talebim var 0 1 2 3 4 5 6
9.1sim benim i¢in ¢ok agir 0 1 2 3 4 5 6
10.1sim agrim1 kétiilestiriyor veya kétiilestirebilir 0 1 2 3 4 5 6
11.1sim belime zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6
12.Mevcut agrimla igimi yapmamaliyim 0 1 2 3 4 5 6
13.Mevcut agrimla igimi yapamiyorum 0 1 2 3 4 5 6
14.Agrim gecirilene kadar isimi yapamiyorum 0 1 2 3 4 5 6

15.Ug¢ ay iginde isime geri donebilecegimi diisinmiiyorum0 1 2 3 4 5 6
16.Calistigim ise bir daha geri donebilecegimi

Diistinmiiyorum 0 1 2 3 4 5 6

FABQ- Is Skoru: 0 34’ den yiiksek 0 19° dan diisiik
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OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak i¢in

planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrinizin siddeti nasil?

1)Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agri
2)Siirekli, fakat hafif bir agri

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agri
4)Siirekli ve orta siddette bir agri
5)Gelip gecici ve siddetli bir agri

6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agri

2-Kisisel bakim

1)Agridan kaginmak icin gilinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agri yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum

4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlari yapma seklimde
degisiklik yaptim.

5)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.
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3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir ytikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agri yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agri, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
iizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif ytikleri kaldirabiliyorum

6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-Yirime

1)Yiiriirken agrim yok

2)Yiirlimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiirliyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yliriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yliriyemiyorum

6)Hi¢ yiiriiyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor

6)Agrimi arttirdigi i¢in oturmaktan kag¢iniyorum
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6-Ayakta durma

1)Agri olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

4)Y arim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

6)Agrimi arttirdigi i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

I)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agri nedeniyle normal uykumun 3/4 iinii uyuyorum
4)Agri nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agri nedeniyle normal uykumun 1/4 iinii uyuyorum

6)Agri nedeniyle hi¢c uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1)Sosyal yasamim normal ve agri yaratmiyor.

2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttiriyor.

3)Agri, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agri, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agri, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agri nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.
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9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agri seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri ariyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agri nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kotiilesiyor.

VISUEL ANALOG SKALA (VAS)
Hasta Adi-Soyada: Tarih:

Son alt1 aydir hareket sirasinda olusan bel agrinizin siddetini isaretleyin.
(0=hig agr1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)

01 110

Son alt1 aydir dinlenme sirasinda olusan bel agrinizin siddetini isaretleyin.
(0O=hig agr1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)
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01 110

Son alt1 aydir gece olusan bel agrinizin siddetini isaretleyin.
(0=hig agr1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)

01 110
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Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU

1. Calismanin ad1 Bel agris1 yasayan kisilerde bel bolgesi kuvvetlendirme egzersizleri ve
Pilates egzersizlerinin agri1 durumuna etkisidir.

2. Marmara Universitesi Spor Saglhk Bilimleri Yiiksek Lisans Tezi olarak Yrd Dog. Ufuk
Alpkaya (Tel: 0216 3085661 Mail: ualpkaya@gmail.com ) danigmanliginda Goker
Murat Donmez (Tel: 0216 337 54 74 Mail: gokermurat@gmail.com ) tarafindan
yiiriitiilmektedir.

3. Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok dnemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. Ag¢ik olmayan bir bolim
varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak
arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek icin liitfen biraz diistiniin.

Bu calisma ile bel agrilar1 ¢eken insanlarin egzersiz ile tedavi ve rehabilitelerinin
mimkiinliiglinii arastimak amaglanmaktadir. Calisma sonucunda egzersiz ile birlikte,
bireylerde hareket kabiliyetinde belirgin bir diizeyde atis ile birlikte agr1 olgusunun azalacagi,
yasam kalitesinin ve sagliklilik hallerinin artacagi savunulmaktadir.

4. Bu calisma i¢in uzun siiredir bel agris1 yasayan, yasam kalitesinde aksaklik hisseden
kisiler goniillii olacaktir. Arastirma grubu, 20-55 yas grubu arasinda bel agris1 ¢ceken
30 kisi tarafindan siirdiiriilecektir. 9 Hafta boyunca haftada 3 giin ¢esitli egzersizler
uygulanarak, sonuglar1 incelenecektir.

5. Katiliminiz goniillii olmaktadir, katilmay1 reddetmenin herhangi bir cezaya ya da elde
edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Arastirmaya katilmay1
kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hicbir neden gostermeksizin
herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan
arastirmadan gekilebilirsiniz.

6. Bu asamada katilimcilara arastirma, kisisel bilgi formu ve saglik degerlendirme
formlar1 doldurulacaktir. Size calisma oncesinde; Agr1 durumunuza iliskin bir sorgu
formu doldurtulacaktir. Calisma sirasinda denekler iki gruba ayrilarak, birinci
grup Lombar bolge kuvvet egzersizleri ile birlikte pilates egzersizleri, ikinci
grupda kontrol grubu olarak dikkate alinacak ve aerobik egzersizlerle birlikte
germe ve esneme egzersizleri uygulanacaktir. 9 hafta boyunca haftada 3 giin
uygulanacak olan egzersizler 6ncesinde ve sonrasinda yapilan degerlendirmeler
ile; egzersizin lombar bolge agrilarinda etkisi ile lumber boélge ekstansiyon ve
fleksiyonuna etkisi arastinilacaktir.
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7. Arastirma sirasinda beklenen olas1 fiziksel riskler; Egzersizlere baslandiginda
kaslarin uzun siire kasih kullanimindan dolay: bel ve karin kaslarinda kisa siireli
agr1 durumu olusabilir. Bu durum gecici olacaktir. Egitmenlerin tavsiyeleri ve
direktifleri dogrultusundan c¢ikmadigimz takdirde daha biiyiikk bir risk
goriilmemektedir.

8. Bu ¢alisma ile bel agrilar ceken insanlarin egzersiz ile tedavi ve rehabilitelerinin
miimkiinliigiinii arastirmak amaclanmaktadir. Calisma sonucunda egzersiz ile
birlikte, bireylerde hareket kabiliyetinde belirgin bir diizeyde atis ile birlikte agr
olgusunun azalacagi, kuvvetli ve dengeli bir hayat siirecekleri, yasam kalitesinin
ve saghkhlik hallerinin artacagi savunulmaktadir.

9. Katihmci goniillii olarak “arastirma amach” uygulanacak hicbir sey icin
kendisinden veya bagh oldugu sosyal giivenlik kurumundan iicret
odemeyeceksiniz.

10. Bu arastirma sirasinda karsilasilabilecek risk faktorlerini en aza indirgemek icin
egitmenin yonlendirmelerinden disar1 ¢ikmamamiz oOnerilmektedir. Olas1 en
kiiciik bir rahatsizlik durumunda egitmene durumu bildirip sizi yonlendirmesini
talep edebilirsiniz. Bu cahsma sirasinda dogacak herhangi bir rahatsizhk
durumunda cahsma yetkilileri/sahipleri herhangi bir tedavi masrafim
karsilamayacaklardir.

11. Arastirma siiresince elde edilen tiim bilgileriniz ve Kkisisel detaylarimiz gizli
kalacak iiciincii kisi ve kurumlar tarafindan paylasilmayacaktir.

12. Arastirma sonunda elde edilen bilgiler ve sonug sizinle paylasilarak, isterseniz
size ortaya cikan calismanin bir kopyasi verilecektir.

13. Arastirma; Marmara Universitesi Spor Saghk Bilimleri Enstitiisiine bagh
Yiiksek Lisans bitirme projesi olarak kullanilacak, bir kopyasi1 YOK kurumuna
iletilerek diger kopyalar Universite kiitiiphanesine ve tez bankasina koyularak
gerektiginde olas1 diger arastirmalarda kullamilabilinmesi saglanacaktir. Bu
kopyalarin hicbirinde katihmecilarin Kkisisel bilgileri bulunmayacaktir.

14. Bu ¢aliymaya tamamen goniillii olarak katihyorum ve istedigim zaman yarida
kesip cikabilece@imi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ama¢ch yayimlarda
kullanilmasinmi kabul ediyorum.

Arastirmamiza katilip katkida bulundugunuz icin size tesekkiir ederiz( Formu doldurup
imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Isim Soyisim Tarih imza

108



