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Yuksek voltaj kesikli akim ve lumbar stabilizasyon
egzersizlerinin fiziksel performans iizerine etkilerinin

karsilagtiriimasi
Sevil BILGIN, Birgiil MORKOG, Giil SENER

Amag: Bu calisma, yiiksek voltaj kesikli akim ve lumbar stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel performans iizerine etkisini
karsilastirmak amaciyla yapild.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 20,4+0,9 yil olan 30 saglikh kadin dahil edildi. Bireyler rastgele 6rneklem yéntemiyle 3
gruba aynldi. 1. gruba (N=10) lumbar stabilizasyon egzersizleri, 2. gruba (N=10) “abdominal hallowing” ile birlikte yiiksek
voltaj kesikli akim, 3.grup (N=10) ise kontrol grubu olarak alindi. Bireylerin uygulama 6ncesi ve 6 haftalik siirenin sonunda
fiziksel performans seviyesi tekrarl gévde fleksiyonu, tekrarli oturup kalkma ve 50 adim (15 m) yiiriime ile degerlendirildi.
Bulgular: 6 haftalik uygulama sonunda 1. ve 2. gruptaki bireylerin fiziksel performans seviyeleri gelisme gosterirken (p<0.05)
gruplar arasinda anlamli bir farkhilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Lumbar stabilizasyon egzersiz programlan ve yiiksek voltaj kesikli akim derin kas fonksiyonunun artinimasinda ve
fiziksel performans diizeyinin gelistiriimesinde etkin bir sekilde kullanilabilir. Lumbar stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel
performans diizeyi iizerinde daha etkili olabilmesi i¢in 3 ay gibi uzun siirelerde uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Multifidus, Egzersiz, Elektrik stimulasyonu.

A comparison of the effects of high voltage pulsed current and

lumbar stabilization exercises on physical performance

Pumose: This study was performed to compare the effects of high voltage pulsed current and lumbar stabilization exercise on
physical performance.

Method: This study was included 30 healthy female subjects whose mean age was 20.4+0.9 years. The subjects were
randomly divided into three groups. Lumbar stabilization exercises was applied to the first group (N=10), high voltage pulsed
current with “abdominal hallowing” was applied to the second group (N=10), and the third group (N=10) was served as the
control group. The physical performance level was assessed using repeated trunk flexion, repeated sit up, and 50 ft (15 m)
walk before and after six weeks.

Results: The physical performance level of group 1 and 2 improved significantly after six weeks (p<0.05), but a significant
difference was not found between groups (p>0.05).

Conclusion: Lumbar stabilization exercise programs and high voltage pulsed current can be used effectively to increase deep
muscle function, and improve physical performance level. It is suggested that the lumbar stabilization exercises should be
performed as long as three months to be more effective on physical performance level.
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el agrisi, populasyonun %  80'ini
Byasamlarl boyunca en az bir kez

etkileyen, modern toplumun en yaygin
goriilen rahatsizligidir.! Bel agrisinin birgok
sebebi bulunmakla birlikte en ¢ok lumbar
hareket segmentinin instabilitesi izerinde
durulmaktadir. Omurga stabilitesinin
korunmasinda lumbar multifidus kasinin
biyik 6nemi bulunmaktadir. Ozellikle son
yillarda fiziksel aktivite seviyesinde azalma,
aligkanlhiklar, bel-boyun sagligi konusunda
farkindaligin azalmasi gibi nedenlere bagh bu
kasda kullanmama atrofisi meydana
gelmektedir. Multifidus kasinin kuvvet ve
enduransinda meydana gelen bu azalma ile
omurga gelen yikleri fizyolojik olarak
karsilayamaz.2 Bu  durum bel agris1
olusumunda oOnemli bir risk faktorudiir. Bu
nedenle bel agris1 igin koruyucu yaklagimlarin
igcinde bu kasin fonksiyonunun korunmasi
oldukc¢a 6nemlidir.

Multifidus kas kuvveti ve enduransini
artirmak i¢in c¢esitli egzersizlerden olusan
stabilizasyon programlari kullanilmaktadir.
Stabilizasyon egzersizlerinin altinda yatan
mekanizma; segici kas aktivasyonu, sinerjistik
kaslarin ko-aktivasyonu ile gévde kaslarinin
gli¢ ve enduransinin artirilmasidir.34 Bu
egzersizler, ozellikle atrofiye  ugrayan
multifidus kasmnin aktivasyonunu artirarak,
lumbar bélgenin stabilizasyonunu saglar ve
olusabilecek streslere karg1 kassal destegi
artirir.57  Ayrica noéromuskiiler  elektrik
stimiilasyonu da son yillarda bu kaslardaki
aktivasyonu  baglatmakta  zorluk c¢eken
hastalarda spinal stabiliteyi gelistirmede
kullanilan oldukg¢a yararli bir uygulamadir. 89
Yiiksek Voltajli Kesikli Akim (YVKA),
noéromuskiiler elektrik stimiilasyonunun yeni
bir geklidir. Bu akim 1970’li yillarda yaygin
olarak kullanilmaya baglanmigtir.l0 YVKA, 1,5
mA’e kadar ¢ikan dugiik akim siddetleri ve ¢ok
kisa atim siiresi nedeniyle, diger akimlara gore
elektrotlar altinda daha az asit ve baz olusumu
meydana getirir, bdylece elektrokimyasal
reaksiyonlar ¢ok az veya hi¢ goriillmez. Stimiile
edilen bolgedeki derialt1 yag kalinhig1 veya
doku direnci ortalamanin tizerinde olan
kigilerde, YVKA rahatlikla kullanilabilir ve
kisi akimlar1 rahatlikla tolere edebilir. Yiksek
volta) stimilatorlerindeki iki zirve yapan
atimlar temporal sumasyon yolu ile dogrudan
aksonlarin veya kas liflerinin uyarilabilir

membranlarinin daha genis parsiyel
depolarizasyonuna yol agar.11.12 Bu da YVKAIn
diger bir avantajidir. Calismamizda

kullandigimiz YVKA uygulamasinin multifidus
kas aktivitesi tlzerine etkilerini arastiran
calismaya rastlanmamistir. Ancak literatirde
YVKA, atrofiye ugramis kaslar:
kuvvetlendirmek ya da kullanmama atrofisini
minimale indirmek ayrica kas reediikasyonunu
yeniden fasilite etmek i¢in kullanilmaktadir.13

Omurga  stabilitesinde  6nemli  olan
multifidus kasinin fonksiyonunun olumsuz
etkilenmesi kigilerin glinliik yagsam aktiviteleri
sirasinda  fiziksel fonksiyon seviyelerini de
azaltmaktadir. Ozellikle agr1 veya buna bagh
korku nedeniyle fiziksel performans seviyeleri
kisitlanmakta, yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Literatiirde yukarda belirtilen
yontemlerin  fiziksel performans {zerine
etkisini inceleyen karsilagtirmali c¢aligsmalara
rastlanilmamistir. Calismamizin amaci,
stabilizasyon egzersizlerinin ve YVKA'nin
fiziksel performans luzerine etkisini
karsilagtirmaktir.

YONTEM

Bireyler

Calismaya en az 5 yil igerisinde 3 aydan
daha fazla siiren bel agrisi sikayeti, sinir-kék
basis1 ve daha once spinal cerrahi gecirme
hikayesi olmayan saghkli olgular alindi.
Tedaviyi etkileyebilecek noéromuskuler,
ortopedik veya kardiyovaskiiler problemi olan
olgular ¢aligma dis1 birakilda.

Calisma icin Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan, 14/11/2006 tarihinde onay
alindi (Karar no: LUT 06/46-20).

Iki farklh tedavi yaklagiminin fiziksel
performans TtUzerine olan etkilerini objektif
olarak yorumlamak i¢in gruplar, benzer
demografik  o6zelliklere sahip kadinlardan
olusturuldu. Birinci grup; stabilizasyon
egzersizlerinin uygulandig1 egzersiz grubu, 2.
grup; “abdominal hallowing” ile birlikte YVKA
uygulamasinin yapildig1 grup, 3. grup ise hig
bir tedavi yonteminin uygulanmadigi kontrol
grubu olarak alindi.

Calismaya 30 saghikli {iniversite 6grencisi
kadin dahil edildi. Bireylerin yas ortalamasi
20,4+0,9 y1l olarak belirlendi.
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Degerlendirme

Calismaya alinan her Ug¢ gruptaki bireylere
tim degerlendirme yontemleri, tedaviye
baglamadan 6nce ve 6 haftalik toplam 18 seans
fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  programi
sonrasinda uygulanda.

Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Bireylerin yas, boy uzunlugu ve viicut
agirliklar: kayit edilerek viicut kiitle indeksleri
hesaplanda.

Fiziksel performans

Calismada fiziksel performans
degerlendirmesi i¢in 3 test kullanildi. Her bir
test birer dakikalik dinlenme aralar ile ikiger
defa uygulanarak, yapilis siirelerinin (sn)
ortalamasi kaydedildi. Bu testler:

- Tekrarli gévde fleksiyonu: Olgulardan
ayakta dururken olabildigince hizli bir gekilde
10 kez govde fleksiyon ve ekstansiyonu
yapmalari istendi.

- Tekrarli oturup kalkma: Olgulardan
hizli bir sekilde 5 kez ayakta iken bir sandalye
lzerine oturmalari istendi.

- 50 adim (15m) yiirime: Olgulardan
baslangic cizgisinden hizhi olarak 25 adim (7,5
m) yiiriiytlip geri dénmeleri istendi.415

Tedavi
Stabilizasyon egzersizleri
Calismada kullanilan stabilizasyon

egzersizleri bireylere fizyoterapist gozetimi
altinda yaptirildi. Multifidus kasini aktive
eden “abdominal  hallowing”’ hareketi
(abdomenin yukar1 ve ice cekilmesi) olgulara
ogretildi. Egzersiz  programia  kiginin
stabilizasyon kabiliyetini asmayacak sekilde
sirtiisti, oturma ve ayakta durma
pozisyonlarinda dereceli olarak basglanildi,
program rahat yapildikca daha zor egzersizler
eklendi. Hareketin miktarindan 6nce hareketin
kalitesinin 6nemli oldugu olgulara iyi ifade
edildi. Statik egzersizlerde her bir postiiri veya
pozisyonu koruma siiresi uzatilarak ilerlendi
ve daha sonra dinamik egzersizlere gecildi.16
Bireyler 6 hafta sonunda ayni seviyede
egzersizleri bitirdiler.

YVKA

YVKA, ‘Sonopuls 492° aleti kullanilarak
uygulandi. Cihaz, atim genigligini otomatik
olarak 100 psn verirken atim frekansi 60
atim/sn’ye ayarlandi ve yorgunluk
olusturmamasi i¢in akimin kesikli formu tercih
edilerek gegis/dinlenme siiresi: 5 sn uyary/5 sn
dinlenme seklinde diizenlendi. Cihazin toplam

¢ikig voltaji 0-500 Volt arasinda degismekte
olup, olguda ¢ok fazla rahatsizlik hissi
olusturmadan uygulanan kasta elle hissedilir
bir kontraksiyon alincaya kadar akim siddeti
artirildi. Bireyler lumbar bélge altina yastik
yerlegtirilerek yluzlsti pozisyonlandi.
Elektrotlar lumbar 4-5 vertebra seviyesine
bilateral olarak yerlestirildi. Bireylerden
cthazin verdigi 5 sn’lik wuyar1 sirasinda
“abdominal hallowing” hareketini yapmalar: ve
devam ettirmeleri istendi. 5 sn’lik dinlenme
peryodunda ise kontraksiyon birakildi. YVKA
toplam 10 dk olacak gekilde uygulandi. 6 hafta
boyunca bireyler YVKA ile birlikte “abdominal
hallowing” hareketini yaptilar.

Istatistiksel analiz

Istatiksel analizler, “SPSS 16 for Windows”
programinda yapildi. p degeri 0.05 secildi.
Olciimle Dbelirtilen degigskenler ortalama =+
standart sapma ile belirtildi. Tim gruptaki
olgularin tedavi Oncesi-sonrasi Ol¢limlerinin
karsilastirilmas: icin Wilcoxon Eglestirilmig Iki
Ornek Testi (z) yapildi.

Olciimsel verilerin gruplar arasi
farklarinin  karsilastirilmas:1 i¢in  Kruskal-
Wallis Tek Yo6nli Varyans Analizi kullanilda.
Anlaml sonug alinan parametrelerde
anlamlilik diizeyini belirlemek igin NCSS 2007
paket programi kullanilarak Dunn’s Test (z)
yapildi. Bu testte istatistiksel anlamlilik diizeyi
z>2.3940 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 3 gruptaki

olgularin fiziksel oOzellikleri ve gruplar
arasindaki kargilagtirma Tablo 1'de
gosterilmigtir.

1. ve 2. grubun kendi icinde fiziksel
performans testlerinin tedavi éncesi ve sonrasi
sonuclar1 karsilagtirildiginda, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 2,3).

Fiziksel performans testlerinin sonuglari
gruplar arasinda karsilagtirildiginda, sadece 50
adim yirime test sonuglarinin istatistiksel
olarak anlamlilik gésterdigi bulundu (p<0.05)
(Tablo 4). Hangi gruplar arasinda fark olup
olmadigina bakildiginda, kontrol grubu ile 1. ve
2. gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (z>2.3940) (Tablo 5).
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Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

1. Grup 2. Grup Kontrol grubu

(n=10) (n=10) (n=10)

X+SD X+SD X+SD ki-kare p
Yas(yil) 20.30+0.67 20.40+1.07 20.40+0.84 0.03 0.98
Boy uzunlugu(cm) 1.66+0.07 1.64+0.05 1.60+0.05 3.98 0.14
Viicut agirhgi (kg) 57.10+7.92 58.10+6.17 51.80+4.46 5.12 0.08
Viicut kiitle indeksi(kg/m?) 20.54+2.41 21.62+2.87 20.25+1.80 0.96 0.62

Tablo 2. Grup 1’de (N=10) fiziksel performans testlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin (sn) karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD z p
Tekrarh govde fleksiyonu 11.48+0.85 9.87+1.86 -2.29 0.02*
Tekrarh oturup kalkma 5.21+0.53 4.35+0.51 -2.80 <0.001
50 adim yiiriime 7.72+0.67 6.82+0.48 -2.80 <0.001

* p<0.05

Tablo 3. Grup 2’de (N=10) fiziksel performans testlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin (sn) karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD z p
Tekrarh govde fleksiyonu 9.38+0.97 8.32+0.77 -2.80 <0.001
Tekrarh oturup kalkma 4.47+0.96 3.54+0.46 -2.80 <0.001
50 adim yiiriime 7.96+0.41 7.59+0.31 -2.70  <0.001

Tablo 4. 1. ve 2. Grup ile kontrol grubunun fiziksel performans test sonuc farklarninin (tedavi éncesi ve sonrasi) karsilastinimasi.

1. Grup 2. Grup Kontrol grubu

(N=10) (N=10) (N=10)

X+SD X+SD X+SD ki-kare p
Tekrarh govde fleksiyonu 1.60+2.07 1.06+0.39 0.60+0.57 5.81 0.06
Tekrarh oturup kalkma 0.85+0.45 0.92+0.60 0.24+0.66 5.14 0.07
50 adim yiiriime 0.89+0.41 0.37+0.19 -0.27+0.40 21.31 <0.001

Tablo 5. Grup 1, 2 ve kontrol grubundaki bireylerin 50 adim yiiriime test sonuclarinin karsilastinimasi.

1. Grup 2. Grup Kontrol grubu
z z z
1. Grup 0.0000 1.6387 4.3063
2. Grup 1.6387 0.0000 2.6676
Kontrol grubu 4.3063* 2.6676* 0.0000

*7>2.3940, Dunn’s Test.
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TARTISMA

Bu calismada multifidus kas kuvvetini
artirmaya yonelik uygulanan iki farkli tedavi
yaklagiminin fiziksel performans tizerine olan
etkileri incelenmigtir. Stabilizasyon
egzersizleri ve “abdominal hallowing” ile
yapilan YVKA1n fiziksel performansi arttirdig:
ancak aralarmmda anlamli  bir farkhihk
bulunmadigi gésterilmigtir.

Lumbar boélgenin  dinamik kontrolini
saglamada 6nemli olan lumbar multifidus kasi,
lumbar bélgenin en medialinde yer almakta,
diger lumbar stabilizatorler olan M. Torasikus
longissimus ve M. Iliokostalis lumborum
kaslarindan daha fazla fonksiyonel oOneme
sahiptir. Son yillarda yapilan bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans
caligmalarinda, bel yaralanmalarini takiben,
ozellikle multifidus kasinda morfolojik ve
norofizyolojik degisikliklerin olustugu
gosterilmistir.1? 18 Bu degisiklikler
yaralanmadan 24 saat sonra hizla gelisir ve
patoloji olan seviyede segmental atrofi seklinde
gortilir. Bu durum agr1 ile birlikte gilinlik
yasam aktivitelerinde kisitlama ve fiziksel
performans seviyelerinde azalma ile kendini
gosterir.1?

Yapilan bir calismada, saglikli bireylerle
kargilagtirildiginda, bel agrihi  hastalarin
fiziksel performans testlerinin daha kotu
oldugu gosterilmistir.20 Magnussen ve ark ise
yaptiklar1 ¢aligmada bel agrili hastalarin
fiziksel performans test sonuclarinda azalma
oldugunu goéstermiglerdir.2! Bu nedenle, 6zel
secilen kaslarin kuvvetlendirilmesine yonelik
uygulamalar yapisal ve fonksiyonel
bozukluklar: diizelterek bel problemlerinin
olusma riskini azaltmak ve ilave problemleri
engellemek i¢in kullanilmalidir. Lumbar
stabilizasyon egzersizleri ve néromiuskiiler
elektrik stimulasyonu multifidus  kas
kontrolini artirmay: hedef alan uygulamalar
arasindadir. Spinal stabilizasyon
egzersizlerinin altinda yatan mekanizma; segici
kas aktivasyonu, sinerjistik kaslarin ko-
aktivasyonu ile goévde kaslarinin giig ve
enduransinin artirilmasidir.2223 Néromuskiler
elektrik stimulasyonu da son yillarda bu
kaslardaki aktivasyonu baslatmakta zorluk
¢eken hastalarda spinal stabiliteyi gelistirmede
kullanilan oldukg¢a yararli bir uygulamadir.24

Ancak c¢alismamizda kullanilan néromiiskiler
elektrik stimilasyonunun bir formu olan
YVKA'in lumbar stabilizasyon tizerine etkisini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamigtir.
Literatiirde stabilizasyon egzersizlerin
fonksiyonel performans tUzerine etkisini
inceleyen calismalar celigkilidir. Baz1
arastirmacilar ¢alismalarinda stabilizasyon
egzersizlerinin fonksiyonel performans
gelistirdigini bulurken,2526 bazi arastirmacilar
ise stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonel
stabilizasyonu gelistirmede standart
egzersizlerle karsilagtirildiginda avantajli bir
egzersiz olmadigini ve stabilizasyon
egzersizlerinin fonksiyonel performansi
gelistirmeye yonelik primer egzersiz olmamasi

gerektigi goriisindedir.2? Yakut ve
arkadaglarinin yaptiklar 4 haftalik
stabilizasyon egitimi sonrasinda, fiziksel

performansta gelisme elde edememiglerdir. Bu
c¢alisma sonucuna gore fiziksel performansta
artis saglayacak nitelikte bir egzersiz
programinin daha uzun siireli olmasi gerektigi
belirtilmektedir.28 Erdoganoglu ve arkadaglar
ise calismalarinda stabilizasyon egzersizleri,
Williams fleksiyon egzersizleri ve ev egzersiz
programi olmak tzere 3 farkli grubun
sonuclarini  kargilagtirmagtirlar. 8 haftahk
egitim sonrasinda, uygulanan 3 egzersiz
programinin da fiziksel performans gelisimi
uzerine etkili oldugu bulunmustur. Gruplar
arasi karsilagtirma bulgular
degerlendirildiginde ise stabilizasyon
egzersizlerinin en etkili grup oldugu tespit
edilmigtir.29

Kumar ve ark, 18-28 yag arasi, subakut ve
kronik bel agrili 30 hokey oyuncusunu,
elektroterapiye ek olarak uygulanan lumbar
bolge kuvvetlendirme egzersizlerini igeren
konvansiyonel tedavi grubu ile dinamik
stabilizasyon egzersiz grubu olarak iki gruba
ayirmiglardir.  Stabilizasyon egzersizlerinin
fiziksel performans testlerinde daha etkili
sonuclar ortaya ¢ikardigi gorilmiistiir.30 Bizde
c¢aligmamizda tedavi siiresinin kisa olmasi ve
olgularm hem multifidusu aktive eden
“abdominal hallowing” hareketini 6grenmekte
hem de egzersizler sirasinda kontraksiyonu
devam ettirmekte zorlanmalarina ragmen
fiziksel performans sonuclarinda gelisme elde
ettik.  “Abdominal  hallowing”  hareketi
bireylerin aligik olduklari bir hareket paterni
olmadig1 i¢in bu hareketi 6grenmekte zorluk
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yvasamiglardir. Bireylerin ¢ogunda bu zorluk
yasansa da bireye kasin nerde oldugunun, ne
icin  kullanildigimin  ve nasil harekete
gegirileceginin tedavi boyunca vurgulamasi,
bireyin yapacagi kompansasyonlarin bilinmesi
ve diizeltilmesi bu zorlugu azaltmistir.
Calismamizda bireylerde yasanan bu
zorluklara ragmen 1iyi bir motor beceri
olusturulmus ve bunun olumlu etkisi fiziksel
performans lGzerinde gorilmustiir.

YVKA'1in “abdominal hallowing” ile birlikte
uygulandig1 ve fiziksel performans uzerine
etkilerini arastiran calismaya
rastlanilmamigtir. Caligmamizda multifidus
kasimi aktive etmek i¢in kullanilan “abdominal
hallowing” ile birlikte YVKA uygulamasinin
fiziksel = performans sonuclarinda artis
gosterdigini bulduk. Bu sonug¢ bize YVKA’1n,
multifidus kas fonksiyonu tuzerinde etkin
oldugunu, stabilizasyon programlari igerisinde
kullanilabilecegini hatta klinikte egzersizin
uygulanamadigi durumlarda erken dénemeden
itibaren lumbar stabiliteyi geligtirmek igin
uygulanabilecegini dliisiindirmektedir.

Literatiirde karsilastirmali c¢alismalara
rastlanmadig1 i¢in sonuglar tartigilamamistir.
Calismamizda, 1. grup ve 2. grubun kendi
iclerinde gelisme go6sterdigi  gorilmustir.
Gruplar arasinda ise, tekrarli gévde fleksiyon
ile oturup- kalkma test sonuclar1 farklilik
gostermezken, kontrol grubundaki 50 adim
yuriime test sonuglarinin ortalama degerinin
¢ok diisiik olmasindan dolay: ii¢ grup arasinda
bu parametrede farklilik bulunmustur.

Limitasyonlar

Calismada her iki grubun da fiziksel
performans sonuclari tedavi éncesine gore artis
gosterirken gruplar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli degildi. Orneklem
buytkligi  artirilarak  spinal  instabilte
problemi olan bireyleri igeren ¢aligsma plani ile
daha etkili sonuglar alinabilecegini
distinmekteyiz.

Sonug

Omurga stabilitesinde multifidus kasi
onemli bir role sahiptir. Azalan fiziksel aktivite
seviyesi, aligkanhiklar ve farkindaligin
azalmas1 gibi nedenler postiiriin bozulmasina
ve multifidus kasinin kullanilmamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle koruyucu yaklagim adi
altinda saglikln popiilasyonda bu kasin da kas
kuvvetinin artirilmasi 6nemlidir. Bunun igin
ozel egzersizler ve YVKA kullanilabilir, Bu iki

tedavi yontemi de multifidus kas fonksiyonu
uzerinde etkili olmug ve bireylerin fiziksel
fonksiyon seviyesini artirmigtir. Lumbar
stabilizasyon egzersizlerinin tedavi etkinligini
artirmak i¢in egzersizlerin dogru yapilip
yapilmadigindan emin olunmasi ve en az 8-12
haftalik uzun tedavi siirelerinin kullanilmasi
gerektigini diisinmekteyiz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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