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Amag: Bu calisma kronik bel agrili kadinlarda geleneksel egzersiz yaklasimlari ile segmental
stabilizasyon egzersizlerinin etkilerini karsilastirmak amaciyla yapildi. Yontem: Calismaya bel
agnisi tanili 18-60 yas arasi 66 gonlillii kadin alindi. Olgular segmental stabilizasyon egzersiz
grubu (1), Williams fleksiyon egzersiz grubu (2) ve ev egzersiz programiyla takip edilen kontrol
grubu (3) olmak (izere g gruba ayrildi. Olgular tedavi 6ncesi ve sekiz haftalik tedavi sonrasi
olmak Uzere 2 kez; agr, postir analizi, esneklik, fonksiyonel diizey, ruhsal durum, lumbosakral
bolgenin radyolojik gorinimi ve sadlikla ilgili yasam kalitesi yonlinden degerlendirildi.
Sonugclar: Her 3 grupta da adr, fonksiyonel diizey, ruhsal durum, esneklik ve sadlikla ilgili
yasam kalitesi puanlarinda diizelme bulundu (p<0,05). Radyolojik bulgular fark géstermedi
(p>0,05). Gruplar arasi karsilastirma bulgularinda, agr, esneklik, fonksiyonel diizey, ruhsal
durum, ve saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan fark bulunmadi (p>0,05). Fiziksel performans
agisindan grup 1 ve grup 2 arasinda, gbvde kas kuvveti agisindan grupl ile grup 3 ve grup 2 ile
grup 3 arasinda, lumbosakral agi bakimindan grup 1 ve grup 2 arasinda anlamlh fark bulundu
(p<0,05). Tartisma: Her (¢ egzersiz yaklasimi da adri, esneklik, fonksiyonel diizey, ruhsal
durum, sagdlikla ilgili yasam kalitesinde (izerinde olumlu gelismeler yaratti.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, Egzersiz tedavisi, Yasam kalitesi.

Investigation of the effectiveness of different exercise
applications in women with chronic low back pain

Purpose: This study was conducted to investigate the effects of segmental stabilization
exercises with traditional exercise approaches in female patients with chronic low back pain.
Methods: The subjects were 66 women with a age range of 18-60 years who were diagnosed
with chronic low back pain. The subjects were allocated to three groups: segmental stabilization
group (1), Williams flexion exercise group (2), and control group (3) which included patients
following a home exercise program. Subjects were assessed at the beginning of the treatment
and at the end of the treatment which lasted for eight weeks for pain, posture analysis,
flexibility, functional level, psychological state, X-Ray findings of lumbosacral area, and quality
of life related to health. Results: There were significant improvements in all three groups
regarding pain, functional level, psychological state, flexibility, and quality of life related to
health scores (p<0.05), no differences at the X-Ray findings of lumbar area (p>0.05). There
was no difference for pain, flexibility, functional level, psychological state and quality of life
related to health when the groups were compared (p>0.05). There was a significant difference
for physical performance between group 1 and 2; trunk muscle strength between group 1 and 3
and group 2 and 3; for lumbosacral angle between group 1 and 2 (p<0.05). Conclusion: All
three approaches of exercise have improved pain, flexibility, functional level, psychological
state, and quality of life related to health.

Key words: Low back pain, Exercise therapy, Quality of life.
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Gunimiizde  Ozellikle modern  yasam
sartlarinda yasayan kisilerde oldukea sik goriilen ve
toplum i¢in 6nemli bir sorun olusturan bel agrist
nedeni ile biiyiik ekonomik ve is kayiplart meydana
gelmektedir.! Bel agrilarinin tedavilerinde stklikla
tercih edilen fizik tedavi uygulamalarinda kullanilan
modalitelerinin amact agr1, inflamasyon, muskiiler
semptomlar  ve eklem  sertligini
semptomatik iyilesme saglamaktir.23 Fizyoterapi
modaliteleri ¢ogunlukla birka¢ modalitenin bir
arada kullanimi ve egzersiz egitimi ile birlikte
olmaktadir.4 Bel agrisini azaltma ve bas etme
egitim  programlari, fonksiyonel adaptasyon,
egzersiz, hareket ve aktivite modifikasyonu ve
psikolojik yaklasimlardan olugsmakta ve kronik agri
durumlarinda  tercih  edilmektedir*>.  Egzersiz,
bircok kas iskelet sistemi probleminin ve kronik
hastaligin tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda  vazgecilmez  yaklasimlardan
biridir. Egzersiz hem koruyucu rehabilitasyonun
bir parcast olarak hem de yaralanmalar sonucu
ortaya c¢tkan hareket kisithligi, agri kontrolu ile
motor fonksiyon yeteneginin yeniden
kazandirilmasinda son derece 6nemlidir.3->

Baz1t prospektif calismalarda, bel agrisinin

azaltarak

onlenmesinde egzersiz egitiminin rolu
degerlendirilmistir. Egzersiz  egitimi, endorfin
diizeylerini  ve mekanoreseptér  uyarilmasint

arttrarak, doku iyilesmesini hizlandirmak igin
biyomekanik stres saglayarak, dayanikliik ve
néromuskuler sistemin koordinasyonunu arttirarak
agriyt azaltmakta yardimci olabilecegi ve postiral
ve hareket kontroliinii saglayarak iyilik halinin
devamliliginda fayda gosterecegi rapor
edilmistir.>6.7 Ancak, literatiirde hangi egzersizlerin
bel agrist atagr gelisimini 6nledigi veya iyilesmesini
hizlandirdigina dair kesin kanitlar yetersizdir. Son
yillarda bel agrisinda daha etkin oldugu vurgulanan
segmental stabilizasyon ile ilgili 6zel egzersizler
birka¢ temele dayanarak olusturulmustur.® Bunlar
lokal kaslarin biomekanik ko-kontraksiyon etkisi,
motor kontrol ve eklem stabilizasyonu, egitilen
kaslarda motor kontrol problemlerinin azalmast
tzerine klintk ve laboratuar  kanitlardir.%10
Segmental egzersiz uygulamalari, lumbar bélge
stabilizasyonunda anahtar rol alan Transvers

Abdominus (TrA) Lumbar Multifidus (LM)
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kaslarinin ~ ko-kontraksiyonunun  basarilmasi
tzerine kurulmustur. Bu kaslar, dogrudan lumbar
vertebralara yapismakta, intraabdominal basinct ve
torakolumbar fasyadaki gerilimi arttirmalari ile de
lokal spinal segmental destegi etkilemektir.8-10

Bu calismanin amaci, bel agrili hastalarin
klinik  uygulamalarda  siklikla  tercih  edilen
geleneksel egzersiz yaklasimi ile son dénemlerde
lumbar bdlge stabilizasyonundan asil  sorumlu
kaslarinin  egitiminin 6nemli oldugu segmental
stabilizasyon egzersiz egitimi arasindaki farkliligt
ortaya koymak ve bu yontemlerin etkinligini
aragtirarak, klinisyenlere yol gdsterici olmasinin
saglanmasiydi. Egzersizlerin yani sira tictinc grup
kontrol grubu olarak c¢alismaya dahil edilerek;

fizyoterapist kontrolinde, hastane ortaminda
uygulanan egzersiz programit ile en ¢ok uygulanan
haliyle klasik ev egzersiz programit

yaklasimlarindaki farklilik da ortaya konulmaya
caligildr.

YONTEM
Bu calisma, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri  Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali'na bagvuran ve bel agrisi tanisi
konulan kadin bireyler izerinde ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Cerrahi ve Tlac
arastirmalart Etik Kurul’'undan HEK 09/195 karar
numaralt izin alinarak yapildi. Caligmaya katilan
gonillii  kadin  hastalara  “aydinlatilmis
formu” imzalatilds.

Calismaya, 3 aydan daha fazla siiren bel agrist
sikayeti olan, 18-60 yas arast gonilli kadin bireyler
dahil edildi. Sinir-kék basist ve daha 6nce spinal
cerrahi gecirme hikayesi, tedaviyi etkileyebilecek
noromiskiler, ortopedik veya kardiovaskiler
problemi, ciddi respiratuar, santral, periferal,
vaskiler ve kontrolsiiz metabolik problemleri
bulunan, ciddi gérme, duyma ve konusma
bozukluklart olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil olmay1 kabul eden 72 birey
rastgele yontemle ti¢ gruba ayrildi. Calismada Grup
1’de bir birey is yogunlugu nedeniyle, Grup 2’de
bir birey gebelik nedeniyle, Grup 3’te ise dort birey
son kontrole degisik nedenler ile gelememe
nedeniyle calisma dist kaldi. Calisma, ilk iki grupta

onam
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23 birey olmak tzere egzersiz gruplarinda 46 birey,
ev egzersiz programiyla takip edilen kontrol
grubunda ise 20 birey ile tamamland.

Grup 1 ve 2’deki bireylere, egzersiz tedavisi
oncesi 15 seans yiizeyel sicaklik olarak hotpack 20
dakika wuygulandi. Sonrasinda derin dokularda
olusturdugu 1s1 etkisi ile spazmi ¢dzme, agriyt
azaltma ve mikromasaj etkilerinden dolayr 1,5
Watt/cm?  dozajinda  paravertebral kaslara 10
dakika siireyle ultrason uygulandi.!!

Grup 1 ve 2 deki egzersizler bireysel
degerlendirme sonuglarina gore kisilere  Gzel
dizenlendi. Hastalar ilk G¢ hafta haftanin her
giinii, 5 hafta boyunca haftada ti¢ seans olmak

tizere 8 hafta siireyle (toplam otuz seans)
fizyoterapist esliginde ¢alistirildr.
Grup  T’deki  egzersiz  programindaki

iletlemeler, hastalarin toleransina ve basarisina
gore basitten zora dogru programlandi. Tedavi
stiresince olgularin bagka egzersiz uygulamalarina
ve sportif faaliyetlerine izin verilmedi.

Egzersizler 45-60 dk arasinda uygulandi ve en
az 10 sn normal nefes alip verme devam ederken
kontraksiyonun devam etmesi yontunde hastalar
egitildi. Boylelikle hem TrA hem de LM’un
endurans c¢alismalart da saglanmis oldu. Temel
amacin vicuda derin ve global kaslarin dogru
kullanimini  Ggretilmesi  oldugu  segmental
stabilizasyon egzersiz uygulamalarinda teknige
odaklanmak, tekrar sayisindan daha fazla 6nem
tasidigt icin egitimde buna dikkat edildi. Baslanilan
hareketin dogru yapildigindan emin olunduktan
sonra bir sonraki asamaya gecildi. Pozisyon duyusu
ve statik stabilite Onemliligi g6z Oniinde
bulunduruldu ve egzersiz yapmaya baslarken
oncelik bunlarin  6grenilmesi  oldu. Pozisyon
duyusunu artirmak amagclt destek ylizeyi ve temas
noktalarinin sayist azaltddi. Goézler kapali yapilan
egzersizler vicut farkindaligi icin ve dengeyi
artirmaya yonelikti. Ust ve alt ekstremiteler,
hareketli iken dengeyi saglayabilmek ve pozisyon
hissini gelistirme amaclh kullanilds.12.13

Spinal stabilizatorlerin endurans egitimi, statik
olan egzersizlerde belirgin postiir veya pozisyon 5-
10 sn devam ettirilerek saglandi. Baslangicta 10
tekrarli yapilan egzersiz pozisyonu 5-10 sn devam
ettirilirken, programin ilerlemesiyle pozisyonu
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koruma siiresi 30-45 sn uzatilirken tekrar sayilar
azaltldi.’3 Dinamik egzersizlerde glicte bir azalma
gozlendiginde egzersiz sonlandirildl. Egzersizin 20
tekrardan fazla yapilabilmesi durumunda bir zor
asamaya gecildi.3!1314 Bel ve boyun agrisini artiran
egzersiz uygulanmadi.

Uygulanan segmental egzersizler baslangic,
orta seviye baslangic, orta seviye ileri ve ileri diizey
olmak tizere ilerleyici dort zorluk seviyesinden
olustu. Asagida her seviye egzersize Ornekler
verildi.

Baslangic seviyesinde uygulanan egzersizler:

e  Gozler acik tek ayak tizerinde durma

e Top tizerine oturma, genis destek ylzeyi

e Top izerinde oturma, gozler acik genis
destek ytizeyi, kol hareketi

Orta- seviye baslangicta uygulanan egzersizler:

e Tek ayak tzerinde, gézler kapali durma

e On koprii - dar destek yiizeyi, dért nokta
temast

e On koprii - iki nokta temasi (bacaklar top
tzerinde)

Orta-seviye
egzersizler:

lleri  diizeyde  uygulanan

e Top uzerinde - gozler kapali, tek nokta
temast oturma

e Bilateral kalca- diz fleksiyonu

e Arka koprii - temas noktast yok

Tleri diizeyde uygulanan egzersizler:

e Top itzerinde - gozler kapali, tek nokta
temast, kol hatreketleri ile oturma

e Abdominal kuvvetlendirme

e  Sirt ekstansiyonu

Williams  fleksiyon  egzersizleri,
degerlendirme sonuglarina  gore
diizenlenen alt1 egzersizden olugtu.!>

Ev egzersiz programi her bireye gosterilerek
ogretildi. EBgzersizler karn ve sirt  kaslarini
kuvvetlendirmeye yonelik olarak izotonik aktif
kuvvetlendirme egzersizleri, hamstring, lumbar
ekstansorler ve kalga fleksorler kaslarina germe
egzersizleri ve bel sagligini korumaya yonelik
onerilerden olustu. Olgulardan egzersizleri her giin
diizenli olarak t¢ kez 10 tekrarla uygulamalar
istendi.

Her ¢ gruptaki bireyler de tedavi 6ncesi ve

bireysel
kisilere
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tedavi sonrast olmak tzere iki kez ayrintilt
degerlendirme yontemleri ile degerlendirildi.
Agn degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerin agrlar, Kisa
form-McGill (KF-McGill) Agrt Anketi'nin Turkce
versiyonu kullaniarak yapildi.'6 Calismada KF-
McGill'in toplam agr1 orani, viziiel analog skalast
(VAS) ve toplam agr1 siddeti puanlari kullanildr.

Esneklik degerlendirmesi

Lumbar bolgenin esnekligi otur-uzan testil”
ile, ayaklarin test masasi ile temas ettigi yer
baslangic noktast olarak alinarak ve parmak ucuyla
baslangic noktast arasindaki mesafe oSlciilerek cm
cinsinden degerlendirildi.

Fonksiyonel diizey degerlendirmesi

Fonksiyonel diizey, Oswestry Bel Agrisi
Anket’nin (ODI) Tirkge versiyonu!® kullanilarak
degerlendirildi. ODI agrinin siddetini ve kisisel
bakim, kaldirma, yuriime, oturma, ayakta durma,
uyku, cinsel yasami, sosyal yasam ve seyehat gibi
giunlik  yasam  aktivitelerindeki ~ fonksiyonel
yetersizligi Olcer. Bu test 10 sorudan olusmaktadir.
Her bir soruda alti segenek bulunmakta olup,
hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi
secmesi istendi.

Ruhsal durum degerlendirmesi

Ruhsal durum Beck Depresyon Olcegi'nin
(BDO) Tirkce versiyonu kullanilarak
degerlendirildi.’ On bes yas tzerindeki kisilere
uygulanabilen bu anket, 21 sorudan olusur.
Bireylerden son bir hafta icinde, kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden climleyi secerek
isaretlemesi istendi.

Fiziksel performans degerlendirmesi

Calismamizda fiziksel performans ¢ test
kullanilarak degerlendirildi.?0 Her bir test iki kez
uyguland: ve birer dakika dinlenme aralari verilerek
yapilis sirelerinin (sn) ortalamast kaydedildi. Bu
testler sunlardir:

e Tekrarli goévde fleksiyonu: Bireylerden
ayakta dururken olabildigince hizli bir sekilde 10
tekrarla govde fleksiyon ve ekstansiyon yapmalart
istendi.

e Tekrarli oturup kalkma: Olgulardan hizli
bir sekilde bes kez ayakta iken bir sandalye tzerine
oturmalari ve kalkmalari istendi.

e 50 adm (15 m) vyirime: Olgulardan
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baslangic cizgisinden hizli olarak 25 adim (7,5 m)
yurtaytp geri dénmeleri istendi.

Kas kuvveti degerlendirmesi

Lumbar bolgenin kas kuvveti bilgisayar ilaveli,
gecerli ve glivenilir bir sistem olan ‘Biodex System
3 PRO’ (Biodex Medical Systems Shirley NY,
11967, USA) ile izometrik olarak 6l¢tildi.2! Biodex
Izokinetik Sistem ile lumbar bolgenin kas kuvveti
degerlendirilirken,  cihazin  ‘sirt  ekstansiyon/
fleksiyon’ pargast kullanildi ve oturma pozisyonu
tercih edildi. Boylelikle femur, pelvis ve tst govde
bir miktar stabilize edilmis, kalcanin 90 derecede
sabitlenmesi ile kalca fleksorlerinin - gévde
hareketine yardimct olmast azaltildu.
Dinamometrenin rotasyon aksisi .5-S1 seviyesinde
olacak sekilde ayarlanarak, tist govde omuz bantlart
ile stabilize edilirken, sakrum ve alt ekstremiteler
kompresyon  bantlariyla  sabitlendi.  Kuvvet
yayilimini azaltmak igin torakal kistmdaki destek
yast1g1 ile omurganin dik durmasi saglandi.21-22

Test 6ncesinde bireylere 90 derece sabitlenmis
koltukta itme yOnlerini anlamalari, cihazi tanimalari
ve govde kaslarini isitmalart igin Giger kez gévde
ekstansiyon ve fleksiyon yoniinde submaksimal
izometrik egzersiz verildi. Test, her set 5 sn’ye
streyle gévde ekstansorlerine izometrik kasilma, 5
sn’ye dinlenme ve 5 sn’ye govde fleksorlerine
izometrik kasilma olmak uzere t¢ setten olustu.
Test 6ncesi kigiler 1stnma programina alinarak 6 dk
bisiklet ergometresi, abdominal ve sirt kaslarina 10
defa izotonik egzersiz, ayni kaslara ve kalca
fleksorlerine 3 defa 20 sn germe egzersizleri
uygulanip teste hazirlanmalart  saglandi.  Test
oncesinde Ogrenmenin etkisini azaltabilmek icin
bir  bagkasinin  testinin  izlenmesine  izin
verilmedi.2123  Degerlendirme  sonuclart  Nm
(Newton-metre) olarak alindi. Test giivenirligi
acisindan varyans (coefficient of variance) birimine
dikkat edilerek, % 15 istindeki degerler kabul
edilmeyip test tekrar edildi.

Sistemden elde edilen Ol¢im degerlerinden
Tepe Torque’nin vicut agithigina orant (PT/VA)
sonuglart kullanilds.

Tepe torkun viicut agithgina oram
(PT/VA): Maksimum tork degerinin kisinin viicut
agithgina  oranmnin  yiizde olarak gosterimidir.
Birimi Newton-metre/kilogramdir (Nm/kg).
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Lumbar bolgenin X-Ray degerlendirmesi

Olgular ayakta dururken cekilen spinal direk
grafikler ile degerlendirildi. Bazi hastalar hekim
muayenesine MRI sonuglart ile geldigi icin bu
hastalar bu degerlendirme parametresi agisindan
degerlendirme dist birakildi. Tedavi sonrast ise
ikinci rontgeni ¢ektirmeyi kabul etmeyen olgularin

ise sadece tedavi Oncesi Olgim  sonuglar
degerlendirmeye alindu.
Lateral grafide aymt hekim tarafindan

bilgisayar ustiinde yapilan Sl¢iimler sunlardir:

Lumbosakral act: Besinci  lumbar
vertebranin uzun ckseni ile 1. sakral vertebranin
uzun ekseni arasindaki acikligt arkaya bakan acidur.

Sakral ag1: Sakrumun tst son plagr tizerinden
gecen dizlem ile horizontal duzlem arasindaki
acidir. 30° normal kabul edilir.

Lumbar lordoz agis1: Birinci lumbar vertebra
cisminin Ust kenarindan gegen diizleme 90° act ile
gizilen dikme ile L5in alt kenarindan gegen
duzleme 90° act ile cizilen dikmenin arasinda kalan
acidir.24-26

Saglikla
degerlendirmesi

Olgularin saglikla ilgili yasam kalitesini (STYK)
6lemek icin, STYK o6lcegi olan Nottingham Saglik
Profil’nin  (Nottingham Healt Profile (NHP))
Tirkce versiyonu?” kullanddi. NHP, fiziksel
aktivite, agri, uyku, enerji diizeyi, duygusal
reaksiyonlar ve sosyal izolasyon basliklari altinda 6
bolimden olusmaktadir ve toplam 38 soru
icermektedir.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizler, “SPSS 15 for Windows”
programinda yapildi ve p degeri 0,05 olarak alindr.
Olgiimle belirtilen degiskenler ortalamatstandart
sapma (XESD) ile belirtildi. Her 3 grup icin
tanimlayict istatistikler hesaplandi. Gruplarin yas,
boy, viicut agithg, viicut kitle indeksi, agr1 siresi,
baslangic KF-McGill viziiel analog skalasi,
baslangic ODI ve baslangic BDO degetlerini
karsilastirmak — amaciyla ~ Kruskal-Wallis  testi
kullanildr. Ttum gruptaki olgularin tedavi 6ncesi-
sonrasi 6lcumlerinin karsilastirilmast icin Wilcoxon
Rank testi yapildi. Olciimsel verilerin gruplar arast
farklarinin karsilastirilmast icin Kruskal-Wallis testi
kullanildr. Anlamli sonug alinan parametrelerin ikili

ilgili yasam kalitesi
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karstlastirmalart icin o/3=0,05/3=0,017 anlamlilik

duzeyi alinarak Bonferroni dizeltmeli Mann-
Whitney U testi yapild1.?8

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen tim bireylerin yas, boy,
viicut agirhgl, viicut kitle indeksi (VKI), agn
stresi, baslangic KF-McGill viztel analog skalasi,
baslangic ODI ve baslangic BDO agisindan bir
farkin olmadigt (p>0,05) gorilda (Tablo 1).
Bireylerin meslek, egitim yili, postiiral problemlerin
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterildi. Agr  kesici
kullanimi  ile gruplardaki dagihmi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorilda
(p>0,05) (Tablo 1).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki olgularin KF-
McGill toplam agr1 orani, KF-McGill viziiel analog
skalast, KF-McGill toplam agr siddeti, esneklik,
fonksiyonel testler, ODI ve BDO 6l¢iim
sonugclarina bakildiginda, tedavi 6ncesi ve sonrast
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 2).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki olgularin X-
Ray bulgularina bakildiginda lumbosakral agi,
sakral act ve lumbar lordoz act dlcim sonuglar,
tedavi 6ncesi ve sonrast farkin istatistiksel anlamlt
olmadigt bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

Grup 1°deki olgularin, saglkla ilgili yasam
kalitesi bulgularina bakildiginda NHP  enerji
dizeyi, agr, fiziksel aktivite puanlari, Grup 2’deki
olgularin, NHP enerji diizeyi, agr, uyku, fiziksel
aktivite puanlari, Grup 3’teki olgularin, NHP agr1,
duygusal reaksiyonlar, uyku puanlari, tedavi 6ncesi
ve sonrast farkinin istatistiksel anlamli oldugu
gorildi  (p<0,05) (Tablo 3). Agr, fonksiyonel
diizey ve ruhsal durum sonuglart gruplar arasinda
karsilastirildiginda ti¢ grup arasindaki dagilimlart
istatistiksel anlamli farklilik gostermedi (p>0,05)
(Tablo 2). Saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢im
sonuglart gruplar arasinda karsilastirildiginda tg
grup arasindaki dagilimlarr istatistiksel anlamli
farklilik g6stermedi (p>0,05) (Tablo 3).

Fiziksel performans 6lciim sonuglart gruplar
arasinda karsilastirirliginda, tekrarh oturup kalkma
tedavi sonrasi, 50 adim yirime tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi acisindan U¢ grup arasindaki
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dagilimlari istatistiksel anlamli farklidik g6sterdi
(p<0,05) (Tablo 2).

Fiziksel performans acisindan hangi gruplar
arasinda fark olup olmadigina bakildiginda, tekrarlt
oturup kalkma tedavi sonrasi, 50 adim ylrime
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast ag¢isindan 1. grup ve
2. grup arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Lumbar bdlge kas kuvveti 6lgim sonuglar
gruplar arasinda karsilastirildiginda asagidaki 6lgiim
degerlerinin = ti¢ grup arasindaki  dagilimlar
istatistiksel anlamh farklilik g6sterdi  (p<0,05)
(Tablo 2).

Lumbar bolge kas kuvveti 6lgiim sonuglart

acisindan  hangi gruplar arasinda fark olup
olmadigina  bakildiginda  agagidaki  degerler

bakimindan 2. grup ve 3. grup arasindaki fakliligin
istatistiksel anlamli oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 2).

e FEkstansiyon tedavi sonrasi, tepe torkun
viicut agirligina oran,

e Fleksiyon tedavi sonrast tepe torkun viicut
agirhigina orant.

Lumbar bdlge kas kuvveti 6lcim sonuglart
agisindan hangi gruplar arasinda fark olup
olmadigina Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney
U testi ile bakildiginda agagidaki degerler
bakimindan 1. grup ve 3. grup arasindaki fakliligin
istatistiksel anlamli  oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 2).

e FEkstansiyon tedavi sonrasi, tepe torkun
viicut agithgina orani,

e Fleksiyon tedavi 6ncesi, tepe torkun viicut
agirligina orant,

e Tleksiyon tedavi sonras, tepe torkun viicut
agirhigina orant.

Lumbar bélge X-Ray 6l¢tim sonuglart gruplar
arasinda karsilastirirliginda, lumbosakral aci tedavi
sonrast Ol¢im sonucunun U¢ grup arasindaki
dagilmi istatistiksel anlamli  farklilk gosterdi
(p<0,05) (Tablo 2).

Hangi gruplar arasinda fark olup olmadigina
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile
bakildiginda, lumbosakral a¢1 tedavi sonrast
agisindan 1. grup ile 2. grup arasindaki farkliligin
istatistiksel anlamli  oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 2).
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TARTISMA
Calismamizda  sekiz  haftalik  segmental
egzersiz  uygulamast  sonrasinda  segmental

stabilizasyon egzersizlerinin, gévde kas kuvvetinin
arttirilmasinda daha etkili oldugu sonucu bulundu.

Literatiir incelendiginde, kronik bel agrili
olgularda stabilizasyon egzersiz egitimi verilerek
yapilan bir c¢alismada,? paraspinal ve abdominal
kaslarin ~ aktivasyonu  yluzeyel EMG  ile
degerlendirilmis ve elektrotlar, bilateral olarak L5
paraspinal kaslara, rektus abdominus ve eksternal
oblik kasa yerlestirilmistir. Calisma, t¢ aylik bir
egzersiz egitimi sonrasinda bizim calismamizin
aksine vyapilan izometrik govde fleksiyon ve
ckstansiyon ~ Ol¢limlerinde  anlamli  bir  etki
olmadigint gbstermistir. Mori,30 saglikli bireylerde
jimnastik topu kullanarak yedi farkli stabilizasyon
egzersizi  esnasinda gévde kaslarnin  EMG
aktivitesini  incelemistir. ~ Maksimal  istemli
kontraksiyon sirasinda kaydedilen EMG sinyalleri
on kopri-kollar top tzerinde ve 6n koépri-iki
nokta temasi, bacaklar top tzerinde iken olan
egzersizlerde oldukea yitksek bulunmustur. Benzer
bir calisma ise Souza ve arkadaslar®! tarafindan
yapilmus ve farkli 2 stabilizasyon egzersizi sirasinda
maksimum  istemli  izometrik  kontraksiyon
esnasinda erektér spina, rektus abdominus,
abdominal oblik ve gluteus maksimus kast ytzeyel
EMG ile degerlendirilmistir. Egzersizler sirasinda
govde fleksorleri (rektus abdominus ve abdominal
oblikler) egzersizin artan zorluk seviyesiyle orantilt
olarak artan EMG aktiviteleri gostermistir.

Lumbar stabilite i¢in lokal ve genel kaslar
arasinda kontrolli bir iliskinin olmasi gerekir.3?
Calismamizda bu  dogrultuda  kullandigimiz
segmental stabilizasyon egzersiz protokoliniin
sadece lokal stabilizator kaslarin egitimine yonelik
olmayip, govde kaslarina  yonelik  degisik
egzersizleri igeriyor olmast ile bu grupta yer alan
bireylerde gévde kas kuvvetinin her iki yonde
artigtnt - sagladigint  s6yleyebiliriz. Bu  ¢alismada
uygulanan U¢ egzersiz yonteminin de fiziksel
performansin  gelisimi  tzerinde etkili oldugu
sonucu bulundu. Gruplar arast karsilastirma
bulgular1  degerlendirildiginde  ise, segmental
stabilizasyon egzersizlerinin gerek tekrarli oturma

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



Fizyoterapi Rehabilitasyon 23(3) 2012

kalkma gerekse 50 adim yiirime test sonuglarinda
en etkin grup oldugu tespit edildi.

Kumar ve arkadaslari, subakut ve kronik bel
agrili 30 hokey oyuncusunda, geleneksel tedaviye

ek olarak uygulanan klasik lumbar bdlge
kuvvetlendirme egzersizleri ile dinamik
stabilizasyon egzersizlerini karsilastirdiklart

calismalarinda olgulary; yirtime, 1 dk oturup
kalkma, 1 dakika merdiven inip ¢itkma testleri ile
degerlendirmis  ve  dinamik  stabilizasyon
egzersizlerinin konvansiyonel tedaviye gore bitin
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fiziksel performans testlerinde istatistiksel olarak
daha etkili oldugunu calismamizda aldigimiz
sonuclara parelel olarak gostermislerdir.’> Bu
calisma sonucunda farkli yaklagimlarin  agr
Olgimleri tzerindeki etkileri incelendiginde her 3
grupta da tedavi 6ncesi ve sonrast anlamli diizelme
oldugu gorildi. Agr OSlciim  sonuglart gruplar
arasinda  karsilastirddiginda 3 grup  arasindaki
dagilimlar istatistiksel anlamli farklilik g6stermedi.
Sonucumuzdan farkli  olarak, O’Sullivan ve
arkadaslari  radyolojik olarak spondylozis ve

Tablo 1. Gruplarin fiziksel 6zellik, meslek, egitim diizeyi, postiiral problemler, agrn kesici kullanimi

dagilimlar.

X+SD
Yas (yil) 37,17+10,21
Boy (cm) 165,82+5,19
Viicut agirhgi (kg) 64,73+8,81
VKI (kg/m2) 23,66+3,00
Agn siiresi (yil) 4,78+2,50
KF-McGill (VAS, cm) 6,60+2,03
Oswestry bel agrisi anketi 14,43+7,17
Beck depresyon dlgegi 10,73+6,79
N (%)
Meslek
Hemsire 3(13)
Sekreter 3(13)
Fizyoterapist 6 (26)
Ev hanimi 4 (17)
Tekniker 1(4)
Memur 1(4)
Temizlik elemani 2(9)
Emekli 2(9)
Ogrenci 1(4)
Egitim yili
5 3(13)
8 1(4,3)
11 4 (17)
15 10 (44)
17 5(22)
Postiiral problemler
Artmis lumbar lordoz 9 (39)
Azalmis lumbar lordoz 2(9)
Torakal kifoz 6 (26)
Pes planus 4 (17)
Genu rekurvatum 2(9)
Agn kesici kullanimi 8 (35)

Grup 1 (N=23) Grup 2 (N=23) Grup 3 (N=20)

X+SD X+SD x> p
37,69+10,90 37,00+10,78 0,004 0,998
162,26+7,36 163,35+4,25 5,074 0,079
60,78+9,15 66,00+7,16 3,627 0,163
23,13+£3,05 24,59+2,89 1,721 0,423
4,03£3,03 4,30+2,38 1,575 0,455
7,34+1,92 6,27+2,35 1,955 0,376
14,78+7,61 13,4549,63 1,353 0,508
11,47+7,75 12,75+7,47 0,987 0,610
N (%) N (%)

2(9) 5 (25)

4 (17) 2 (10)

3 (13) 1(5)

5 (21) 4 (20)

2 (9) 1(5)

2 (9) 2 (10)

- (0) -(0)

3(13) 2 (10)

2(9) 3 (15)

2 (9) 2 (10)

1(4) 1(5)

8 (35) 3 (15)

10 (44) 12 (60)

2 (9) 2 (10)

9 (39) 8 (40)

3 (13) 4 (20)

5(22) 3 (15)

4 (17) 3 (15)

2 (9) 2 (10)

5(22) 11(55) 5193 0,075

VKi= Viicut kiitle indeksi, KF=Kisa form, ODI=Oswestry Bel Agrisi Anketi, BDO=Beck Depresyon Olgegi.
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Tablo 2. Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi klinik degerlendirme sonuglari.

Fizyoterapi Rehabilitasyon 23(3) 2012

KF-McGill toplam agri orani
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
KF-McGill viziiel analog skalasi
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
KF-McGill toplam agr siddeti
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
Esneklik
Tedavi dncesi
Tedavi sonrasi
Oswestry bel agrisi anketi
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
Beck depresyon dlcegi
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
Tekrarh govde fleksiyonu
Tedavi dncesi
Tedavi sonrasi
Tekrarh oturma kalkma
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
50 adim yiiriime
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
PT/VA ekstansiyon
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
PT/VA fleksiyon
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi
Lumbosakral aci
Tedavi 6ncesi (n=18)
Tedavi sonrasl (n=13)
Sakral aci
Tedavi 6ncesi (n=13)
Tedavi sonrasi (n=12)
Lumbar lordoz agisi
Tedavi 6ncesi (n=12)
Tedavi sonrasi (n=10)

X+SD

15,54+9,85¢
4,26+5,62

6,34+2,03¢
2,14+1,81

2,78+0,99¢
0,87+0,69

-3,30+8,85¢
1,26+8,65

14,43+7,17¢
5,73+5,24

10,73+6,79¢
7,78+7,97

18,736,09¢
15,26+4,29

9,34+3,96°
6,26+1,65

23,17+2,70¢
21,08+1,90

143,51+67,96°
172,03+67,72

148,73+44,35¢
167,49+59,39

141,00+7,10
137,76+9,60

29,1648,26
31,8446,65

30,0548,79
32,92+6,99

*p<0,05. PT/VA: Tepe (peak) torkun viicut agirhidina orani.
a: p<0,05 (Grup 1-2 arasinda). b: p<0,05 (Grup 2-3 arasinda). c: p<0,05 (Grup 1-3 arasinda). d: p<0,05 (Grup ici tedavi 6ncesi-sonrasi arasinda).

X+SD

16,26+8,82¢
8,39+8,99

7,03+1,92¢
3,07+2,64

2,91+0,90°
1,09+1,16

-3,95+10,10°
-0,913+8,57

14,78+7,61¢
13,45+9,63

11,47+7,75¢
8,30+6,61

19,82+6,18¢
16,82+4,95

10,69+3,52¢
7,7842,15

25,82+2,77°
23,2143,02

141,26+76,80
155,32+71,99

137,2+46,64
146,59+44,47

144,76+11,45
146,78+7,14

32,30+6,86
29,15+12,60

34,53+7,78
34,00+11,36

Grup 1 (N=23) Grup 2 (N=23) Grup 3 (N=20)

X+SD

15,10+11,37¢
6,55+6,77

6,27+2,35¢
2,67+2,08

2,50+1,05¢
1,05+0,82

-3,56+8,71¢
0,106+7,88

13,45+9,63¢
7,35+4,10

12,75+7,47¢
9,95+7,95

19,63+7,56¢
16,01+4,41

10,15+5,06°
7,04+2,03

24,53+3,02¢
22,2142,56

112,90+68,48
91,98+41,73

99,47+58,53
74,80+38,36

145,00+7,73
147,00+6,66

28,00+10,28
32,20+10,13

31,0049,43
28,88+12,46

x2

0,882
4,714

1,955
1,498

2,902
0,419

0,080
1,021

1,353
2,521

0,651
0,987

0,467
1,575

2,588
6,587

9,998
7,743

2,445
17,081

8,704
26,916

11,719
7,990

1,459
0,185

1,982
0,557

p

0,643
0,095

0,376
0,473

0,234
0,811

0,961
0,600

0,508
0,284

0,722
0,610

0,792
0,455

0,274
0,037*4

0,007*2
0,021*2

0,295
<0,001°¢

0,013*"¢
<0,001°¢

0,423
0,018%2<

0,482
0,912

0,371
0,757

www. fizyoterapirehabilitasyon.org




Fizyoterapi Rehabilitasyon 23(3) 2012

133

Tablo 3. Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi Nottingham Saglik Profili sonuglarinin karsilastirilmasi.

Grup 1 (N=23) Grup 2 (N=23) Grup 3 (N=20)

X+SD X+SD X2 p
57,42+30,41¢ 48,32+36,41 1,777 0,411
31,61+32,74 33,01+35,38 0,875 0,646
49,79+26,86¢ 45,14+33,15¢ 0,878 0,645
28,09+27,12 26,89+23,41 1,552 0,460
23,88+22,42 38,16+32,39¢ 2,285 0,319
18,80+29,70 24,86+25,69 2,241 0,326
33,38+32,79°  30,94+30,08¢ 1,424 0,491
19,54+29,37 17,58+22,58 0,626 0,731
18,81+27,31 26,00+33,67 0,742 0,690
12,91424,74 18,72+24,93 1,867 0,393
33,80+17,64¢ 26,90+24,23 2,100 0,350
21,89+15,11 17,70+13,82 1,151 0,562

220,40+115,96% 226,82+159,59° 1,285 0,526
127,02+108,73  146,68+124,31 0,502 0,778

X+SD

Enerji diizeyi

Tedavi dncesi 44,03+30,29¢

Tedavi sonrasi 24,52+33,01
Agn

Tedavi dncesi 44,93+28,29¢

Tedavi sonrasi 19,58+22,20
Duygusal reaksiyon

Tedavi 6ncesi 25,75+25,50

Tedavi sonrasi 17,57+23,09
Uyku

Tedavi 6ncesi 24,68+31,36

Tedavi sonrasi 14,46+23,54
Sosyal izolasyon

Tedavi dncesi 13,21+16,88

Tedavi sonrasi 11,82+22,02
Fiziksel aktivite

Tedavi 6ncesi 28,74+14,11¢

Tedavi sonrasi 16,76+13,03
Toplam puan

Tedavi 6ncesi 181,34+95,04

Tedavi sonrasi 112,22+84,71

d: p<0,05 (Grup igi tedavi 6ncesi-sonrasi arasinda).

spondylolystezis tanist konulan kronik bel agrili

hastalarin  kisa ve wuzun takibi sonrasinda,
segmental  stabilizasyon  egzersiz  grubundaki
olgularda  agri  istatistiksel ~anlamli  azalma

gosterirken, kontrol grubunda anlamli bir sonug
bulunmamistir.!2  Calisma sonucumuza benzer
olarak Costa ve arkadaslari ise yaptiklari calismada,
bel agrili olgularda motor kontrol egzersizlerini
plesabo kontrol ile karsilastirmis, 12 hafta egzersiz
egitimi sonrasi, agrida istatistiksel anlamli bir
azalma bulunamamistir. 3 Cairns ve arkadaglar
Ingiltere’de nitkseden bel agrli hastalar icin
spesifik spinal stabilizasyon egzersizlerini bilinen
fizik tedaviye eklenmesinin etkisini degerlendirmek
amaciyla bir ¢alisma yapmis ve bilinen fizik tedavi
paketine spesifik spinal stabilizasyon egzersizlerini
eklemenin ek bir yarart olmadigt sonucuna
varmistir.?> Buna benzer olarak Unsgaard-Tondel
ve arkadaslar1 yaptiklart calismada, grup ici
karsilastirmalar agrinin azalmasina yonelik anlamli
istatistiksel ~ sonu¢  verirken,  gruplar  arasi

karsilastirmalarda fark bulunmamistir.36

George ve arkadaslari3 yaptiklar
calismalarinda multidispliner bir rehabilitasyon
programina katillan kronik bel agrili hastalarda, agr:
ve fonksiyonel durum sonuclarini birincil amag
olarak degerlendirmis, ikincil amag¢ olarak ta
psikolojik  faktorlerle agri ve 6ziir durumu
arasindaki iliskiyi incelenmistir. Tedavi sonrasinda
agrt ve Ozir siddetinde anlamli  diizelmeler
gozlenmistir. Farkli iki tedavi yaklagimiyla da agn
ve O6zurlilik icin esit klinik sonuclar dogmustur ve
depresif durum degisiklikleri agridaki degisim ile
iligkilidir sonucuna ulagilmistir. Hastalik yuktnt
tasitmakta zorlanan ve hastaligin ekonomik ve
sosyal kayiplarini da yasayan yani fonksiyonel
saglik  statiisinde olumsuzluk yasanmast ile
bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesinin negatif
etkileri g6rilmektedir.’® Calisma sonucumuzda
segmental stabilizasyon egzersiz grubunda NHP
enerji diizeyi, agri, fiziksel aktivite ve NHP toplam
puanda, Williams fleksiyon egzersiz grubunda
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enerji diizeyi, agri, fiziksel aktivite ve NHP toplam
puanda, ev egzersiz programi grubunda ise agri,
duygusal reaksiyonlar, uyku ve NHP toplam
puanda tedavi sonrast anlamli dizelme bulundu.
Saglikla ilgili yasam kalitesi sonuglart gruplar
arasinda karsilastirildiginda, NHP enerji  dizeyi,
agr1, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon,
fiziksel aktivite tedavi Oncesi ve sonrast Olcim
sonuglarimin ¢ grup arasindaki  dagilimlart
istatistiksel anlamh farklilik gbstermedi. Calisma
sonucumuzdan  farklh  olarak  Goldby ve
arkadaslari® kronik bel agrli olgularda spinal
stabilizasyon, manuel terapi ve sadece egitim
verilerek, 10 hafta, 3, 6, 12, 24 ayhk takip
sonrasinda NHP hem toplam puaninda hem de
her alt1 alt 6l¢ek puaninda segmental stabilizasyon
grubunda daha fazla diizelme oldugunu bulmustur.

Sokunbi ve arkadaglart yaptigt calismada
segmental stabilizasyon egzersiz tedavisi sonrast
bel agrili olgularin kendi yasam kalitesinde kontrol
grubuna gore anlamli memnuniyet gérulmistiir.>?
Yapilan baska bir calismada, Cairns ve arkadaslar
spinal stabilizasyon egzersizleri ile konvansiyonel
fizyoterapi uygulamalart karsilastiridmis, tedavi
sonrasinda olgularin 6 ve 12 aylik takip sonuglart
degerlendirilmistir.#0 Calisma sonucumuza benzer
olarak, tedavi sonrasinda her iki grupta da saglikla
ilgili yasam kalitesi Olceginin fiziksel komponent
6l¢im sonuglarinda anlaml dizelme gérilmustir.
Uyku bozukluklartyla ilgili yapilan bir ¢alismada ise
kronik bel agrilarinin uyku bozukluklarinda etkili
oldugu ve agn tedavisinin bir pargast olmasi
gerektigi vurgulanmustir.#! Bu noktada ayrica ¢ok
yonlu olarak ele aldigimiz bel agrli olgularimizin
BDO ile degetlendirilen ruhsal durum sonuglarini
vurgulamak isteriz. Bu sonuglara baktigimizda, her
U¢ grupta da anlamli diizelmeler oldugu gorildi.
Agrinin azalmastyla birlikte, fiziksel olarak eski
fonksiyonelligine ulagan bireylerin sosyal rollerine
de tekrar geri donebilmis olmast ile ruhsal
durumlarinin diizelmis oldugunu ve bunun olumlu
etkilerinin yasam kalitelerine yansimis oldugu

goristindeyiz.
Tedavi yaklasimlarinin  uygulama  farklilig
sonuglarina  baktigimizda ise her ne kadar

fizyoterapist tarafindan gosterilerek ogretilse de ev
egzersiz ~ programi  uygulamalarinin,  baz

Fizyoterapi Rehabilitasyon 23(3) 2012

parametreleri diizeltme anlaminda yetersiz kaldig
distncesindeyiz. Ev programi uygulamalarinin,
sadece rutinde uygulanan klasik egzersizleri degil,
daha fazla kontroli iceren ve segmental
stabilizasyon egzersizlerinin de dahil edildigi, hasta
takiplerinin ~ daha stk yapilabildigi  sekliyle
etkinliginin daha fazla olacag goriisiindeyiz.

Calismanin limitasyonlart: Gruplar arast
homojenligin saglanmast agisindan sadece kadin
olgularin ¢alismaya dahil edilmis olmasiyla, erkek
populasyonunun  sonuclarinin - 6ngorilememesi,
egzersizlerin dénem etkilerinin
gosterilememis olmast ve ev egzersiz programi
verilen olgularin uygulamalart nasil yaptiklarinin
takibinin  yaplamamus  olmast  ¢alismamizin
limitasyonlarindandir.

Sadece hastalik semptomlarinin degil, kisinin
icinde bulundugu psikososyal ve sosyokiiltiirel
yapilarinin  belirflenmesi, dogru  tedavi  ve
rehabilitasyon ~ hedeflerinin ~ konulabilmesine
yardimct olabilir. Bu anlayis dogrultusunda
planlanip yiritilen bu calismanin farkli egzersiz
yaklasimlart sonuglarinin klinikteki uygulamalara ve
ileride yapilacak yeni calismalara yol g0sterici
olacagini dustinmekteyiz.
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