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Posterior Pelvik Tilt Hareketini Degerlendirmede Kullanilabilecek Bir Arag: Basing Biofeedback
Unitesi
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OZET:

Amag: Kronik non-spesifik bel agrili hastalarda posterior pelvik tilt (PPT) hareketi sirasinda basing biofeedback iinitesi (BBU)
kullaniminin abdominal kaslarin aktivasyonunu gostermede gegerliligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya kronik non-spesifik bel agrili 50 hasta dahil edildi. Katilimcilardan PPT hareketiyle rektus
abdominis, eksternal abdominal oblik ve erektér spina kaslarindan elde edilen elektromiyografik aktiviteler BBU basing skoruyla
karsilastirildi.

Bulgular: BBU skoru, rektus abdominis ve eksternal abdominal oblik kaslarin elektromiyografik aktiviteleri ile iyi derecede korele
bulundu (r=0.85 p<0.001, r=0.80 p<0.001). PPT hareketinde yiizeyel elektromiyografik kaydi basari orani, BBU skoru basari orani ile
orta derecede korele bulundu (Phi:0.67). Ayrica elektromiyografik kayitlarda PPT hareketi ile rektus abdominis ve eksternal oblik
kaslarin elektromiyografik aktivitelerinde anlamli derecede artis saptanirken (p<0.001), erektor spina kasinda anlaml sinyal artisi
izlenmedi (p=0.08).

Sonug: BBU, kronik non-spesifik bel agrili bireylerin PPT hareketini degerlendirmede gegerli bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Basing biofeedback (initesi, Yiizeyel elektromiyografi, Egzersiz

A Tool to Evaluate Posterior Pelvic Tilt Movement: Pressure Biofeedback Unit

ABSTRACT:

Purpose: To investigate the validity of the use of pressure biofeedback unit (PBU) in posterior pelvic tilt (PPT) movement in showing
the activation of abdominal muscles in patients with chronic non-specific low back pain

Material and Methods: Fifty patients with chronic and non-specific low back pain were included in this cross-sectional study.
Electromyographic activity obtained from the rectus abdominis, abdominal external oblique and erector spina muscles during PPT
movement was compared with the BBU pressure score.

Results: The PBU score correlated with the electromyographic activities of the rectus abdominis and external abdominal oblique
muscles (r=0.85 p<0.001, r=0.80 p<0.001). Successful superficial electromyography recording rate in PPT movement was moderately
correlated with successful PBU score (Phi: 0.67). Electromyographic recordings showed that there was a significant increase activities
of rectus abdominis and external oblique muscles during PPT movement (p<0.001), but no significant activities was observed in the
erector spina muscle (p=0.08).

Conclusion: BBU is a valid tool for evaluating the PPT movement of individuals with chronic non-specific low back pain.

Keywords: Low back pain, Pressure biofeedback unit, Surface electromyography, Exercise
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GIRIS

Kronik agri problemleri icerisinde birinci siklkta yer
alan bel agrisi, is ve performans kayiplari, psikolojik
stres, glnlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde zorluk, agri gibi neden oldugu
olumsuz faktorler yoniinden toplumda 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Qaseem
vd., 2017). Kronik bel agrisinin yénetiminde bir ¢ok
farkh farmakolojik ve non-farmakolojik modalite
kullanilmaktadir (Corp vd., 2021). Non-farmakolojik
tedaviler icinde bulunan egzersiz terapilerinin baslica
hedeflerden birisi gdvde kaslarini kuvvetlendirmektir
(Owen vd., 2020). Gévde kaslari, vertebral kolondaki
tim hareketlerin baslatilmasi ve kontrollinden
sorumludur. Bu kaslar, destek ylzeyi icindeki veya
destek ylizeyini asan hareketlerin kontrollinde

stabilizator olarak gorev alirlar. Bu kaslarin

aktivasyonu, hareketler sirasinda olusan streslerin

osteoligamento6z yapilara zarar vermesini
onlemektedir (Kisner ve Lynn, 2012).

Govde kaslarinin  kuvvetlendirmek ve gbvde
stabilizasyonunu artirmak igin popiler olarak

kullanilan egzersizlerinden biri posterior pelvik tilt
(PPT) hareketidir (Akhtar vd.,2017). Kronik bel
agrisinin konservatif tedavisinde PPT egzersizinin
vd., 2016).
Ayrica PPT egzersizi bel agrisina yonelik dizenlenen

kullanimi  6nerilmektedir (Minicozzi
rehabilitasyon programlarinin bir pargasi olarak yer
almaktadir (Yoo, 2014). Dinamik omurga stabilitesini
sirdirmek icin néromuskiler kontroll, dayanikhihg
ve kaslarin glcini gelistirmeyi amaglayan PPT
hareketinde rektus abdominis, internal ve eksternal
abdominal oblik kaslar ile transversus abdominis
kaslarinda aktivasyon elde edillir (Drysdale vd.,
2004., Workman vd., 2008, Urquhart vd 2005,
Blackburn ve Portney, 1981). Aktive olan bu kaslar
omurganin  hem yiizeyel hem de derin
stabilizasyonunda rol alirlar. Son yillarda yayinlanan
metaanaliz ve klinik rehberlerde kronik bel agrih
hastalarda Onemi

govde  stabilizasyonunun

vurgulanmis ve dizabiliteyi azalttigi yoniinde
bulgular sunulmustur (Oliveira vd., 2018, Owen vd.,
2020).

PPT egzersizinin abdominal kas kuvvetini artirmada

degerli bir hareket oldugu bilinmekle birlikte,

hareketin hedefe yonelik kaslari aktive ederek dogru

yapildigini  gostermek icin  cesitli  yontemler

kullanilmaktadir. Genel olarak goévde kaslarinin

aktivasyonu degerlendirmede elektromiyografik

calismalar, ultrasonografi, palpasyon teknikleri
kullanilan baslica yéntemlerdir (Denteneer vd., 2017;
ShahAli vd., 2019; Drysdale vd., 2004; Tweedell vd.,
2019). Kas aktivasyonunu degerlendirmede altin
standart yontem igne elektromiyografisi olmakla
birlikte bu yontemin hastalarda olusturdugu agri,
rahatsizlik, enfeksiyon riskinde artma ayrica yiksek
maliyet gibi sebepler kullanimini sinirlamaktadir
(Limavd., 2012). Ultrasonografi ve palpasyon testleri
kas aktivitesini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir ancak bu testlerden elde edilen
sonuglarin tekrarlanabilirliginin ¢alismalarda dislk
bulunmasi optimal veri elde etmeyi engellemektedir
(Costa vd., 2009, Sedaghat vd., 2007).

Kas aktivitesini degerlendirmek igin mevcut
geleneksel yontemlere ek olarak literatiirde basing
(BBU)

¢ikmaktadir. Basing donlstiiriicii olarak kullanilan

biofeedback Unitesi kullanimi karsimiza
BBU mansonu, hareket ve pozisyon degisimlerini
algilayarak kullaniciya sunar (Storheim vd., 2002).
Ucuz, girisimsel olmayan, kullanimi kolay bir arag
olmasi, ek olarak tekrarlanabilirliginin ylksek olmasi
(Haladay vd. 2015).

Arastirmalarda basta gévde kaslarinin aktivasyonunu

en Onemli avantajlaridir
olmak Gzere bir cok kasin aktivitesini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir (Turkmen vd., 2019, Lima vd.,
2012). BBU’nin
degerlendirmek, kas yorgunlugunu tespit etmek icin

Ayrica lumbopelvik  ritmi
kullanildigi calismalar da bulunmaktadir (Ramos vd.,
2016, Cynn vd., 2006).
kuvvetlendirme ve govde stabilizasyonu artirmak igin
kullanilan PPT harektinde BBU’nin gecerlilik caligmasi

bulunmamaktadir.

Ancak karin kaslarini

PPT hareketinde BBU’nin
kaslarin

Bu c¢alismanin amaci

kullanimin  abdominal aktivasyonunu

gostermede gecerliligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Amag ve Arastirmanin Tipi

Bu kesitsel calismada amag, PPT hareketi sirasinda
karin ve sirt kaslari (rektus abdominis, eksternal
abdominal oblik, erektér spina) aktivitesi ile BBU
basing degeri arasindaki korelasyonu ve BBU’nin PPT
hareketi icin gecerliligini arastirmaktir.
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Orneklem ve Katimailar

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon kliniginde yapilan bu ¢alismaya kronik
non-spesifik bel agrili 50 hasta dahil edildi. Orneklem

blyutklagl, gecerlilik c¢alismalarinda  klinimetrik
ozellikler hakkinda hazirlanan 06zel kilavuzlarin
tavsiyelerine dayanilarak hesaplandi (Terwee

vd.,2007). 3 aydan uzun siire bel agrisi olan, 18-65
yas arasinda, bel agrisinin nedenine yonelik yapilan
patoloji
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bilinen spinal veya

incelemelerde spesifik bir bulunmayan
abdominal cerrahi 6ykisu olan, malignite, enfeksiyoz
ya da romatolojik hastalik 6ykisi bulunan bireyler,
gebeler, psikiyatrik, norolojik hastaligi olan veya
norolojik defisiti bulunan ve viicut kitle indeksi 225
kg/m? (izerinde olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Ekipmanlar

Basing Biofeedback Unitesi (Stabilizer®, Chattanooga
Group Inc., Hixson, TN, ABD), t¢ odacikli manson,
kateter ve bir manometre iceren basit bir basing
donustiriciadir. Manson 6.7 - 24 cm ebatlarinda
olup elastik olmayan malzemeden vyapilmistir.
Manometre, 2 mmHg araliklarla 0 mmHg-200 mmHg
araligina sahip skala seklinde olusturulmustur
(Storheim vd., 2002).

Elektromiyografik incelemeler 6 kanalli Keypoint
Focus (Medtronic Inc., USA) cihazi ile Surface
Electromiyography for Non Invasive Assessment of
Muscles (SENIAM) o&nerilerine uyularak yapildi
(Hermens vd., 2000). Yiizey elektrot uygulamasindan
once cilt, cilt temizleme jeli ile temizlendi ve hafifce
asindirildi. Cilt hazirhgini takiben, empedansin kabul
edilebilir dizeyde (<5KQ) oldugundan emin olmak
icin empedans denetleyicisiile 6l¢lldi. Kas aktivitesi,
arasinda 2 cm mesafe ile yerlestirilen 1 cm ¢apinda
glimis-klorir tek kullanimlik yiizey elektrot ciftleriile
kaydedildi. Cihaz ayarlari; bant genisligi 10-500 Hz,
giris empedansi 2 MV (diferansiyel), ortak mod
reddetme orani 110 Db, maksimum giris voltaji 10 V,
kazang 100 ve ornekleme hizi 1200 Hz olarak
ayarlandi.

Calisma Protokoli
Calismaya katilanlarin boy, kilo, viicut kitle indeksi,

bel agrisinin siiresi kaydedildi. Bel agrisinin siddetini
degerlendirmek icin gorsel analog skala (GAS),
glnlik yasama etkisi degerlendirmek icin Roland
Morris bel agrisi ve engellilik anketi kullanildi. Tim
anatomik,

ve PPT

katihmcilar  bel kaslarinin  temel

biyomekanik ve fonksiyonel &zellikleri

hareketi hakkinda bilgilendirildi.

Gorsel Analog Skala (GAS): Agri siddetini 6lcmek ve
takip etmek icin kullanilan tek boyutlu agri skalasidir.
Puanlar "agri yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek en
kot agn" 10 puan arasinda derecelendirilir. Hasta
agrisinin siddetini cgizgide isaretler. Cizginin isarete
kadar olan uzunlugunu
(Wewers and Lowe, 1990)

“cm” olarak kaydedilir.

Roland Morris Bel Agrisi ve Engellilik Anketi:
Fonksiyonel yetersizliklerle ilgili 24 sorudan olusan
bu anket bel agrisi nedeniyle olusan giinlik yasam
zorluklarini degerlendirir. Katilimcilar her soruyu
kendi

uymuyorsa hayir seklinde yanitlar. Evet yanitlari "1",

fonksiyonel durumlarina uyuyorsa evet,
hayir yanitlari "0" puan olarak hesaplanarak, 0-24
arasinda toplam puan elde edilir. Ankette yliksek
skorlar, yiiksek 6zirluluge isaret etmektedir (Roland
ve Morris, 1983). Tirkce gecerlilik ve glivenirligi
yapilmis, Cronbach’s alpha degeri 0.85 - 0.89 olarak
bulunmus olan bu anket bireysel
doldurulmaktadir (Kti¢tikdeveci vd., 2001).

olarak

Arastirmanin Uygulanmasi
hareketi
pozisyonda

Katihmcilar  baslangicta o0grenmeleri

amaciyla supin dizler fleksiyonda

yatirilip, “basini, omuzunu ve dizlerini hareket
ettirmeden belini asagl dogru bastir ve nefesini
tutmadan 10 saniye bekle” komutu ile 1 dak
dinlenme periyoduyla en az 3 kez PPT hareketi
yaptirildi. Katilimcilarin hareketi 6grendiginden emin
olduktan sonra elektrotlar analiz edilecek kaslara
(EMG)

Oneriler

bilateral olarak yilizeyel elektromyografi

konusunda yayinlanmis spesifik
dogrultusunda vyerlestirildi (Cram ve Kasman, 1998;
Hermens vd., 2000). Birer ¢ift elektrot, rektus
abdominis kasi icin umblikusun lateraline kas liflerine
paralel olarak, eksternal abdominal oblik kas igin
kaburga ile iliak krestin orta noktasinda spina iliaka

anterior sliperior’'un Gzerinde oblik olarak, erektor

63



Polat / TFSD, 2021, 2(2), 6G1-771

spina kasi icin L1 vertebra spindz ¢ikintisinin 2 cm
lateraline vertikal olarak yerlestirildi. Toprak elektrot

sag tlberositaz tibia lzerine yerlestirildi.
Elektrotlarin  yerlesimi, istemli kontraksiyonlar
sirasinda  olusan  sinyaller  degerlendirilerek

dogrulandi. Elektrotlarin yerlesimi tamamlandiktan
sonra BBU mansonun orta noktasi, her iki krista
iliakalar birlestiren ¢izginin orta noktasina gelecek
sekilde yerlestirildi (Drysdale vd.,2004). Katiimcinin
rahat sekilde abdominal solunum yapmasi istendi.
Manometrenin valfi kapatilarak 40 mmHg basinca
kadar manson sisirildi. Elektromiyografik kayitta
bazal tonusu elde edebilmek icin 30 s beklendi.
Ardindan tim katilimcilara standart olarak “basini,
omuzunu ve dizlerini hareket ettirmeden belini asagl
dogru bastir ve nefesini tutmadan 10 saniye bekle”

komutuyla 10 s maksimal istemli izometrik
kontraksiyon (MiiK) elde edildi. Arastirmaci,
katihmcinin omuz ve dizlerini hareket

ettirmediginden emin olmak igin palpe etti. PPT
hareketi 1 dak dinlenme periyotlari ile 3 kez
tekrarlandi.

PPT hareketi
surdirilebilen basing miktari Gg¢ 6l¢im igin ayri ayri

sirasinda  BBU manometresinde
kaydedilerek aritmetik ortalamasi alindi. Uretici
firma oOnerileri dogrultusunda basing miktarini 60
mmHg ve Uzerine ¢ikaran katilimcilarin testi basarih
kabul edildi (Drysdale vd.,2004). Elektromiyografik
(CED,
Cambridge,ingiltere) bilgisayar programi kullanilarak

kayitlar rastgele siralanarak Signal 5
analiz edildi, karekok ortalama (RMS-Root Mean
Square) kullanilarak standardize edildi. Her bir kasa
ait toplanan sinyaller G¢ olgim icin ayri ayri
bulunarak standardizasyon igin ortalamasi alindi.
Elektromiyografik veriler MilKk RMS degeri ve
olarak kaydedildi. Kas

aktiviteleri bilateral olarak olgilmekle birlikte, sag ve

dinlenim RMS degeri

sol taraftan Glciilen degerlerin aritmetik ortalamasi
alinarak her kas ciftine ait tek deger elde edildi.
Hareket sirasinda rektus abdominis ve eksternal
oblik kaslarininin her ikisinde de elektromiyografik
aktivitede istemli kontraksiyonu, MiiK’nun en az %10
ve lzerinde tutmayi saglayabilen katilimcilarin testi
basarili kabul edildi (Vasseljen vd., 2009).

ISTATISTIKSEL ANALIZ
istatistiksel analizler SPSS v23 (SPSS Inc., Chicago, IL,

ABD) kullanilarak yapildi. Tip 1 hata diizeyi 0.05 kabul
edildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklarini
(histogramlar, olasilik

belirlemek icin  gorsel

grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro Wilk) kullanilarak veriler incelendi.
Tanimlayici analizler, normal dagilim gosteren nicel
degiskenler icin ortalamalar ve standart sapmalar,
kategorik veriler icin frekans tablolar, normal dagilim

gostermeyen nicel degiskenler icin ortanca ve

ceyrekler arasi aralik  kullanilarak  sunuldu.
Elektromiyografik kayitlari degerlendirilen kaslarin
istirahat ve MiiK RMS degerlerinin

karsilastirilmasinda bagimli gruplar t testi kullanildi,
PPT hareketi
sirasinda BBU skoru ile degerlendirilen kaslarin MiiK

sonuclar bar grafik ile gosterildi.

RMS degerler arasindaki iliski sperman korelasyon
analizi ile arastirildi. Korelasyon analizi sonuglarinin
anlasilabilirligini artirmak icin nokta grafik kullanildi.
BBU validasyonunu belirlemede Phi katsayis
kullanildi. -1 ile 1 arasinda degisen Phi katsayisi,
0.5’'in altinda bulundugunda disiik, 0.5 ile 0.7
arasinda bulundugunda orta, >0.7 ve lzerinde
glclu
gostermektedir (Conover, 1999).

bulundugunda korelasyon  oldugunu

Etik Onay

Calismaya baslamadan énce Nigde Omer Halisdemir
Universitesi  Girisimsel Olmayan islemler Etik
Kurulu'ndan 25.06.2020 tarihinde onay alindi
(958685/050-02). Tum katihmcilar ¢calisma hakkinda
bilgilendirilerek gonilli onam formu dolduruldu.
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olacak sekilde
gerceklestirildi.

BULGULAR

50 kronik non-spesifik bel agrili hastanin dabhil
edildigi bu kesitsel ¢alismada katilimcilarin ortalama
yasl 40.9+ 12.5, vicut kitle indeksi 21.9 + 3.6 olup
%64’U kadin cinsiyetten olugmaktaydi. Katilimcilarin
bel agrilarinin sliresi 67.2+17 ay, GAS 5.6+1.71 olarak
bulundu. Katilimcilarin Roland Morris Bel agrisi ve
engellilik anketi skoru 10.9+6.3 olarak hesaplandi
(Tablo 1).

Katilimcilardan PPT hareketi ile elde edilen BBU
basing skoru 60 (54-79) olarak bulundu. Katimcilarin
MiiK
elektromiyografik veriler Tablo 2 de goérilmekte

istirahat  ve sirasinda elde edilen
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olup, M. Rektus Abdominis ve M. Obliquus Externus
PPT hareketi
elektromiyografik aktivitede anlamli oranda artis
saptandi (p<0.001). Ancak M. Erekt6r Spina kasindan
istirahat ve

Abdominis kaslarinda, sirasinda

hareket sirasinda elde edilen
elektromiyografik kayitlar benzerdir (p=0.08) (Sekil
1).

PPT hareketi ile elde edilen BBU basing skoru ile M.

Erektor spina kasindan elde edilen RMS degeri

kaslari MIiiK RMS degerleri arasinda anlaml
korelasyon izledi.(r=0.04 p=0.77, r=0.85 p<0.001,
r=0.80 p<0.001) (Sekil 2-4).

PPT hareketi ile 23 katilimci hem elektromiyografik
kaydi hem BBU skoru basaril olarak degerlendirildi.
5 katilimcinin yalniz ylizeyel EMG kaydi basarili iken,
3 katiimcinin yalniz BBU skoru basarili olarak
degerlendirildi. 22 katihmcida her iki test basarisiz
olarak sonuglandi. BBU ile yiizeyel EMG kaydi basari

arasinda korelasyon saptanmazken, M.Rektus orani orta derecede birbiri ile iliskili bulundu

Abdominis ve M. Obliquus Externus Abdominis (Phi:0.67) (Tablo 3).

Tablo 1: Katilimcilarin demografik ve klinik verileri (n:50)
Degisken Katilimci
Yas(yil), ortalama (SS) 40.9 (12.5)
Cinsiyet
Kadin, n (%) 32 (%64)
Erkek, n (%) 18 (%36)
Viicut Kitle indeksi (kg/m?), 21.94 (3.6)
Bel agrisinin siresi (ay), ortalama(Ss) 67.2(17)
Bel agrisinin siddeti (10 cm GAS), ortalama (SS) 5.6(1.71)
Roland Morris Bel agrisi ve Engellilik Anketi skoru, ortalama (SS) 10.9(6.3)
Komorbidite
Hipertansiyon n (%) 5(%10)
Diabetes Mellitus n (%) 2 (%4)
Astim n (%) 1(%2)
Hipotirodi n (%) 4 (%8)

kg: kilogram, m2: metre kare, GAS: Gorsel Analog Skala, SS: Standart Sapma

Tablo 2: Posterior Pelvik Tilt Hareketi ile elde edilen basing biofeedback unitesi basing degeri ve elektromiyografik

aktivite sonuglari (n: 50)

Ortanca Ceyrekler Arasi Aralik
Basing Biofeedback Unitesi ile Degerlendirme
Basing Degeri (mm-Hg) 60 54-79
Elektromiyografik Aktivite ile Degerlendirme
M. Rektus Abdominis
istirahat RMS (pV) 2.2 1.77-2.8
MiiK RMS (uV) 62.7 51.6-80.2
M. Obliquus Externus Abdominis
istirahat RMS (pV) 1.8 1.75-2.2
MiiK RMS (uV) 61.4 51.6-79.8
M. Erektor Spina
istirahat RMS (uV) 2.1 1.8-2.95
MiiK RMS (uV) 2.25 1.9-2.95

mm-Hg: milimetre-civa, M: Musculus, pV: mikrovolt, RMS: Root Mean Square, MiiK: Maksimum istemli izometrik kontraksiyon
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Tablo 3: PPT Hareketi Sirasinda Basarili BBU basing degisim orani ile basarili Yiizeyel EMG aktivite orani arasinda 2*2

tablo
Yiizeyel EMG (Referans Test)
Pozitif Negatif Toplam
Basing Biofeedback Unitesi (indeks Test) Pozitif 23 3 26
Negatif 5 19 24
Toplam 28 22 50
70
p<0.001 p<0.001
654 61,4
60
50
£l
~ 40
(%]
o
o 30
C H istrzha
2 MiiK
o ||
T
=
10 p:0.08
2,2 1,8 21 225
0 == = [ Jil]
M. Rektus Abdominis ™" Obliquus M. Erektor Spina

Eksternus Abdominis

Sekil 1. PPT hareketi ile kaslardan elde edilen elektromyografik veriler

%MIIK

40004

T T T T T
40,00 000 5090 10000 12000

BBU Skoru

Sekil 2: M. Rektus Abdominis elektromiyografik aktivitesi ile BBU basing skoru arasindaki korelasyon
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Sekil 3: M. Obliquus Externus Abdominis elektromiyografik aktivitesi ile BBU basing degeri arasindaki korelasyon
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Sekil 4: M. Erektér Spina kasi elektromiyografik aktivitesi ile BBU basing degeri arasindaki korelasyon

TARTISMA

Kronik non-spesifik bel agrili hastalarda PPT
hareketinde BBU’nin gecerliligini arastirdigimiz bu
calismada, BBU’nin rektus abdominis ve eksternal
oblik
aktiviteleri ile iyi derecede korele bulundu. Ayrica

elektromiyografik kayitlarda PPT hareketi ile rektus

abdominal kaslarin  elektromiyografik

abdominis ve eksternal abdominal oblik kaslarin
elektromiyografik aktivitelerinde anlamli derecede
artis saptanirken, erektor spina kasinda anlamlh
sinyal artisl izlenmedi.

Kronik non-spesifik bel agrili hastalarda govde kas
aktivitelerinin

kuvvetlerinin  ve kas saglikh

kontrollerden daha az oldugu bilinmektedir (Li vd.,
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2020). Bu nedenle tedavi programlarina eklenen PPT
egzersizi karin kaslarini kuvvetlendirmeyi hedefler
ayrica govde stabilizasyonuna yardim eder (Wang
vd., 2012). Daha o6nce vyapilan c¢alismalarda PPT
hareketi sirasinda  rektus abdominis, eksternal
oblik,

transversus abdominis kaslarinda aktivite artisi

abdominal internal abdominal oblik ve
oldugunu, servikal, torakal veya lomber erektor

spina  kaslarinda  aktivite artist  olmadigini
gostermektedir (Drysdale vd., 2004; Workman vd.,
2008; Urquhart vd., 2005; Blackburn ve Portney,
1981). Kuciel ve ark tarafindan yakin zamanda
yapilan bir calismada PPT hareketi sirasinda rektus
abdominis ile transversus abdominis/internal
abdominal oblik kaslarin ylzeyel EMG sinyalinde
anlamli derecede artis oldugunu gosterdi (Kuciel. vd.,
2020). Biz de calismamizda daha o6nce vyapilan
calismalara benzer sekilde PPT hareketi sirasinda
rektus abdominis ve eksternal abdominal oblik
kaslarin elektromiyografik aktivitelerinde anlaml
derecede artis tespit ederken, erektor spina kasinda
anlamli sinyal artisi izlemedik. Bu sonuglar karin
kaslarinin  govde stabilizasyonunda ve pelvik
kontrolde kiymetini gostermektedir. Ayrica bu sonug
akut siddetli bel agrili hastalarin rehabilitasyon
programinin erken dénemde 6nerilen PPT egzersizin
lomber fleksiyonu artirmasi ve o6n vyik artis
nedeniyle agriy1 artirabilecegi fikrini destekleyebilir
(Yoo, 2014).

Klinik pratikte veya arastirma amach kullanilan bir
Olcim  tekniginin  mimkin oldugunca kolay
uygulanabilen, sonuglari gilvenilir, tekrarlanabilir
olan ve altin standart yontemlerle karsilastirildiginda
dogruluk orani yiksek, non-invaziv olmasi beklenir
(Gadotti vd., 2006). Onceki arastirmalarda bir cok kas
aktivitesinin igne EMG, ylizeyel EMG, ultrasonografi,
palpasyon ve basing Uniteleri vasitasiyla yapildigi ve
EMG incelemelerinin altin standart olarak kullanildigi
gorlilmektedir (Denteneer vd., 2017; ShahAli vd.,
2019; Drysdale vd., 2004; Tweedell vd., 2019).
Literatiirde BBU’nin, PPT hareketi sirasinda kullanan
calisma olmasina ragmen gecerlilik calismasi yoktur
(Drysdale vd., 2004). Bu ¢alismada PPT hareketinde
BBU basincinin elektomyografik aktivite ile iyi
derecede korele sonuglarin

oldugu, basaril

elektomiyografik aktivite basari orani ile orta

derecede korele oldugu gosterildi. Yakin zamanda

yayinlanan bir sistematik derlemede boyun agril
BBU
skorunun elektromiyografik aktivite arasinda orta

hastalarda kranioservikal fleksiyon testi
derecede korelasyon olduguna isaret etmektedir
(Araujo, 2020). Bu sonuclarla birlikte BBU’nin ucuz,
non-invaziv, kolay uygulabilen bir alet oldugu goz
onine alindigina govde kas  aktivitelerini
degerlendirmede pratik olarak kullanilabilir. Ayrica
bel agrili hastalarin tedavileri sirasinda PPT hareketi
sirasinda BBU kullanimi hastaya ve terapiste geri
bildirim
basarisini artirabilir. Nitekim Ahn ve ark. germe

saglayarak motivasyonu artirip tedavi

egzersizleri sirasinda BBU kullanimi ile dogru pelvik
pozisyonu daha iyi saglamayi basarmislar (Ahn vd.,
2020).

BBU bircok kasin hareketler sirasinda aktive olup
olmadigini ve lumbopelvik ritmi degerlendirmek igin
sikhikla kullanilan bir ara¢ olmakla birlikte sinirh
sayida kas i¢in gegerlilik calismasi yapilmistir (Crasto
vd., 2019; Haladay vd., 2015; Luo vd., 2017; Solana-
2019).
stabilizator bir kasi olan transversus abdominis kasi

Tramunt vd,, BBU’nin gdvdenin derin
icin, yapilan yizlstl pozisyonda karin ice ¢cekme

manevrasi ile validasyon ¢alismasinda
elektromiyografik aktivite ile zayif oranda korele
bulunmustur (Lima vd., 2012). Lima tarafindan
yapilan bu calismada korelasyonun  dusuk
bulunmasinin birkag sebebi oldugunu sdyleyebiliriz.
Elektromiyografik kaydin ve BBU ile él¢imiin ayni
anda yapilmadigi bu ¢alismada katilimcilar harekete
ayni derecede koopere olamamis olabilir. Ayrica yiiz
Ustli pozisyonda yapilan karin ice cekme manevrasi,
PPT hareketine gére daha uyumu zor bir harekettir.
Ek olarak karin igce ¢ekme sirasinda transversus
abdominis kasina ek olarak internal abdominal oblik
kas da aktive olmaktadir.

Calismanin bazi kisithhklar bulunmaktadir. ilk olarak
arastirmaci, katilimcinin hem elektromiyografik hem
de BBU basing skorlarini topladi. Katilimcilarin
harekete biasi

uyumundan kaynaklanabilecek

ortadan kaldirmak icin c¢alismanin metodolojisi
geregi her iki yontemin es zamanli verisini toplamak
gerekiyordu. Ancak toplanan elektromiyografik
verileri rastgele olarak siralayip analiz etmemiz bu
kisithligr  azaltmaktadir. Calismanin  bir  diger
limitasyonu c¢alismada kullanilan cihazin 6 kanalli

olmas! sebebiyle PPT hareketine katkisi bulunan
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abdominis
Ancak PPT
kaslarin

internal oblik kas ve transversus

kaslarindan veri toplanmamasidir.

hareketinden major sorumlu rektus
abdominis ve eksternal abdominal oblik kaslarin

olmasi nedeniyle sonucumuz giivenilirdir.

SONUCG ve ONERILER
Kronik non-spesifik bel PPT

hareketinde BBU’nin gegerliligini arastirdigimiz bu

agrili  hastalarda

calismada, BBU’nin rektus abdominis ve eksternal
oblik
aktiviteleri ile iyi derecede korele bulunarak PPT

abdominal kaslarin  elektromiyografik

hareketini degerlendirmede gecerli bir yontem
oldugu gosterildi. Ayrica PPT hareketi ile rektus
abdominis ve eksternal abdominal oblik kaslarin
elektromiyografik aktivitelerinde anlamli derecede
artis saptanirken, erektor spina kasinda anlamh
sinyal artisi izlenmemesi hareketin yalnizca karin
kaslari ile yapildigini desteklemektedir. BBU, bel
agril hastalarda gerek giinliik klinik uygulamalarda,
PPT
degerlendirmek igin kullanilabilir. Ayrica gorsel geri
bildirim PPT

hareketinin faydasini artirabilir. Kronik non-spesifik

gerekse arastirmalarda hareketini

saglamasi nedeniyle hastalarda

bel agrili bireylerin PPT egzersizleri sirasinda BBU

kullanmasinin ~ agri  ve fonksiyonel duruma

saglayacag katkiyl arastirmak icin yeni calismalara
ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazar gikar ¢catismasinin olmadigini beyan ediyor.
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