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Amag: Kronik bel agris1 (KBA), diinya ¢apinda en yaygin kas-iskelet sistemi problemlerinden
biridir. KBA'l1 kisilerde psikolojik stres, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk ve agr1
gibi 6nemli saglik problemlerine yol agmaktadir. Ek olarak, is giicli ve performans kaybindan
dolay1 dinya capinda sosyal ve ekonomik bir ylik olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci kendi
kendine miyo-fasyal gevsetme tekniginin (KKMG) ve enstriiman destekli yumusak doku
mobilizasyon tekniginin (EDYDM) KBA'l1 hastalarda agri, esneklik ve fonksiyon iizerine etkisini
arastirmaktir. Yontem: Calismaya 18-60 yas arasi kronik bel agrisi olan 32 hasta dahil edilmistir.
Hastalar rastgele 16'sar kisilik iki gruba ayrilmistir Katilimcilarin demografik ve fiziksel
ozellikleri kaydedilmistir. Birinci gruba KKMG, ikinci gruba ise EDYDM uygulanmistir. Her iki
gruba da 6 hafta boyunca haftada iki kez tedavi uygulanmistir. Uygulamalar 90 saniye siireyle bel
bolgesine bilateral olarak yapilmistir. Agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile, hamstring kisalig1
Diiz Bacak Kaldirma Testi (DBKT) ile, bel bolgesi esnekligi Oturma-Uzanma Testi (OUT) ile ve bel
fonksiyon kaybi derecesi Oswestry Engellilik Indeksi (ODI) ile degerlendirilmistir. Olgiimler tedavi
oncesi ve sonrasinda tekrarlanmistir. Bulgular: Her iki teknigin de agriy1 6nemli 6l¢lide azalttig
(p<0.05) ve DPKT ve OUT degerlerini 6nemli ol¢iide artirdigi (p<0.05) bulunmustur. ODI
skorlarinin da her iki tedavi ile de 6nemli dlciide azaldig1 gozlemlenmistir (p<0.05). Gruplar
arasinda herhangi bir parametrede istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlemlenmemistir
(p>0.05). Sonu¢: KKMG ve EDYDM'nin KBA'l hastalarda agriy1 azaltmada ve esnekligi artirmada
onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Iki teknik arasinda anlaml bir fark bulunmamustir.
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yliksek lisans tezinden hazirlanmistir. Tez 31.01.2023 tarihinde kabul edilmistir.
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Innovative approaches in chronic low back pain: The effect of self-
myofascial release and instrument assisted soft tissue mobilization

Abstract

Aim: Chronic low back pain (CLBP) is a prevalent musculoskeletal issue causing significant
psychological stress, functional limitations, and pain. It also presents a global social and economic
burden due to workforce loss and decreased performance. This study investigated the effectiveness
of self-myofascial release technique (SMRT) and instrument-assisted soft tissue mobilization
technique (IASTM) on pain, flexibility and function in CLBP patients. Method: A randomized
controlled trial involving 32 patients (18-60 years) with CLBP was conducted. Participants were
randomly assigned to two groups (n=16) with demographic and physical characteristics documented.
The first group received SMRT, while the second received IASTM. Both groups received bilateral
applications to the lumbar region for 90 seconds, twice weekly for 6 weeks. Pain intensity (Visual
Analogue Scale. VAS), hamstring shortness (Straight Leg Raise Test. SLR), lumbar flexibility (Sit-
Reach Test. SRT) and functional loss (Oswestry Disability Index. ODI) were evaluated before and after
treatment. Resuls: Both techniques significantly reduced pain (p<0.05) and increased SLR and SRT
values (p<0.05). ODI scores also showed significant improvement with both treatments (p<0.05). No
statistically significant differences were observed between the groups in any parameters (p>0.05).
Conclusion: Both SMRT and IASTM effectively reduced pain and improved flexibility in CLBP
patients, with no significant difference between the techniques.

Keywords: Back pain. pain. myofascial release therapy

Giris

Bel agrisy, kiiresel dlcekte ciddi saglhik
endiselerinden biri olarak kabul edilir ve
ozellikle kronik bel agrisi bireyler iizerinde
derin bir etki birakir.! Kronik bel agrisi, yasam
kalitesini 6nemli dl¢iide azaltabilen ve is giicii
kayiplarina neden olabilen yaygin Dbir
durumdur. Bu durum bireylerin fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahlarim olumsuz
etkileyerek toplumlar igin 6nemli bir yiik
olusturur.2

Bel agrisinin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalarin anlasilmasi, bel
agrisinin etkili bir sekilde tedavi edilmesi ve
yonetilmesi acisindan buylk oneme sahiptir.
Bu mekanizmalarin anlasilmasi, bel agrisinin
nedenlerini  ve  tedavi  yaklasimlarini
belirlemek i¢in ©onemli bir adimdir Bu
baglamda, fasya gibi yapilar tzerindeki
arastirmalar son yillarda artmistir. Fasya,
viicudu saran ve kaslari bir arada tutan bir bag
dokusu sistemidir3 Ozellikle torakolomber
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fasya, bel agrisi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilecegi dusiiniilen bir yapidir.*

Bel agrisinda miyofasyal gevsetme
teknikleri, bel agrisinin tedavisinde alternatif
bir yaklasim olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu
teknikler, kaslar1 ve fasyay1 hedef alarak agriy1
hafifletmeyi ve esnekligi artirmayl1
amaglamaktadir. Kendi kendine miyofasyal
gevsetme teknigi (KKMGT)S ve enstriiman
destekli yumusak doku mobilizasyonu
(EDYDM)¢, bu tekniklerden bazilaridir. Bu
tekniklerin bel agrisi {lizerindeki etkileri ve
mekanizmalari ilizerine yapilan arastirmalar,
bu alanda yeni bir bakis a¢is1 sunmustur.+?

Bu ¢alismanin amaci, kronik bel agrisi
olan hastalarda KKMGT ve EDYDM'nin agri,
esneklik ve fonksiyonellik iizerine etkisini
incelemektir. Bu sekilde, bel agrisinin
yonetiminde daha etkili ve kisiye 6zel bir
tedavi yaklasiminin gelistirilmesine katki
saglanmasi hedeflenmektedir. Bu arastirma
sonuglary, bel agrisinin tedavisinde yeni
stratejilerin gelistirilmesine ve bel agrisiyla
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yasayan  bireylerin = yasam  Kalitesinin

artirilmasina yardimci olabilir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (05.08.2021/826)
ve Istanbul Medipol Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Esenler
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde tedavi alan goniilliiler {izerinde
yapildL Katihmcilar, c¢alismanin amaci,
yapilacak degerlendirmeler ve tedaviler
hakkinda bilgilendirildi ve onamlari alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildi.

Calismanin  o6rneklem  biyukligi
hesaplamalari1 G*Power programi kullanilarak
yapildi. Senlik¢i ve Nazlikul’'un (2020) yaptigi
calismanin agn o6lciimlerinden yola ¢ikilarak
etki biiyiikliigii 0.52 olarak hesaplanmis ve bu
etki bliyikligl icin %80.69 istatistiksel gii¢
seviyesi ile her grupta 16 kisi toplamda 32
kisinin = calismaya  alinmasi1  gerektigi
belirlenmistir. 8

Bireyler

Calismaya 20- 60 yas araliginda, en az
12 haftadir bel agris1 sikayeti olan bireyler
dahil edildi. Bel cerrahisi dykiisii olan, son alti
ay icinde herhangi bir tedavi alan, ila¢ kullanan,
omurga tiimoéri veya baska malignitesi
bulunan, enfeksiyon, spondiloz, spondilolizis,
osteoporoz, ankilozan spondilit gibi tanilar
bulunan bireyler ve gebeler calisma disi
birakild1.

Randomizasyon

Katihmcilar, kapali zarf yontemiyle,
cinsiyet farki gozetilmeden, rastgele iki gruba
ayrilmistir. Zarflardan mavi kart ceken bireyler
EDYDM grubuna, kirmiz1 kart ¢eken bireyler
KKMGT grubuna dahil edildi. Tedaviler 6 hafta
boyunca haftada iki giin uygulandi.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Hasta Takip Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Hasta Takip Formu ile tedavi
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oncesi hastalarin demografik bilgileri
toplandu.

Agr1 Degerlendirmesi: Agr1 degerlendirmesi
icin Vizuel Analog Skalasi1 (VAS) kullanildi.
VAS'ta 100 mm'lik bir ¢izginin iki ucuna "hig
agrim yok" ve "cok siddetli agrim var" yazildi.
Hastalar, o anki agr1 durumlarini bu ¢izgi
lizerinde isaretledi. isaretlenen noktaya kadar
olan mesafe, hastanin agrisini sayisal olarak
gosterdi.®

Hamstring Kas Kisaligi: Hamstring kas kisaligi
Diiz Bacak Kaldirma Testi ile degerlendirildi.
Hasta sirt tistli yatarken, bacagi agr1 duydugu
seviyeye kadar kaldirildi. Kalgca 30-70°
fleksiyona getirildiginde, uylugun arkasindan
dizin altina kadar yayilan radikiiler agri olmasi
L5-S1  kokiinlin irritasyonunu  gosterdi.
Agrinin 70° lizerinde baglamas1 ise lomber
omurganin posterior yapilarindan veya
hamstring kaslarinin kisalifindan
kaynaklanabilir.10

Lomber Bélge Esnekligi: Lomber bdélgenin
esnekligi Otur-Uzan Testi ile degerlendirildi.
Hasta test masasina uzun oturma
pozisyonunda ayak tabanini masaya dayadi ve
her iki eli ile dizleri ekstansiyonda iken
platformun iist yiizeyindeki metal ¢ubugu el
parmak uclariyla itti. Gidebilecekleri en son
noktada iki saniye beklediler ve metal
cubugun ulastigl nokta kaydedildi. Test iki
defa tekrarlandi ve en iyi sonuc kaydedildi.1!

Fonksiyon Kaybi: Bel agrisinda fonksiyon
kaybinin derecesi Oswestry Engellilik indeksi
(OEI) ile degerlendirildi. Olcek 10 maddeden
olusmaktadir. Maddeler agr1 siddetini,
kendine bakimi, yiik kaldirma-tasima, yliriiyts,
oturma, ayakta durma, uyku, agrinin degisme
derecesini, yolculuk ve sosyal hayati
sorgulamaktadir. Her maddenin altinda
hastanin durumuna uygun olam isaretledigi
alt1 ifade vardr. ilk ifade “0”, altinci ifade “5”
olarak puanlanir. Toplam puan iki ile carpilir
ve ylzde olarak soylenir. Maksimum puan
"100" minimum puan "0"dir. Toplam skor
arttikga ozurliiliik diizeyi de artmaktadir.12
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Tedavi

EDYDM Grubu: Katilimcilardan tiim bel bolgesi
acikta kalacak sekilde sedyede yiiziistii
yatmalar istendi. Tiim bel bolgesine masaj
yagl suriildiikten sonra sag bolgesine 90
saniye ve sol bolgesine 90 saniye olacak
sekilde EDYDM yo6ntemi uygulandi. EDYDM
uygulamasi; farkh sekillerdeki enstriimanlar
ile aletle 45 derece ac1 yapacak sekilde dikey.
yatay ve diyagonal olarak uygulandi (Sekil 1).

KKMGT  Grubu:  Katilimcilara ~ KKMGT
uygulamasinin nasil yapilacag gosterildi.
Uygulama 3 mm’lik kaymayan bir mat

Kronik bel agrisinda yenilik¢i yaklasimlar

iizerinde foam roller kullanilarak yapildi.
Belinin sag bolgesine 90 saniye, sol bolgesine
90 saniye olacak sekilde uygulama yaptirildi.

EDYDM ve KKMGT uygulamasi haftada
2 glin olacak sekilde 6 hafta boyunca uygulandi.
Her iki gruba da ev egzersiz programi onerildi.
Ev programi lomber stabilizasyon egzersizleri,
esneklik egzersizleri ve izometrik egzersizleri
iceriyordu. Egzersizleri giinde 2 kere ve 10
tekrarll olacak sekilde yapmalar1 Onerildi
(Sekil 2). Ev egzersizlerinin yapilip
yapilmadig haftalik gériismelerde sorgulandu.

Sekil 1. EDYDM uygulamasi

Sekil 2. KKMGT uygulama

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)
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Istatistiksel analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics V 26
programinda degerlendirildi. Tanmimlayici
istatistikler (n, %, Ort+SS, M, min, max)
kullanildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Kategorik degiskenler icin t testi
ve ki-kare testi kullanildi. Tekrarli 6l¢iimler
icin Kiresellik varsayimi kontrol edildi ve
uygun testler (Huynh-Feldt veya Greenhouse-
Geisser) uygulandi. Karisik diizen varyans
analizi ve Bonferroni-Dunn testi ile gruplar

Kronik bel agrisinda yenilik¢i yaklasimlar

aras1 karsillastirmalar yapildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 32 hasta calismaya Kkatildi.
Kadin hasta orant EDYDM'de 9%62.5,
KKMGT'de %75 olarak tespit edildi. Yas
ortalamast EDYDM'de 40.94+11.22 yil,
KKMGT'de 36.88+11.58 yil olarak belirlendi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0.05. Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Test Istatistikleri

Erl?:q) 6M K’IlevigT Test Degeri p
Yas. (Y1])
Ort+SS 40.94+11.22 36.88+11.58 1.008 8§ 0.322
M (min-max) 40 (26-58) 33 (22-57)
Cinsiyet. n (%)
Erkek 6 (37.5) 4 (25) 0.582t 0.446
Kadin 10 (62.5) 12 (75)

§: Bagimsiz Orneklem ¢t Test (t); *: Ki Kare Testi (+-); Ozet istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama # standart
sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler icin Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Iki grupta da tedavi sonrasi VAS
ortalamalari, tedavi Oncesi puanlardan
istatistiksel olarak diisiiktii (p<0.05, Tablo 2).

EDYDM grubunda VAS ortalamasi KKMGT

grubuna gore daha hizli diistis géstermistir.

Tablo 2. Gruplara goére VAS 6lciimiiniin 6n test son test karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri
EDYDM KKMGT F ,
n=16 n=16 b 1
VAS
On Test 6.19+0.91 6.06+£0.85 0.160 0.692 0.005
Son Test 4.31+£1.08 4.50+1.03 0.252 0.619 0.008
Test istatistikleri ¥ | :77ﬁ§=18. ;’;3-001 F :54:%(2)33. gzg.om

Grup Etkisi: F=0.01 p=0.92 n2=0.001; Zaman Etkisi: F=130.764 p<0.001 n?=0.813
Grup x Zaman Etkisi: F=1.081 p=0.307 n2=0.035

F: Kanigik Diizen ANOVA; Etki Biiyiikligii (n?) #Gruplar arasi karsilagtirma. ¥Grup ici karsilastirma. Ozet
istatistikler ortalama # standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 414



Diiz bacak kaldirma agisinin her iki
grupta da tedavi sonrasi ortalamalari, tedavi
oncesi puanlardan istatistiksel olarak ytliksekti

Kronik bel agrisinda yenilik¢i yaklasimlar

(p<0.05. Tablo 3). Bu sonuglara gére. EDYDM
grubunda diiz bacak kaldirma agis1 ortalamasi
KKMGT grubuna goére daha hizli artis gosterdi.

Tablo 3. Gruplara gore diiz bacak kaldirma ac¢isi 6l¢ltimiiniin 6n test son test kKarsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri
EDYDM KKMGT F p
n=16 n=16 p 1
Diiz Bacak
Kaldirma Acisi
On Test 57.69+8.54 60.69+9.58 0.875 0.357 0.028
Son Test 64.00+9.11 66.00+7.88 0.441 0.512 0.014
Test F=26.170 p<0.001 F=18.535 p<0.001
Istatistikleri ¥ n2=0.466 n2=0.382

Grup Etkisi: F=0.701 p=0.409 n2=0.023; Zaman Etkisi: F=44.377 p<0.001 n2=0.597
Grup x Zaman Etkisi: F=0.328 p=0.571 2=0.011
F: Kanigik Diizen ANOVA; Etki Biiyiikligii (n?) #Gruplar arasi karsilagtirma. ¥Grup ici karsilastirma. Ozet
istatistikler ortalama # standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Otur uzan testinde EDYDM ve KKMGT
gruplarinda tedavi sonrasi puan ortalamalari,
tedavi oncesi puanlardan istatistiksel olarak
ylksekti (p<0.05). Bu durumda, EDYDM
grubunda otur uzan testi ortalamasi KKMGT
grubuna gore daha hizl artis gosterdi (Tablo
4).

Ote yandan, OEI skoru tedavi éncesi ve
sonrasl puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedi (p>0.05). EDYDM
ve KKMGT gruplarinda son test puan
ortalamalari, 6n test puanlarindan istatistiksel
olarak diisiiktii (p<0.05). Bu bulgulara gore,
EDYDM grubunda OE] skor ortalamasi KKMGT

grubuna gore daha hizh diistis gosterdi (Tablo
5).

Tablo 4. Gruplara gore otur uzan testi 6l¢ciimiiniin 6n test son test karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri
EDYDM KKMGT
n=16 n=16 F P n
Otur Uzan
Testi
On Test 25.58+5.80 29.501+4.76 4.167 0.055 0.127
Son Test 29.13+4.83 32.03+4.61 3.035 0.092 0.092
Test F=24.19 p<0.001 F=12.342 p=0.001

Istatistikleri ¥ n2=0.446 n2=0.291

Grup Etkisi: F=4.129 p=0.054 n?=0.138 2=0.023; Zaman Etkisi: F=35.544 p<0.001 2=0.542
Grup x Zaman Etkisi: F=0.987 p=0.328 n2=0.032

F: Karisik Diizen ANOVA; Etki Bilyiikliigi (n?) #Gruplar aras1 karsilastirma. ¥Grup i¢i karsilastirma. Ozet
istatistikler ortalama # standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
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Tablo 5. Gruplara gore OID skorunun 6n test son test karsilastirilmasi

Grup Test Istatistikleri #
EDYDM KKMGT
2
n=16 n=16 F P d
OID Skor
On Test 56.75£13.97 54.88+16.67 0.119 0.733 0.004
Son Test 45.13+14.08 46.13+14.34 0.040 0.844 0.001
Test
. . . F=92.043 p<0.001 F=52.146 p<0.001
Istatls¥t1kler1 n?=0.754 n?=0.635

Grup Etkisi: F=0.007 p=0.933 12=0.001; Zaman Etkisi: F=141.375 p<0.001 n2=0.825
Grup x Zaman EtKisi: F=2.815 p=0.104 n?=0.086

F: Karigik Dizen ANOVA; Etki Buyiiklagi (n?) *Gruplar arasi kargilagtirma. ¥Grup ic¢i karsilagtirma.
Ozet istatistikler ortalama # standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak
verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tartisma

Kronik bel agris1 olan hastalarda kendi
kendine miyofasyal gevsetme teknigi ve
enstriman destekli yumusak doku
mobilizasyonunun agr1 ve esneklik ilizerine
etkisinin incelendigi bu ¢alismanin sonucunda
agri, esneklik ve engellilik lizerine her iki
uygulamanin da etkili oldugu ve birbiri tizerine
tistlinliigii olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kronik bel agrisi, iyilesme siireci
genellikle yavas ilerler ve bu durum saglik
sistemine olan ihtiyact hem agir hem de
maliyetli hale getirebilir. Bel agris1 olan
kisilerin cogu tedaviye ihtiya¢ duymazken,
bazilar tibbi tedavi gerektirir ve konservatif
tedavilerden iyi sonuclar alirlar. Tedavide
uygulanan bir¢ok konservatif tedavi yontemi
vardir ve bu yontemlere yenileri eklenmeye
devam etmektedir.13.14

Chen ve ark. yaptig1 derlemede bel
agris1 olan hastalarda miyofasyal gevsetme
tekniginin agri, engellilik, lomber hareket
aciklig1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Yapilan ¢alismalarin bir kismi
miyofasyal gevsetme tekniginin agriy1
azalttigin1 belirtirken bir kismi ise agriya
etkisinin olmadigini bildirmistir. Bel agrisi
olan kisilerde fonksiyon kaybini
degerlendiren ¢alismalarda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda  miyofasyal gevsetme
tekniginin bel engelliligini azaltabilecegi ve bel
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fonksiyonelligini
gosterilmigtir.15

iyilestirebilecegi

Literatlirdeki baz1 ¢alismalar, kronik
bel agrisinin tedavisinde kullanilan fasyaya
etki eden EDYDM teknigi ve KKMGT'nin
etkilerini incelemistir. Hughes ve ark. yaptigi
bir calismada KKMGT ve rulo masaj cihazi
karsilastirmasini yaparak agr1 ve EHA tlzerine
etkisini degerlendirmislerdir. KKMGT ya da
rulo masaj cihazinin agriy1 azalttigini ve
EHA’y1 artirdigin1 bulmuslardir.16 Moon ve ark.
yaptig1 calismada bel agrisi olan bireylerde
EDYDM'nin hamstring esnekligini artirdigini
bildirmistir. 17 Ancak, her iki teknigi
karsilastiran ¢alismalarin sayisi sinirhdir.1819

Kim ve ark. kronik bel agrisi iizerine
TENS ve alet yardimli yumusak doku
mobilizasyonu kombine tedavisinin etkilerini
arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismanin
sonucunda 3 haftada 6 kez yapilan bu kisa
streli uygulamanin agriy1 azalttigi, motor
fonksiyonlar1 artirdigl bildirilmistir. 20 Bu
calismada kronik bel agrisi olan hastalar
lizerinde 6 hafta boyunca haftada 2 defa
uygulanan EDYDM ve KKMGTnin agriy1
azalttifn gorilmistir. Gruplar arasinda ise
anlamh  farklilik goérilmemistiy EDYDM
grubunda agr1 siddeti KKMGT grubuna gore
daha hizli disiis gostermistir  Her iki
uygulamada da miyofasyal gevsetme igin bir
cihaz uygulanmis olsa da EDYDM’nin
fizyoterapist tarafindan uygulanmasi dolayisi
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ile daha fazla diisiise sebep olmus olabilir. Ama
gruplar arasinda anlamli bir fark gértilmemesi
KKMGT'nin de gevsetmede etkili oldugunu
bize gbstermistir.

Kronik bel agrisinda hamstring kisalig
gozlenmekte ve bu durum kisilerdeki
semptomlarin artmasina sebep olmaktadir.
Miyofasyal gevsetme teknikleri hamstring kas
kisalig1 iizerinde etkili olmaktadir. Boylece
kalca ve diz eklemi hareket acikliginda da
iyilesmeye yardimci olabilir Moon ve ark.
yaptig1 calismada bel agrisi olan bireylerde
EDYDM'nin hamstring esnekligini artirdigini
bildirmistir.l? Do-Hyun ve ark. yaptig
calismada hamstring kisaligl olan Kkisileri
EDYDM ve KKMGT gruplarina ayirarak
esneklik ve kas kuvveti lizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Miidahale sonrasinda iki
grubun esnekliginde artma goriilmiis fakat iki
grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir.2! Bu ¢alismada ayrica lomber
bolge esnekligi degerlendirilmistir. Gruplar
aras1 fark gézlenmezken her iki uygulamanin
da esnekliginin artirdift  saptanmistir.
Miyofasyal gevsetme tekniklerinden olan
EDYDM ve KKMGT uygulamalar1 fasya
Uzerindeki stresi azaltarak esneklik tizerinde
etkili olmus olabilir.

Bu calismada EDYDM ve KKMGT’nin
kronik bel agrili hastalarda engellilik dizeyi
Oswestry Engelilik indeksi ile sorguland: ve
tedavi sonrasi kisilerin engellilik skorlarinda
diistis goriildii. iki grup arasinda ise anlamh
farkliik goriilmedi. EDYDM grubu, KKMGT
grubuna gore daha hizli duisiis gostermistir.

Bu calismaya benzer bir sekilde bel
agrisi olan bireylerde Jain ve ark.nin yaptigi
calismada EDYDM uygulamasindan bir hafta
sonraki degerlendirmede agr1 siddetinde
iyilesme ve engellilikte azalma oldugu
bulunmustur.22 Sung-Wan ve ark. ise kronik
bel agrisi olan kadinlar iizerinde KKMGT 'nin
engellilik tizerine etkisine baktig1 calismada da
KKMGT'nin engellilik ve agr1 diizeylerinde
azalmaya neden oldugu bildirilmistir.23 Bizim
calismamizda da  KKMGT  uygulamasi
engelliligi azaltmistir. Calismamizda
kullandigimiz her iki yontem de miyofasyal

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

Kronik bel agrisinda yenilik¢i yaklasimlar

gevsetmeye neden oldugu icin engellilik
lizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Literatiirdeki diger miyofasyal gevsetme
yontemlerinin de engellilik {izerine olumlu
etkileri gosterilmistir. Ozsoy ve ark. bel agrisi
olan yashlar iizerinde yaptig1 calismada
katilimcilara kor stabilizasyon egzersizleri ve
kor stabilizasyon egzersizleriyle birlikte
miyofasyal gevsetme teknigi uygulamis, bunun
sonucunda da iki grupta agr1 ve engellilik
lizerinde anlamli bir azalma oldugu goriilmiis
fakat gruplar arasinda anlamh bir fark
olmadigl bulunmustur.2* Wu ve ark. yaptigi
calismada kronik bel agrisi olan bireylerde
miyofasyal gevsetme tekniginin agriy1 ve
engelliligi azalttig1 bildirilmistir.2s

Bu c¢alismalarin aksine Paulo ve
ark’nin kronik bel agris1i olan bireyler
lzerinde tek  seanslik  torakolomber
miyofasyal gevsetme tekniginin agr1 ve
engellilik Uzerine etkisini arastirdiklar
calismalarinda tek seans miyofasyal gevsetme
tekniginin agr1 siddeti ve engelliligi azaltmada
yeterli olmadigi bildirilmistir.26é Miyofasyal
gevsetme teknikleri arasindaki sonuglarin
farkli olmasinin sebebi uygulama tekniklerinin
farkliligindan, stirelerinin ve frekanslarinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismanin gii¢lii yanlarindan biri,
kontrol grubunun bulunmasi ve uygulamalarin
gozetim  altinda  yapilmasidir  Ancak,
calismanin bazi limitasyonlar1 da
bulunmaktadir; hastalarin cinsiyetine gore
fasya kalinhiklarinin géz ardi edilmesi,
tedavinin uzun dénem takibinin yapilmamasi
ve KKMGT uygulamasinin bireylerin kendi
kendine yapilmasindan dolayr uygulama
sirasinda hiz kontroliiniin yapilamamasi gibi.

Bu calisma, kronik bel agrisi olan
hastalarda miyofasyal gevsetme tekniklerinin
etkilerini degerlendirmektedir. Sonuglar, bu
tekniklerin belirtilen sorunlarin
hafifletilmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Gelecekte, daha uzun vadeli
calismalarin yapilmasi ve farkl hasta gruplari
lizerinde arastirmalarin genisletilmesi
onerilmektedir.

417



Yazar katkilari: E.A.: Calisma dizayni,
konsept, makale yazimi; G.G.: Veri toplanmasi,
konsept, makalenin yazimi ve literatir
taramas1; 0.S.: Makalenin analizi ve yazimi,
hazirlanmasi, verilerin diizenlenmesi.

Mali destek: Calisma ile ilgili herhangi bir

hibe ve finansal destek kaynagi
bulunmamaktadir.
Cikar catismast: Yazarlar, calisma

kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Tesekkiir: Calismaya katilan goniillilere
calismanin gerceklesmesinde katkilarindan
dolay1 tesekkiir ederiz.
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