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Gegitli nedenlerle ortayc ¢ikan bel agrilari arasanda,
kaslar arasindaki denge bozukluklarindan meydana gelen mekanik
(postUral) bel agrilari da kliglimsenemeyecek kadar fazla yer

almaktadir.

Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Bilim Dali polikliniginde 1972-1975 yallari arasinda muayene
ve tetkik edilen 11424 hastanain 1120 sinde mekanik bel agrisa
tanisy kormugtur, Bu kadar fazla toplam tutan mekanik bel agi-
rilarinin etkin bir tedavi prozramz uygulanmasina gerek bulun-
maktadir. DBelin hareketli bir bdlge olmasi, glinlilk yasanti sii-
resince devamli olarak dinamlk ve statik zorlanmalara ac¢ik bu-
lunmasi, bel saflifinin korunma ve devam ebtirilmesi ihbtiyaci-

n1 ortaya keyar.

Bu amagla, kaslar arasindaki dengesizliklerin, bel me-
kanifi Uzerinde oynadi@i rolil ovrtaya ¢ikarabilmek igin boyle
bir g¢aligsmaya gerek duyulmustur. Bu ¢galigmada mekanik bel ag-
risi gosteren 30 vaks alinarak, postur bozukluklari bel ve ka-
rin kaslari arasindaki .kuvvet dengesizlikleri incelenerek, te-
davi hareketleri ile bu bozuklukler ortadan kaldiriimaya cali-
gilmigtir. Vakalarin tedavi dncesi ve sonrasi bulgulari kargi-
lagtarilarak, tedavi hareketlerivin mekanik bel agrisindan ne-
gibi bir etkisi olduifu arastirilmigs ve bir sonuca gidilmeye ¢a-

ligilmigtar.



GENEL BILGILER

Butlin canlailar igerisinde, ufak bir destek yiizeyinde en
milkemmel dengesini tewmin eden, devam ettiren her tﬁrlu hareketi
rahatlikla yapabilen ve dik pozigyonda kalabilen insanoglu bu
0zel duruma erigirken bazi anatomik yapisal deffigikliklere uf-
ramigbir. Dik pozisyona uyumun baslangicinda en gok zorlanan
yapi vertebral pogzisyondan yatay pozisyona gegen pelvis, ve
pelvis gevresi yumugak dokulsri olmugtur. DPelvis femur bagla-
ri Uzerine yerlegmig, iyl bir destek saglayabilen, kolumna ver-
tebralisi, bag, gdvde ve kollari lzerinde tasiyan bir yapidair.
Kolumna vertebralisin pelvis lzerinde vertikal pozisyonda Sasi-
nabilmesi ve gunlik yagantida denge sartlarina uyabilmesi yal-
niz kemlk yapr barafinden meydanz getirilmeyip, ayna zamanda
bu kemik yspiya destek sazlayan iuvvetli kas ve baplara ihti-
ya¢ gbsterir. Kolumna vertebralisin birgok hareketli segment-—
ten olugmasi devamli rotasyonel zorlanmalara sebep olur. Bu zor-—
laamalarain aktif kas sistemi btarafandan kergilanmadifi muddet-
ce, aengesizlik yaninda sayisiz pstolojilerin yerlegmesine, -

zellikle bel bdlgesi incinme ve yaralaumalarina sebep olur.

Kolumna vertebralisin stabilitesini, ocna tutunan baglar
yaninda kuvvetli sirt ve karaun kaslari temin eder. Kolumna
vertebralis sadece Gik pozisyonu saglamayip, kas ve baglara

desteklik, gofls kafesini tagima, gdfis ve karin bogluklarini



birbirinden syirma gibi fonksiyonlara sahip colarak, diuzenll

29

bir soclunum, dolasim ve hazim igleyigine yardim eder “.

Kolumng vertebralis 7 servikal, 12 toraksl, 5 lomber,
5 sakral, 4 koksigial olmak uUzere toplam 3% vertebradan oliusgur.
Korpus vertebralar On situnu,
arkus veritebralar arka situnu

CERVICAL

meydans getirirler,. Korpus VERTEBRAE

vertebralar servikasl bolgeden
birinci sakral vertebraya ke«

dar cisimlerinde devamlar bir THORACIC

VERTEBRAE
genigleme, birinci sakral ver-

tebradan sonuncu keoksigial ver-
tebraya kadar da daralma gos—
terirler. Frontal dizlemde

Snden bakildazifas zaman tabanla- LUMBAR

VERTEBRAE
ri nigterek,  tepeleri zit yon-
de iki egkenar lggene benger, PR

Sagital dizlemde servikal bol- SACRUM

COoCCYX

gede ag¢ikliji arkaya bskan,

dorsal bolgede agikliiyl oOne

bakan, lomber bolgede agikliga Sekil 1:
arkaya bakan, sakral bolgede Kolumna vertebralisin onden
- ve yandan gorunimi.
agiklagi One bakan dort fizyo- (Rasch ve Burke, Kinesiology)'

den alinmigtir,
lojik egrilige saniptir. Embri-

yonik hayatin ortalarindan dogu-
ma kadar kolumna vertebralis ag¢ikligir One bakan C seklinde bir
egrilik gosbterirs. (ocuk basini tutmaya baglayinea servikal lor-

doz, bel konbrelu baslayinca lomber lordoz tegekkil eder. Bu eg-



riliklerin gelismesi dik durma pozisyonunun bir sonucudur.

Atlas, eksen vertebralsr harig¢ difer vertebralar arasin-
da intervertebral diskler bulunur. Bu yapi ikl kisimdan olug-
mustur. Dig kismina anculus fibrozis denir. Bu fibros halka
fibrokartilajintz bir yapiya sahip olup, oldukga dayaniklidar,
Marjinal lifleri vertebralara kaynagmigtir. I¢ kismina niikleus
polpozus ady verilir. Nikleus pulpozusun-su muhtevasi oldukga
fazladir. Uzerine diigen basing dalgalariny gevresel btabakaya
aktarir. Inbtervertebral diskler esneklik dzelliklerindon dola-
yi, kolumna vertebralise binen eisternal ve internal kuvvetleri
zararsliz hale cevirirler. Bu nedenle diskler amortiisir olarak

kabul edilebilir. Arkuslarin olusturdugu arka sltun pedukiilier-
le korpuslara baglidar. Arkuslarin transvers, spindz ve apofi-
zial olmak iizere lic ¢ikintisi bulunur. Apofizial ¢ikintilar a-
rasinda interartikiiler fasetler ver alir. Intervertebral hare-
ket merkezi disk icerisinde olmak iizere bu interartikiiler eklem~—

lerde kayms tipinde meydans gelirla’zo’ge.

Interartikiler eklemlerde sinovial katlanmalardan mey-—
dana gelen ufak meniisiiisler vardir, MNenliskiislerin legyonlara
cok agrili olup, kolumna vertebralis’in mekaniifinde Onemli rol
oynar. Intervertebral disklerin innervasyonu olmadiZi halde
inberartikiiler eklemler sensitif sinir yoninden zengindir. Bu

sebeple ufak lezyonluri dahi fazla agri meydana getirebilir,

Bel mekaniginin iyl anlasilebilmesi igin, kemik yapi ya~-
ninda kas ve baglarin fonksiyon ve dizilislerini de gOzden ge~
girmek gereklidir.

Kolumna vertebralis'in kuvvetli baglari ud¢ grup altinds

incelenebilirs



I~ LONGITUDINAL INTERSLGMENTAL BAGLAR:
a— Korpuslara birlestiren baglar:

1- Anterior longitudinal bag: Okgipital kemigin ti-
berkiiliinden saglam bir dar serit halinde baslar, atlasin &n tii-
berkilliine yapigtiktan sounra, bituin verbtebrslarin dn ylizinden
seyrederek sakrumun ®n yisiine kadar devam eder. Fksen kemipin-
den itibaren agafy doffru seyrederken genislipi artar ve diskle-~
rin On yluzlerini saglamlagbirar. ~Ekstansiyonda gerildigi halde,

fleksiyonda gevg 38T e

2- Posterior longitudinal bag: Oksipital kemigin ta-
banindan baglayarak vertebralarin arka ylizlerinde kanal igeri-
sinde seyreder ve koksikse Ladar devam eder. Vertebra korpus-—
larana uyan bdlgelerde darallel halde disklere rastlayan bdlge-

lerde genigleyerek o bilgeleri kuvvetlendirir. Servikal ve

éﬁﬁéﬁNmWﬂﬁﬂ%
Sk

IW )
o Aa}af@;:! -
“%» K‘ng pe TS 9

[

' -3 ” : i
Ly qI
2 S5 ' AR g}l’: AF s | )
ﬁgﬁkﬁ ; s q,-a%’yvﬁ }
o 13- AR g B H
P T ,,!a k) £

pekil 2:

Kolumna vertebralisin bag sisgtemi
(Gray's anatomy) den alinmistir.



lomber bolgelerde ince bir yapiya sahip olmasina rafmen, dorsal
bélgelerde daha kalin bir yarli gosterir. Bu nedenle servikal
ve lomber bolgelerde disk yirtilmalaripna daha sikliakla rastla~

nir. RFleksiyonda gerilir, ekstansiyonda gevger.

b- Arka sltunu birlegtiren baglar:
Buradaki yegane baf supraspinodz ligamenttir. Bu bag
dis oksipilital cikintidan baglayarak bitin veftebralarln spincz
¢ikintilarina yapigip, sakrums kadar devam eder. PFleksiyonda

gerilir, ekstansiyonda gevger.

II- IONGITUDINAL INTERSEGMENTAL BAGLAR:

a- Ligamenta interspinala: Bu baf spindz ¢ikintilsr ara-
sinda saflam bir membrana benzer. Omurganin her iki tarsfinda
derin kas tabakalarini birbirinden ayirir, oSne fleksiyonda geri-

lir, ekstansiyonda gevser.

b- Ligamenta intertransverssa: Bu bag transvers ¢ikinti-
lari birlegtirir, servikal bolgede zayilf yapi gbsbermesine karsgi-
lik, lomber bolgede ¢ok kuvvetlidir. Yana fleksiyonda konveks

tarafta gerilmesine karsilik, konkav tarafta gevser.

c— Ligamevta flava: Buna interlaminar bag da denir, ar-
kuslari birlegtirir, flsksiyonda gerilir, ekstansiyonda gevser.
Aptero-posterior stabilitenin saglanmasinda Snemli fonksiyonu

vardir. Ayrica aksiyal rotasyonda da gerilir.

III- ARTIKULER VE KAPSULsR BAGTAR:

Bu baglar atlasla oksipital arasinda, oksiput, atlas
ve odontolid srasinda bulunan baiglardan ve kapsiil ¢evresindeki ya-
pilardan olugur, DBel bolgesinde dordiinci lomber vertebranin
transvers ¢ikintisindan iliumun postero~medial kismina giden ilio-

lomber ba®Z bel bdlgesine Onemli destek saglar.



Verdtebra sisteminin kaglari dort grup sltinda incelenebilir:
A- GOvde ekstansorleri:

1~ Ekstansdrler: Bu grubun derin tabakasi kisa kaslardan
meydana gelip, segmentler arasinda yérle@mistir. Medialdekiler
rektis kapitis posterior major, mindr ve bunlarin devami olan in-
terspindz kaslar olup, saf ekstansdr kaslardir. Iateraldekiler
oblikus kapitis posterior, inferior ve bunlarin devami olan inter-
transverseller olup, rotasyon etkileri wvardir. Tek tarafli calig-
tiklarindan rotasyon, ¢ift tarafla gallgtiklarlndan'ekstansdr ola-

rak etki yaparlar.

2=~ Derin tabakanin ilzerindeki kaslar oblik kaslar olup, mul-
tifudus ve semispinalis kKaslaridir. Spinoz ¢ikintidan baglayarak
bir alt vertebrunin transvers ¢ilkinbtisina uzaniriar. Eksbansiyon,

rotagvon ve yana fleksivyon etkilerine sahiptirler.
N y P

Sekil 3

Karin kaslarinin gdorunumi
(Rasch ve Burke, Kinesiology)'den alin-
mistir.



3~ En ﬁsﬁ tabaka kuvvetli sakrospinal kaslardan clusur.
Sakrum ve lumbo~szkral fasyadan baglayarak oksipital kemife ka-
dar uzanirlar. Medial ve lateral olmak lzere iki kisma éyrlllr—
lar, medial kismi longissimus kaslaridir ve saf ekstansdrdiir.
Lateral kisimdakiler iliokostalis kasiarldlr, tek tarsfli ¢alig-

tiklarindan rotasyon ve ekstansiyon yaptirirlar.

B~ GOvde fleksorleri:
1~ Bu grubu spinotorasik kaslar olusturur, bunlar bag ve

boyun gévdeye kargi fleksiyona getirirler,

2— Fleksorlerin on grubu mandibula, hyoid ve tiroid kikire

daklar ve sterunum arasindadir, Boyoun indirekt fleksdrleridir.

3~ Bupnlari spinal grup mcydana getirir, kolumna vertebra-
grup g ’
lisin onlinden baglarlar, burads longus keolli, longus kapitis

medial ve latersl rektils kapitis anterior kaslari bulunur.

4~ Bel mekanigine en fazla etki yapan kaslar bu grupta yer
alir, Bunlar, pelvise kér§l govdeyl fleksiyona getirirler. Bu
kaslar alt kosta kenarlarindan baglayarak longitudinal ve oblik
olmak ilizere iki kisems ayrilirlar. Oblik grubu oblikus abdominus
eksternus ve internus meydana getirir, Tek tarafli galigtikla-
rinda gdvdeye rotasyon ve yana fleksiyon hareketi, ikl tarafla
galigtiklarinda govdeye dne fleksiyon hareketl yaptirairlar. Rek-

tus abdominug dofrudan doffruysa gdvdenin fleksoridir.

S5— Spinofemoral kaslar: Burada iliopsoas kasi bulunur,

uyluk sabit oclunca govdeye fieksiyon, govde sablt oldugunda uylu-

ga fleksiyon yapt1r1rlar15’20’27’29.



Eolumna vertebralis normal ayskta durug pozisyonunda
lumbo-sakral ekleme 45 derecelik bir agi yapacak gekilde verti-
kal olarak sakrum lUzerine oturmustur. Hareketli segmentlerden
olugmasi ve sakruma tam dikey olarak diigmemesi sebeti ile denge-~
sini saglayabilmek igin sktif kas kuvvetine ihtiyac gésterir2’5’
16,29_

On ve yanda karin kaslari, arkada erektdr spinslar dag
kuvvetlere karsi koyarsk dengenin saflanmasini temin ederler.
Asmussen ve Klausen ayakta durus pozigyonunda 50 gahis Uzerinde
bel ve karin ksslarinin elekitromiyografi ile aktivitelerini tes-
bit etmiglerdir. Elde ettiklerdi sonug % V5 vak'ada sirt kaslari-

nin aktifi, karain kaslarinin inaltif oldufunu ortaya koymaktadair.

Insan vertebra dizisinin § seklinde olmasi, dik durma
pozisyonunun bir neticesi olerak kabul edilebilir. 1853 te
Meyer'in ¢aligmalarindan beri yer ¢ekimi
ekseninin kolumna vertebralisi C, - 67,
Tyg - 8, seviyelerinde Kestigi ve bu
eksenin her ikl tarafinda simetrik eg-
riliklerin bulunduiu nedeniyle kas kuv-
vetine ihtiya¢ olmadan dik postiriin
saglanabllecegil sﬁylenmekteydi. Yer ce~ _ Sg
kimi kuvvetinin kolumna vertebralisin
egriliklerinl artirma etkisi dilginilecek
olursa, bu dig kuvveti kargilayacak kas

da bulunmaz ise, denge baglar tarafin- ' Sekil 4:

Yer cekim ekseninin ko-
lumna vertebralisi kesme
noktalary,

(8taindler, Kinesiology)'
den glipmigtir. -

dan temin edilmelidir., 1885 te
Duchenne, 1903 te DeBoig Raymond dik

durma pozisyonunda kas kuvveti olmadan
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dengenin saglanamayacafini ort.ya atmlglardlr7’8.

Dik durmanin saglanabilmesi icin mutlaka karin ve sirs
kaslarinin sinerJistik olarsk bir ahenk iginde caligmusi gere-
kir. Insan vertebrasinin ve kaslarinin agirlik tagima fonksi-
yonu bir gok tecriibe ve tartiymslars sebep olmustur. 1960 da
Josephl4, 1962 de Basmajian%, Tmcasg ve Brestlerglgibi arastiri-
cilar kolumna vertebralisin stebilizasyonunu saglayan bag ve kas-
lar lzerinde galigmalar yapmislaprdir, Aragtirmalardan elde edi-~
len sonuglara gdre, segmentleri birbirine bagflayan derin ve ki~
sa sirt kaslaranin tek tek kolumna vertebralis eklemlerinin sta- .

b
’
bilizasyonunda, uzun sirt kaslarinin kolumna vertebralisin Hiimiie

nin stabllizasyonurda rol oynadiiiz ortaya kommugtur. Yer gekim::
kuvveti arttik¢a bu kuvveti karsilayacak olan girt kaslarinin da
aktivitesi artma gdstermekbedir. Artan eksternal kuvvet, disk-
lerde deformasyon yaparak annulus fibrozisin zorlanmasina ve B
tllmalérlna sebep olabilir., Boylece kas kuvveti bel sagliginin
Korunmasinda ve disklerin bozulmamasinda Snemli bir rol oynar.,
Bele binen yikin etkisini arttlrmada lumbo-sakral a¢inin degeri
de Snemli bir rol oynsr. ILumbo-sakral 2¢1 arttikca beldeki par-
¢alama kuvveti de artar. Bu agi 50 derece ise, sakrumun st yii-
zliine diigen parcalama kuvveti bele binen yliikiin % 75 i, 40 derece

ise % 65 1, 30 derece ise % 50 =i kadardlrlG. .

Tumbo-sakral agi ayakta dik durma pozisyonunda.sakrumun
Ust ylizlinden gegen diizlem ile yatay dlizlem arasindaki agidair,
Bu aga 1971 yilinda Hellems ve Keatg e tarafindan yaglari 17-58
arasinda 319 normal sgahista Slglilerek ortalama depteri 41,1 dere-

ce¢ olarak bulunmustur.
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Faslarin kontraksiyon ve esneklik dzelliklerinden dolaya
genig ¢aptas hareket meyduna gelirlen defigken destek gorevieri
de vardir. Kaslar‘istirahat nalinde kolumna vertebralisin denge-
sini sajjlamak i¢in intermittant kuvvet sarfederken, hareket ha-
linde &esték olma gbrevlerini de bagari ile devam etbtirirler.
Lomber vertebralarin ekstansiyonu karin ksglariy ile konirol edi-
lirken, anterior loftgitudinal bayl da ekstansiyon hududunu kisirt-
lar. Ozellikle gevgek durus pozisyonunda bu baglarin hareket ki-
sitlama fonksiyonu Snemli derecede artar. Lomber vertebralarin
fleksiyon kontrolu sirt kaslari tarafindan saglanir. Aktivite
boyunca bu Kasler devamli olarak g¢alismak zorundadarlar. Bunun
yaninda fleksiyon hareket hududu intraspinéz, interspindz, liga-
menta flava ve posterior longitudinal baglar tarafindan kontrol
edilir, Kolumna'vertebralisim van hareketleri lateral baglar,

annulus fibrozig ve oblik baidlesr Ltarafindsn konbtrol =dilir.

Bél locinmeleri wveya yarslanmalari kompresyon ve germe
kuvvetleri ile meydana gelir. “rtsn kuvvetler diskleri, korpus
vertebralsri, intervertebral eklemleri ve pedikiilleri etkiler.
Normal yapi gosteren iahislarda bu kuvvetler dokularin direngle-
ri tarafindan kargilanir. Ancak kuvvetler yépl direncini agacak
derecede fazla olursa, kompresyon kiriklari ve yunusak doku ya-
ralanmalsarins sebep olur. Bununla beraber ¢egltll metabelik ve
enfeksiyon hastaliklarinda, k¢%ii beslienme durumlarinda osteopo-
roziste, adale zayifliklarinda, postir bozukluklarinda yapilarin
direngleri diiserek ehemmiyetsiz sayilabilecek kuvvetler ciddi so-
runlar dogursbilir. Apcfizler lizerindekd kompresyon kuvvetlerl
apofiziyel kikirdagin yirtilmasins ve ileride dejeneratif artri-

tise gebep olabilir. Bu gibi durumlarda kas kuvvetinl artiiraca
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postir egzersizlerinin ehemmiyeti blyliktir. Kolumna vertebra-
lisin lomber b&lgesinin orta durus pozisyonunda diskler izerine
digen basing azdar. Belin herhangl bir ydne bikiilmesiyle disk
Uzerindeki basi artar ve bu basi ilk dnce anpulus fibrozus ta-

rafindan kersilanir. Morris'624

gore bele binen ylikiin % 30 u
karin kaslari terafindan kargilsnir. ITomber bdlge hareketi es-
nasinda ortays c¢ikan basilara ilavebten kas ve baglari da gerilme
kuvvetleri etkiler, Normal hareket esnasinda kisa hareket kisiiu-—
lanmalari kaslarin kontraksiyonu ve baglarin gerilimi ile sagla-
nir, Ani hareketlerde kaslards aniden kontraksiyon yaparak sta-
bil bir destek saglarlarl6. Gevgek durug pozisyonunda alt lom—
ber vertebralar maksimal ekstansiyonda olup, enterior longitudi-
nal baflarin gerilmesi 1le kontrol edilir. Giinliik hareketlerde
belin fleksiyonu olduk¢a sik yapirlir ve bu durumlarda bag incin-
meleri daha da fazls meydana gelir. Bir sandalyeye dizler bii-
kik sekilde oturulunca vertebruslar daha fazla fleksiyona gider.
Ancak kalga ekstansgrlerinin ve iliotibial fasyanin gerilmesi i-
le otururken pelvis posterior rotasyona zorlanir. Keegan15 in
¢aligmalarina gore; diz ve kalga ebtrafindaki yapilarin en az ge-
rilimi her 1ki eklemin 135 derecellk fleksiyonds olduvgu gevsgek
p&zisyonda meydana gelir. Bu durumda diz ve kalca ekleminin
ekstanstr ve Tfleksdrlerinin elastik gerilimi egitlenmektedir.

Bu nedenle bu pozisyonda oturme en rahat oturug seklidir., Bacak-—
lar ekstansiyonda beiden gne doiru tam fleksiyonm durumda iken,
bag, gbovde ve kollarin agirlik mervkezi lumbo-sakral eklemden 25 cm.
kadar One kayar. Bu pozisyonda 70 kg. lik bir sahis One dogru
egllecek olursa; gahis yerden bir a@firlik kaldirmass dahi, lumbo-

sakral eklemine 300 -~ 350 kg. 11k bir kuvvet biner. ZEfer verden
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> kg. lik bir afirlik kaldirirsa, bele binen yik 75 kg. daha
artar. Bu kuvvetin bele zarar vermeden kargilapabilmesi kaslar
tarafindan saglan1r16. Gosterilen bu Ornek bel mekaniginde kas-
larin ne derece rol oynadigini gtsterebilir,

Konjenital anomaliler de bel agrisina yol acabilir. Crow
ve Brogden6, 936 geng gahista bel bdlgesini inceleyerek % 38
spina-bifida, % 21 Scheuermann hastaligy, % 12 sakralizasyon,

% 6 spondilolisis, % 5 spondilolisthesis bulmuglardir.

Iltihabi durumlar bapglarin incinmelerine sebep olabilir.
Periartikiiler alevlienmelerin % 5C oraninda baplarin gerilim kuvve-

tini azalttigi ortaya konmugturlg.

Disk yirtilmalarinin bel ve siyatik agrilarina sebep oldu-
gunun anlasilmasindan beri, sinir ve ortopedik cerrahlari arasin-
da bir, iki diskin bogaltilmasinan agriyl gegirecefi inanci ha-
kimdir5’23. Halbuki kolumna vertebralisin birgok hareketli seg-
mentlerden olugmasi, ginlik yasanti boyunca gegitli sarsinti ve
zorlanmalara agik bulunmasi dengeli olarak dik durma'pozisyonunun
~ayarlanabilmesi, diskler yaninda kuvvetli kas ve baglara ihtiyacai
oldugunu gésterirlo. Digkleri tamsmen bogaltildiktan sonra kolum-—
na vertebralisin yeni doganlarda oldugu gibil acikliZi oOne bakan
"C" geklinde bir efrililk kazandi@i gérﬁlﬁr27. Diskleri yipran-

m1g yaslilarin durumu buns bir oruektir. Gocl‘;e:Ll

s Saglam sahigs~
larda yaptifil srestirmanin scnucuna gire, lomber vertebralarda
kompresyon kuvveti 22,3 kg/cm2 olarak bulunpugtur. Nachemson ve

>
26 otopside disk lizerine 0,70 kg/cn® lik bir kuvvetin diig-

Ewvans
tiguni hesaplamiglardir. Bu aragstiraeailar genglexde 100 kg/cm2

1ik bir kyvvetin % 70 oraninda, yaglilarda 20 kg/em® 1ik bir
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kuvvetin % 30 oraninda disk yirtilmssina sebep oldufunu bulmusg-
lardir. O halde yagla etki yapan kuvvet arasinda bir iligki bu~
lunmektadir, Bunlara rafmen, normal gahislarda oldukga Snemli
farklar goriilebilir., (lnki bu yiklerin gogu intervertebral disk-
ler, baglar ve kaslar tarafindsn etkisiz hale getirilir. BOyle-
ce kolumna vertebralise binen yiikkler elde edilen deferlerden ¢ok
~daha azdir, Evans, Lisner ve Patrickg, normal kadavralar ize-
rinde galigarak, vertebralasrda kirik yapabilecek kuvvebtleri ince-
lemiglerdir. Elde ettikleri sonug, 60 yag lUzerinde 425 kg, lik
bir kuvvetin, 40 yagin altvanda ise 780 kg. lik bir kuvvetin karik

yapma yoninden etkili oldugudur.

Son yillarda kezsin mekanik Szellikleri genig aragtirma ko-
nusu olmugsa da kas fonksiyonu hakkinda buglin dahi anlagilamamis
kisimlar bulyomsktadir, Xasin pasif gerilimi hareketi kontrol
eder. Kontraktil elementi uyarilinca kas, icerigsindeki gerilim
seviyesini konbtrol eder. Kasin elastik elementi, kontraktil e-
lementi ile beraber fonksiyon gérﬁrg5. Kas kuvveti gerilim mey-
dana getiren kabiliyettedir. Fiziksel agidan kasin ig meydana
getirmesl i¢in bir harekete sebep olmagi gerekir. Kasin meydana
getirdifgl hareket uzunlugu ile bu hareketi ortaya ¢ikaracak kuv-
vetin garpimi eksternal isi verir, Birim zaman iginde yapirlan
ig, kasin gliclne egitbtir. ZXKasin merkezl sipir sistemi denetimi
altinda fonksiyon glrebilmesine kasin kabiliyeti denir. Egzer—
siz boyunca kasin kapiller damarlarinds artma meydana gelir. Kas
kuvveti, 15 kapasitesi ve kabiliyeti tedavi agilsindan dnemlidir.
Gok disiik ve ¢ok ylksek kas gerilimlerinde hareket meydana gel-~
medigi ic¢in is de meydana gelmez, Bu iki gerilim arasinda hem

ig, hem hareket vardir., Disik gerilimle yapilan egzersizin kas
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uzerinde az etkisi oldufu halde koordinasyon ve kablliyetini
artirmada fazla rold vardir. Yiksek gerilimle yapilan egzer—
slzlerde, kuvvete ihtiyag olduiu halde cok az ig yapilabilir.
Yeterli dolanima sahip olmasina ragmen, egzersiz siiresince ka-
sin Isisi da artar,. Kasda 181 artmasi, kasain kontraksiyonu,
sUratini ve kuvvetini de artirir. Kas kuvvebini artirmak igin,
kasin galigmasi gereklidir., Ancak yorgunluk derecesinde yapilan

egzersizlerin kas kuvvetini azaltacaZl unutulmamalidir.

Tedavi hareketlefi bir bilim dalidmr. Bu amaca ulasabil-
wek i¢in anatomi, fizycloji, fizik wve kinezyolojinin bilinmesi
gereklidir. Tedavi hareketlerinin smaci, vilcudun denge ﬁe sta-
bilitesini gelistirmek ve biitdn yénlerdeki vicut hareketlerini
duzenlemektedir., Tedavi hareketlerinin tarihi 1866 da Fransa'ds
Duchenne'nin hareket fizyolojisini ortaya atmasi ile baglar. Vi-
cudun her sisbtemi Szel fonksiyons sahipbir. Kag iskelet siste-
mi 6ncelik1e‘hareket ve stabiliteye ihtiyac gosterir. Buny
yeterli olarak bagarabilmek icin kuvvetd kaynaginin, hiz oraninin
ve kuvvetin tatbik edildii mesafenin kontrolu gerekir. Vieut
agirliginin % 50 sini kaslar olusturur, her kasinm bir baglangica
ve bir yapigma yeri vardir. Kasin baslica fiziksel Szellikleri
elastikiyet ve kasilabilmedir. Kas kontraksiyoau gerilimden do-
gar, bu stgbilite i¢in gereklidir. Xasan kisalmasi wviicut seg—

mentlerinin hareketine yol agar,

Xasin kontraksiyonu:
1~ Statik veya isometrik,
2~ Konsentrik veya isotonik,
%~ Eksantrik

olmak lzere ii¢ grupta incelenebilir,
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Tatbik edilen kuvvet, hareket direncine egitse, kas bo-
yunda bir deggigiklik ve aklemlerde hareket meydana gelmez. Bu
tip kontraksiyon eklemlerin stabilitesi igin kullanilir ve iso-
metrik kontraksiyon adini alir. ZXas kontraksiyonu esnasinda mey-
dana gelen gerilim kas boyunda bir kisalmaya sebep clursa, bu
tip kontraksiycna isotonik kontraksiyon adil verilir.  Isotonik
kontraksiyon, tatbik edilen kuvvebin, hareket direncin@en hiiyidk
oldugu zaman ortaya c¢ikar. Eksantrik kontrsksiyon, kasin bag-
langici ile yapisma yeri arasindaki mesafenin vzamasiyla gori-
lir. Burada dig kuvvet hareketi meydana getirir ve kas gerilimi

hareket hizini koutrol eder,

Kae kontraksiyonunun tesirli kullanilimina etkileyen ba~

z1 faktdrler vardir; bunlar:

1- Kuvvet kolu: Viicutta meydana gelen butiin hareketler po-
tagsyon tipindedir, Adale gerilimi sert iskelet yapl tarafindan
meydana getirilen kaldirag kolu Uzerindeki hareketini faydali bir
sekle asokar, burada kemik kuvvet koluy olarak ve eklem, eksen ve-~
ya destek noktasi olarsk fonksiyon gorir. Xuvvet ise kas tara-
findan saglanir. Vicutte kaldirag sistemi hem hareket hududunu

ayarlsmada, hem de kas leuvvetini arttirmada liizumludur.

2- Tatbik agisi: Kas ruvvetinden stabilizasyon ve rotasyon
igin faydalanilir. Basit hareketlerde bile eklemler devamli agL-
sal degerlerini degigtirmek zorundadir, Efer kasin kuvvet koly
ekleme bvam paralel ise, kasin meydana getirecegi kuvvet stabili-
Zasyon ig¢in kullapilair, K381p kuvvet kolu ekleme tam dikey ise,
kasin meydana getirecepi kuvvét rotasyon i¢in kullanilir, Halbuki

eklemlerde hareket boyuncs hic bir kasin kuvvet kolu ekleme ne
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paralel, ne de tam dikeydir. Bu sebeple stabilizasyon ve rotas-
yon beraberce gorilir. Stabilizasyon kuvveti dainms rotagyon

kuvvetinden fazla ve daha faydalidar,

3~ Uzunluk-kuvvet ilickisi: Eklemin agissl deperi 90 dere—
ceye yaklagtikga, kasin meydana getirecegi rotasyon etkisi fazm—
lalagir, Dirsek ekleminin ileri fleksiyon durumlarinda, bunu
gozlemek mimkindlir. Dirsek ekleml fleksiyondan ekgtansiyona dog-
ru giderken, kasin rotasyon etkisi szalarak stablilizasyon etkisi
artmaya baglar, Xas kontraksiyonu ile meydaﬁa gelen gerilim,
kas boyu kisaldikca azalir. Xas normal boyuna yaklagtikca mey-~

dans getirecefl gerilim de artar.

4~ Kasin anatomik yapisi: Rireysel kas liflerinin boyu de~
vamll defigiklik gbsterir. Paralel demetler halinde diizenlen-—
mig uzun kas lifleri fazla kontraksiyona sebep olurken, difer diiz-
lemlerde diizenlenmig kisa kas liflerine gore, daha az kuvvete sa-
hiptirzg. Kuvvet ve surat igin gerckli sartlar agagldaki se-

killerde Szetlenmistir:

a- Kasin anatomik yapisi kuvvet ig¢in: Lifler kisa, adedi
fazla ve kanat geklinde dizilmis olmalidir. giirat igin: Kas’

lifleri uzun, dzha az ve paralel olarak dizilmelidir.

b~ Kasin kaldirag sistemi kuvvet igin: Xas hareket mer-—
kezinden uzak bir bblgeye yapigmali, kuvvet igin hareket merke-

zinden itibaren daha yakin bir mesafeye yapismalidir.
Kas hareketl mekaniginin anlagilmasinda agapgidaki fak-
torler temel btegkil eder.

a~ Bklem ylizeyi,

b- Dengeyl devam ettiren gerskli yer gekim kuvvetleri,
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c— Akselerasyon ve deselerasyon i¢in lizumlu olan kuvvetler,
d- Proksimal eklemlerin stabilitesi,

e~ Baglar tarafindon meydana getirilen kisitlanalar,

H
|

Antagonist kaslarain harcketi.

Ticubtaki bibtlin sistemlier bir digerine baflidir. Kas
hareketinde gériilen biyomekanilk degisiklikler halen karigik olup,

tamamiyle anla$ilamam2gtir.

5~ Kas hareketinin yeteriilipgi: Kasin yeterlilik indeksi
% 25 tir., Bunun anlami kas kontraksiyonu igin lizymlu olan kim-
yagal enerjinin kiglk bir kisminin tesirli harekete szhip olma-
sidir. Bundan az enerji sarfa ile makgimal igip yapilabilmesi
sonuct Gikar. Bunlar kontraksiyon ve relaksasyon esnasinda 181
artmasina, fasya ve derinin i¢ direncine, yer g¢eXim kuvvebti ve
atalete, dig kuvvetler tarafinden meydanz getirilen harekete o-

lan dirence bajflidir,

6~ Harekete istirak eden kaslar: Best ve Taylor'a gore
asagidaki kaslar harekette rol oynarlar:

a~ Agonistler: Bu kaslar héreketin bir kaismindau temel
olarak sorumludurlar.

b~ Antagonistler: Agonist kaslara kargi koyarlar.

c— Siunerjistler: Bu kaslar agonistilere yardim eder ve
pereksiz hareketleri azaltirlar.

d- Stabilizatdrler: Bu kaslar komgu segmentlerin pozis-
yonlarini stabilize eder ve bir uzvun veya vicudun O-

zel hareketlerinin devam etmesini saglarlar.

7- Kas fooksiyonunun koordinasyonu: Tek bir kasla viivudda

veya seguentlerde bir hareket meydana getirilemez. Vicudda mey-—
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dana gelen amacli hareketlsrde agonistler, antagonistler ve sta-
bilizatdrler miigsterek rol oynarlar. Kas koordinasyonu uygun Za-
manlarda gerekli hak%ki kuvvet birimi ile Bzel kaslarin kulla~
nilabilmesi olarak tarif edilebilir, Bdyle bir duzgun kas hare-
keti, saglam bir sinir sisteminin kontrolunda, saflam bir kas
iskelet sistemine ihtiyag gOsterir. Bireysel kas liflerinin
kontraksiyonu, uyarilan ©n boynuz hicrelerine ve bu uyarimin fre—
kansina baglidir. Eger bir kas:i inneéve éden dn boynuz hiicrele-
ri bir defada uyarilicrsa; sconug kasin ani kontraksiyonudur, Bi-
reysal kas 1lifleri hep veya hi¢ kanununa tabidir. Bu nedenle
kasin dlizgiin kontraksiyonu kasin gegitli bdlgelerinin deflsik
zamanlarda tetanize edilmesi ile elde edilir. Istemli véya refl-—
leks yolla meydana gelen kas kontraksiyonu, antagonistinin ayni

zamanda gevgemesi ile beraberdir. Buna Sherrington’un resiprokal

ipnervasycnu denir.

8~ Tedavi edici anlamda egzersiz: Tedavi amaci ile egzer—
gizin kullsnilmasi berapist veya hekim ig¢in diger tedavi sekil-
leri gibi plﬁnlanmalldlr. Tedavi hareketlerinin plﬁnlanma81nda

gerekli olan hususlari sgafidaki gekillerde siralamak miimkiindiir:

g~ Tedavi hareketinin indikasyonu: Normal hareketin kay-
b1 neticesi ortaya ¢ikan hareke?t fizyolojisindeki degigiklikle-

re gore degerlendirilir.

b~ Sahsin geri kalsn kabiliyetinir incelenmesi: Burada
adale kuvveti, eklem hereketi, fonksiyonel kabiliyet, normal di-

51 hareketler gtz Jnune alinmalidir,

c—~ Amacin belirlenmesi: Hastada meydana gelen bozuklufun

gsekline gbre hastanin bagimli veya bapgimsiz olabilme yeteneklerine

gdre dilzenlenir.
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d~- Plgnlanmlg tedrici cgszersiz programi: Periyodik ola~

rak yeniden incelemelere gdre ayarlanir.

EGZERSIZIN ESASLART:

a- Kuvvet ic¢in egzersiz, kas kuvvetini artirma amaci giider.
Bunlar, maksimal ugrasilarin tekrarlanmalarins bagli olup, kul-

lanmama atrofilerinde faydalicir.

b~ Endurans i¢in yapilan egzersizler, toleransi artirma ams-
cina dayandr. Submaksimal u@rasilarin bekrarlanmasi olarak ya-

Pilir ve dzellikle konvelesans devreyi takiben faydalidar.

G- Koor@inasyon i¢gin yeterli alagkanlik drneklerini geligtir~
mek igin uygulanir, dzellikle sorebellar fonksiyonlarin kaybin~

dan sonra faydalidir.

i

d- Hareket i¢in eklemlerde tutukluk veya kullanmama gibil du-

rumlarda uygulanir, kontraktiirleri onler.

e~ Slrat igin aktivite zamanini azaltma amzci ile kullanilair,
Minimal enerji sarfiyla, maksimal igin yapilabilmesi fonksiyonel
aktivitelerin sik tekrari ile elde edilebilir. Noromiiskiiler bo-

zukluklarin son fazlarinde daha cok faydalidir.

EGZERSTZ TIPLERT:

1- Pasif egzersizler: Buradaki ana amag, eklemlerin norual
hareketlerini devam ettirmek ve kontraktiirleri onlemektir. Kas—
larin gok zayif oldugu veya felcli durumlarinda uygulanir. Pren-—
sip olarak proksimal eklemler stabilize‘edilir ve distal eklenm~

ler desteklenilir, harcket apri hududy igerisinde yaptirilir, zor-
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layici hareketlerden kaginilarak eckleme ve eklem gevresl yumusak
dokularina zarar vermeden uygulanir. Bu tip egzersizin amaci,
kontraktiir ve yapigsiklik meydana gelmesiol Snleme, propriogeptif
duyuyu artirma, kasin istirahnat uzunlugunu muhafaza edebilme,
fleksiyon ekstansiyon reflekslerini uyarabilme ve aktif egzersi-

ze hazirlama olarak sirslanabilir,

2~ Yardamla aktif egzersiz: Bu Tip egzersisz adale re-—edu-
kagycnunun ilk basamagina meydaha getirir. Kuvvet, hastanin ak-
tif kontraksiyonu ve terapist'in yardimi veya mekanik araglar
ile saglanir. Genellikle terapist yer gekim kyvvetini dnleye=
bilmek ig¢in distal segmenbtlerin afairligini destekler, bdylece
hasta mﬁﬁkﬁn olduiu kadsr eklemini hareket ettirebilir. Bu eg-

zersizin prensipleri:

a~ Terapist rastaya ne yapbtirmak istedifini agiklar,

b~ Hastanin yapamadigl hareketler terapist tarafindan
tamsmlanir,

¢— Bagks kaglarin zayif kasin yerine kullanilmasindan
kaginilair,

d—- Hasta her hareketi tamamladiktan sonra dinlendirilir,

e~ Tedricen kuvvet arttikga yardim azaltilir.

- Aktif egversizler: Bunlar serbest egzersiz grubuna gi-
rer, Hasba yardimsiz olarak bitlin hareketlerini tamamlayabilir.
Bunun prensipleri:

a— Egzersiz Szel bir sekilde baglangig¢ ve son hareketleri
kapsayarak hastaya gdésterilir,

b~ Eguersiz ¢ok basit veya ¢ok zor olabilir,
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c— Hasta progranm uysulamasi suresince yalniz birskilmaz,
terspist varafindan egzersizin amaca uygun bir gekil-
de yapilip yaprilmadigi denetlenir,

d- Bagka kaslardan yararlznarak egzersiz yapllébiliyorsa,
veya egzergiz ¢ok zorsa, hasta aktif egzersize hazir
deffildir. Bu egzersizin amaci, fonksiyonu ve kas kuv-
vetinl arttirmaktir. Ayrica egzersiz, genel vicut
fonkgiyonunu, delagim, sclunum ve hazim igleyisgini

ayarlar.

4~ Direncli egzersizler: Du egzersiz tipinde zayif olan
kasa, kasin yenebilece#l bir dis diren¢ uygulanir. Burada en
faydali egzergiz tipi ilerleyici direngli egzersiz tipidir. Bu
egzersiz ilk defa ikinci dinya harbi sirasinda DelLorme tarafin-
dan Chicago'da ordu Gardnicr genel hastahanesinde uygulanmlgtlf.
Once egzersize babi tutulacak kasin on defada kaldirabilecefl
maksimum agirlik bulunur. Bu agirlisin yarisi ile on defé, 3/l
ile on defa ve tamami ile on defs olmak iizere eklemin tam hare-
ket hududu i¢erisinde afirlaiklar kaldirilarak egzersiz yaptiri-

111‘28. _
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Bu ¢aligma mekanik bel agraisi gosteren 21 kadin, 9 erkek

olmak iizere toplam 30 hasta lizerinde uygulanmigbir. Hastalar

hekim muayenesinden gegersk, tetkiklerl tamamlanip, mekanik bo-

zukluk diginda bagka hastalik gostermeyenler arasindan segllmig-

tir.

Bu arastirma alti yontemde uygulanmigtir.

T Mekanik bel agrisi gdsteren hastalarain dnce lumbo-sakral

vertebralarinin ayakta yan radyografisi alinmigtir. Ayakta ali-

nan radyografinin amaci, Ferguson aglsinin sihhatll olarak tayin

Resim 1:

Ayakta dik durug pozisyonun-
da lumbo-sakral vertebrala-
tin lateral radyograml ve
Ferguson &a¢lsi.

edilebilmesi esasina dayanir, Zira
ayakta dik pozisyonda dururken,
filmin alt kenari yere paralel o-
lur. S, vertebranin iist yizeyin-
den gegen diizlem ile, filmin alt
kénarl (yatay dilzlem) arasindaki

ac1 Ferguson acisini verir (Resim 1)

IT- Hastalaran tedavi Oncesi bel
ve karain kaslarinin kuvvetleri ada-

le testl uygulanarak tayin edilmig-

+irt®1?8,  Bu testte kaslar, beg

deger lizerinden deferlendirilmigbir..
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a- 1 Degerindeki kas, tam kontraksiyonu ile eklemde
harekete sebep olmayan, ancak yapisma yerinde elle kontraksiyo-

nu belirlenebilen kastir.

b- 2 Degferindeki kas, yer c¢ekimine karsi gelemeyen, yer

gekimi Snlendikten sonra, eklemde Tam hareketd yapabilen kastir.

c— % Deferindeki kas, yer gekimine kargi eklemde tam hare-

keti yaspabiien kastir.

G— 4 Degerindeki kas, yer‘gekimine ve bir kisim dirence

karsy eklemde tam hersketl yazpablilen kastar.

e— 5 Degerindeki kas, yer cekimine ve tam dirence karsgi

eklem hareketinl yspabilen kastir.

Ayrica bu beg defer arasinda tam degerlere uymayan kaslar
ig¢in 5+, A7 pibi simgeler kullaniimigtir. 3% nin anlami, kasin

% degerin Uzeriade 4 deferin altinda oldugunu gosterir.

Postir analizinde uygulanan abdominal adalelerinip kuwvet
tayini:

g~ Alt abdominal adale kuvveti: Sirt usti, eller bagin
altinda yatis pozisyonunda, hastanin her ikl bacapgini duz olarak
yerden 25 cm. kadar kaldirmasi istenir. Bu pozisyonu 10 saniyé

tutablilmesi normal adale kuvvetini verir.

b- Ust abdominal adale kuvvetbti: Sirt Usti pozisyonda
bacaklar uzun ve eller basin altinda tutulur. BEer hasta gbvde-
sini bu pezisyondan 90 dereceye yardimsiz kaldirabilirse, adale
degeri 5 btir, yafd1mla'45 dereceye kaldirabilirse, adale degeri

3 tiir. Aradaki farkli durumlar 4, 37 gibi degerlendirilir.
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Sekil 53

Abdominal ve sirt adalelerinin kuvvet ve esneklik
tegti (Kraus, Clinical treatment of Back and neck
pain)?! den alinmigtir.

c— Abdominal adale kuvveti: Iliopsocasi elimine ederek,
Ugt abdominal adale kuvvetinin Slglilmesinde, dizler fleksiyonda,

ayaklar yerde tutulur ve yukardaki ydotem uygulanir.
Sirt adalelerinin kuvvetinde ise;
d- Ust sirt adeleleri: Eller ensede, karnin altinda yas-

tak ile yilz Ustll yatig vozisyonunda hastaya gtvdesini yukari kal-

dirmasi soylenirken, kalca ve bacaklari terapist tarafindan tes-
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pit edilir. Hastanin bu pozisycnu 10 saniye tutabilmesi, normal

adale kuyvvetini verir.

e— Alt sirt adaleleri: Yukardaki pozisyon muhafaza edi-
lerek, hastaya her iki bacafini kalga ekleminden dizleri dig tu-
tarak kaldirmasi sOyleuirken, terapist hastanin sirt ve kalgala-
rinyi tespit eder. Bu pozisyomun- 10 saniye tutulabilmesi normal

adale kuvvetinl verir (Sekil 5).

III- Postiir snalizi: Bu analizi yapmak ig¢in, hasta ayakta
soyunmug durumdayken onden, arkadan ve yandan agagidaki sekil-

lerde gozlepmigtir.

a~ Skapula seviyesi: SaBsene 501aces

b~ Anterior superior spina ilyaka seviyesl saf.... s0l....

¢— Lumbar lordoz, abdominal g¢ikinti, dorsal kifoz.

d- Sirt kaglarinin ve diz fleksdrlerinin durumu: Bacaklar
ekstansiyonda, hasta belden efilerek parmak uglari ile yere temas
edebiliyorsa diz fleksdrlerinde kisalik olmadigy gdrilir (Sekil
5 f). Bacakleri muayene masasindan sarkik durumda otururken, ag-
ris1z olarak one bam efilebiliyorsa, bel kaslaranda kisalik olma-

di1gr kabul edilmisgtir.

e— Diz fleksdrlerinin kisaliginda: Hasba sart Ustli yatar
pozisyonda iken dizler ekstansiyonda bacaklarini tek tek kaldar-
tarak, kalcanin femur 1le yaptafai aginin deferi goniometrik cla-
rak Olciilmiistiirse Normal deger 80 derece olarak kabul edilmekte-
dir.

f— Pelvik tiltin agisal degerinin Slgilmesi: Hagsta ayak-—

ta dururken, yandan, goniometrinin hareketli kolu sskruma paralel,
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sabit kolu yere dik oclarak yerlegtirilir. Normal agir deferi 160
165 derece olmslidir. 160 dereceden az olmagi lumbar lordozun
artmasioi, 170 dereceden fazla olmasi lumbar lordozun azalmasin:

gosterir.

g~ Ayaklaran durumu: Ayaklarin yerle olan temasi incele-
nerek pes planus, pes kavus glbl deformitelerin mevcut olup olma-

dif1 incelenmigbir (Tablo I),

IV~ Tedavi hareketlerinin uygulanmasi: Her hastanin kas de-
zeri, kas kisgaliklari wve posbtir analizi yapildikban sonra, hus-

tapin Ozelligine gore tedavi hareketleri uygulanmigtar.

Tedavi harekeblerinde gdzetilen zmag; zayif adaleleri
kuvvetlendirmek, kisalmig olanlari uzabmaktir. Butin egzersiz—

ler sert bir yizey lizerinde ve yatis pozisgyonunda yapllimistir.

Tedavi prOQﬁaml uygulanirken:
a- Egzersiglep hergﬁn tekrar edilmiétir.
b YOT@UHlUKt&H?S&klﬂllMl@, valniz kuvvetlendirme elde etmek
i¢in hafif egzersiz@er verilmi§tir. Bu durumda, adale ajrisi
veya yorgunluk egzeisiz sonrasl bir saatten fazla devam etmemek-

tedir.

¢~ Her egrzersiz baglangigta, beg tekrardan fazla yapilmamig,
hastanin dayanmklllﬁglna ve adalede elde edilen kuvvete gore bu

tekrar hergin artlrilarak 15 e ¢akarilmigiir.

" d— Tedavi programinin tatbikatinda tenzer hareketlerin fazla
tekrari, sertlik ve afriyl meydana getirebilecefi igin sakaincali-
dir. Her egzersiz éraslnda hastanin gevgemesi on planda butul-

mugstur. Daha fazlaéggvgeme elde etmek igin degigik adale gruplari
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galigtirilmig ve hasta, sirt Usti pozisyonundan ylz isti pozis-

yonuna gevrilmigtir.

e~ Lgzersigzler yavasg ve duzglin yapilmistir. Ani hareketler
ve zorlamalardan kaginilmigtir. Hasta her egzersizden sonra bir
diferine baslamadan once dinlendirilmis ve tam gevgemesl temin
edilmigtir.

f- Tedavi programina once basit egzersigler ile baglanmisg,
agrl daima gozetilmig ve harekeb sirasinda agri egigi higbir za-

man agilmamigtir.

g~ fdalenin kuvveti ve dayanikliliffina gore egzersiz tiple-
ri tedricen artirilmig. Baslangigts bedavi hareketleri bltini
ile uygulanmamigtir. U¢ aylik tedavi siliresi miiddetince, blitiin
egzersiz tiplerd kontrolumuz altinda yaptirilarak, hasta ev prog-
ramina hazirlanmlgtlr. Ev programi iéin, hastaya tedavi hare-
ketlerinin yarari anlatilarak, bilingll egzersiz yapmas: saglan-

mistir.

Egrersiz 1: Dizler fleksiyonda, sirt ilsti yatis pozis—
yonunda ssgi# diz yavasga goflse dofru ¢ekilir, sonra yavagga uza-
til1p yere konur. Bacak tekrar baglangic pozisyonuna, diz flek-

siyona getirilerek konur ve benzer hareket sol bacak 1lle tekrar-

lapir (gekil 6 a).

Egzersiz 2: Sol taraf Uzerine, yan yatis pozisyonunda
kalca ve digler hafif fleksiyonda tutulur. Saf diz baga en ya-
kin mesafeye kadar rahatga getirilmeye ¢aligilair, sonra bacak
yavasca tam dliz pozisyona girinceye kadar uzatilir. Bu hareket
bes tekrardan sonra, saf taraf Uzerine yatilir ve ayni hareket

sag baecak ile tekrarlanir (Sekil 6 b).
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Sekil 62

Egzergiz %: Yiz isti pdzisyonda kalca adalelerinin izo-
tonik kontraksiyonudur. Bu egzersizde kontraksiyona 3 saniye

devam edilir ve gevgenir, benzer hareket tekrarlenir (Sekil 7 a).

w:ﬁ:x

a3 I

b
Gekil ¢

Egzersiz 4: Sird st porisyonda dizler fleksiyonda karin

ve kalca adalelerinin ayni zamanda kasilmasini temln ederek, hel
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kavsinin yere kargi bastirilmasa, Hasta bu pozisyonu 3 ganiye

tutar, gevger ve tekrarlar (Bekil 7 b),

EBgzersiz 5; Sirt Usti ve dizler fleksiyonda iken, kollar
gevgek bir gekilde vilcudun yaninda Hutuylur. Bag ve onmuzlar kii-
rek kemikleri seviyesine kadar verden kaldirilir, sonra baslangig

pozisyonuna doniiliir. (Sekil 8 a),

Egzersiz 6: Sirt dstd,
dizler fleksiyonda, bag ve sag

diz bersberce ksldirilarsk nim-—

klin oldugu kadar birbirine yake
lagtirilir, Baglangic poszis- o
yonuna donulilir, benzer hareket

bas ve scl diz ile tekrarlanlf

Tukaridaki pozisyonda
benzer hareket, eller bagin ar-
kasinda kenetlenmis durumdayken,
sag dirsek sol diz ile birleg-
tirilweye galigilir, baslangig
rozisyonuna déndiikten sonra
benzer hareket sol diz, sag

dirsek ile tekrarlanir. , Sekil 8

Egzersiz /: Sirt Usti,
dizler fleksiyonda ve eller bag arkasinda kenetlenwig pozisyonda
iken, ayaklar aélr bir cisim sltanda veya terapist tarafindan

desteklenir. Yavasga obturug pozisyonuna gegilirken &nce bag,
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omuzlar ve gdvde kaldarilir. Ani zorlamadan kaginilmalidir, Eger
hesta bu kalkigi, eller bag arkasinda vapamaz ise, kollar wvilcudun
yanina uzatilarak yapilir. Daha sonra kollar gOfus tzerinde ¢ap~
raz kavusturulup tekrarlanir. Adslede kuvvetlenme elde edildik-
ten sonra, eller bag arkasina kenetlenerek egzersize devam edi-

lir (gekil 8 c).

Egpersiz 8: Yilz Ustl pozisyonda, karnin altina bir yas-
t1k ildve edilir. Bacak kalcsadan diiz yukaraiya kaldairalir, indi-

rilir. Benzer hareket difer bacak ile tekrarlanir (Sekil 9 a).

Egzersiz 9: Egzeréiz
8 deki pozisyonda, eller ile

degtek allndlktan sonra her

iki bacak beraberce kalgadan

'yukarlya diiz kaldarilir (Sekil
9 bl

Egzersiz 10: Egzersiz
9 daki pozisyonda kollar wvicu- ks
dun yanlarinda olduiu halde,

bacaklar tespit edilir ve sairt

yukariys horizontal dogrultu
i¢inde kaldaralir, sirtin ge- c
riye dogru kavsinke musaade

edilmez {gekil 9 c). Sekil 9

Egzersiz 1l: Sirt isti, dizler fleksiyonda, eller bag
arkasinda kenetlenmis pozlsyonda her iki diz goglse dopru geki-

1ir., Sonra her iki bacak ayni zemsnda yavagea uzatilip yere konur,
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Gevegeme elde ettikten sonra harsket tekrarlanir (Sekil 10 a).

Byzersig 12: Sart ustiy
dizler fleksiyonda, kollar yan-
larda, sag diz gdglise dogru iyi-

ce gekilir, sonra bacak yukariya

dogru diiz uzatilarak, yavagga
vere indirilir. Bu hareket si-
rasinda bacak arka ylzindekl a-

dalelerin gerildigi hissedilme-

3
lidir. DBaglangi¢ pozisyonuna
! . _ déndilkten sonra benzer harekeb
BN NG sol bacak ile tekrarlanir (e~
b kil 10 b).
Sekil 10 -

Egzersiz 13: Bir iskemleye ayaklar birbirinden hafifce
ayriluig pozisyonda oturulur. Once
bag, omuzlar ve kollar ile 6ne egi- L)
lerek, dizler arasina mimkin oldu-

Fu kadar ysklagiluaya galisilar.

Baglangi¢ pozisyouuna dinerken, on-
ce bel, sirt, omuzlar ve bag geriye
dogru dofrultulur (Hekil 11).
' Sekil 11
Egzersiz l4: Bir iskemlede dik otururken bag ve omuzlar
hafifce dne do#ru serbest¢e birakilirT. Once scl yana belden ya-

vasca egilinir, baglangic¢ pozlsyonuna dondiikten sonra benzer
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hareket saf tsrafa egilme ile tekrarlanair,

(Butun egzersizieri gosteren gekiller Krausl7 dan alinmig-

tir).

V- U¢ aylik tedavi hareketleri uygulandiktan sonra, lumbo-—
sakral vertebralarin ayakta yan grafileri tekrarlanarak ferguson

ag1isl Olgulmugtiir.

VI- Tedavi hareketleri uygulandiktan sonra ilk defada oldugu

glbi postir analizi tekrarlanarak deferler kaydedilmigtir. (Pablo

II).



BULGULAR

¢aligmaya dahil edilen 30 vakanin 21 1 kadin, 9 u er-
kektir. Yag ortalamalari 30,1, egzersiz oncesi Ferguson aglsi
ortalamasi 41,4 derece olup, tablo I den de gdriilecefi gibi kas
kuvvetleri 2% danl4 degere defismektedir. Postﬁr analizinde
9 vakanin bel bglgesi normal, 10 vakanin bel lordozu diizlesgmig,
11 vaekanin artmigtir. 4 Vakada pes planus, 1 vakada pes kavus

deformitesi tespit edilmisgtir, Pelvik Tilt agar ortalamasi 164,8

derecedir, Hastalarin sag teraflarinds 19 diz fleksorleri normal,

Tedavi Oncesi ‘ Tedavi sonras:

Resgsim 2:

Tedavi Opcesi ve tedavi sonrasi, lumbo-sakral ver-
tebra radyograminda Ferguson agisinin tayini.
(Prot.No: 463090, Yas 38)
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11 diz fleksdrii kisa, sol teraflarinda 16 diz fleksdril normal,

14 diz fleksoril kisa olarak bulunmugtul.

Hastalarin bel apgrisi yakinmaslari 10 senme ile 1 ay ara-
sinda defigmektedir. Agri siddeti 8 vakada orta derecede, 22
vakada ileri derecede tespit edilmigtir. Genellikle hastalar
yorulmakla, uzun siire yiriinek, ayskta kalmak ve oturmakla agri-
larinin aprtbtigini, sabahlari rahat kalkmadiklarini ifade etmek~

tedirler.

fc aylik tedavi hareketleri uyculandiktan sonra elde edi-
len Ferguson agis: ortalamasi 41,4 derece olarak bulunmugtur.
Kas kuvvetleri 4 ile 5 degerlere ulegmigtir. 4 Deferin altinda
kas kuvvebti kalmamigtire. Vakalarin tedavi Oncesi deferleri tab-
lo III de, tedavi sonrasir degerleri ise tablo IV de gosterilmig~
tir. Postir analizinde 235 bel bélgesi normal, 5 bel bolgesi lor-
dotik, 2 bel bblgesi diizlegmig olarak bulunmugtulT. Diz fleksir—
leri: sapda 29 vakada normal, 1 vakada kisa, solda 27 vakada nor-
mal, 3 vakada kiss, pelvik tilt agi ortalamasi 163,56 derece ola-
rak tayin edilmigtir. 15 Vakads bel afrilari tamamen Kaybolmus,
2 vakada orba $iddette,l13 vakada hafif giddette devam etitiii
gorulmigtir.

Hastalar genellikle glinlik aktivitelerini.daha rahat ola-
rak yapabildiklerini, daha uzun slirelerle yiriyebildiklerini ,
sabahlari daha rahat kalktiklarini belirtmiglerdir. Tedavi sire-
aince hastalarin hekimi ile ig birlifi yapilmis ve herhangi bir
agri kesicisi kullanmamasx saglanmistir. Her hasta, tedavisi ta-
mamlandiktan sonra tekrar hekim kontrolundan gegirilerek, bel bdl-
gesi radyogramlari alinmis, postlir apalizleri yeniden yapilmistir.

Tedavi bitiminde her hastaya ayrai ayri tedavi hareketlerinin dnewi
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hatirlatilarak, glinde iki defa bu hareketlere devam etmesi, iyice
rahatladiktan sonra da giinde bir defaya indirebilecefi OSneril-
migtir.

Aldagimip {ic Ornek vakanin btedavi Sncesl ve sonrasi lumbo~-
sakral vertebra radyogramlarinda Ferguson agisi Fayinleri resin

2, 3, 4 de gbsterilmistiz,

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Fegim 3 '
(Frot.No: 329718, Yas 42)

B
Tedavi Oncéesgi Tedavi sonrasi

Resim 43
(Prot.No: 473873, Yas 37).



TEDAVI ONCESI  TABLOIN

ABDOMINAL ADALE SIRT ADALE '
PROT KUVVETI KUVVETI
NO UsT ALT ysrt CALT
e S
103490 3 7 4 ._ L 3
M_I 3 3 37 | 3
463090 | 3 B 4 3
470732 2 LR 3 .
60 _11607 | 3| 7| 4 L
479597 3 3| 1 s |3
479603 3 3| |3 3
473873 3 3 4 3 |
329718 3 ARE 3
490934 3 3 4 3
471685 3 3 4 3
1631 ' 3 3 o) |3
64-31350 3 3 4 L
TR 3 3 3 3
500 868 3| | 3 3 3
288152 3 3 3 3
547768 3 3 3 3
466470 3 3 ] W] 13
343998 3 3 3 3
466565 3 ARE 3
088231 3 § 3 3| || |
415028 3 4 4 4
309574 3| | 4 RIRE
482790 3 ) 3 3
64 45957 3 4 4 3
42931 3 4 4 4
450722 3 f i3
299356 [3 ] i | q
495024 3 4 4 o]
544746 3 3 3 3 j
ERD 4.1_1017212999292115"135171




TEDAVI SONRASI TABLO IV
l ABDOMINAL ADALE | SIRT ADALE
PROT KUVVETI KUVVETI
NO usT ALT UsT ALT -~
J'-1031.90 5 N 5 | r-;-+
M-I 4 | 5 5 4
463090 L 5 5 5
470732 4 4 5 4
60 _N607 5 5 5 5
479597 4 5 5 5
479603 4 5 5 4
473879 5 5 4 5
329718 5 5 : .
490934 4 5 5 4
471685 4 5 5 5
16311 i 5 5 4
64_31350 4 5 5 5
65_14141 5 s | 4
50869 4 4 4
288152 4 4 5 5
547768 4 5 4 4
466470 4 5 5 5
343998 4 5 5 4
L66565 " 5 5 5 4
08823 1 5 5 5
415028 5 5 4 4
309574 5 5 5 5
482790 4 L 5 L
| 6i_45957 5 5 5 s
\[’42931 5 5 5 5
| 150722 i 5 5 4
| 259356 4 5 5 5
| 495024 5 5 5 s |
544746 4 5 5 4
I_ao VAKA | 19 | mn [ ¢ | 26 | 5 | 25 | 1 12 ;Q_J




TARTISMA VE S ONUG

Hacettepe Universitesi Fiziksel Tap ve Rehabilitasyon
Bilim Dali'na bel afrisi sikgyeti ile miiracaat etmig hastalar
arasindan secilmis ve mekanik (postliral) bel afrisi tanis: kon-
nug 30 vaka Uzerinde qallgllmlstlr.' Her wvakanin tedavi oncesi
bel bdlgesi radyogremliarinin incelepmesinde Ferguson agisl OT-—
talemasil 41,4 derece olarak bulunmugtur. Bu defer kaynaklardan
elde ettizimiz degerlere uymaktadir. Bu hastalarda.egzersiz_
Sncesi pelvik tilt agi ortalamasi 164,83 derece olarak tespit
edilnigtir. Bu degerin de diijer aragtiricilaria elde ettiil
hudutlar ig¢erisinde oldufu goriilmektedir. Egzersiz dncesi 11
hastada bel lordozu arbtmig, 10 hasbada dlizlegmig ve 9 hasta
normal olarak bulunmustur., 3% Aylik bel, karin kaslarini kuve—
vetlendirme ve postiir egzersizleri tatbikinden sonra 23 hastada
lordoz normal hudutlards, 5 hastada lordozda artma, 2 hastada
lordozda azalma olduiu sapbanmigbir. Bu deferlerin egzersiz
“ncesi elde edilen bulgular ile karsilagtirilmasindan da gori~
lecepi gibi normal deierlere ddndiigl gorilmektedir. Egzersiz
Sncesi postilr analizlerinde hastalarian 19 unun sag baraf diz
fleksdrleri normal, 11 inin kisa, 16 sinin sol diz flekstrle-.
rinin normal, 14 tnlin kisa olduiu besplt edilmigbir. Hastalarin
3 ayllk_egzersiz tatblikinden sonra yapilan postiir analizleriude;

29 unun sag taraf diz flekscrlerinin normale dondifi, 1 inde



ki1saligin devam etti¥i, sol taraf diz fleksdrlerinde 27 sinin
normale ddndiigii, % Unde kisaligan devam etmekte oldufu gorul-
mistlir. Bu, egzersiz duncesi wve egzersiz sonrasi postir ana-
lizlerinden elde ediien deferlerin kargilastirilmasindan, va-
kalarin gogunluiunun normal duruma geldigi gorulmektedir. Eg-
zersiz sonrasi Glgilen Ferﬂuéon a¢r ortalamasi 41,4 derece ve
pelvik tilt aga ortalamasi 163,66 derece tespit edilmig olup,
bu deflerlerde egzersizin bir depisiklik yapmadigi goriulmigtir.
Egzersiz docesi kas kuvvetlerinin bayini tablo IIT de gdriilmek-
tedir. Bunz gdre, bir hastanin {ist abdominal kaslari 2% dege-
rinde, 10 hastanin 3~ degerinde, 17 hastanin 3 deferinde ve

2 hastanin 37 degerinde, 1 hsstanin alt abdominal kaslari 27
degerinde, 2 hastanin 3~ degerinde, % hasbtanin 3 deZerinde,

9 hastanin 37 degerinde, 9 uvnun da 4 defferinde; 1ist sirt kas-
lar: 2 hastanin 3~ degerinde, 9 hastanin 3 degerinde, 2 hastanin
3+ degerinde, 1 hastanin 4 deferinde, 16 hastanin 4 deferinde.
alt sirt kaslarinin, 4 hastada 3~ deferinde, 13 hastada 3 defe~
rinde, 5 hastada %% deperinde, 1 hastada 4~ dederinde, 7 hasta-

da 4 degerinde olasrak bulunmugtur.

Klinikte yapilan ti¢ aylik Tedevi hareketleri uygulamasi
gsonucu kas kuvvetleri tablo IV de gorilmektedir. Bu Hablonun
incelenmesinden de gorileceill gibi 19 hastanin ust abdominal
kas kuvvetleri 4 degerine, 11 hastanin 5 degerine, alt abdomi-
nal kas kuvveti 4 hagtada 4 deferine, 26 hastada 5 deferine,
iist sirt kas kuvvebleri 5 hastada 4 degerine, 25 hastuda 5 de-
gerine, alt sirt kas kuvvetleri, 1 hasbtada 4 deferine, 12 hag-
tada 4 degerine, 17 hastada 5 degerine ulagmigtair. Bu tablonun

kxarsilagtirilmasi ile tedavi harsketleri sonucuy, gerek abdominal
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kaslar, gerekse sirt kaslsri normsl kuvvetlerini kazanmiglar-
dir.

Tedavi Oncesi hastalarin 8 inde subjektif agri sikayet-
leri orta derecede, 22 sinde ileri derecede olduffu gorilmigtir.
{l¢ aylik tedavi hareketleri uygulamasindan sonra 15 hastada ag-
ri tamamen kaybolmus, 2 hastada orva giddette, 13 hastada ise
hafif siddette devanm etmekte oldugu gorllmistur. Gu halde, te-
davi hareketlieri ile agri sik8yetlerinde de Snemli defecede bir
azalma meydana gelmigtir. Cegitlli tiplerde gisbterilen tedavi
hareketleri, abdominal duvari dizlegtirme, adale kuvvetinl ve
eklen hareketlerini gelistirme ve duzglin durusgun otomatik den-
gesini saglamak igin verilmistir. Toraksin genislemesi, gené
ve karnin iceriye ¢ekilmesi, servikal ve borasik kaviglerin diiz-
legmesi lomber kavsin azal®ilmasinda tamamlayici rol oynar. Nor—
mal giinliik hareketlerde dik durug pozisyonu, iyi'dﬁzenlenmis
adale caligmasi ile muhafaza edllir. Omuz kugagl, govde ve pel-
vis adalelerinin Ozellikle efitilmesi, miigterek g¢aligmada ahenk

gaglamigtir.

Bu ¢alismadan elde ettijimiz sonuglari agagidaki gekiller-

de giralamak olmkindir,

1l Postlral bozukluklar bel ve bacak afraisi sikiyetlerine

yol acmaktadar,

2— Bel ve karin kaglapri arasindaki kuvvet dengesizliklerinin
ve postiir bozukluklarinin tedavi hareketlerli ile ortadan kaldi-
rilabilecefi, hastaya zarar vermeden glinllik yagantilarini daha

rahat bir sekilde silrdirebilecegi ortaya ¢ikmaktadir.
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% Tedavi hareketleri ile, kss kuvvetlerinde onemli derecede
artma ve kisalmis kaslarin normsl uzunluguna doénmesi saglapnabll-

mektedir.

4— Tedavi hareketlerinin Ferguson agisi ve pelvik tilt agi-

sini etkilemediii belirmektedir,

5- Tedavi hareketlerinin bilingli wve dizenli bir gekilde uy-
gulanmasi postliirel bozukluk sebepleri ile meydana gelen agra

sikfyetlerini biylk 5lgiide ortadan kaldairmaktadar.

6— Postiirin dlzenlenmesi, kas kuvvetlerinin normsal tutulmasi
ve kisaliklarin ortadan kaldiriimasi, bel ve eklemler iUzerine di-
sen basinglarin azalmasina stabil eklemlerin meydana gelmesine
neden olarak, ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek dejenerasyonlari

ve aprilari azaltmakta olup, ayrica koruyucu etki gostermektedir.



OZET

Bu galisma, mekanik bel ajrisi gdsteren 30 hasta uzerin-
de yapilmistir. Tedaviden dnce buthn hastalarin postir analiz-
leri, lumbo~sakral bdlge radyogramlari, Ferguson agisi, pelvik
tilt agisa tayin edilmigtir, Hastalar 3 aylik postir egzersiz-—
lerina tabi tutulup, tedavi sonras: her hasta igin ilk analiz-
ler tekrar edilerek, tedavi dncesi ve tedavi sonrasil elde edi-

len bulgular kargilagbirilimigtir.

Buradan cikan sonug, tedavi hareketleri ile hasbtalarin
bliyiik ekseriyetinde bel agralarinin kayboldufunu, bel ve Earin
kaslari arasindaki kuvvet dengesizliklerinin kalktifini, flek-
éar grup kaslardski kisaliklarin dizeldifini, tedavi hareketle-
rinin Perguson ve pelvik tilt agilaraini etkilemedifini géster—

mekbedir.
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