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OZET

MOTOR KONTROL EGZERSIZLERININ SPESiFIK OLMAYAN BEL AGRSI
UZERINDEKI ETKISI

Merol GURSOY
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani:Doc¢.Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

Agustos 2019, 61

Bel agris1 dizabilitenin en yayagin sebeplerinden birisidir. Bundan dolay1 iizerinde yapilan
bilimsel calismalarin sayisinda da artisa neden olmustur.Motor kontrol egzersizleri ile
ilgili olarak literatiirde birbiriyle celisen sonuglar igeren c¢ok sayida calisma
bulunmaktadir.Ek olarak bel agrisi olan hastalara hangi egzersiz programlarinin faydali
olcagi tartisilir hale gelmistir. Yapilan tez calismasinda motor kontrol egzersizleri spesifik
olmayan bel agris1 iizerindeki etkisi arastirilarak bu soruya yanit aranmasi
hedeflendi.Yapilan calismada 30-65 yas aras1t BKI 18,6-31,3 aras1 olan 30 kadmn ve 30
erkek saglikli birey katildiBireylerin yas ortalamas1 43,48+10,59 iken BKI
ortalamasi24,66+3,27 idi.Yapilan ¢alismada spesifik olmayan bel agrili 30 erkek ve 30
kadin birey katildi. Katilan bireylerin spinal patoloji, cerrahi 6ykii, gebelik, infeksiyon,
takip boyunca cerrahi Oykiisii, mental yetmezlik, gérme isitme problemi, denge
koordinasyon bozuklugu olan bireyler ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya akut, subakut ve
kronik bel agrist olan bireyler dahil edildi.Bireyler randomize edilmis sekilde iki gruba
ayrilarak, 30 erkek ve 30 kadin hastaya geleneksel bel karin izometrik ve germe
egzersizleri, diger 30 erkek ve 30 kadindan olusan gruba motor kontrol egzersizleri
verildi.Visual Anolag skala (VAS) ve OSWESTRY Bel Agr1 Skalas1 v2.0 ile bireylerin
agr1 seviyeleri kayit edildikten sonra her iki grubuda fizik tedavi laboratovarinda
egzersizler sozel ve gorsel olarak anlatildi ve bire bir uygulamali olarak fizyoterapist
esliginde gosterildi.Uygulamalar bireyelerin fizksel yeterliligi g6z Oniine alinarak
verildi.Calismaya katilan bireyler 3. Ve 6. Hafta VAS ve OSWESTRY BEL AGRI
skalalar1 ile agr1 seviyeleri tekrardan degerlendirildi.

Calisma sonucunda demografik yapilar ile ilgili ilski bulunamadi (p>0,05).

Tedavi 6ncesi (p=0,870), tedavi sonras1 3.haftada (p=0,917) ve tedavi sonras1 6.haftada
(p=0,358) VAS sonuglari istatistiki olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Gruplara gore ¢alisma oOncesi (p=0,594), tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,894) ve tedavi
sonrast 6.hafta (p=0,767) Oswestry sonuglar1 istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).Gruplar aras1 iliski gozetmeksizin bakildiginda her iki
gurptada anlamli veriler saptanmistir. Kontrol grubu VAS skoruna gore 3.hafta ve 6.hafta
arast VAS skoru diger gruba gore anlamli saptanmistir(p=0,007; p<0,01).



Anahtar Kelimeler:Kor Stabilizasyon Egzersizleri,Motor Kontrol Egzersizleri,Bel
Agrisi, Fleksiyon Egzersizleri, McKenzie Egzersizleri



ABSTRACT

EFFECTS OF MOTOR KONTROL EXERCISE ON NON-SPECIFiC LOW
BACK PAIN

Merol Gursoy
Physiotherapy And Rehabilitation Master Programme

Thesis Supervisor: Assoc.Prof.Dr.Hasan Kerem ALPTEKIN

August 2019, 61

Low back pain is one of the most common causes of disability. This has led to an increase
in the number of scientific studies. There are numerous studies in the literature regarding
contradictory results in terms of motor control exercises. In addition, it was discussed
which exercise programs would be beneficial to patients with low back. The use of this
study was to investigate the effect of motor control exercises on nonspecific low back
pain. In this study, 30 female and 30 male healthy individuals with BMI between 18-36
years of age participated in the study. The mean age of the subjects was 43.48 + 10.59
and the mean BMI was 24.66 = 3.27. In the study, 30 male and 30 female subjects with
non-specific low back pain were included. Spinal pathology, surgical history, pregnancy,
infection, history of surgery, mental insufficiency, visual hearing problem, balance
coordination disorder were excluded from the study. Patients with acute, subacute and
chronic low back pain were included in the study. Individuals are randomized into two
groups, 30 male and 30 female patients with traditional waist abdomen isometric and
stretching exercises, the other 30 men and 30 women were given motor control exercises.
Visual anolag scale (VAS) and OSWESTRY low back Pain Scale v2.0 after the recording
of pain levels of individuals in both groups in the physical therapy laboratory exercises
were verbally and visually described and one-to-one practiced physiotherapist. The
applications were given considering the physical qualifications of the individuals.
Individuals who participated in the study were evaluated 3. and 6. week again with VAS
and OSWESTRY low back pain scales.

As a result of the study, no significant relationship was found between demographic
structures (p> 0.05). According to the groups, pre-treatment (p = 0,870), after 3 weeks (p
=0,917) and after 6 weeks (p = 0.358) of treatment VVAS scores did not differ significantly
(p>0,05). Oswestry scores were not statistically significant (p> 0.05) before the treatment
(p = 0.594), at the third week (p = 0,894) and after 6 weeks (p = 0,767) (p> 0,05). When
the groups were evaluated without any relationship, significant data were found in both
groups. Control group according to VAS score and VAS score between 3 weeks and 6
weeks are significant (p = 0.007; p <0.01).

Keywords:Core Stabilition Exercise,Motor Control Exercise,Low Back Pain,Flextion
Exercises,McKenzie Exercise
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1.GIRIS

Bel agrisi dizabilitenin en yaygin sebeplerindendir. Ciddi klinik, sosyal, saglik ve
ekonomik kayiplara neden olan bir saglik sorunudur. Tedavisinde farmokolojk
tedavi,fizik tedavi modaliteleri,girisimsel yontem ve egzersizler bulunmaktadir. Motor
kontrol egzersizleri J.A.SAAL tarafindan 1980’lerin sonlarinda San Francisco Spine
Instude A.B.D’de gelistirilmistir. Bu egzersizlerin temeli kaslarin stabilizasyonuna
dayanir. Notral zonu olusturan bu kaslardan (lokal) derin kaslar; transversus abdominis,
multifidus, internal oblik ve pelvik taban kaslar1 olup yiizeyel kaslar ise erektor spinae,

eksternal oblik, rektus abdominis ve kuadratus lumborumdur (SAAL JA 1989).

Amac¢ lumbal vertebraya direkt olarak yapisan kaslarin intraabdominal basing ve
torakolumbal fasyadeki gerilimi arttirarak lokal spinal segmental destegi saglamaktir. Bu
stabilitenin saglanmasi i¢in 3 sistemin koordineli ¢alismasi gerektigini bildirmistir.
Bunlardan birincisi pasif sistem; vertebralar, faset elemler, intervertebral disk, spinal
ligamanlar (Anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament ve
ligamentum flavum) ikincisi aktif kas sistemi ve Uc¢linclsi néral kontrol (Ligaman,
tendon ve kaslardaki kuvvet, hareket alic1 ve ileticileri, vestibiiler, gorsel sistem, besleme)
mekanizmalaridir (Panjabi 1992). Transversus abdominis ve multifidus kasi aktif kas
sisteminde major rol oynar. Bel agris1 olan kisilerde lokal kaslarin motor kontroliinde
bozukluk oldugu gdsterilmistir. Motor kontrol egzersizleri bu bozuklugu gidermek i¢in
olusturulmustur ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Ozcan ve digerleri 2011).
Akut, subakut, kronik randomize kontrollii ¢alismasini 6zetlemis ve daha efektiv bir
yaklasim kullanmis olsa da herhangi bir analitik veriye ulasamamistir. Ferriera ve
arkadaglarinin yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada akut subakut ve kronik bel
agrisinda motor kontrol egzersizlerini etkisine bakmis ancak anlamli bir sonuca
ulagamamuistir. Literatiirde bu konuyla alakali ¢alismalarin yetersiz olmasi ayn1 zamanda
celisen sonuglar ¢ikmast ve herhangi bir anlamli sonucun ¢ikmamasi nedeni ile daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak bel agrisinin yasam kalitesini her agidan
olumsuz etkilemesi nedeniyle hayat kalitesini arttirmaya yonelik daha fazla ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun iizerine motor kontrol egzersizlerinin bel agrisi tizerindeki

etkinliginin arastirilmas1 amaglanmaktadir (Rokwitz 2006)



2. GENEL BILGILER

2.1. INTERVERTEBRAL DiSK

Sirali iki vertebra arasindaki elastik hidrodinamik fibrokartilaj yapiya intervertebral disk
denir. Omurgaya binen yukin dagiliminda ve omurgaya diizgiin hareket etme imkani
saglar (Bilge 2003). intervertebral diskler eklem araligi, sinovial membran, vaskiiler
yapilar ve sinir yapilarmi bulundurmaz. Intervertebral diskler difiizyon yoluyla
beslenirler avaskiilerdirler (Karatag 2011, Bogduk 2005).

Annulus fibrozus; fibréz konsentrik lamellerden meydana gelmis fibroelastik ag
yapisindan olusur. Intervertebral diskin en kuvvetli ve saglam bolumiidir, diskin seklini
ve biitlinliiglinii saglar. Kollajenden olusmustur ve yiizde 65-70’1 sudur. Kollajen lifler
kuru agirliginin yaklasik yiizde 50-55’ini, geriye kalan bolimunt de kondroitin silfat,
keratan siilfat, proteoglukanlar ve glikoproteinler olusturur. Annulus fibrozus’un iist ve
alt yizeylerinde bulunan kartilajen6z lameller cevrede epifizyal halkaya, merkezde de
kartilajen6z son plakaya kuvvetli bir sekilde baglanmislardir. Annulus fibrozus’un en dig
kisminda yer alan, vertebral kortekse kuvvetli bir sekilde baglanan, anterior ve posterior
longitudinal ligamentlerle yakin iligskide olan, son derece dayanikli lifler “Sharper Lifleri”
olarak adlandirilmakta olup diskin 2/3’likk dis katmani {ist ve alt vertebralara bu lifler
vasitasiyla baglanirken 1/3’liikk i¢ kismi is son plak ile daha esnek baglanir. Annulusun
gerilme dayanma guic tip 1 kollajen liflere bagli olup tip 2 kollajen lifler ise tip 1’e oranla
daha az su molekulleri igermekte ve kompresif koruma saglarlar (Arinc1 2001, Borenstein
1995). Intervertebral diskin 1/3 arka bélimiindeki viskoz sivi bir kivamda olan nukleus
pulpozus ince kollegenaz liflerden meydana gelmistir. Bu kisim intervertebral diskin
fibrojelatindz merkezidir. Nukleus icerisinde yer alan siv1 sikistirilamayan, sok absorbe
eden, yar1 siv1 6zellikte olup devamli yer degistirmesi fonksiyonel iinitenin esnekligini
saglayarak lomber bdlgenin her yone hareket etmesine olanak tanir. Yiiklenmelere bagl
olarak meydana gelen hidrostatik basing, nukleus pulpozus tarafindan annulusun her
tarafinda radial sekilde dengeli olarak dagitilir. Omurganin bir pargasi olan bu yapi,

arasinda bulundugu omurgalarin ylizeyleri mikropordz bir kikirdak ile ¢evrili olup bu
2



kikirdak porlu yapisindan dolay1 sivi akisina gecirgendir. Son plaklar hiyalin kikirdak
olup annulus fibrozusun Ust ve alt yuzeylerini sararak vertebralara tutunmasini saglar (Sar
2002, Arinci1 2001, Borenstein 1995).

Sekil 2.1: Intervertebral diskin kesiti (Armeci 2001).
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2.2 FASET EKLEMLER

Faset eklem siral1 iki vertebranin iist artikiiler ¢ikintisi ile listteki vertebranin alt artikiiler
cikintilarinin yapmis oldugu mentese tipi eklemdir. Faset eklemler fonksiyonelligin
olusumunu ve omurga hareketini yonlendiren mentese tipi diartrodial eklemlerdir. Faset
eklemler sinovial yapiya sahiptirler sinoviumlari ve kapsiilleri bulunur. Faset eklemin
yeri ve sekli vertebral segmentin hareket kabiliyetini belirler. Omurgaya ve intervertebral
diske binen yukun dagiliminda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Dizilimleri ve eklemin agis1
vertebranin hareket yoniinii belirler. Lomber bdlgede sagittal planda olup fleksiyon ve
ekstansiyona izin verirler, diskler tizerindeki torsiyonel stresleri azaltmak icin de hafif

lateral fleksiyon ve rotasyona izin verirler (Borenstein 1995).



2.3 LOMBER BOLGE LIGAMANLARI

Lomber bélgede iki ana ligaman grubu bulunmaktadir bunlar longitudinal ligamanlar ve
segmentel ligamanlardir (Barr ve Harrast 2010). On ve arka longitudinal ligamanlar
uzunlamasina seyreden, interspinoz lig, kapsuler lig, supraspinoz lig.,ligamentum flavum
ve intertransver ligamanlar vertebra arkuslarini birlestiren segmenter baglardir. On ve

arka longitudinal ligamanlar ise omurganin hatti boyunca uzanirlar (Oguz 2004).

Ligamanlarin ana goérevi asir1 hareketi onlemek ve stabiliteyi saglamaktir.Baslica diger
gorevleri lumbosakral birlesimin devamliligini saglamak ve sakrumu 6rtmektir ve ilgili
kaslarin baglantisin1  saglamaktir (Heinking 2011). Lomber bdolge ligamanlari
proprioseptif duyu reseptorlerine sahiptirler (Oguz 2004).

Sekil 2.2: Lomber bélge ligamanlar1 (Arinc 2001)
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2.3.1 Anterior Longitudinal Ligaman

Anterior longitudinal lig. oksiput kemigin faringeal ¢ikintis1 ve ilk omurga kemigine
tutunarak baslar, vertebral kolonun 6n hattindan kaudele dogru kalinlagsarak devam eder
ve sakrumun 6n yuzine tutunarak burda sonlanir. Rotasyon, kayma ve ekstansiyon
hareketlerini sinirlar. Posterior longitudinal ligaman bu ligamana oranla iki kat daha
gucstzdur (Barr ve Harrast 2010, Sar 2002).

2.3.2 Posterior Longitudinal Ligaman

Posterior longitudinal ligaman tektorial membranin uzantis1 konumunda ve oksiputal
tabanindan sakral kanala kadar devam eder. Paravertebral ven6z pleksusun gectigi bir
bosluk birakmak suretiyle intervertebral diske yapisir vertebra korpusuna yapismaz. Bu
ligaman omurganin asir1 fleksiyona gitmesini engeller. Duyusal sinir liflerince oldukga
zengin ve bu 6zelligi sayesinde adeta pozisyon kontrolli yapan uyari sistemi gibi ¢alisir
( Barr ve Harrast 2010, Oguz 2004, Sar 2002).

2.3.3 Ligamantum Flavum

Eklem olusturan iki vertebray: birbirine baglayan giiclii bir bagsal yapidir.Ustteki
laminanin igtarafina, alttaki laminaninda {ist kenaria yapisir. Omurganin arka duvarini
meydana getiren ligaman ligamantum flavumdur. Faset eklemlerin kapsiiler bagin1 6nde
ve lateralde Orter. Sari renkli goriinlime sahip olmasmin sebebi elastik liflerden
olusmasidir ( Adams ve digerleri 2006, Oguz 2004, Sar 2002).



2.3.4 Supraspindz Ligaman

Supraspindz ligaman fleksiyon hareketine diren¢ gosterecek sekilde olusmustur ve
omurganin arka yizeyindeki spindz ¢ikintilara yapisarak ilerler ve arka kolona ait tek
intersegmental ligamandir.Bu ligaman lomber 4 seviyesine kadar uzanir. Bu seviyeden
sonra erektdr spinae tendonlarinin ¢aprazlama seklinde olusan lifleri ile devam eder
(Karatas 2011, Barr ve Harrast 2010, Oguz 2004).

2.3.5 Interspinal Ligaman

Bu ligaman, komsu iki spindz ¢ikinti arasinda membranéz bir yapiya sahip olup
omurganin her iki tarafinda olan derin kas gruplarini birbirinden ayirir. Omurga
ligamanlar: arasinda en gii¢siizii olmasina karsin servikal ve torakal bdlgeye nazaran
lomber bélgede daha gugliddr. Temel gorevlerinde omurganin 6ne egilmesinde direng

gostererek 6ne makaslamay1 onler (Yaksi 2014).

2.3.6 Intertransvers Ligaman

Intertransvers ligaman komsu iki vertabranin transvers cikintilar arasinda yer alir.
Lomber bolgede membranéz bir yapidadir dorsal bélgeye dogru yuvarlak kordon seklini
alir ve multifidus kaslarina baslangi¢ olusturur. Omurganin lateral fleksiyonunda kontrol

gorevi gorir (Yaksi 2014).

2.3.7 Kapstuler Ligaman

Faset eklem ylizeylerine dik agili siralanan liflerden meydana gelmistir. Bu ligaman

lomber bélgede ve torakalde daha kisa ve giigliidiir. Faset eklem ¢ikintilarinin kenarlarina
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yapisir. Vertebral kolunun hareketlerinde faset eklemlere kaymaya izin verir (Yaksi 2014,
Karatas 2011).

2.3.8 Vertebropelvik Ligamanlar

Omurganin sakral ve lomber boliimleri ile pelvis arasinda yer alan ligmanlar olup bunlar;

sakroiliak , sakrotuberdz , iliolomber ve sakrospindz ligamanlardir (Oguz 2004).

2.4 INTERVERTEBRAL FORAMEN

Intervertebral foramen spinal sinirlerin vertebral kanaldan disar1 ¢iktigi deliklerdir.
Intervertebral foramenin olusumunda tabanin1 ve tavanini pedikiiller, 6n duvarin
intervertebral disk ve sirali iki vertebranin korpuslari olusturur. Arka duvarin olusumunda
ligamentum flavum ve artikiiler sivrilesmelerin kapsiiler baglarla birlesmesinden

meydana gelen faset eklemi olusturur (Oguz 2004, Sar 2002).

2.5 LUMBAL BOLGE KASLARI

Lumbal bolge kaslar1 dort temel kas grubundan olusup bunlar asagidaki gibidir;

i.Fleksorler: Transversus abdominalis, Rektus abdominalis, i¢ ve dis oblikus

abdominalisler

ii.Ekstansorler: multifudus, spinalis, Iliokostalis, longissimus, semispinalis,

rotatorlar
iii.Lateral fleksorler: i¢ ve dis oblikuslar ve Quadratus lumborum,

iv.Rotatorlar: I¢ ve dis oblikuslar(Ding 2004).



2.6 ABDOMINAL KASLAR

Rektus abdominis ve eksternal oblik kaslari abdominal bdlgenin yiizeyel Kkaslaridir.

Transversus abdominis ve oblik kaslar derin tabaka kaslaridir (Ferah 2011).

Sekil 2.3: Lomber paraspinal kaslar (Oguz 2004)
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2.7 TORAKOLOMBER FASYA

Bu fasya, transversus abdominis ve internal oblik kaslari ile baglantili olmasindan sebep
abdominal ve lomber bir kusak gorevi iistlenir. Diger kas gruplarinin ve ayni zamanda
bel hareketlerinin olusturdugu yiizeyel kuvvetleri azaltir. Abdominal kusak gérevi derin
abdominal kaslarin kontraksiyonu neticesinde olusur. Torakolomber fasya da gerilmeye
neden olarak makaslama kuvveti olmaksizin lomber boélgede ekstansiyon gucini
olusturur (Ferah 2011).



2.8 LUMBAL BOLGE INNERVASYON

Lumbal bélge innervasyonundan sorumlu olan sinirler spinal sinirin dallar1 olan posterior
primer ramus ve sinuvertebral sinir ve ile gergeklesir. Sinuvertebral nerv. spinal kanalin
icine girerck asagi yonde donen ve girdigi diizeydeki intervertebrel diski besleyen kiiglk
bir dal ile yukar1 yonde uzanti yaparak posterior longitudinal ligamanin lateraline devam
ederek ana bir dala ayrilir. Bu nerv., noral foramenden ayrildiktan sonra posterior ve
anterior primer ramus seklinde isimlenerek iki parcaya ayrilir. On primer ramus adindan
da anlasildig1 tizere Omurganin 6n yiiziine dogru hareket ederek lumbosakral pleksusa
katilim saglar, arka primer ramus ise yan ve i¢ olmak lzere iki dala ayrilir.Posterior
primer ramusun medial dah faset eklemine giden dallar1 verir. Posterior primer ramus
faset ekleminin agr1 duyusunu ile proprioseptif algisini kapsar. Yan dali ise lumbal alanin
derisine giden duyusal inervasyon dallarin1 olusturur (Yaksi 2014, Falco ve digerleri
2010, Rauschning 1997).

2.9 LOMBER BOLGE KANLANMASI

Lomber bolgenin kanlanmasi1 aorta tarafindan gerceklesir. Aort damarinin arka
tarafindan ¢ikan 4 ¢ift lumbal arter ilk dort lumbal vertebrayi, orta sakral arterden gelen
5. ¢iftise 5. lumbal vertebranin kanlanmasini saglar. Son plaklardan toplanmaya baslanan
vendz kan damarlariyla dura mater ile vertebra arasindaki internal vertebral vendz
pleksusa katilir . Internal vendz pleksus eksternal vendz pleksus ile anastomozlar yapar.
Anterior eksternal pleksusun topografisi vertebra, disk ve anterior longitudinal ligamanin
onunde, arka eksternal pleksus ise laminanin arka yiiziinde, spindz, artkikular ve transvers
tlberkultin arasinda bulunur. Pleksuslar birbirleriyle baglanarak anastomozlar
yapmaktadirlar. Pleksuslar intervertebral venler aracihigiyla vena kavaya dokilir.
Intraabdominal basincin artmastyla birlikte kaval sistemden vertebral arterlere dogru ters
yonlii bir akim olusur. Spinal venlerde vendz basing disiiktiir bunun sebebi ise,
intervertebral foramendeki minimal diisiik bir kompresyon dahi vendz hiperemiye yol
acabilir (Oguz 2004, Aydogan 2002, Ergin 2002).



2.2 AGRI

Agr1, toplumun 6nemli bir kismini ilgilendiren, insanlarin giinlik yasantisini, psiko-
sosyal, emosyonel durumlarin1 ve yasam Kkalitelerini ciddi sekilde etkileyen bir saglik
problemidir (Beyaz ve Ketenci 2010). Agriy1 tanimlayan Uluslar arast Agr1 Arastirmalari
Teskilatt (IASP) agriy1; “viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, gercek veya
olasi1 bir doku hasart ile birlikte bulunan, hastanin gegmis deneyimleriyle alakali, duyusal,
afektif ve hos olmayan rahatsizlik veren bir his” seklinde tanimlamaktadir ( Bazna 2014).
Agrt her kisiye gore goreceli oldugu i¢in ,insanlar agrilirini farkli sekilde tanimlayabilirier

(Bazna 2014 ,Ozcan 2000).

2.3 BEL AGRISI

2.3.1 Tanmim ve Epidemiyoloji

Bel agris1 izdiisiim olarak gluteal gizgiden baslayip alt kosta kenarina kadar olan bolge
agrilaridir. Bel agrilarinin  bilyiik bolimiinde agr ataklari hafif ya da orta diizeyde olup
hariket ve aktivitelerde herhangi bir kisitlamaya yol agmaz. Agn sikayeti ile doktora
bagvuran bireylerin yiizde 85’inde herhnagi bir bel agris1 nedeni tespit edilemez, bu
baglamda genellikle mekanik agrilar olarak isimlendirilirler (Barr and Harrast 2010).
Hayat boyu bel agris1 goriilme oran1 yuzde 84, kronik bel agris1 ise yuzde 23 olarak
bildirilmektedir (Balague ve digerleri 2012).

Akut bel agris1 0-6 hafta, subakut bel agris1 6 hafta-3 ay arasi, kronik bel agrisi ise 3 aydan
daha uzun stren bel agrilarini ifade eder. Akut bel agrili bireylerin yiizde 90 oraninda
semptomlar1 4-6 haftalik bir siirede iyilesmekle birlikte 12. Haftadan itibaren
semptomlarin  iyilesmesi daha yavas gerceklesir. Akut bel agrisinin sebep oldugu
semptomlar azalsa bile ilk bir yil igerisinde hastalarin yiizde 50-80’inde tekrarlayan
semptomlar gozlenebilir (McIntosh ve Hall 2011). Belli bir tan1 almamis bel agrili
bireylerin kuglk bir boliminde (ylzde 10) kronik bel agrisi gelisebilir (Tulder ve
digerleri 2006, Andersson 1999). Akut bel agrist olan hastalarin ylizde 10-15’inde

semptomlar kroniklesmeye baslar (Balague ve digerleri 2012, Liddle ve digerleri 2004).
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Kronik bel agrist toplumda oldukga sik gozlenen bir saglik sorunu olup epidemiyolojik
calismalarin birgogunda yasam boyu bel agrisi goriilme sikhigi yuzde 70-85, yillik
prevalans ylzde 15-45, nokta prevalans ise ortalama ylzde 30 olarak bildirilmistir.
(Freburger ve digerleri 2009, Andersson1999). Ulkemizde yasam boyu bel agrisi
prevalansi yiizde 44.1, yillik prevalans yiizde 34 ve nokta prevalansi da yiizde 19.7 olarak
bildirilmektedir (Oksuz 2006).

2.3.2 Bel Agrisinda Klinik Degerlendirme

Bel agrist nedeniyle klinige bagvuran kisilerin yiizde 85 inde spesifik bir hastalik veya
spinal bir bozukluk g6zlenmemektedir. Lomber bolgenin degerlendirilmesi igin ayrintili
bir anamnez ve 6zge¢mis Oykiisliniin alinmasi gerekir. Agrinin lokalizasyonu ve yayilimi,
semptomlarin sikligi, agrinin tarzi ve suresi, daha 6nceden benzer semptomlarin olup
olmamasi, alinan tedaviler ve bu tedavilere viicudun verdigi yanitlar sorgulanmalidir. Bel
agris1 seklinde semptom veren nefrolitiyazis, aort anevrizmasi, viral enfeksiyonlar,

pankreatit gibi hastaliklar dikkate alinmalidir (Chou ve digerleri 2007, Ketenci 2002).

Diger bolgelerin muayenesinde oldugu gibi lomber bolgenin muayeneside inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve gerekli durumlarda oskiltasyon ile yapilir. Ek olarak eklem
hareket acikliginin degerlendirilmesi ve alt ekstremitenin norolojik muayenesi de bu
degerlendirmeye dahil edilmelidir. Tam anlamiyla bir klinik muayenenin yapilabilmesi
icin rektal ve pelvik muayene de gereklidir. Gerekli goértilmesi durumunda bel bélgesine
yonelik 0zel testler de muayeneye dahil edilmelidir (Chou ve digerleri 2007, Ketenci
2002).

2.3.3 Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik degerlendirme yontemleri arasinda konvansiyonel tomografi, direkt grafi,
kemik sintigrafisi, tomografi, ultrasonografi, mri, kemik dansitometresi, , diskografi,

myelografi, epidural venozgrafisi ve spinal anjiografidiri. Bel agrisi problemi ile
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kliniklere bagvuran hastalarin radyolojik degerlendirilmesindeki ilk asamay1 direkt

grafiler olusturmaktadir (Unsal 2011).

2.3.4 Fonksiyonel Degerlendirme

Bel agris1, hareket kabiliyetine yol agabilen en sik rastlanan kas-iskelet sistemi sorunudur.

Agn siddetinin OSlgiilendirilmesinde VAS skalasi olduk¢a yaygin olarak kullanilan,

gecerliligi ve gilivenilirligi 1spatlanmis olan kullanimi kolay bir yontemdir. Bel agrisi

sikayeti olan kisilerde 6ziirliiliigiin tespit edilmesi i¢in ¢ok sayida 6l¢iit gelistirilmis olup

bunlardan en fazla kullanilanlar1 asagidaki gibidir (Camels ve digerleri 2005, Ketenci

2002).

Vi.
Vil.

viii.

Oswestry Bel Agrisi Sorgulama Formu
Roland Morris Engellilik indeksi
Million Visual Anolog Skala

Istanbul Bel Agris1 Fonksiyonel Skalast
Waddel Engellilik indeksi

Quabek Bel Agrist Engellilik Formu
Dallas Agr1 Sorgulama Formu

Bel Agrist Sonug Skalasi
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3. MOTOR KONTROL EGZERSIZLERININ YONTEMIi

3.1 MOTOR KONTROL EGZERSIZLERININ GELiSIMi

Motor kontrol egzersizleri J.A.SAAL tarafindan 1980°li yillarin sonlarinda
gelistirilmistir.Bu egzersizlerin temeli bu bolgede yer alan kaslarin stabilizasyonuna
dayanir. Notral bolgeyi olusturan bu kaslardan derin  kaslar; transversus
abdominis,multifidus,internal oblik ve pelvik taban kaslar1 olup yiizeyel kaslar ise erektor

spinae, eksternal oblik,rektus abdominis ve kuadratus lumborumdur.

Amac lumbal omurgaya direkt olarak yapisan kaslarin intraabdominal basincini ve
torakolumbal fasyadeki gerilimini arttirarak lokal spinal segment destegi saglamaktir.Bu
stabilitenin saglanmasi i¢in 3 sistemin koordineli ¢alismas1 gereklidir. Birincil olarak
pasif sistem; vertebralar, faset elemler, intervertebral disk, spinal ligamentler (anterior
longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament ve ligamentum flavum); ikincil
olarak aktif kas sistemi ve tgtincusi néral kontrol (ligaman, tendon ve kaslardaki kuvvet,
hareket alic1 ve ileticileri, vestibiiler, gorsel sistem, besleme) mekanizmalaridir (Panjabi
1992). Transversus abdominis ve multifidus kasi aktif kas sisteminde énemli rol oynar.
Bel agrisi sikayeti olan kisilerde lokal kaslarin motor kontroliinde dengesizlik oldugu
goriilmiistiir. Motor kontrol egzersizleri bu dengesizligi gidermek igin olusturulmustur ve

gunimiizde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Ozcan ve digerleri 2011).

3.2 MOTOR KONTROL EGZERSIZLERININ UYGULANIMI

Motor kontrol egzersizleri ginumiizde medikal rehabilitasyon, spor antrenmanlart,
saglik gibi birgok farkli alanda kullanilmaktadir. Bu egzersiz ¢esidi bireylerde dinamik
denge, statik denge,esneklik ve kisinin fonksiyonellik 6zelliklerini gelistirmektedir
(Xibo ve digerleri 2016, McGill 2010). Bu kor stabilizasyon egzersizleri hem kaslarda
fizyolojik iyilesmeye hem de noral yapilarda adaptasyona neden olmaktadir (Iacono
2014). Ayrica dinamik ve statik antrenman olarak kullanilan kor stabilizasyon
egzersizleri proprioreseptif algiy1 gelistirip kassal iyilesme ve viicut kontrolii saglayarak
govde dengesini ve kuvvetini gelistirir (Casey ve digerleri 2012, Hibbs 2011).
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Literattrde bildirilen mke endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir;

iv.

V.

Vi.

Vii.

Pospartum donem
Lomber vertebra postiirii bozukluklar
Flexibilitesi artmis olanlar
Spinal eklem hareket agiklig1 hariketi sirasinda aberen hariketi olanlar
Akut,subakut ve kronik bel agrili hastalar
Sporcular

Pron instabilite testi pozitif olanlar

(Savas 2013, Casey, Kevin R, Gregory , Timothy 2012, Ozcan E , Capan N 2011).

Literattrde bildirilen mke uygulanamayacagi durumlar su sekilde siralanabilir;

Vi .

Vii.

viii.

durumlar

iX.

X.

Isitme ve gérme kayb1 olanlar

Denge ve koordinasyon problemi olanlar
Lomber cerrahi 6ykdisu

Spinal pataloji

Romatizmal 6yki

Yakin zamanda olusan travmatik durumlar
Ileri derecede anatomik deformite

Kardiovaskiiler rahatsizliklar yada egzersiz yapmasi sakincali kronik

Gebelik ve gebelik siliphesi olanlar

Yonergeler anlamayacak duizeyde olan ndrofizyolojik ve ciddi fizyolojik

preblemleri olanlar.

(Inanic1 2011, Ozcan ,Capan 2011,Goldsmith, Sung 2004, Ontario 2001,).
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3.3 MOTOR KONTROL EGZERSIZLERININ ETKi MEKANIZMASI

Motor kontrol egzersizleri, bel bdlgesindeki anahtar lokal kaslar olan Transversus
Abdominus (TA) ve Multifidus’un ko-kontraksiyonunun basarilmasi {izerine
kurulmustur. Amag, lomber vertebraya direkt olarak yapisan bu kaslarin intraabdominal
basincint ve torakolomber fasyadaki gerilimi arttirarak lokal spinal segment destegi

saglamalaridir (Bilgin ve ark 2015).

Egzersiz, lumbal multifidus’un segmental seviyede izometrik kontraksiyonu ile birlikte
abdominal duvarin i¢e ¢ekilmesiyle olusan TA’un izometrik kontraksiyonudur.
Biomekanik olarak ko-kontraksiyon bu kaslar igin uygundur. Klinikte gbzlenenmis
olmasi gereken bir TA kontraksiyonu lumbor multifidus kontraksiyonu ile beraberdir,
tersine normal bir multifidus kontraksiyonu TA ile beraberdir (Bilgin ve ark 2015,
Cengiz 2013, Willardson 2007).

Bu egzersizler olusturulurken bazi kurallar ve prensipler g6z 6niinde

bulundurulmalidir;

I. Egzersiz programi kisinin stabilizasyon yetenegini asmamalidir.

ii. Hareketin tekrar sayisindan once, hareketin kalitesi; Stabilizasyon
egzersizlerinin temel amaci, omurgaya yapisan derin ve global kaslarin dogru
kullanimin1 6gretilmesidir. Bu amaca ulagabilmek i¢in, egzersizlerin tekrar
sayisindan ¢ok uygulanan teknigin lizerinde 6nemle durmak gerekir. Bir sonraki zor
olan agsamaya gegmeden dnce muhakkak yapilan asamanin tam olarak

ogren,ildiginden ve hareketin dogru yapilip yapilmadigindan emin olunmalidir.
iii. Basit egzersizle baslanip, kademeli olarak daha zor egzersizlere
gecilmelidir.
\2 Pozisyon duyusunu artirmak i¢in destek noktalarini ve temas

yuzeylerinin sayisi azaltilmalidir,

V. Statik egzersizlerde her bir hariketi veya pozisyonu koruma suresi

arttirilarak ilerlenmelidir;

15



Statik egzersizde spinal stabilizator kaslarin endurans egitimi i¢in belirgin postur veya
pozisyon devam ettirilmeye ¢aligilir.Bu egzersiz protokoliinde baglangigta 10 tekrar
yapilan egzersiz pozisyonu 5- 10 sn devam ettirilirken, program ilerledikce pozisyonu

koruma siiresi 30—45 sn uzatilip tekrar sayisi azaltilmalidir.

vi. Dinamik egzersizlerde tekrar sayisi artirilarak gelistirilmelidir; Yapilan
tekrar sayisinda kisinin giiclinde bir azalma gozlendigi anda verilen egzersizler
durdurulmalidir.  Verilen egzersiz 20 tekrardan fazla yapilabiliyorsa, zorluk seviyesi bir

kademe arttirilmalidir.
vii.  Agnyi arttiran egzersizler belirlenip,egzersiz programindan ¢ikartiimalidir.

viii. Kademeli olarak baslanilmali ve kisi programi kolay yapabildikce yeni

egzersizler eklenmelidir.

Yukaridaki prensipler dogrultusunda olusturulan 6rnek egzersiz programi, hastalarin
durumuna ve seviyesine gore ilerletilmelidir(Bilgin S.ve
Ark,2015;Willardson,2007;Cengiz,2013).

3.4 KOR BOLGESI KASLARININ SINIFLANDIRILMASI VE FONKSIiYONU

Kor bolgesi kaslar1 dort baglik altinda incelenmektedir;

i. Bel omurunu stabilize eden kiicik kaslarin (Postiirel kaslar) kas kesit alani
klcuktir. Dusiik tork kuvveti olustururarak bolgesel destek ve yapilan
hareketlerin akiciligini saglar.

ii. Abdominal kaslar (Abdominal duvar kaslar1 ve Rectus Abdominis )
Yiiksek hiz veya ylik gerektiren bir¢ok hareket esnasinda omurganin
stabilizasyonunda ve hariketlerinde gorev alirlar.

iii. Sirt ve bel kaslar1 (Quadrotus Lumborum ,Latissimus Dorsi);

Torakal bolge: Ekstansiyon hareketi icin kuvvet Uretir.
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Lumbal bolge: Lumbal bolgenin postirel stabilizasyonunu korumak icin

kuvvet Uretir.
iv. Kalga kaslari,
Dinamik olan tiim hareketlerde rol alirlar.
Ayakta durmaya yardimci olurlar.
Yeterince kuvvetli olmadiklarinda bel agrisina sebep olurlar.

Kalga abdiiktor kaslarina uygulanacak (gluteusmedius, minimus), kor

antrenmani ile kuvvet artig1 saglanmasi bel yaralanmalarini azaltir.

Kalca ekstensor ve rotatoru (gluteusmaximus), bacaklar ile ist gévde

arasinda kuvvetin verimli bir sekilde aktariminda kopri rolli alirlar.

Kalca fleksorleri (sartorius, psoas, gracilis pectineus,),bacagin hizli ve
verimli hareket etmesinde 6nemli rol alirlar (Comfort,Pearson ve Matter
2011).

Kor egzersizleri, statik ve dinamik ortamda lumbopelvik stabilitenin gelistirilmesine
yOnelik planlanmalidir. Bu planlama basitten zora dogru olacak sekilde sirasiyla

yapilmalidir;

I. Baslangig seviyesi (Begining)
ii. Orta seviye (Intermadiate)
iii. Ileri seviye (advance)

Her seviyedeki egzersizlerin se¢imi ve sayisi, tekrar sayilari, set sayilart ve dinlenme
araliklar1 kiginin durumuna 6zgii olarak planlanmalidir. Kor egzersizlerinde hasta
hareketi dogru yaptig1 siirece zorluk derecesi ve tekrar sayist artirllmali ya da

azaltilmalidir (Aslan 2014).

Literatiirde belirtilen bel agrili hastalarda uygulanan motor kontrol egzersizleri agagidaki

gibi siralanabilir; ( Bilgin ve ark. 2015).
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Sekil 3.1: Baslangic seviye 1.egzersiz

\ |

Dizler bukuli, ayaklar yerle temas olacak sekilde sirtiistii uzanin. Her iki elinizle gobek
deliginizin asagisinda her iki yanda bulunan legen kemiginin ¢ikintilarin1 bulun. Bu
cikintilardan biraz ice ve asagiya dogru kayin.Rahat nefes alin, nefesinizi yavasca
birakirken alt karninizi yukari ve ige dogru ¢ekin. Bu hareket sirasinda ellerinizin altinda

derin kaslarmizin kasildigini hissedebilirsiniz (Bilgin ve ark. 2015).
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Sekil 3.2: Baslangic seviye 2.egzersiz

Dizler bikdli, ayaklar yerle temas edecek sekilde sirtiistii uzanin. Nefes alin, yavasga
verirken alt karninizi yukari ve ige dogru ¢ekerken her iki bacagi ayni anda yana agin. Bu
pozisyonda tekrar nefes alin, verirken baglangi¢ pozisyonuna doniin. Egzersiz esnasinda

temel hareketi bozmadiginizdan emin olun (Bilgin ve ark. 2015).

Sekil 3.3: Orta seviye 1.egzersiz

e |

Dizler biikiilii ayaklar yerle temas edecek sekilde sirtiistii uzanin. Nefes alin, yavasca

verirken alt karninizi yukar1 ve ice dogru g¢ekerek kalganizi yukari kaldirin. Bu
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pozisyonda tekrar nefes alin, verirken baglangic pozisyonuna doniin. Egzersiz sirasinda

temel hareketi bozmadigimizdan emin olun (Bilgin ve ark. 2015).

Sekil 3.4: Orta seviye 2.egzersiz

Bas ve govde ayn1 seviyede ve diiz olacak sekilde emekleme pozisyonuna gelin. Nefes
alin, yavasga verirken alt karninizi yukar1 ve ice dogru ¢ekerek kolunuzu 6ne dogru
uzatin. Bu pozisyonda tekrar nefes alin, verirken baglangi¢ pozisyonuna doniin ve ayni
hareketi diger kol ve bacak ile tekrarlayin. Egzersiz sirasinda temel hareketi

bozmadiginizdan emin olun (Bilgin ve ark.2015).
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Sekil 3.5: Tleri seviye 1.egzersiz

Ayaklarmiz yerle temas edecek sekilde bir egzersiz topunun iizerinde oturun. Nefes alin,
verirken sag kol ve sol bacaginiz1 yukar1 dogru kaldirin. Bu pozisyonda tekrar nefes alin,
verirken baslangi¢c pozisyonuna geri doniin ayni hareketi sol kol ve sag bacak ile

tekrarlaym. Egzersiz sirasinda temel hareketi bozmadiginizdan emin olun (Bilgin ve
ark.2015).
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Sekil 3.6: Tleri seviye 2.egzersiz

Ayaklarimiz omuz genisliginde agik olacak sekilde bir duvara yaslanarak ayakta dik
durun. Kollarimiz1 diiz olacak sekilde omuz hizaniza kadar kaldirin. Nefes alin, yavasca
verirken alt karninizi yukari ve i¢ce dogru cekerek dizlerinizden hafifce ¢omelmeye
calisin. Bu pozisyonda tekrar nefes alin, verirken baglangi¢ pozisyonuna doniin. Egzersiz

sirasinda temel hareketi bozmadiginizdan emin olun (Bilgin ve ark.2015).
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4.NON- SPESIFiK BEL AGRISINDA UYGULANAN EGZERSIZLER

4.1. ROM EGZERSIZLERI

Bel agrili bireylerde hareket kabiliyeti, agr1 ve hareketsizlik sonucu kisitlanir. Eklem
hareket kabiliyetini artirmak i¢in, kas ve yumusak dokulara fizyolojik eklem agikligi
sinirinda yapilan germe egzersizleriyle mumkindir. Ozellikle hamstring, iliopsoas ve
kuadriseps gibi kas gruplarinin gerginligi sonucu lomber boélgeye oldukg¢a fazla yik
biner. Esnemekte zorluk ¢eken kaslar1 esnetmeye yonelik egzersizler lumbal bolgede ve
alt ekstremitede hareketliligi arttirir, kas spazmi ile agriyr minimalize eder, bolgediki

diger dokularin beslenmesini kolaylastirir (Ozcan 2002).

4.2 KUVVET ARTTIRICI EGZERSIZLER

Direncli egzersizlerle kas kuvvetinde artisi gorulebilir. Direncli egzersiz, dinamik veya
statik kas kontraksiyonuna uygulanan zit kuvvetle gerceklestirilir. Bu egzersizlerle kas
kuvvetinin yanisira, dayaniklilik ve gii¢ artis1 da hedeflenmektedir. Dayaniklilik, kasin
diisiik yogunlukta tekrarlanan egzersizi uzun siire strdirebilme yetenegidir. ilk asamada
kaslar normal hareket smirinda galistirilir. Kaslara uygulanan direng ve yuk kas

kuvvetlendikge fazlalastirilir.(Gorsel ve Ark. 2000).

Izometrik egzersizler: Belli bir eklemsel hareket olmaksizin kas kontraksiyonunun
gerceklestigi statik egzersizlerdir. Bu egzersizdeki gug artis1 ayni yone dogru kasilan kas
grubu, kontraksiyon suresi, maksimal/submaksimal kontraksiyon olmasi ve egzersiz
tekrari ile alakalidir (Gorsel ve Ark 2000).

Izotonik egzersizler: Eklem hareket agiklig1 icinde kasmn uzayp kisalmasiyla olusan
direngli egzersizlerdir. Diren¢ manuel, agirlik veya mekanik olarak uygulanabilir(Gorsel
ve Ark 2000).
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Izokinetik egzersizler: Kontraksiyon hizinin eksternal bir aparatla kontrol altma alinan
bir tir dinamik egzersizdir. Ayn1 agida hariket ve degisken kuvvet artis1 s6z konusudur.
Ozelligi konsantrik veya ekzantrik kontraksiyonun ozel olarak calistirilabilmesi,
mimimum agriya neden olmasi ve hareketin yorumlanmasina imkan tanimasidir (Gorsel

ve Ark. 2000).

Williams egzersizleri: 1937°de Williams tarafindan modifiye edilen fleksiyon
egzersizlerinin temel amaci, néral foramenleri ve faset eklemleri rahatlatmak, spazmda
olan kalga fleksor kaslarini ve bel ekstansor kaslarini rahatlatmak, karin bolgesi ve kalga
kaslarmi  kuvvetlendirmektir. Williams intervertebral foramende olusan sinir
impresyonunun agri olusturdugunu diisiinmekte ve fleksiyon egzersizleri ile foramenin

acilarak sinirdeki basinin azaldigini idda etmektedir.(Borenstien ve Ark. 1995).

Ekstansiyon egzersizleri: McKenzie tarafindan 1970’lerin sonunda gelistirilen
ekstansiyon egzersizlerinin temel amaci, paravertebral kaslar1 kuvvetlendirmek, endurans
ve hareket acikligini arttirmaktir. McKenzie, lomber kavitenin disklerdeki basinci azaltip,
mekaniksel stabiliteyi arttirarak vertebral kolunu korur. Bu kavitenin fizyolojik sinirlarda
olmasmin diskler ve ligamentler (izerinde basinci azalttig1 diisiiniilmektedir (Ozcan
2002).

McKenzie egzersizleri lumbal ekstansor kaslarin  kuvvetini arttirarak — durus
bozuklugundan kaynakli agri1 ve yorgunlugu hafifletir, yik tasima kabiliyetini arttirir
(Ozcan 2002).

4.3 DAYANIKLILIGI ARTTIRICI EGZERSIZLER

Aerobik egzersizler: Akut dénemden sonra, bu egzersizler i¢in egitim almiss kisilerin
g6zetimi altinda verilen be egzersizler endorfin salgilanimimi arttirmada, kor ve uzuv
kaslarini giiclendirmede ve hariketliligi arttrimada uygulanir. Agriy1 azaltma ve kontrol
altina tutmada, hariket esnasinda 6zgiiveni arttirmada ve giinkiik hayata donmede yarar
saglayabilir. Bel problemi olan bireyler icin ylizme, yiiriiyiis ve bisiklete siirme uygun

egzersizler olablir egzersizler kademeli olarak arttirilmalidir (Dursun 1995).
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Anaerobik egzersizler: Dayaniklilig: yiikseltmek i¢in egzersizin ilk dakikalarinda gerekli
olan glikolitik sistemi zorlayan aktiviteler yapilmalidir. Bu amagla 1-2 dakika aralarla,
yapilabildigi kadar fazla, maksimum gticiin yiizde 80’ine yakin direnclie, minimum sdreli

egzersizler secilmelidir(Dursun H,1995).

Literattrde belirtilen bel agrili hastalarda uygulanilan flexion ve extansiyon egzersizleri

asagidaki gibi siralanabilir; ( Oguz 1992).

Sekil 4.1: Pelvik tilt egzersizleri yatarak
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Pelvik tilt egzersizi (Lomber izometrik fleksiyon egzersizi), Sirt st yatar pozisyonda,
dizler bikilu, beli yerle kuvvetli bir sekilde temas ettirmek i¢in karin kaslari agri

sinirinda kasilir, 5’sn. bu pozisyonda bekledikten sora maksimum gevseme istenir (Oguz
1992).
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Sekil 4.2: Kalca ve bel kaslarin1 germe egzersizleri 1

Kalca ve bel kaslarni germe egzersizleri sirtiistli yatar pozisyonda, dnce bir diz her iki el
ile kavranarak gogiise dogru ¢ekilir bu pozisyonda 5’e kadar sayildiktan sonra ayak

uzatilir ve diger ayaklada ayni hareket tekrarlanir (Oguz 1992).

Sekil 4.3: Dogrulma egzersizleri

Dogrulma egzersizleri, sirtiistii yatar pozisyonda yatilir ve her iki el yardimi iki ayak diz

seviyesnden destek alinarak {ist govde ile dogrulmaya ¢alisilir (Oguz 1992).
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Sekil 4.4: Hamstring germe egzersizleri

R

5 Y

Hamstring germe egzersizleri sirtiistll yatar pozisyonda dizler bukuli,ayaklardan biri

gogiise dogru yaklastirilir.Eller diz seviyesinin tam arkasinda olcak sekilde kavranarak

yapilabildigi kadar ayagi vertikal yonde kaldirilmasi istenip 5’e kadar sayildiktan sora

baglangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.Diger bacak iginde ayni egzersiz tekrarlanir (Oguz

1992).

Sekil 4.5: Kedi- deve egzersizi
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Kedi- deve egzersizi emekleme pozisyonunda iken sirt kedi sirt1 gibi kamburlastirildiktan

sora ve basi asagiya gotiirlip 5’e kadar sayilir ve baslama pozisyonuna geldikten sora

hareketin tam tersi yapilir, bel asagi dogru bastirirken bas

yukar1 kaldirilir bu

pozisyondada 5’e kadar sayilip baslama pozisyonuna dontlur (Oguz 1992).
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Sekil 4.6: Sirt egzersizleri 1

Sirt egzersizleri yUzustl yatar pozisyonda, Eller bel hizzasinda , bas ve ist govde

yukartya kaldirilir 5 sn. sayildiktan sonra ve yavas bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna

déniliir (Oguz 1992).

Sekil 4.7: Sirt egzersizleri 2

Ekstansiyon egzersizi bir 6nceki egzersiz yapilamiyorsa, list govde altina ince bir destek
yada yastik konularak eller (zerinde durarak 5 sn. beklenir ardindan baslama

pozisyonuna donulir ( Oguz 1992).
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5.VERi VE YONTEM

5.1 BIREYLER

Gontilliiler 30 kadin ve 30 erkekten olusmaktadir. Goniilliileri tez ¢alismasina dahil etme

ve diglama kriterleri tablo 5.1.1°de verilmistir.

Tablo 5.1: Dahil Etme ve dislama Kkriterleri

v Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri
30-65 Yas araliginda olmak Cerrahi 6vkii
Fiziksel olarak engeli bulunmamak Spinal patoloj1

Pron instabilite testi (+) olanlar Gebelik ya da gebelik siiphesi olmasi
Bilinen sistemik hastaligi olmamak Nérolojik hastalik ve ya sekel 6ykiisi
Akut subakut ve kronik agrisi olanlar Kas 1skelet sistemi yaralanmasi 6ykisii
Flexibilites: artmig olanlar Mental vetmezlik gbrme ve isitme

problemi olanlar

5.1.1 Demografik Bilgiler

Bireyler ¢alismaya alinmadan 6nce cinsiyet, dogum yili, boy, viicut agirligi, medeni
durumu, egitim, agr1 siiresi,cerrahi 6ykii ve sistematik hastalik sorgulayan bir form
uygulanmistir. Formdaki bilgiler dogrultusunda ¢alismaya uygun olabilecegi diisiiniilen

bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

5.2 CALISMA MODELI

Randomize kontrollii (Randomizasyonu 1:1 yontemiyle kura usulii) ¢alisma modeliyle
tasarlanan ¢alismada goniilliiler motor kontrol egzersizleri ve non-spesifik bel agrisinda
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uygulanan klasik egzersizlerin randomizasyonu igin goniillii sayis1 kadar algoritma
olusturuldu ve bu algoritmalar birden altmiga kadar numaralandirilarak kagitlara yazildi.
Ardindan kapali kagit yontemi ile numaralandirilmis kagitlar goniilliilere sectirilerek ait
olacaklar1 grublar belirlendi.Veri toplanma asamasinda Visual Anolag skala (VAS) ve
OSWESTRY Bel Agr Skalas1 v2.0 ile bireylerin agr1 seviyeleri kayit edildikten sonra
her iki grubuda fizik tedavi laboratovarinda egzersizler sdzel ve gorsel olarak anlatildi
ve bire bir uygulamali olarak fizyoterapist esliginde gosterildi.Uygulamalar bireyelerin
fizksel yeterliligi gz Oniline alinarak verildi.Calismaya katilan bireyler 3. Ve 6. Hafta

VAS ve OSWESTRY BEL AGRI skalalar ile agr1 seviyeleri tekrardan degerlendi.

Caligma sirasinda her bir egzersiz yontemi; uygulama igin gerekli egitimleri tamamlamig
fizyoterapist tarafindan uygulandi, uygulamalar sirasinda literatiirde bildirilen uygulama
sekillerine uygun olacak sekilde egzersizler gosterilip verilerin toplanmasi
gerceklestirildi. Literediirde bulunmuyan higbir egzersiz goniillillere uygulatiimadi.
Uygulamalarin yapilmasi ve verilerin toplanmasi her bir birey i¢in yaklasik olarak 30

dakika strdd.

5.3 VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Tez calismasinda goniillillere Visual Anolag skala (VAS) ve OSWESTRY Bel Agri

Skalas1 v2.0 birinci,iigiincii ve altinc1 (tedavi sonu) haftada doldurturuldu.

5.3.1 Visual Analog Skala

Kullanilan izlem parametreleri sunlards;
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Tablo 5.2: Visual analog skala

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admz Soyadimz: Tarih:

Agn siddetinizi agagidaki olgek tzerinde 1zaretleyin

Hi¢ agn olmamas: En dayanmiimaz agn

1 ]

Bireylere uygulunan 10 cm’lik horizontal hat Uzerinde numaralandirilmis rakamlarin ne

manaya geldigi anlatildi. 0 rakami1 agr1 yok, 10 rakamu ise karsilagilabilicek en siddetli
olarak aktarildi, 5 rakami ise orta siddetli bir agr1 olarak aktarildi. Olgek (izerinde

hisettikleri agriy1 isaretlemeri istendi.

VAS, hassas bir test yontemi oldugundan, bazi hastalarda anlama zorlugu yasanmasi,
bazen de numarali grafiksel Olgme skalalarina gore daha zor degerlendirilmesi

kullanimini zorlastirmaktadir (Waddel G,1998, . Ketenci A,2002).
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Sekil 5.1: Agr1 alam ¢izimleri

I'urk Norosirurp Derne@i - Spmal ve Pernifernik Sinir Cerrahis: Grubu

AGRI ALANI CIZIMLERI

XXX Dayamimaz

xx agn

xx  Cok

XX siddetli
agn

Siddetli
X agn

XX Orta agn

X Hafif agn

Kaynak:http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/Vizuel AnalogSkala.pdf
[erisim tarihi:5 Mayis 2019].
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Sekil 5.2: Vas degerlendirmesi

Tiirk Norogiriirji Dernegi - Spinal ve Perifertk Sinir Cerrahisi Grubu

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlciilemeyen
bazi degerleri sayisal hale cevirmek i¢in kullamhr. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimu yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agr i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli
agrt yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadifi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agnisint belirtir.

Cizgi tizerindeki degerleri saptamak i¢in asagidaki sablonu kullanabilirsiniz.

Gegerlilik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayhg onemli avantajidir. Testin
uygulandift ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmigtir. Testin kisa siire araliklar: ile tekran sonrasi verilen cevaplarda anlaml fark
bulunmanmugtir,

Degerlendirme: Hastalar icin elde edilen degerlerin ortalamast alinr.

Sonug¢ ve Yorum: Test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamg ve tiim diinya
literatiiriinde kabul gormiig bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.

Kaynaklar:

1-Fredy M. The graphic rating scale. Journal of educational psychology 14: 83-102,1923

2-Keele KD. Lancet, i1, 6, 1948.

3-Clarke MA. Reliability and sensibility in the self-assessment of well-being. Bul Br Psy
Soc 17;18A, 1964

4-Keele KD. Br Med J, 1, 670, 1968.

S-Downie WW, Leatham PA| et al. Studies with pain rating scales. Annals Rheumatic
Diseases 37: 378-381, 1978

6-Wewers ME, Lowe NK. A critical review of visual analogue scales in the measurement
of clinical phenomena. Research in Nursing & Health 13: 227-236, 1990.

Kaynak:http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/Vizuel AnalogSkala.pdf
[erisim tarihi:5 Mayis 2019].
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5.3.2 Oswestry Skalasi

Fairbanks tarafindan tasarlanan, daha sonra Hudson-Cook tarafindan gelistirilmis olan
bu skala degerliligi ve tekrarlanabilirligi sebebiyle bel agrili bireylerin hariket
kabiliyetini ve giinliik yasantisin1 degerlendirmede uygun bir skala olarak énerilmektedir.
Form 10 sorudan mevcuttur, her bir soru 0 ile 5 puan degerinde olup 6 tane secenek
bulunmaktadir. bireyden kendine 6zgu olan en objektif se¢enegi isaretlemesi istenir.
Maksimum skor 50 olup, 1 ile10 puan aras1 hafif fonksiyonel yetersizlik, 11-30 puan arasi
orta fonksiyonel yetersizlik, 31-50 puan arasi agir fonksiyonel yetersizlik olarak
degerlendirilir (Ketenci A,2002, Roland M,2000).

Sekil 5.3: Oswestry degerlendirmesi

OSWESTRY SKALASININ DEGERLENDIRILMESI

Yamtlanan her soru igin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, =5 puan verilerek degerlendirilir. Hastann
vanitlamadigy sorular deferlendirmeye alinmaz. Degerlendirme, yamtlanan sorular dikkate
alinarak asagidaki gibi yapilir,

Hasta skoru = (Hastamn aldif puan / Olasi maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularimi yamtlams ve aldigi puan 38; tiim sorulan yanitlanan bir testte
alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore hastamin skoru = (38/50)X100 olarak
bulunur. Eger aymi puam almis olan bir baska hasta testin drmegin 4. sorusunu  yanitlamadiysa
maksimum puan 5 diseceginden hastamin skoru = (38/45)* 100 olarak bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmas:

%0 to %20 - Bel agnsi hastamin yasaminda énemli bir problem olusturmuyor
%020 ile %40 - Bel agnsi hastamin giinlik yasamin hafif derecede kisithyor
Yod0 ile %060 - Bel agnsi hastanin giinlilk yasamini ilen derecede ksithyor
2060% ile %80 Bel agns: nedeniyle hastamin giinlilk yasam tamamen kisitlanmig
%80 ile %100 - Yataga bagiml hasta (veya semptomlar abartiliyor)

0% to 20% - minimal disability

20% to 40% - moderate disability

40% to 60% - severe disability

60% to 80% - crippled

80% to 100% - bed bound (or exaggerating symptoms)

Kaynaklar:
1)Fairbank, J.C., Couper, J., Davies, 1.B., & O'Brien, 1.P. (1980). The Oswestry low back pain
disability questionnaire. Physiotherapy, 66, 271-273.

2) Fritz, J.M., & Irrgang, J.J. (2001). A comparison of a modified Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire and the Quebec Back Pain Disability Scale. Physical Therapy, 81, 776-
T88.

Kaynak:http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/Oswestry.pdf
[erisim tarihi: 5 Mayis 2019].
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5.4 EGZERSIZ UYGULAMALARI

Yapilan tez ¢aligmasanda randomize kontrollii olarak ayrilan iki gruba, 1.grup motor
kontrol ezgzersizleri gurubuna egzersizler baslangi¢ seviye,orta ve ileri seviye olmak
Uzere goniillerin stabilizsyon kabiliyetini géz onilinde bulundururak her seviye ikiser
hareketten toplam alti hareket verildi ve her hariket on tekrar olarak haftada (¢ kez

uygulandi.

2.grup olan klasik bel karin egzersezleri grubuna ayni sekilde goniillerin stabilizasyon
kabiliyetlerini goz oniinde bulundurarak toplamda alt1 hareket on tekrar olarak haftada t¢

kez uygulandi.

5.4.1 Motor Kontrol Egzersizleri

Sekil 5.4: Baslangic seviye 1.egzersiz uygulamasi

Dizler biikiilii, ayaklar yerde olacak sekilde sirtiistii yatar pozisyonda iken eller gobek

deliginin asagisinda her iki yanda bulunan legen kemigi ¢ikintilarindandan biraz ige ve
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asag1 dogru konumlandirilarak rahat¢a nefes almasi ve nefes verirken alt karini ige ve

yukar1 dogru ¢ekmesi istendi (10 tekrar).

Sekil 5.5: Baslangic seviye 2.egzersiz uygulamasi

ROC Ly
o -
Ny

Dizler bukuli,ayaklar yerle temas edecek seklilde sirt Gistii yatar pozisyonda iken Once
yavag¢a nefes almasi ardinda da yavasca nefes verirken alt karn1 yukari ve i¢ce dogru
cekmesi istendi. Her iki bacagimizi yana acip bu pozisyanda tekrar nefes alip baslama

pozisyonuna geri donmesi istendi (10 tekrar).
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Sekil 5.6: Orta seviye 1.egzersiz uygulamasi

Bas ve govde ayni seviyede emekleme pozisyonunda iken, nefes alip yavasca nefesi
birakirken alt karn1 yukar1 ve ice ¢ekip sag kolu ileriye dogru kaldirmasi istenip nefes
aldiktan sonra baglama pozisyonuna geri doniildii. Ayn1 hariket sol kol ilede yapildi (10

tekrar).

37



Sekil 5.7: Orta seviye 2.egzersiz uygulamasi.

Dizler biikiilii sirt listli yatar pozisyonunda nefes verme esnasinda karmni yukar1 ve ige
cekme esnasinda belin yerle temasmin kesilmesi istenip bu pozisyonda 5’e kadar

sayildiktan sonra tekrar nefes alarak baglama pozisyonuna geri doniildii (10 tekrar).
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Sekil 5.8: Tleri seviye 1.egzersiz uygulamasi

Ayaklar omuz geniglignde ac¢ik pozisyonda duvara yasalanip diiz olacak sekilde omuz
hizasinda pozisyonlandi,yavas sekilde nefes verirken alt karnin yukar1 ve ice ¢ekilmesi
istenip ayn1 zamanda hafif bir ¢dmelme hareketi yaptirildi 5 sn bekletilip baslama

pozisyonuna donuldi (10 tekrar)
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Sekil 5.9: Tleri seviye 2.egzersiz uygulamas.

Ayaklar yerle temas edecek sekilde egzersiz topu lizerinde yavasc¢a nefes verirken sag
kol ve sol ayagin kaldirtlip alt karnin ige ve yukari ¢gekmesi istendi bu pozisyonda nefes

alip baglama pozisyonuna doniildii. Ayn1 egzersiz sol kol ve sag ayak i¢inde tekrarland1
(10 tekrar).
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5.4.2 Non- Spesifik Bel Agrisinda Uygulanan Egzersizler

Sekil 5.10: Kalca ve bel kaslarini germe egzersizi uygulamasi

Sirt Uistli yatar pozisyonda iken bir diz ellerle kavranarak gogiise dogru yavasca ¢ekilip

5 sn bekledikten sora diz uzatildi ve diger bacakta ayni hareketi tekrarlanmast istendi
(10 tekrar).
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Sekil 5.11: Pelvik tilt egzersizi yatark uygulamasi

Sirt {istii yatar pozisyonunda dizler kirik beli sedye yoniinde 5 sn boyunca bastirip

gevsemesi istendi (10 tekrar).
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Sekil 5.12: Dogrulma egzersizi uygulamasi.

:m*n 2 =
» <
> 4

Sirtiistli yatar poazisyonda dizler biikiilii her iki el ile dizlere dokunulmas istendi,bu

pozisyonda 5 sn beklenip baslama pozisyonuna geri doniildii (10 tekrar).
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Sekil 5.13: Hamstring germe egzersizi uygulamasi

Sirtlistli yatar pozisyonda iken rijit bir havlu yardimi ile bacagi diiz olacak sekilde
kaldirmasi istendi, 5 sn beklenip ayni hareket diger bacaktada uygulandi (10 tekrar).
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Sekil 5.14: Kedi deve egzersizi uygulamasi.

o B e

Emekleme pozisyonunda sirt1 kedi sirt1 gibi kamburlastirip Ssn beklendikten sora aksi

yone dogru bastirilip 5sn beklenip baslangi¢ pozisyonuna doéniildii (10 tekrar).
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Sekil 5.15: Sirt egzersizi uygulamasa.

Kollar yana uzatilarak yiiziistli yatar pozisyonda omuzlar ve bas olabildigince kaldirip 5

sn bekledikten sora baglama pozisyonuna gelmesi istendi (10 tekrar).
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6.BULGULAR

6.1BIREYLER

Arastirmaya 21 Subat 2018 tarihinde baslandi ve 6 hafta siliresince Bahgesehir
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Laboratuvarinda ;
yuzde 50,0’si (n=30) grup 1°de, ylizde 50,0’si (n=30) grup 2’de yer alan toplam 60 olgu
ile gergeklestirilmistir. Olgularin yiizde 50,0’si (n=30) kadin, yiizde 50,0’si (n=30)
erkektir ve yaslar1 30 ile 63 arasinda degismekte olup, ortalama 43,48+10,59 yildur.

Tablo 6.1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihmlar:

n (%)

Ort+Ss 43,48+10,59
Cinsiyet Kadin 30 (50,0)

Erkek 30 (50,0)
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 149-191 (172)

Ort+Ss 170,73+10,96
Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 48-96 (75)

Ort+Ss 72,42+14,25
BKI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 18,6-31,3 (24,7)

Ort+Ss 24,66+3,27
Medeni durum Evli 44 (73,3)

Bekar 16 (26,7)
Egitim durumu Ortaokul 6 (10,0)

Lise 26 (43,3)

Universite 28 (46,7)
Agn siiresi (ay) Min-Mak (Medyan) 1-7 (2)

Ort+Ss 2,58+1,54
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Boy 6lcimleri 149 ile 191 cm arasinda degismekte olup, ortalama 170,73+10,96 c¢m; kilo
Olctimleri 48 ile 96 kg arasinda degismekte olup, ortalama 72,42+14,25 kg; BKI 6l¢iimleri
18,6 ile 31,3 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 24,66+3,27 kg/m? saptanmistir.

Olgularin yiizde 73,30 (n=44) evli, ylzde 26,7’si (n=16) bekardir. Egitim durumu
incelediginde; yiizde 10,0 (n=6) ortaokul mezunu, yilizde 43,3 (n=26) lise mezunu ve

yuzde 46,7 (n=28) tiniversite mezunu saptanmistir.

Agr siireleri 1 ile 7 ay arasinda degismekte olup, ortalama 2,58+1,54 aydir.

Tablo 6.2: Gruplar Arasi Tanimlayici Kriterlerin Degerlendirmesi

Grup 1(n=30) Grup 2 (n=30) p
Ort£Ss 43,57+9,96 43,40+11,35
Cinsiyet Kadin 15 (50,0) 15 (50,0) ®1,000
Erkek 15 (50,0) 15 (50,0)
BKI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 20-30,4 (24,9) 18,6-31,3 (24,6) 40,592
Ort£Ss 24,89+3,30 24,43+3,27
Medeni durum Evli 22 (73,3) 22 (73,3) ®1,000
Bekar 8 (26,7) 8 (26,7)
Egitim durumu Ortaokul 4 (13,3) 2(6,7) ‘0,382
Lise 15 (50,0) 11 (36,7)
Universite 11 (36,7) 17 (56,6)
Agn siiresi (ay) Min-Mak (Medyan) 1-6 (2) 1-7 (2) 90,290
Ort£Ss 2,33£1,35 2,83£1,70
aStudent t Test bPearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test dMann Whitney U
Test

Yas ve cinsiyet dagilimlart gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Grup 1 ile grup 2 olgularinin BKI 6lgiimleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Medeni durum ve egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).
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Grup 1 ve grup 2 olgularin agri stireleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

6.2 VAS SKORLARI

Tablo 6.3: Gruplara Gore VAS Skorlarinin Degerlendirmesi

VAS Skorlar Toplam Grup1(n=30) Grup2(n=30) %
(n=60)
Tedavi oncesi Min-Mak 1-10 (5) 1-10 (5,5) 2-10 (5) 0,870
(Medyan)
Ort+Ss 5,30+2,59 5,27+2,74 5,33+2,47
’Tedavi sonrasi Min-Mak 1-9 (4) 1-8 (3) 1-9 (4) 0,917
3.hafta (Medyan)
Ort+Ss 4,17£2,67 4,17£2,65 4,17£2,73
3Tedavi sonras1 Min-Mak 0-8 (3,5) 0-8 (2,5) 1-8 (4) 0,358
6.hafta (Medyan)
Ort+Ss 3,53+2,54 3,23+2,53 3,83+2,56
®p 0,001** 0,001** 0,001**
pa-2) 0,001** 0,001** 0,001**
fp(1-3) 0,001** 0,001** 0,001**
fp2-3) 0,019* 0,035* 0,526
Fark Min/Mak -4/0 (-1) -4/0 (-1) -4/0 (-1) 0,920
(TS 3.hf-TO) (Medyan)
Ort+Ss -1,13+0,87 -1,10+0,84 -1,17+0,91
Fark Min/Mak -5/0 (-2) -5/0 (-2) -4/0 (-1) 0,105
(TS 6.hf-TO) (Medyan)
OrtSs -1,77+1,20 -2,03+1,33 -1,50+1,01
Fark Min/Mak -3/0 (0) -3/0 (-1) -1/0 (0) 0,007**
(TS 6.hf- TS (Medyan)
Ort+Ss -0,6340,78 -0,93+0,91 -0,3340,48
3.hf)
dMann Whitney U Test ®Friedman Test ‘Bonferroni-Dunn Test *p<0,05 **n<0,01

Gruplara gore tedavi 6ncesi (p=0,870), tedavi sonras1 3.hafta (p=0,917) ve tedavi sonrasi
6.hafta (p=0,358) VAS skorlart istatistiki olarak anlaml1 fark gostermemektedir (p>0,05).

Butlin olgularda; VAS skorundaki degisim istatistiki olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi oncesine gore tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,001) ve

6.hafta (p=0,001) VAS skorlarindaki diisiis anlaml1 saptanmistir (p<0,01). Tedavi sonras1
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3.hafta VAS skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki diisiis de istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,019; p<0,05).

Grup 1’de; VAS skorlarinda goriilen degisim istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi Oncesine gore tedavi sonrast 3.hafta (p=0,001) ve
6.hafta (p=0,001) VAS skorlarindaki diisiis anlaml1 bulunmustur (p<0,01). Tedavi sonrasi
3.hafta VAS skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki diisiis de istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (p=0,035; p<0,05).

Grup 2’de; VAS skorlarinda goriilen degisim istatistiki olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigini saptamak icin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi dncesine gore tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,001) ve
6.hafta (p=0,001) VAS skorlarindaki diislis anlamlidir (p<0,01). Tedavi sonrasi 3.hafta
VAS skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki degisim istatistiki olarak anlamli degildir
(p=0,526; p>0,05).

Tedavi oncesi VAS skorlarina gore tedavi sonrasi 3.hafta skorlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farka rastlanamamistir (p=0,920;

p>0,05).

Tedavi dncesi VAS skorlarina istinaden ve tedavi sonrasi 6.hafta skorlarindaki degisimler
bakimindan gruplar ile ilgili istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,105;

p>0,05).

Tedavi sonrasi 3.hafta VAS skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki degisimler bakimindan
gruplar ile ilgili istatistiki olarak anlamli fark saptanmis olup (p=0,007; p<0,01); grup
1’deki degisim (diisiis), grup 2’deki degisimden yiiksek bulunmustur.
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Sekil 6.1: Vas skorlarimin dagilim

Medyan

10

VAS Skorlari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 3.hafta Tedavi sonrasi 6.hafta

—g—Toplam === Grupl == Grup2
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6.3 OSWESTRY SKORLARI

Tablo 6.4: Gruplara Gore Oswestry Skorlarimin Degerlendirmesi

Oswestry Skorlart Toplam (n=60) Grup1(n=30) Grup2(n=30) %
ITedavi bncesi  Min-Mak 8-100 (35,8)  8-86,7 (34,8)  8-100 (37) 0,594
(Medyan)
Ort+Ss 40,51+23,01 38,65+22,09 42,36+24,13
2Tedavi sonrasi Min-Mak 0-64,4 (222)  4-64,4(231)  0-62,2 (20) 0,894
3.hafta (Medyan)
Ort+Ss 27,32£16,54 27,51+£16,56 27,13£16,8
3Tedavi sonrasi Min-Mak 0-62,2(16,7)  0-62,2(149)  0-53,3(16,8) 0,767
6.hafta (Medyan)
Ort+Ss 19,54+17,70 18,65+17,36 20,42+18,29
¢p 0,001** 0,001** 0,001**
pa-2) 0,001** 0,002** 0,001**
fp@-3) 0,001** 0,001** 0,001**
p2-3) 0,001** 0,001** 0,002**
Fark Min/Mak -40/0 (-12) -24.4/0 (-10,6)  -40/0 (-13) 0,225
(Ts3.hf-Tey)  Medyan)
Ort+Ss -13,19+10,24 -11,14+8,13 -15,24+11,78
Fark Min/Mak -46,7/0 (-21)  -40/-6,7 (-20)  -46,7/0 (-21,1) 0,599
(Tsehf-Tey)  (Medyan)
Ort+Ss -20,97+11,29 -20,00+9,71 -21,94+12,77
Fark Min/Mak -20/0 (-8) -18/0 (-8) -20/0 (-6,3) 0,098
(TS 6.hf- T Medyan)
3.hf) Ort+Ss -7,7815,13 -8,86x4,87 -6,7015,23
dMann Whitney U Test ®Friedman Test Bonferroni-Dunn Test **p<0,01

Gruplara gore tedavi oncesi (p=0,594), tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,894) ve tedavi sonrasi

6.hafta (p=0,767) Oswestry sonuglar istatistiki olarak anlamli fark gdstermemektedir

(p>0,05).

Butlin olgularda; Oswestry sonuglarinda izlenen degisim istatistiki olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamlili§in hangi takipten kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; tedavi oncesine gore tedavi sonrasi 3.hafta
(p=0,001) ve 6.hafta (p=0,001) Oswestry skorlarindaki diislis anlamli saptanmistir
(p<0,01). Tedavi stireci 3.hafta Oswestry skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki diisiis de

istatistiki olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Grup 1°de; Oswestry sonuglarinda goriilen degisim istatistiki olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi oncesine gore tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,002) ve
6.hafta (p=0,001) Oswestry skorlarindaki diisiis anlamli saptanmistir (p<0,01). Tedavi
stireci 3.hafta Oswestry skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki diisiis de istatistiki olarak
olumlu saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Grup 2’de; Oswestry sonuclarinda goriilen degisim istatistiki olarak anlamli saptanmustir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi dncesine gore tedavi sonrast 3.hafta (p=0,001) ve
6.hafta (p=0,001) Oswestry skorlarindaki diisiis anlamli saptanmigtir (p<0,01). Tedavi
sonrasi 3.hafta Oswestry skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki diisiis de istatistiki anlamda

olumlu saptanmustir (p=0,002; p<0,01).

Tedavi oncesi Oswestry skorlarina gore tedavi sonrast 3.hafta skorlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunamamstir (p=0,225;
p>0,05).

Tedavi Oncesi Oswestry skorlarina gore tedavi bitimi 6.hafta skorlarindaki degisimler

bakimindan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,599;

p>0,05).

Tedavi sonras1 3.hafta Oswestry skorlarma gore 6.hafta skorlarindaki degisimler

bakimindan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0,098;

p>0,05).
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Sekil 6.2: Oswestry skorlar1 dagilimi

Oswestry Skorlari

60
50

40

30 \
20 ES i—-\-=m___‘

10

Medyan
[/
[/

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 3.hafta Tedavi sonrasi 6.hafta

—4¢— Toplam Grupl == Grup2

6.4 ISTATIKSEL INCELEMER

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi ile ¢alisildi. Calismanin verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiki metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yilzde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi
ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
iki grup arasi1 karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin takiplerinin degerlendirmesinde Friedman test ve ikili
karsilastirmalarinda ~ Bonferroni-Dunn  test  kullanildi.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilda.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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7.TARTISMA

Yapilan tez caligmasinda motor kontrol egzersizlerinin spesik olmayan bel agrisi
tizerindeki etkisi arastirildi.Yapilan calismanin gecerliligi ve daha gii¢lii sonuglara
ulugmak i¢in 60 hasta tizerinde randomizasyonu (1:1) kuru usiilii iki farkli grup tizerinde

yapild.

Bel agris1 toplumda goriilme sikligi en fazla olan kas iskelet sistemi rahatsizliklar
arasinda yer almaktadir. Teshis ve tedavisi bireye ve Ulke ekonomisine agir yik
getirmektedir. Bel agrisinin sebebi yiizde 90 oraninda mekanik kaynakli olup

kroniklesmesi durumunda islev kaybina yol acabilmektedir (Ozdingler ve Kubat 1998).

Calismamiza katilan goniilliilerin yas,cinsiyet.medeni durum,egitim,BKI ve agri siireleri

incelendiginde;

Gonullilerin yiizde 50 si erkek ve yiizde 50 kadindir. Tiim gontilliilerin yaslart 30 ile 63
arasinda degismekte olup, ortalama 43,48+10,59 yildir.

Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet ve yas faktoriinli bel agrisini arttirip azalttigr yoniinden

istatistiki bakimdan anlamli bulunmadi(p>0,05).

Bel agris1 i¢im yapilan ¢esitli calismalarda, erkeklerin kadinlara oranla bel agrisi riskiyle
kars1 karsiya kalma oraninin daha fazla oldugunu ifade etmektediler. Bunun sebebi ise
kadinlarin bel agris1 semptomlarini1 daha iyi ifade etmeleri ve viicutlarinin bel agrisina

gosterdigi tepkilere daha hassas olmalarindan kaynaklandigini disiindiirmektedir
(Berker 2002).

Buna benzer bir ¢alismada bel agrisini etkileyen faktorlerin inceledigimizde, 64 yas ve
alt1 145 hastada (ylizde 25.9) bel agris1 sikayeti varken, 65 yas ve {istii 55 hastada (ylizde
25.9) bel agris1 sikayeti mevcuttu. Ileri yas ile bel agris1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0.948, ¥2=0.001). Yetmisbir erkek hastada (ylizde 24.7), 129 kadin
hastada (ylzde 26.7) bel agris1 sikayetinin oldugu, cinsiyet farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p=0.540, %2=0.376)(Ayvat ve ark. 2004).Esen E. ve

arkdaslariin yaptigi cinsiyite gore yasam boyu bel agrisi plevransi ¢caligmasinda ise;
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kadinlarda yiizde 80,90(n=267),erkeklerde yilizde 70,60(n=120) olarak bulundu. Calisma
sonucuna gore bel agrisi erkeklere nazaran istatistiksel olarak daha yogundu (p=0,009)
(Esen ve ark. 2018). Literatiirdeki diger ¢calismalara bakarak; (Tekgtl 2013) birinci grupta
ylizde 75, ikinci grupta yiizde 73,3 ii¢lincii grupta yiizde 80,6, (Sahin ve ark. 2011) ylizde
65, (Atar 2009) birinci grupta ylzde 70, ikinci grupta yuzde 80 olarak kadinlarin erkeklere
oranla c¢ogunlukta olduklarin1 saptamislardir. Bel agrisi iizerindeki onemli risk
faktorlerinden birisi olan ileri yas ie ilgili baz1 arastirmalara bakacak olursak; (Sahin
2011)’in yas ortalamalar1 birinci grup 52,3+10.4, ikinci grup 45.2+12.1, (Tekgul
2013)’lin ¢aligmasinda yas ortalamasi birinci grup 51,2+7,4, ikinci grup 54,5+8,3 ve

ticlincti grup 53,7+8,2 oranindadir.

Yaptigimiz ¢alismada medeni durum ve egitim durumu arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Olgularin yiizde 73,31 (n=44) evli, yluzde 26,7’si (n=16)
bekardir. Egitim durumu incelediginde; yiizde 10,0 (n=6) ortaokul mezunu, yuzde 43,3

(n=26) lise mezunu ve yuzde 46,7 (n=28) liniversite mezunu saptanmistir.

Ayvat ve ark. (2012) yaptigi ¢alismada bel agrisi tanisi konan 200 hastanin 170’1
(yuzde27.4) evli iken, 30 hasta (yizde 19.9) dul veya bekardi. Medeni durum ile bel agrisi
sikayeti arasinda anlaml bir iligkiye ulasilamadi (p=0.059, ¥2=3.567). Agn ile egitim
durumlan arasindaki iligkiyi inceledigimizde, egitim seviyesi arttikca agrinin azaldigi
tespit edildi (p=0.001, ¥2=11.879). Aile i¢i uyusmazlik, ¢cocuklardan dogan sorunlar,
ebeveynler ile birlikte yasama, tek basina yasama veya aile desteginden mahrum olma
bel agrisi riskini arttirabilir(Matsui ve ark. 1997). Benzer bir ¢alismada bel agrsinin agir
islerde ¢alisan is¢ilerde ve ek hizmet c¢alisanlarinda, yoneticilere nazaran anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Yapilan ¢ok yonlii arastirmada kroniklesmis bel agrisinin,
evli veya esinden ayrilmig olanlarda 4.79 kat yuksek oldugu saptanmistir (Eryavuz ve ark.
2003). Diisiik egitim seviyesindeki bireyler, cogunlukla ergonomik olarak daha zor sartlar
altinda c¢alisir. Agir ve inergonamik fiziksel aktivite gerektiren meslek grubundadirlar
(Eryavuz ve ark. 2003).

Bel agrisi ile kilo seviyesi arasindaki ilskiyi aragtiran birtakim c¢alismalar mevcuttur.
(Eryavuz ve ark. 2003) obez ve sisman bireylerde bel agrisi prevalansini anlamli
diizeyde yiiksek bulmuslardir.Egitim seviyesi ile bel agris1 arasindaki iligkiyi inceyen

bir caligmada ylizde 79°u ilkdgretim ve alt1 diizeyde egitim almigken, yilizde 21’1 lise ve
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tizeri egitime sahipti. Bel agrisi ile egitim diizeyi arasinda iliski bulunamazken, ekonomik
olarak daha disiik seviyede olanlarda maddi sikintt olmayanlara nazaran bel agrisi

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Eryavuz ve ark 2003).

Yaptigimiz calismada BKI 6l¢iimleri arasinda anlaml1 bir istatiksel sonuca varilamamistir
(p>0,05). Boy olgtimleri 149 ile 191 cm arasinda degismekte olup, ortalama
170,73+£10,96 cm; kilo olglimleri 48 ile 96 kg arasinda degismekte olup, ortalama
72,42+14,25 kg; BKI 6lciimleri 18,6 ile 31,3 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama
24,66+3,27 kg/m? saptanmustir.

BKI daha diisiik olan bireylerde agirlikli olarak geng yaslarda (40 yas alt1) bel agrisi
sikayeti baslarken, BK1 arttik¢a agrinin daha ileriki yaslarda daha sik rastlandig1 goriildii
(p=0,000) (Elif ve ark. 2018). Lebouf ve ark.'min yapmis oldugu c¢alismada bel
problemleri ve BKI arasindaki baglantiy1 sorgulayan 65 epidemiolojik arastirmanin
derlenmesi sonucu kiitlesel artis1 ile bel agrilar1 arasinda anlamli bir bag oldugu
saptanmustir (Lebouf ve ark,2000). Eryavuz ve ark."nin bir fabrika is¢ileri ile yaptiklari
caligmada kiitle artis1 ve boy ile bel agrisi arasinda sonuglara yansiyacak anlamli bir

bagint1 bulamamiglardir (Eryavuz ve ark 2003).

Artmis BKI ile bel agris1 prevalans: arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmis olup bu
riskin bayanlarda beylere oranla daha fazla oldugu bildirilmistir. Uzun boylu bireylerde
lumbal diskopatiye bagli siyataljilerde normale oranla daha fazla risk artist s6z konusudur
(Manchikanti 2000).

Yaptigimiz calismada grup 1 ve grup 2 olgularin agr siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Agn stireleri 1 ile 7 ay arasinda degismekte

olup, ortalama 2,58+1,54 aydir.

Liddle SD, ve ark bel agrisindan yakinan bireylerin yiizde 80-90°1 6 hafta i¢inde herhangi
bir tedavi programi uygulamaksizin iyilesirler. Ancak ylzde 5-15’i kronik bel agrisi
problemine déniisebilir ki bu durumu tedavi etmek daha zordur (Liddle ve ark. 2004). Bel
rahatsizliklarinin kroniklesmesinde en 6nemli yeri alan durum psiko-sosyal yasam ve is
sartlaridir. Oncelikle uzun siiren agrilar, issizlik problemleri ve ge¢mis yillarda yasanan
birtakim bel agrist ile ilgili kotii deneyimlerinde azimsanmaycak kadar etkileri vardir

(Manek ve ark. 2005).
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Egzersizlerin, kroniklesen bel agris1 sonucu korkuya bagli hareketi terk etme eylemini
azalttigt ve hariket kabiliyetini olabildigince artirdigi disiiniilmektedir. Bu durum
kroniklesmis bel rahatsizliklarimin tedavi modelinin  biyopsikososyal bir pargasidir.
Kroniklesmis Bel problemlerinde hangi egzersiz programlarinin en efektif oldugu

konusunda kesin bir sonu¢ varitlamamistir (Liddle ve ark. 2004).

Yaptigimiz ¢alismada spesik olmayan bel agrili hastalarda motor kontrol
egzersizleri(grup 1) ve geleneksel egzersiz(grup 2) programlari arsinda VAS ve
OSWESTRY skorlarinda ;

Gruplara gore tedavi oncesi (p=0,870), tedavi sonras1 3.hafta (p=0,917) ve tedavi bitimi
6.hafta (p=0,358) VAS sonuglar istatistiki olarak anlamli fark gostermemektedir
(p>0,05).

Grup 1’de; VAS sonuglarinda ¢ikan degisim istatistiki baglamda anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi dncesine gore tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,001) ve
6.hafta (p=0,001) VAS skorlarindaki diisiis anlam ifade etmektedir (p<0,01). Tedavi
siireci 3.hafta VAS skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki diisiis de istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,035; p<0,05).

Grup 2’de; VAS sonuglarina gore degisim istatistiki olarak anlamli saptanmamistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi dncesine gore tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,001) ve
6.hafta (p=0,001) VAS skorlarindaki diislis anlamli bulunmustur (p<0,01). Tedavi
sonrasi 3.hafta VAS skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki degisim istatistiki verilere gore
anlaml degildir (p=0,526; p>0,05).

Yapilan caligmada Tedavi sonrasi 3.hafta VAS skorlarma gore 6.hafta skorlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmis olup
(p=0,007; p<0,01); grup 1’deki degisim (diisiis), grup 2’deki degisimden yiiksek

bulunmustur.
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Gruplara gore tedavi 6ncesi (p=0,594), tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,894) ve tedavi sonrasi
6.hafta (p=0,767) Oswestry verileri istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Grup 1’de; Oswestry verilerinde goriilen de8isim istatistiki olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigini1 saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi dncesine gore tedavi sonrast 3.hafta (p=0,002) ve
6.hafta (p=0,001) Oswestry skorlarindaki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,01). Tedavi
sonrasi 3.hafta Oswestry skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki diisiis de istatistiksel olarak

anlamli saptanmugstir (p=0,001; p<0,01).

Grup 2’de; Oswestry verilerine gore degisim istatistiki olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi takipten kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; tedavi dncesine gore tedavi sonrasi 3.hafta (p=0,001) ve
6.hafta (p=0,001) Oswestry skorlarindaki diisiis anlamli saptanmistir (p<0,01). Tedavi
stireci 3.hafta Oswestry skorlarina gore 6.hafta skorlarindaki diisiis de istatistiki veri

olarak anlamli saptanmustir (p=0,002; p<0,01).

Yapilan calismada oswestry skorlarina gore gruplar arast anlamli degismeler
saptanmamustir. (p>0,05).Ancak her grup ayri degerlendirildiginde skorlarindaki diisiis
anlamli saptanmistir(p=0,001; p<0,01), (p=0,002; p<0,01).

Elde edilen sonuclara gore her iki egzersiz grubununda VAS ve Oswestry skorlarinda
anlamli degisimler saptand1. VAS skoruna gore grup 1 deki tedavi sonra 3.hafta ile tedavi
sonrasinin 6.haftadaki skor diisiismesinin daha anlamli bulunmasi motor kontrol
egzersizlerinin klasik bel egzersizlerine nazaran tedavi baslangicindan sonraki 3.
Haftadan itaberen daha efektiv oldugunu diisiindiirdii. Ek olarak mekanik bel agrisi
sebeplerinden kas (yumusak doku) kaynakli bel agrilarina da motor kontrol
egzersizlerinin tedavi sonrasi 3.haftadan itaberen daha efektiv sonuglarin ¢ikmis olmasi
motor kontrol egzersizlerinin mekanik bel agrisina olumlu etki edecegi diisiincesini bizde

uyandirdi.

Literratiir taramasindaki bazi caligsmalar diislincelerimizi gii¢lendirir nitelikteydi. Kor
stabilizasyon egzersizleri hem kaslarda fizyolojik iyilesmeye hem de noral yapilarda
adaptasyona neden olmaktadir (Iacono 2014). Yapilan bir ¢alismada haftada 3 giin 4

hafta boyunca uygulanan egitim ile kor stabilizasyon egzersiz programi sonrasi kas
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dayaniklilik ve elektromyografik degisiklikleri inceledikleri ¢alismalarinda bireysel
kassal dayanikliligin arttigin1 bildirmistir (Sung 2003).

Calismamizla benzerlik gosteren (Goldby ve ark. 2006) kronik bel agrisi sikayeti olan
kisilerde kor stabilizasyon, manuel terapi ve egitim programlarinin agriy1 azaltmada en

etkili yontem oldugunu bildirmislerdir.

Spesifik olmayan bel agrisinda egzersiz se¢imi konusunda yapilan literatiir taramasinda
birden fazla randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi bir arastirmada, akut ve kronik
bel agrisinda egzersizlerin etkinligi ve hangi tip egzersiz protokolinun efektif oldugu
konusu tartigilmis. Akut bel agrist problemlerinde egzersizlerin efektif olmadigina dair
bulgular bulunurken , kronik bel agrisindaki efektifligi i¢in celiskili bulgular ortaya
cikmistir. Williams ve McKenzie egzersizleri arastirildiginda ise her iki eksersiz
modelininde de etkinligi konusunda herhangi bir sonuca ulagismamustir. Her iki egzersiz
protokoli karsilastirildiginda ise geliskili sonuglar ortaya ¢ikmistir. Guglendirme ve
izometrik egzersizleri ilgili olarak da yine inaktif fizik tedavi protokollerinden daha
efektif olduguna dair geligkili sonuglar bulunmustur (Tulder M, ve ark 2000). Benzer bir
derlemede ise 54 randomize kontrollii ¢alisma incelenerek, kontrol gruplari ile yapilan,
hariket kabileyetini artirmaya yonelik govde guclendirme veya motor kontrol
egzersizlerinin bele bagli fonksiyonel durumu,diizenli yiiriiyiisten,istirahatten veya ev
egzersiz programlarina nazaran daha fazla artirdigi sonucuna ulasilmistir (Liddle ve ark.

2004).

Yapmis oldugumuz c¢alismada motor kontrol egzersizleri ile non-spesifik bel agrisinda
uygulanan geleneksel egzersizlerin uygulandig: her iki grupta demografik olarak anlamli
bir sonuca ulasgilamamistir. VAS ve Oswestry skorlarinda her iki gruptada anlaml
sonuglar elde edilmistir.Fakat motor kontrol egzersizleri grubundaki 3. ve 6. Hafta VAS

skorlar1 degisimi daha anlamli bulunmustur.

Sonug olarak her iki egzersiz grubununda agri iizerinde pozitif sonuglari oldugu ortak
diistincesine varildi. Bu sonuglar1 g0z o©nunde bulundurursak dogru egzersiz
programlarinin en azindan hastaya zarar vermeden kolaylikla kullanilabilecek ydntemler

olduklarmi diistinebiliriz.
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8.SONUC

Yapilan literatiir taramasinda motor kontrol egzersizleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin
yeterli olmamasi ve bulunanan sonuglarin anlamsiz olmasindan dolay1 yaptigimiz ¢calisma
oldukga 6nemlidir.Yapilan ¢alisma neticesinde elde edilen tedavi sonrasi 3.haftadan
itaberen hizli bir sekilde agrida azalma olmasi motor kontrol egzersizlerinin spesifik
olmayan bel agris1 ve mekanik bel agrisi iizerindeki etkesinin olumlu oldugunu

diistindiirmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda demografik yapilar arasinda herhangi bir anlamli fark
bulunamamasinin daha genis popiilasyonlar iizerinde birgok ¢alisma yapilmasi gerektigi

de diisiiniilmektedir.

Egzersiz yontemlerinin agri lizerine etkisi uzun siiredir tartisilmaktadir. . Yapilan farkl
caligmalar motor kontrol egzersizlerinin tek basina etkin olup olmadig1 konusunda farkli
sonuglar ortaya koymakla birlikte ¢alisgmamizda agrida anlamli azalma goriilmesi gelecek
caligmalara 6nciiliik edecektir.Ote yandan non-spesifik bel agrisinda uygulunan klasik bel
karin egzersizlerininde bulgular dahilinde anlamli bulunmasi hastalara hangi egzersiz
programinin daha faydali ve efektiv olacagi konusunda bir¢cok c¢alisma yapilmasi

gerektigini diistindiirmektedir.

61



KAYNAKCA

Kitaplar

Adams, A.M, Burten, K., Bogduk, N., Dolan, P., 2006. Mechanical function of the
lumbosacral spine. In: The Biomechanics of Back Pain. 121-146.

Arinci, K., 2001.Columna Vertebralis. In: Arinc1t K, Elhan A (eds). Anatomi. 3rd ed.
Giines Tip Kitabevi, Ankara, p. 58-71.

Aydogan, S., Ozer, F.,2002. Omuriligin Vaskiiler Anatomisi. In: Zileli M, Ozer F.
Omurilik ve Omurga Cerrahisi. 2nd ed. Izmir, pp. 87-91.

Barr, K., Harrast, M.,2010. Bel agrisi. In: Ed. Braddom R. L, Ceviri Ed. Saridogan
Eryavuz M, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Giines Tip Kitabevi, 3. basim,
Ankara, 883-927.

Berker, E., 2002. Bel Agrisinda Epidemiyoloji. In: Ozcan E (ed), Ketenci A, Bel Agrist
Tan1 ve Tedavi, Nobel Kitabevi, Istanbul, 51-56.

Bilge, 0.,2003. Hareket sistemi, eklemler (articulationes). In: Ed. Govsa Gokmen F,

Sistematik Anatomi. Giiven Kitabevi, Izmir, 91-117.

Borenstein, G.D., Wiesel, S.W., Boden, S.D.,1995. LowBack Pain; Medical diagnosis
and comprehensive management. 2 nd ed. Philadelphia; W.B. Sauders

Company, Jan. p. 246-69.

Borenstein, D.G., Wiesel, S.W., Boden, S.D.,1995. Clinical evaluation of low back pain,
In: Borenstein DG, Wiesel SW, Boden SD (eds) Low Back Pain, Medical
Diagnosis and Comprehensive Management, 2nd Ed., W.B. Saunders Comp.,
Philedelphia, 63-182, 595-650.

Ding, A.,2004. Lomber Bélgenin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi. In: Tuzun F,
Toros H (eds), Bel Agrilar1 ve Lomber Disk Sendromlari, Istanbul, 1-6.

Dursun, H., Ozgill, A., 1995.Tedavi edici egzersizler. Ed: Oguz H, Tibbi Rehabilitasyon.
Nobel Tip Kitabevleri Ltd Sti, Istanbul, 19: 295-323.

Falco E. J. F, Onjewu C. O, Irwin L. F, W. Daniel, Zhu K.,2010. Periferik eklem, yumusak
doku ve omurga enjeksiyon teknikleri. In: Ed. Braddom R. L, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, 3. basim, Giines T1p Kitabevi, Ankara.

Gorsel, Y.,2000. Terapotik Egzersizler. In: Beyazova M., Gokce- Kutsal Y, Fiziksel Tip

ve Rehabilitasyon, Giines Kitabevi, Ankara, 909-9.
62



Heinking, K.P, 2011. Lumbar Region. In: Chila A.(ed) Foundations of Osteopathic
Medicine. Third edition, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia-USA,
$5.542-574.

Inanicy, F.,2011. Bel Agrisi Nedenleri ve Muayenesi. In: Beyazova M, Gokce Kutsal Y,
edt. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Giines Tip Kitapevleri , ss. 2053-2066.

Ketenci ,A.,2002. Bel agrili hastalarin klinik degerlendirmesi. Bel Agrisi Tant ve Tedavi.
In: Ozcan E. (ed), Nobel Kitabevi, Istanbul, 59-72.

Ketenci, A.,2002. Bel agrilarinda fonksiyonel degerlendirme. Ozcan E (ed), Ketenci A,
Bel Agris1 Tan1 ve Tedavi, Nobel Kitabevi, Istanbul, 73-89.

Karatas, M., 2011. Lomber Omurganin Fiziksel Ozellikleri ve Fonksiyonel Biyomekanigi.
"Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon" (Edt. Beyazova M., Gokge-Kutsal Y.)'da,
Ankara ,ss. 221-241.

McGill, S., 2010.Core Training: Evidence Translating to Better Performance and Injury
Prevention’ National Strength and Cond. 32v.n3. 33-46.

Oguz, H.,1992. Bel agrilari. Romatizmal agrilar, Atlas tip kitabevi, Konya, 147-226.
Waddel, G.,1998. The Back Pain Revolution. Churchil Livingstone,1-438.

Oguz H., 2004. Tibbi Rehabilitasyon.Bel agrilari. (Ed. Oguz H., Dursun E., Dursun N.),
2. Baski, 24, Nobel tip kitabevi, ss. 1131-1171.

Oguz, H., 2004. Bel Agriari. In: Oguz H, Dursun E, Dursun N (eds). Tibbi
Rehabilitasyon.2nd ed. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, p.1131-1171.

Oguz, H., 1992. Bel Agrilari. Romatizmal Agrilar. Atlas Tip Kitabevi, Konya, ss.147-
226.

Ozcan, Y. E., 2000. Bel Agrisi. In: Beyazova M., Gokce- Kutsal Y, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Giines Kitabevi, Ankara, ss.1465-148.

Ozcan, E.,2002. Ise bagl bel agrisi. Bel Agrist Tan1 ve Tedavi Yontemleri (1.Baski)
Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Panjabi, M., 1992. The stabilizing system of the spine. J Spinal Disord,5:383-97.

63



Rauschning, W., 1997. Anatomy and the Pathology of Lomber Spine. In: Frymoyer W.
The Adult Spine. Lippincot-Raven, Philadelphia. p.1687-1703.

Sar, C., 2002. Lomber Omurganin Anatomik Ozellikleri. In: Ozcan E (ed), Ketenci A, Bel
Agris1 Tam ve Tedavi, Nobel Kitabevi, Istanbul, 9-20.

Sar, C.,2002. Lomber omurgamn dejeneratif hastaliklar: ve cerrahi tedavisi. Ozcan E
(ed), Ketenci A, Bel Agris1 Tam ve Tedavi, Nobel Kitabevi, Istanbul, 275-299.

64



Siireli Yayinlar

Andersson, G.B.J.,1999. Epidemiological features of chronic low-back pain. Lancet, 354:
581-585.

Arikan, Beyaz, E., Ketenci, A., 2010. Polislerde bel agrisi. Agri, 22(1): 1-6.

Atar, E., Pifia-Oviedo, S., Perez-Liz, G., Castel, D., Fishman, P., 2009. Arthritis Rheum.
60 (10):3061-71.

Ayvat, P., Aydin, O.N., Ogurlu, M., 2012. Agr1.24(4):165-170.

Balague, F., Mannion, A.F., Pellise, F., Cedraschi, C., 2012. Non-specific low back pain.
Lancet.379: 482-91.

Bogduk, N.,2005. Clinical Anatomy of the Lumbar Spine and Sacrum. Elsevier Health

Sciences.

Calmels P, Bethoux F, Condemine A, Fayolle-Minen 1., 2005. [Low back pain disability
assessment tools]. Ann Readapt Med Phys, 48: 288-97

Casey, A.R, Kevin, R.F, Capan, N., Timothy, E.H, 2012. The effects of 1solated and
mtegrated ‘Core Stability’ training on athletic performance measures’.Sports

Med., 42(8).

Chou R, Qaseem A, Snow V, Casey D, Cross JT Jr.,2007. Diagnosis and Treatment of
Low Back Pain: A Joint Clinical Practice Guideline from the American College
of Physicians and the American Pain Society. Ann Intern Med,147: 478-491

Comfort, P., Pearson, S.J., Matter, D., 2011. An Electromyographical Comparison of
Trunk Muscle Activity During Isometric Trunk and Dynamic Strengthening
Exercises’ JSCR ;25(1); 149-154.

Eryavuz, M., Akkan, A., 2003. Fabrika calisanlarinda bel agris1 risk faktorlerinin
degerlendirilmesi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg.49(5):8-12.

Eryavuz, M. ve Akkan, A.,2003. Fabrika Calisanlarinda Bel Agris1 Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi,49(5):3-12.

Esen, E.S., Toprak, D., 2018. Ankara Med J, (4):460-9.

65



Freburger JK, Holmes GM, Agans RP, Jackman AM, Darter jd, Wallace AS., 2009. The
rising prevalence of chronic low back pain. Arch Intern Med,169:251-8.

Goldby LJ, Moore AP, Doust J, et al.,2006. A randomized controlled trial investigating
the efficiency of musculoskeletal physiotherapy on chronic low back disorder.
Phila Pa 1976,(31):1083-1093.

Goldsmith, C.H., Ontario, L.P.,2001. Low back pain industry prevalence risk factors. J.
Rheumatol 28(2):346-351.

Hibbs, A. E., Thompson, K.G., French, D.N., Hodgson, D., Spears, I.E., 2011.Peak and
Average Rectified EMG Measures: Which Method of Data Reduction Should be
Used for Assessing core Training Exercises? Journal of Electromyography and
Kinesiology,21 102-111.

Hoy D, Brooks P, Blyth F, Buchbinder R., 2010. The Epidemiology of low back pain.
Best Pract Res Clin Rheumatol , 24: 769-81.

lacono, A., Martone, D., Alfieri, A., Ayalon, M., Buono, P., 2014. Core Stability Training
Program (CSTP) Effects on static and dynamic balance abilities.Gazzetta
Medica Italiana Archivio per le Scienze Mediche;173(4):197-206.

Leboeuf-Yde, C.,2000. Body weight and low back pain. Spine, 15, 25(2), 226-37.

Liddle SD, Baxter GD, Gracey JH.,2004. Exercise and chronic low back pain: what
works? Pain ,107: 176-90.

Manchikanti L.,2000. Epidemiology of low back pain. Pain Physician,3(2): 167-92.

Manek, N.J,, MacGregor, A.J.,2005. Epidemiology of back disorders: prevalance, risk
factors, and prognosis. Curr Opin Rheumatol., 17(2): 134-40.

Matsui, H., Maeda, A., Tsuji, H., Naruse, Y., 1997. Risk indicators of low back pain
among workers in Japan. Association of familial and physical factors with low
back pain. Spine 22(11):1242-7.

Mclntosh G, Hall H.,2011. Low back pain (acute). Clin Evid (Online), s.1102.

Oksuz E., 2006. Prevalence, risk factors, and preference-based health states of low back
pain in a Turkish population. Spine 31, E968-72.

66



Ozcan, E., Capan, N.,2011. Kor stabilizasyon egzersizleri. Turkiye Klinikleri Special
Topics, 4:85-90.

Ozdingler, AR., Kubat, E., 1998. Norolojik defisiti olmayan mekanik kokenli bel
agrilarinda farkli egzersiz yontemlerinin etkinligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon ;
9(10):22-32.

Rackwitz, B., 2006. Segmental stabilizing exercises and low back pain. What is the

evidence? A systematic review of randomized controlled trials. Clin
Rehabil.,20(7):553-67.

Roland, M., Fairbank, J.,2000. The Roland-Morris disability questionnaire and the
Oswestry disability questionnaire. Spine, 24(25): 3115-3124.

Sung, P.S.,2003. Multifidi muscles median frequency before and after spinal stabilization
exercises. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 84:1551-1556.

Sahin, N., Albayrak, I., Karahan, A.Y., Ugurlu, H., 2011. Kronik Bel Agrili Hastalarda
Fizik Tedavinin Etkinligi, Genel Tip Derg,21(1):17-20

Tulder, M., Malmivaara, A., Esmail, R., Koes, B.,2000.Exercise Therapy for Low Back
Pain. Spine, 25(21):2784-2796.

Unsal, A., 2011. Mekanik bel agrisina radyolojik yaklasim. Turkiye Klinikleri J
PM&RSpecial Topics, 4: 65-74.

Van, Tulder., M.W., 2006. European guidelines for the management of acute nonspecific

low back pain in primary care. Eur Spine J,15:169-91.

Willardson, J.M., 2007.’Core stability training:applications to sports conditioning
programs. J. Strength Cond. Res. Aug; 21(3):979-85.

Willardson, J.M., 2007. Core Stability Training for Healty Athletes: A Different
Paradigm for Fitness Professionals. Strength Cond. J; 29: 42-49.

Xibo, Sun, Gao, Q., Dou,H., Tang, S., 2016. * Which is better in the rehabilitation of
stroke patients, core stability exercises or conventional exercises? J. Phys. Ther.
Sci. 28: 1131-1133.

67



Diger Yaywnlar

Aslan, A.K., 2014. ‘Geng¢ Futbolcularda Sekiz Haftalik Core Antrenmanin Denge ve
Fonksiyonel Performans Uzerine Etkisi.” Selguk Univ. Saglik Bilim. Enstitiisii,

Yuksek Lisans Tezi.

Bazna, A., 2014. Aktif Postiirde ve Statik Postiirde Calisan Bireylerde Goriilen Omurga
Agrilarimin Lokalizasyonlarina Gére Karsilastirilmasi, YUksek Lisans Tezi,
Hali¢ Univ.Sag.Bil.Enst., Istanbul.

Bilgin,S Cilt/Vol.:1 Sayi/Issue:2 Agustos/Augst2015 www.norofzt.org [erisim tarihi 4
nisan 2019 ].

Ergin, S., 2002. Torasik ve Lomber Omurga Anatomisi ve Biyomekanigi "Omurganin
Agrili Sendromlart”, Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi V. Geleneksel

Sempozyumu , 10-13.

Ferah, 1.0., 2011. Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarda Lomber Dinamik Stabilizasyon
Egzersizleri Ve Bu Egzersizlere Eklenen Surekli, Kesikli ve Plasebo Ultrason
Tedavisinin Etkinligi, Uzmanlik Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Izmir.

http://kubilaycengiz.blogspot.com.tr/2013/07/coreantrenman.html#!/2013/07/core-
antrenman.html [erisim tarihi 6 Mayis 2019 ].

Tekgil, A., 2013. Kronik Mekanik Bel Agrili Hastalarda Interferansivel Akim ve
Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu Etkinliginin Karsilastiriimasu.

Dokuz Eyliil Universitesi,Uzmanlik Tezi.

Saal, J.A., Saal, T.S., Franson, R.C., Dobrow, R., White, A.H., Goldthwaite, N.,1989.
Biomechanical evidence of inflammation in discogenic lumbar radiculopathy:
Analysis of phospholipase A2 activity in human herniated disc. International

Society for the study of the lumbar spine, Kyoto, Japan.

Savas, S., 2013. ‘Basketbolda kor stabilizasyon ve thera band wuygulamalarinin

performansa etkisi’ 5. Antrenman Bilimi Kongresi Hacettepe Universitesi.

Yaksi, E., 2014. Kronik Mekanik Bel Agrisinda Transkutanéz FElektriksel Sinir
Stimiilasyonu Tedavisinin Agri, Noropatik Agri Ve Sempatik Deri Yaniti

68



Cevabinin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Tip

Fakiiltesi, Istanbul.

Http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/Oswestry.pdf [erisim tarihi: 5 Mayis 2019].

Http://www.spinetr.com/Uploads/files/skor/Vizuel AnalogSkala.pdf  [erisim tarihi:5
Mayis 2019].

69





