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OZET

Bu caligma ile kronik bel agrili hastalarda, boyun ve sirt egzersizleri
ile desteklenmis klasik bel rehabilitasyon programinin, hastalarin agri,
fonksiyonel kisitlilik durumu ve baz fiziksel 6zelikleri Uzerine olan etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Calismaya 18-30 yaglari arasinda (ortalama 24+2), kronik bel agrili
20 sedanter erkek hasta gonullt olarak katildi. Hastalar klasik bel egzersiz
grubu (KE) ve desteklenmis (klasik bel egzersizleri, sirt, boyun ve omuz
egzersizleri) egzersiz grubu (DE) olarak rastgele 2 gruba ayrildi. Fonksiyonel
kisithlik durumunu degerlendirmek igin Modifiye Oswestry Olglitli ve agri
durumlarini belilemek igin Visual Analog Skala (VAS) kullanildi. Spinal
mobilite degerlendirmesi el parmak-zemin mesafesi (EPZM) oOlculerek
yapildi. Lomber izokinetik testlerde 60°/sn’lik ve 120°/sn’lik agisal hizlarda,
lomber fleksor ve ekstansor kaslarin konsentrik pik kuvvet degerleri dl¢uldu.
Omuz abduksiyon ve horizontal abduksiyon konsentrik pik kuvvet degerleri
60°/sn’lik ve 120°/sn’lik acisal hizlarda degerlendirildi. Boyun konsentrik
izokinetik testinde 60°/sn’lik ve 90°/sn’lik agisal hizlarda boyun fleksor ve
ekstansor kaslarin konsentrik pik kuvvet degerleri dlguldu.

KE grubuna germe, mobilizasyon, stabilizasyon, bel ve karin
bblgesine izometrik ve konsentrik kuvvet egzersizleri yaptirildi. DE grubuna
ise, klasik bel egzersizlerine ek olarak; boyun, sirt ve omuz kaslarina yonelik
statik germe ve izotonik egzersizler yaptirildi. Egzersizler haftada 3 gin
olmak Uzere 6 hafta boyunca uygulandi. Tum fiziksel Olgumler,
degerlendirmeler ve kuvvet testleri 6 hafta sonra tekrarlandi.

KE grubunda bel ekstensor kas kuvvetinde istatistiksel olarak
anlamli artis izlenirken (p<0.01), DE grubunda 6l¢ulen bel, omuz ve boyun
kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamh artiglar saptandi (p<0.05-
p<0.01).



Her iki grupta yer alan hastalarin 6 haftalik egzersiz programi
sonras! agri duzeylerinde ve fonksiyonel kisithliklarinda istatistiksel olarak
anlamli iyilesme go6zlemlendi (p<0.01). Hastalarin agri duzeylerinde ve
fonksiyonel kisitliliklarinda DE grubundaki iyilesme, KE grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli yuksekti (p<0.01). Lomber ekstansor kas kuvveti
artigi her iki grupta da gozlendi (p<0.01). DE grubunda ayrica lomber fleksér
kas kuvvetinde istatistiksel anlamli artis saptandi (p<0.01). Boyun ekstensor
ile fleksor, omuz vertikal ve horizontal abduktor kas gruplarinin izometrik ve
izokinetik kuvvet degerlerinde, DE grubunda istatistiksel anlaml artislar
saptandi (p<0.05-p<0.001). DE grubunda boyun izometrik ekstansiyon ve
omuz horizontal izokinetik abduksiyon kuvvetlerinin ylzdesel degisimleri ile
Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgedi puanlari degisimi negatif olarak
koreleydi (p<0.05- p<0.01).

Bu c¢alisma bulgularina gore boyun ve sirt egzersizleri ile
desteklenmis bel egzersiz programinin, klasik bel egzersiz programiyla
karsilastirildiginda; kronik bel agrili hastalarda agri ve fonksiyonel kisitlihgi
daha belirgin azalttig1 séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kronik bel agrisi, sirt ve boyun egzersizleri,

klasik bel egzersizleri, agri, fonksiyonel kisithlik.



SUMMARY

The Effects of Lumbar Exercise Program Supported by Back and Neck
Exercise on Pain and Functional Disability in Chronic Low Back Pain

Patients.

The aim of this study was to determine the lumbar exercise program
that is supported by back and neck exercises effects of on pain, disability and
some physical features in patients with chronic low back pain.

Between the ages of 18-30 (mean 24 + 2), 20 sedentary male
patients with chronic low back pain voluntarily participated to the study. The
patients were randomly classified into two groups as classical lumbar
exercise (CE) group and supported (classical lumbar exercise, back, neck
and shoulder exercises) exercise group (SE). In order to evaluate functional
disability the Modified Oswestry criterion and to determine pain condition
Visual Analogue Scale (VAS) were used. Spinal mobility was evaluated by
measuring fingertip to floor distance. In isokinetic peak torque values of
lumbar flexor and extensor muscles were measured at 60°/second and
120°/second of angular velocities. Shoulder abduction and horizontal
abduction concentric peak torque values were evaluated at 60°/second and
120°/second of angular velocities. The concentric peak torque values of neck
flexor and extensor muscle were measured at 60°/second and 90°/second of
angular velocities.

CE group performed stretching, mobilization, stabilization, lumbar
and abdomen exercises. SE group performed neck, back and shoulder
muscles static stretching and isotonic exercises plus to classical lumbar
exercises. The exercises were performed by the patients 3 days per week for
6 weeks. All physical measurements, evaluations and strength tests were
repeated 6 weeks later.

In CE group, a statistically significant increase was observed at
lumbar extensor muscle strength (p<0.01) following the program. In SE



group, a statistically significant increase was observed at lumbar, shoulder
and neck muscle forces following the program (p<0.05-p<0.01).

Statistically significant improvements were also observed for pain
and functional disability of patients in both groups after six weeks of exercise
programs (p<0.01). In SE group, the improvements in pain levels and
functional disability were significantly higher compared with CE group
(p<0.01) following the programs. The increase of lumbar extensor muscle
strength was observed in both groups (p<0.01). In SE group, a statistically
significant increase in muscle strength was also observed (p<0.01). The
isometric and isokinetic strength values of the neck extensor and flexor,
shoulder vertical and horizontal abductor muscle groups increased
significantly in SE group, (p<0.01- p<0.001). The percentage changes of
isometric neck extension and isokinetic strength of the shoulder horizontal
abduction were correlated negatively with the score changes of Modified
Oswestry Functional Scale (p<0.05-p<0.01).

According to the findings of this study, it can be concluded that pain
and functional disability may reduce more remarkably with the lumbar
exercise program that supported by neck and back exercises compared with
classic lumbar exercise program in the patients with chronic low back pain.

Key words: Chronic low back pain, back and neck exercises, classic

lumbar exercises, pain, functional disability.
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GirRis

Bel agrisi butin toplumlarda oldukga yaygin rastlanan bir saglik
sorunudur (1). Endustriyel toplumlarda bas agrisindan sonra en sik
kargilagilan, kisitlayici ve pahali saglik sorunlarindan biridir (2). Tum
dinyada insanlarin yaklasik %80- 90', erigkin hayatinda en az bir kez bel
agrisi sorunu yasamaktadir (1, 3). Bir aylik prevalans orani %23 olarak
bildiriimektedir (4). Bel agrisi hastalarin yagsam kalitesi Uzerinde Onemli
etkilere sahiptir. Kronik bel agrisi, 45 yasindan daha gen¢ hastalarda aktivite
kisitlamasinin en 6nde gelen nedenidir (5).

Prevelansin her iki cinsiyette de en yuksek oldugu donem 45-64
yaslari arasi donemdir (6). 70 yaslarda, hareketin azalmasina bagli olarak bel
agrisi sikligi %44 duzeyine geriler (7). Tum yas gruplarinda bel agrisi,
kadinlarda daha sik gozlenirken, 6zelikle ekonomik olarak gelismig Ulkelerde
bu durum daha belirgindir (4). Bassols ve ark. (8) gore kadinlarin daha az
kas kutlesi ve kemik yogunlugunun olmasi ile fiziksel yuklenmeye karsi
uyumlarinin daha ge¢ olmasi, kadinlarda bel agrisi sikligin artmasina sebep
olmaktadir. Ozellikle agir islerde galismanin, bel agrisi prevelansini arttirdidi
bildiriimektedir (9, 10). Cinli iscilerde 1 ginden uzun suren bel agrisi sikhgi
%50 olarak hesaplanmis ve en sik hazir giyim iscilerinde (0gretmenlerden 4
kat daha fazla) oldugu gozlenmistir (11). Tayvanh isgilerde kas iskelet sistemi
hastaliklarinin bir yillik prevelansini arastiran bir ¢galismada; bel agrisi en sik
yakinma olarak saptanmig ve sikligi erkeklerde %18, kadinlarda ise %20
olarak bildirilmistir (6). Sporcularda ise erken yaslardan itibaren, omurga
Uzerine agir yuklenmelere neden olan tekrarlayici ve zorlu fiziksel aktivitelere
bagl olarak, 6zellikle elit sporcularda bel agrisi prevalansinin yiksek oldugu
gorulmektedir (12, 13). Voleybolcularda gorulme sikhgr %72, kirek sporunda
%65.4 duzeyindedir (13, 14). Jimnastik, gures, halter ve kros kayagi sporlari
bel agrisinin sik goruldugu diger spor dallandir (15). Spor brangindan
bagimsiz olarak, antrenman sikhdinin ve yarisma yukundn arttigi

donemlerde, sporcularda bel agrisi sikhiginda artis gozlenmektedir (14).



Her yas ve her sosyoekonomik duzeyde insani etkileyen bel agrisi,
artan is gucu kaybi ve giderek artig gosteren saglik maliyetleri nedeniyle
onemli bir halk saghgi sorunudur (16). Kisisel, toplumsal ve kuresel 6nemli
bir mali yuk olusturmasi nedeniyle pek ¢ok maliyet yuku calismasina konu
olmaktadir (17). Hastalik maliyet calismalarinda bel agrisinin maliyeti,
Belcika'da kisi basina 116 €, isve¢'te 209 € olarak hesaplanmistir (18).
Maliyetleri arttiran en onemli sebebin ise verimlilik kaybina bagli dolayli
sebepler oldugu dusunulmektedir (17). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan galigmalarda; is gucu kaybi, dolayli ek maliyetler ve verimlilik kaybi
sonucu bel agrisinin dogrudan maliyet yukunidn tahmini 86 milyar dolar
duzeyinde oldugu belirtiimektedir (19).

Bel agrisi icin yatkinlik; kalitimsal, kazaniimis veya bireyin cevre ile
etkilesim kombinasyonlarina bagh olabilir. Onceki calismalar, viicut agirlik
dagihmi, postiur ve lomber esneklik gibi fiziksel risk faktorleri Uzerine
odaklanirken, guncel calismalar psikososyal risk faktorlerini de
incelemiglerdir (16). Stres, ruh hali, bilissel isleyis ve 0zellikle agridan
kagcinma davraniglari bel agrisi etyolojisi icinde giderek daha fazla
vurgulanmaktadir (20). Bel agrisi ile iligkilendirilmis bilinen risk faktorleri
arasinda; kalitim, psikososyal faktorler, agir kaldirma, obezite, hamilelik,
sigara ve govde ekstensor kas kuvvetinde zayiflik yer almaktadir (21). Genel
kabul goren teorilere gore obezite, artmig mekanik yuklenmelere bagli
omurganin dejenerasyonu nedeniyle bel agrisi ile iligkilendiriimektedir (16).
Leboeuf-Yde ve ark. (22) bu bilginin aksine, bel agrisi ve obezite arasinda,
literaturdeki arastirma sonuglarinin sadece %32’sinde istatistiksel pozitif iligki
belirtmektedir. Alternatif teorilere gore obeziteye bagli metabolik faktorler ile
bel agrisi arasinda bir iligki oldugu belirtimektedir. Matsui ve ark. (23)
kalitimsal faktorleri ele aldiklari calismalarinda, bel agrisi olan isgilerle birinci
derece vyakinlari arasinda, bel agrisi Oykusu agisinda gugli bir iligki
saptamislardir. Arastirmacilar ayrica, isgilerde kotu fiziksel kosullarin
psikolojik durumu etkileyerek; yuksek oranda depresyon, anksiyete ve
hipokondriyazise yol acigini bildirmislerdir. Yuksek is yuku, dusuk is kontroli,
i memnuniyetsizligi, monoton is ve is arkadagi destegindeki yetersizligin



isyerindeki psikososyal risk faktorleri olarak, bel agrisi nedeniyle hastaneye
basvurma oranini arttirdigi ifade edilmektedir (24).

Agir kaldirma gibi agir fiziksel igler, sik tekrarlanan hareketler ve
uzun statik duruslar iscilerde nonspesifik bel agrisi sikligini arttirmaktadir
(9,10). Mesleki risk faktorlerini inceleyen Hoogendoorn ve ark. (25) gunin
%5’ ten fazlasini, gévde 60 dereceden fazla fleksiyonda calisarak gegirmenin
ve gunun %10’dan fazlasini, gévde 30 dereceden fazla rotasyonda cgalisarak
gecirmenin, bel agrisi riskini arttirdigini ifade etmektedir. Ayrica ginde 15
defa 25 kilogramdan fazla agirlik kaldirmanin, bel agrisi riskini bagimsiz
olarak arttirdigi belirtiimektedir.

Genel olarak bel agrilarinda prognoz iyi seyretmekle birlikte, bel
agrisina bagl fonksiyonel kisitlilik tedavisi zor olan asil 6nemli sorundur (5).
Tipik olarak agri, baslangicta ilk haftada artis goOsterir. Ancak siddeti
azalarak, reziduel bir bel agrisi genellikle 1 ile 3 ay boyunca devam eder
(26). Bel agrisinin dogal seyri, Ozelliklede slresi ve kroniklegmesi
tartismalidir (5). Bazi yazarlar nonspesifik bel agnlarinin ilk 6 haftalik
donemini akut, 6 hafta ile 3 ay arasindaki donemini subakut ve 3 aydan daha
uzun devam eden agrilari kronik olarak kabul ederler (27). Buna kargin ilk 1
aylhik donemi akut, 2. aydan sonraki donemi kronik donem olarak kabul eden
gorusler de vardir (16). Birgok arastirmaya gore agri ve fonksiyon kaybi 1 ay
icinde 6nemli dlgude duzelmekte ve hastalarin %90’dan fazlasinin agrilar 6-
8 hafta sonra gerilemektedir (28, 29). Fakat bu hastalar gelecekte yine kisa
surelide olsa nukslere maruz kalmaktadirlar. Geri kalan %7 ile %10 hastada
ise kronik bel agrisi gelismektedir (5). Bel agrisinin kroniklesmesi, yuksek
tedavi maliyetlerine yol agcmasinda énemli bir noktadir (28). ilk bir ayda
dizelmeyen bel agrisinin, kroniklesme ihtimalinin yuksek oldugu
vurgulanmaktadir (30). Bir¢cok bireysel, psikososyal ve meslek kaynakli risk
faktorleri, akut donemden kronik doneme donusmede etkili olmaktadir (31).
Kronik bel agrisi gelisme riskini %7.7 olarak belirleyen Carey ve ark. (30), bel
agrisinin 2 yila kadar orta siddette agri ve fonksiyon kaybi ile devam

edebilecedini bildirmistir.



Akut ve kronik bel agrilar genellikle spesifik ya da nonspesifik bel
agrisi olarak siniflandirilirlar. Spesifik bel agrisi; nukleus pulpozus fitigi,
enfeksiyon, enflamasyon, osteoporoz, romatizmal artrit, kirilk veya timor gibi
belirli bir patofizyolojik mekanizmanin neden oldugu bel agrisi olarak
tanimlanir (29). Bel agrisi olan hastalarin sadece %10’unda altta yatan
spesifik bir etiyoloji tespit edilebilmektedir (32). Birinci basamakta ise, spesifik
bir etiyolojiye baglh semptomlari olan hastalarin %1'inden daha az
gozlemlendigi belirtiimektedir. Hastalarin buyuk bir cogunlugu ( %90 kadar)
nonspesifik mekanik bel agrisi olarak tanimlanan, kesin bir etiyolojik faktortin
belirlenemedigi gruptadir (33). Nonspesifik bel agrisinda; disk hacminde
azalma, sinir koku basisi, kemik veya eklem hasarlanmasi, belirgin skolyoz
veya lordoz gibi yapisal degisiklikler g6zlenmemektedir. Bu yapisal
degisiklikler olmamasina karsin, gunluk aktiviteleri sinirlayarak gecici veya
kalici is gucu kaybina yol agar (34). Agri ve fonksiyonel kisitlilik, fiziksel ve
psikososyal islev bozuklugu, spesifik olmayan bel agrisinin en 6nemli
belirtileridir (29). Nonspesifik bel agrisi genellikle kendi kendini sinirlama
egilimindedir, fakat %40-80 gibi yuksek dizeyde nuksler gorilmektedir (35).

Nonspesifik bel agrilarinin bayuk ¢ogunlugu (% 90), bélgesel mekanik
bozukluklardan kaynaklanir (36-38). Tani ve tedavide, pratik yaklagimi
saglayabilmek icin “mekanik bel agrisi” terimi kullaniimaktadir. Mekanik bel
agrisi omurgay! olusturan yapilarin asiri kullanilmasi, zorlanmasi ya da
travmatize edilmesi ve deforme olmasi sonucu gelisen klinik tablo olarak tarif
edilebilir (36). Bel agrisini mekanik olarak tanimlayabilmek igin; inflamatuvar,
infeksiyoz, tumoral, metabolik nedenler, fraktlir ve i¢c organlardan yansiyan
agrilar gibi tum organik nedenler ekarte edilmelidir. Bu ayrim ayrintili bir fizik
muayene ve Oyku ile buylk oranda yapilabilir (37-39). Bel agrili hastalarin
blyik ¢ogunlugunda ozgul etiyolojiyi tam olarak belirlemek, agrinin
kaynagini ortaya gikarmak mumkun olmadigindan, tanida vurgu etiyolojinin
mekanik olup olmadigina, tedavide ise agri ve fonksiyonel kisithliga yonelik
olmalidir (39).

Spesifik olmayan kronik bel agrisi tedavisi icin ¢ok cesitli tedavi
segenekleri kullanilmakta olup, agri kesici ilaglar (anti-enflamatuarlar,



kortikosteroidler, parasetamol, dipiron, tramadol, opioidler, kas gevseticiler,
antidepresanlar, antikonvilsanlar), fiziksel ajanlar (kisa dalgalar, ultrason,
TENS, lazer), sinir blokaji ve akupunktur bunlardan bazilaridir. Ancak burada
bahsedilen tedavi ajanlarinin etkinligi tartismahdir (40, 41). Bel agrili
hastalarin tedavisinde kullanilan gesitli fizik tedavi modalitelerinin kullanim
amaci; agri, inflamasyon, muskuler semptomlar ve eklem sertligini azaltarak
semptomatik iyilesme saglamaktir. Cogunlukla bu modaliteler bir arada ve
egzersizlerle birlikte kullanilirlar (42). Fizyoterapi uygulamalar (TENS,
sicak/soguk, traksiyon, lazer, ultrason, kisa dalga, interfaransiyel akim,
masaj, korse uygulamasi) agri kontrolinde vyararli olmakla birlikte tek
baglarina kronik bel agrisi tedavisinde onerilmemektedir (42-44). Airaksinen
ve ark. (42), kronik bel agrii hastalarda, fizyoterapi uygulamalarinin
etkinliginin egzersizlerle kombine edilerek, genis kapsamli c¢aligmalarda
arastiriimasi gerektigini vurgulamaktadir. Spesifik olmayan kronik bel agrisi
tedavisinde kullanilan; akupunktur, epidural ve faset eklem steroid
enjeksiyonlari, lokal faset sinir blokaji, tetik nokta enjeksiyonu, botillinum
toksini  enjeksiyonu, radyofrekans faset denervasyonu, intradiskal
radyofrekans lezyonlama, intradiskal elektrotermal terapi, dorsal sinir kok
radyofrekans lezyonlama, spinal kord stimilasyonu, intradiskal enjeksiyonlar
gibi invaziv yontemlerin etkinligini arastiran yeterince randomize kontrollt
calisma olmamasi nedeniyle kullanimlari tartigmalidir (42, 45). Cerrahi tedavi
ise, kronik bel agrisi olan hastalarda 2 yil kapsamli multidisipliner ve kombine
egzersiz programlarini da iceren bir konservatif tedavi basarisizligi
durumunda ve dikkatle secilmis en fazla 2 seviyede dejeneratif disk hastaligi
olan hastalarda, hasta uyumu da goz éninde bulundurularak 6nerilebilir (42,
46).

Egzersiz, spesifik olmayan kronik bel agrili hastalarin tedavisinde
bilimsel olarak gecerliligi kabul edilmis, tek basina veya diger yontemlerle
birlikte en sik kullanilan tedavi uygulamasidir (42, 47). Egzersizler, bel agrili
hastalara hareket acikhgini arttirmak, ilgili kaslari guclendirmek, gergin
yapilari uzatmak, hastalari fiziksel ve mental agidan guglendirmek amaciyla
uygulanmaktadir. Aktif egzersiz programinin kronik bel agrili hastalarda



agriy! azalttigi ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi degisik randomize kontrolll
calismalar ile gosterilmistir (42, 48). Aerobik egzersizler, dinamik ve izometrik
fleksiyon veya ekstansiyon egzersizleri, germe, stabilizasyon, denge ve
koordinasyon egzersizleri gibi pek ¢ok egzersiz gesidi kullaniimaktadir (49,
50). Hangi egzersizlerin daha etkili oldugu, bireysel ya da grup
uygulamalarinda en uygun egzersiz yogunlugu, sikligi ve suresi gibi
kavramlar ise halen literatirde tartisma konusudur (32). Ancak tertpatik
egzersizler, en yaygin konservatif tedavi bigcimi olarak kullaniimaya devam
etmektedir (48, 50).

Lizier ve ark. (49), spesifik olmayan bel agrisi tedavisinde, germe
ve kuvvet egzersizlerinin diger egzersiz tipleri ile karsilastirildiginda, daha
etkili olduklarini ifade etmektedirler. Henchoz ve ark. (32), buna ek olarak
arka omurga kas zincirine, Ozellikle de govde ekstensor kaslarina yonelik
kuvvet ve dayaniklilik antrenmaninin, bel agrisindan korunma ve tedavisinde
etkili oldugunu gostermislerdir. Luoto ve ark. gore (51) ekstensor kas kuvveti
zayif olan kisilerde, iyi kas gucu olanlara oranla 3 kat daha fazla bel agrisi
gorulmektedir. Ozellikle sporcularda, egzersizin indlkledigi anormal spinal
yuklemeye bagli olarak, govde kaslarini veya kalga kaslarini iceren kas
dengesizliklerinin, bel agrisi ile iligkili oldugu bildirilmigtir (52). De Ridder’ e
gore (53) bu sonuglar; arka kas zincirinin durumunun iyi olmasinin énemini
ve bel, toraks ve kalga ekstansorleri arasindaki dengenin kritik oldugunu
gostermektedir. Buna paralel olarak, pek ¢ok arastirmaciya gore, spesifik
olmayan kronik bel agrisinin karakteristik dzelliklerinden biri de, ekstensor
kas dayaniklligi testlerinde gosterilmis arka omurga kas zinciri zayifhigidir
(54, 55). McKeon ve ark.’nin (54), 16 saglikli ve 46 kronik bel agrili hastayi,
Biering- Sorenson kas dayaniklilik testi ve yuzeysel elektromiyografi (EMG)
kullanarak degerlendirdikleri ¢calismada; kronik bel agrili grupta, daha erken
ekstansor kas yorgunlugu goézlemlemislerdir (saglikli grupta: 168.5 saniye,
kronik bel agrili grupta: 111.1 saniye; p< 0.05) (54). Benzer olarak ito ve
ark.’nin (55) ekstensor kas dayanikhlik testi kullanarak degerlendirdikleri, 90
saghkli ve 100 kronik bel agrli hastada; bel agrli hastalarda, saglikh
hastalara gore ekstensor kaslarin gok daha erken yoruldugunu bildirmiglerdir.



Arka omurga kas zinciri: sirt, bel ve kalga ekstansor kaslarindan
olusur. Arka omurga kas zincirine yonelik egzersizler, agri ve fonksiyonel
kisitlihgi azaltip sporcularda bel agrisi olusumunu azaltmaktadir (56). Bu kas
zincirinin kontrol, kuvvet ve dayanikliligi, sporcu ve sporcu olmayan kisilerde
kronik bel agrisinin dnlenmesinde ve tedavisinde onemlidir (57).

Kronik bel agrili hastalarda, arka omurga kas kinetik zincirinin alt
bolimu olan, kalgca ekstansor grubunun zayifliginin bel agrisi ile iligkisi, pek
¢ok arastirmada ortaya konmustur (58-60). Bunun sonucu olarak
gunumuizde, kalga ekstansor grubuna yonelik egzersizler, spesifik olmayan
kronik bel agrisi rehabilitasyon protokollerinde uygulanmaktadir (61, 62). Son
donemlerde yapilan galigmalarda, arka omurga kas zincirinin alt bélumuane ek
olarak, bu zincirin Ust bolumu de incelenmistir (53). Lomber erektér spina kas
grubunun spesifik bolimlerinin olasi zayifigini ortaya koymak, rehabilitasyon
stratejileri gelistirmede ve egzersiz programlarinin etkinligini artirmada katki
saglayabilir. Paul S. ve ark. (63, 64), izometrik yorgunluk testi uygulayarak,
erektor spina kaslarinin torasik ve lomber kisimlarinin yorgunlugunu,
yluzeysel EMG ile degerlendirdikleri galismada; kronik bel agrili hastalarda
saglikhlara gore erektor spina kaslarinin torasik bolumun ortalama EMG
frekansinin, lomber bolume gore anlamli olarak daha dusuk oldugunu
gOzlemlemiglerdir. Ekstensor kaslardan erektor spinanin torasik bolimunde
gOzlenen yetersizligin, bel agrisi olan hastalarda rehabilitasyon stratejilerinde
dikkate alinmasi gerektigini bildirmislerdir. Buna paralel olarak, kronik bel
agrili hastalarda ekstensor kas grubuna, 6zellikle de torasik bolime yonelik
egzersizlerin gerekliligine, giderek daha ¢ok ¢alismada vurgu yapilmaktadir
(32, 63-65).

Bir bagska EMG calismasinda, Tarnanen ve ark. (66), bilateral
izometrik omuz ekstansiyonunda, maksimal izometrik govde fleksiyonunun
yuzeysel EMG kas aktivitesine gore, rektus abdominis ve oblikus eksternus
abdominis kaslarinin  EMG aktivasyonunun daha yiksek oldugunu
gostermiglerdir. Bilateral izometrik omuz ekstansiyonu sirasinda yuzeysel
EMG kas aktivasyonlarinin sirasiyla %114 ve %102 daha yuksek oldugunu

degerlendirmiglerdir. Omuz izometrik horizontal abduksiyonunda, maksimal



izometrik lomber ekstansiyon aktivitesine gore, longissimus ve multifidus
kaslarinin yuzeysel EMG aktivitesinin sirasiyla %84 ve %69 daha yuksek
oldugunu raporlamiglardir. Sonug olarak direngli omuz egzersizlerinin govde
stabilite kaslarinin, kuvvet ve dayaniklilik artisina katki saglayabilecegini
bildirmislerdir. Benzer olarak Callaghan ve ark. (67), el ve dizler tzerinde
ylzuclU pozisyonunda dururken; sadece kalga ekstansiyonuna oranla, kalca
ekstansiyonuna capraz kol fleksiyonunun ile kombine edilmesinin erekttr
spina kasinin ust bolimunun aktivasyonunun %30 arttirdigini bildirmiglerdir.
Bu iki arastirma degerlendirildiginde, govde Ust Dbolgesine kuvvet
calismasinin kinetik zincirin alt boluminin kuvvet artisina katki sagladigi
s6ylenebilir.

Rutinde kronik bel agrili hastalara uygulanan egzersizlerde, torasik
bolgeyi de calistiran egzersizler uygulansa da, rhomboid, trapezius ve
servikal bdlge gibi arka omurga kas zincirinin tst bdlgesine yonelik, detayli
egzersiz uygulamasi yapilmadigi soOylenebilir. Arka omurga kas kinetik
zincirini bir batin olarak ele alindiginda, EMG c¢alismalarina paralel olarak,
kinetik zincirin alt bolgesine uygulanan kuvvet egzersizlerinin etkisine benzer
bir sekilde, zincirin Ust bélimine uygulanacak kuvvet egzersizlerinin, kinetik
zincire olumlu yonde katki saglayabilecedi soylenebilir. Yaptigimiz literatur
taramasinda kronik bel agrili hastalarda sirt ve boyun egzersizlerinin
kombine edildigi ve bunun agr ve fonksiyonel kisithliga olan etkisini
inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamistir.

Bu bilgiler 1s1dinda planlanan bu c¢alismada, kronik bel agrili
hastalarda boyun ve sirt egzersizleri ile desteklenmis bel rehabilitasyon
programinin, hastalarin agri ve fonksiyonel kisithligi uzerine olan etkilerinin

incelenmesi amaglanmistir.



GEREC VE YONTEM

1. Denekler

Bu cgalismaya, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi
Anabilim Dal Poliklinigi'ne, ayaktan bel agrisi sikayeti ile bagvuran, 20 erkek
hasta gonulli olarak dahil edildi. Calismaya dahil olma kriterlerine uyan
hastalara ayrintili bilgi verilerek, 21 Ocak 2014 tarih ve 2014-3/2 karar no’lu
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
oanaylanan, “Aydinlatiimis Gonulli Onam Formu” imzalattirildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri “Kirmizi Bayraklar” olarak tanimlanan ve ileri tetkik ve
tedavi gerektirebilecek altta yatan ciddi patolojileri isaret eden bulgular g6z
onunde bulundurularak olusturuldu (68). Calisma oncesi denekler kalp-
dolagsim ve kas iskelet sistemi basta olmak Uzere ayrintili genel fiziksel
muayeneden gegcirildi. Herhangi bir saglik sorunu olmayan ve maksimal
yuklenmeleri saglik problemi yaratmayacak olan hastalar secildi. Hastalara
ayrintili bel muayenesi ve norolojik muayene yapildi. Klinik degerlendirmeler
sonucunda ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastalar galisma diginda birakildi.

Tablo-1'de hastalarin galismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri
belirtiimigtir.

Tablo-1: Hastalarin ¢galismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri.

Gonullilerin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

18-30 yas arasinda olmak

3 aydan uzun suredir bel agrisinin olmasi

Bel agrisinin lomber, sakral veya lumbosakral bodlge disinda yayiliminin
olmamasi

Son 6 aydir bel agrisi nedeniyle herhangi bir tedavi almamis olmasi
Hastalarin ayaktan egzersiz programina gelebilecek olmasi

Hastalarin izokinetik test ve egzersiz yapmaya engel bir saglik sorununun
olmamasi

Hastalarin ¢calismaya katilmayi kabul etmesi




Goniillulerin Galigmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Akut ciddi bel agrisi olmasi

Motor, duyusal, refleks muayenelerinde norolojik defisit olmasi
Radikuler agri olmasi

Ciddi obezite (VKi > 30)

Ciddi osteoporoz veya osteomalazi oykusu olmasi

Major depresyon Oykusu

Kontrolsuz diabetes mellitus ve / veya hipertansiyon oykusu olmasi
Herhangi enfeksiy0z hastalik, romatolojik hastalik, malignite Oykusunun
olmasi

Fizik muayene ya da radyolojik olarak spondilolistezis bulgusu olmasi
Gegirilmis bel cerrahisi 6ykusunun olmasi

1.1. Deneklerin Testlere Hazirlanmasi ve Caligma Duizeni

Hastalar kura ¢ekim yolu ile 2 ayri gruba ayrildi. Birinci grup klasik
bel egzersiz grubu (KE), ikinci grup ise bel, sirt ve boyun egzersizleri yapan
desteklenmis bel egzersiz grubu (DE) olarak belirlendi. Sirkadyen ritmin
sonuglar Uzerindeki olasi etkilerinden kaginmak amaciyla testler 6gleden
sonra 14:00-18:00 saatleri arasinda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Ana Bilim Dali’'nda gercgeklestirildi. Denekler tUm c¢alisma boyunca
gerekmedikgce herhangi bir ilag kullanmamalari, testlerin uygulanacagi gunler
Oncesinde ve suresince zorlu fiziksel aktivite yapmamalari, alkol, sigara, cay,
kahve kullanmamalari konusunda uyarildilar. Tum hastalarin vicut yag
yluzdeleri, boy ve kilolari, el parmak-zemin mesafeleri dlcilerek kaydedildi.
Hastalardan, etiyolojik faktorleri sorgulamak, bel agrisinin karakterini
belirlemek ve dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygunlugu belirlemek
amaciyla hazirlanan Kronik Bel Agrisi Degerlendirme formunu doldurmalari
istendi. Bu form Uzerindeki diyagramda bel agrilarinin lokalizasyonunu ve
varsa yaylhmini isaretlemeleri soylendi. Ayrica Modifiye Oswestry
Fonksiyonel Bel Agrisi Degerlendirme formu doldurmalar istendi. Calisma
duzeni Sekil-1'de 6zetlenmigtir.
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iZOKINETIK VE iZOMETRIK TESTLER, FiZIKSEL OLCUMLER,
VAS SKORU, MODIFIYE OSWESTRY FONKSIYONEL BEL
AGRISI DEGERLENDIRME FORMU, FizZziIK MUAYENE

0.GUN

<:| EGZERSIZ PROGRAMI
BASLANGICI

~

3. GUN

Bel Egzersiz Grubu: Haftada 3 gtin toplamda 18 kez egzersiz

> Bel, Sirt ve Boyun Egzersiz Grubu: Haftada 3 guin toplamda 18 kez

egzersiz

EGZERSIiZ PROGRAMI
v 42.GUN

iZOKINETIK VE iZOMETRIK TESTLER, FiZIKSEL OLCUMLER,
VAS SKORU, MODIFIYE OSWESTRY FONKSIYONEL BEL AGRISI

DEGERLENDIRME FORMU

45.GUN

Sekil-1: Calisma duzeni.

1.2. Antropometrik Olgimler

Deneklerin boylari 1 mm duyarlilikla 6lgim yapabilen antropometre
seti ile (CPM antropological instruments, Sieber Hegner Maschinen AG,
isvigre), kilolari ise 100 gram duyarlilikla élgiim yapabilen Tanita BC-418
segmental vicut kompozisyonu analiz cihazi ile (Tanita Corporation of
America, Inc. 2625 South Clearbrook Drive Arlington Heights, lllinois 60005,
ABD) Uzerlerinde sadece spor malzemeleri varken 6lguldi. Hastalarin EPZM
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degerleri 0,5 cm hassasiyetle dlcim yapabilen EPZM o6lgim cihazi (TKK
1860; Takei, Japonya) ile Olculerek kaydedildi. Vicut yag yuzdeleri hastalar
uzerlerinde sadece spor kiyafetleri varken ve yalin ayak olacak sekilde
Biyoelektrik Empedans Analizi yontemiyle, Tanita BC-418 segmental vicut
kompozisyonu analiz cihazi ile olgulerek kaydedildi. Tum antropometrik

Olcumler 6 hafta sonunda ayni kisi tarafindan tekrarlanarak kaydedildi.

2. Degerlendirme Formlan

Tdm hastalar, baslangigta ve 45. gunde olmak Uzere iki kez Modifiye
Oswestry fonksiyonel bel agrisi degerlendirme formu doldurdu. Hastalarin
egzersizler oncesi ve sonrasi VAS skorlari kaydedildi.

Viziiel Analog Skala (VAS): Agrinin subjektif takibinde kullanildi
(Wewers ME, 1990). Tum hastalara yatay duzlemde 100 mmvlik bir skalada
agrilarina gunluk olarak bir puan vermesi istendi. Bu skala Uzerinde hastanin
agrisint “0” puan agri yok, “10” puan bilinen en siddetli agr olarak
degerlendirmesi istendi. Baslangig ve egzersiz programinin bitiminden
sonraki gun VAS skorlari degerlendirmeye alindi.

Modifiye Oswestry Fonksiyonel Bel Agrisi Degerlendirme
Formu: Fairbank ve ark. (69) tarafindan tanimlanan, daha sonra Hudson-
Cook ve ark. (70) tarafindan modifiye edilen bu skala degerliligi ve tekrar
edilebilirligi nedeniyle bel agrili hastalarin fonksiyonel kisitliik durumunun
degerlendiriimesinde duyarli bir skala olarak onerilmektedir (69). Ulkemizde
gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi Yakut ve ark. (71) tarafindan yapilmistir.
Formda 10 soru, her soruda O ile 5 puan de@erinde 6 secenek olup, hastadan
durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi segmesi istendi. En yiksek puan 50 olup,
hasta skoru isaretlenen sorular tUzerinden ylzdesel olarak hesaplandi. %0-20
minimal yetmezlik, %20-40 orta derecede yetmezlik, %40-60 ciddi derecede
yetmezlik, %60-80 fonksiyonel sakatlik, %80-100 yataga bagimli (ya da
abartiimis semptomlar) olacak sekilde degerlendirme yapildi. Hastalarin

Olcek skorlari ve fonksiyonel kisitllik gruplari degerlendirmeye alindi.
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3. Testlere Hazirlik ve Test Prosediirii

Formlarin doldurulmasini takiben hastalardan, 10 dakika bisiklet
ergometresinde i1sinma sonrasi boyun, sirt, bel, kalga ve pelvik kaslara
yonelik statik germe egzersizleri yapmalari istendi. Statik germe egzersizleri;
agri sinirinda, 2 tekrar ve 30 saniye olacak sekilde yaptirildi. izokinetik test
uygulamalari igin Humac NORM izokinetik test ve rehabilitasyon sistemi
(CSMi Computer Sports Medicine, Inc.101 Tosca Drive Stoughton, MA.
02072 ABD) kullanildi. Her bir test protokolu 6ncesinde dinamometre kalibre
edildi ve hastalara test protokolleri arasinda, 10 dakika dinlenme zamani
tanindi. Hasta, uygulanacak izokinetik teste  gbre  cihazda
pozisyonlandirildiktan sonra, test icin onerilen anatomik sifir belirlendi.
Yercekimi duzeltmesi igin; program ekranindan “Gravity correct torque data”
secenegi isaretlendi, belirlenen agida “Lock” butonu isaretlenerek cihaz
Olcum kolu sabitlendi. Hastadan agirligini serbest birakmasi istendi ve
“Weigh Limb” butonu igaretlenerek oOlgim vyapildi. Yercekimi duzeltmesi
olcumu sonrasinda, belirlenen izokinetik kuvvet testi protokoli uygulandi.
Testler oOncesinde hastalarin test uygulamalarina maksimum uyumunu
saglamak igin her agisal hizda, 2 tekrar olmak lGzere denemeler yaptirildi.
Hastalar, testler sirasinda sozel olarak cesaretlendirildi. Tum hastalara, test
uygulamalarindan sonra agrilari olabilecegi fakat birka¢ gun iginde azalarak
gegmesi  gerektigi soOylendi. Hastalardan gerek olmadik¢a ilag
kullanmamalari, gerekirse de “parasetamol” etken maddeli bir agri kesici
kullanmalari istendi.

3.1. Lomber Kuvvet Testi: Humac NORM izokinetik dinamometresi
ile govde fleksiyon-ekstansiyon (TEF) moduler komponenti, Norm Unitesine
baglandi. Her bir denek icin testlerden 6nce cihazin kalibrasyonu yapildi.
Isinma ve germe egzersizlerini takiben, deneklere TEF moduler
komponentinde ayakta durur sekilde pozisyon verildi. Her hastanin fiziksel
durumuna go6re ayarlamalar vyapilarak kaydedildi. Lumbosakral gecis
bolgesiyle midaksiller hattin kesisme noktasi bel fleksiyon rotasyonel aksi
olarak kabul edildi. Bu yaklasik olarak iliak kanatlarin en dst noktasinin
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yaklagik 3,5 cm altina denk gelen bdlge idi. Hastalar ayakta dururken pelvik
kemer spina iliaka anterior inferiorlar Uzerine, popliteal ped popliteal fossanin
hemen ustine, femoral ped patellanin hemen Ustine, tibial ped ise
tuberositas tibianin hemen altina gelecek sekilde ayarlandi. Dinamometrenin
hareketini saglayacak kuvveti aktarmak amaciyla govde, gogus Onunden
ayarlanan ped yardimiyla ve sirtta yuksekligi ayarlanabilir sirt pedi yardimiyla
kuvvet koluna baglandi. Sirt pedi skapula alt ucuna, gégus pedi ise ksifoide
gore pozisyonlandirildi. TEF moduler komponentinin pozisyon bilgisi (ayak
platform yuksekligi, popliteal ped yuksekligi, skapuler ped yuksekligi vb.) her
denek igin “Cybex Norm” yaziliminda kayit edildi. Denekler TEF moduler
komponentinde pozisyonlandirildiktan sonra , ayakta dik durus pozisyonu
anatomik sifir olarak kabul edildi (Sekil-2). Eklem hareket acikhgi, anatomik
sifir pozisyonuna gotre 10° ekstansiyon ve 80° fleksiyon olmak Uzere
toplamda 90° olacak sekilde ayarlandi. Govde 60° fleksiyonda, dinamometre
kolu sabitlenerek yercekimi duzeltmesi yapildi. Bel ekstansor ve fleksor
kaslarinin, izometrik kuvveti; 60° govde fleksiyonunda 3 tekrar, izokinetik
konsentrik kas kuvveti; 60°/ sn’lik agisal hizda 3 tekrar ve 120°/sn’lik agisal

hizda 16 tekrar olacak sekilde olguldu ve kayit edildi.

Sekil-2: Lomber izokinetik kuvvet testi.

3.2. Omuz Abduksiyon Kuvvet Testi: Dinamometre yuksekligi 13,
tilt agisi 30°, rotasyon agisi 10° olarak ayarlandi. Dinamometre sandalyesi
sirt acisi 65°, rotasyon acgisi 80°, On/arka pozisyonu 7, sandalye ve
dinamometre uzakligi 32 olarak dizenlendi. Hasta sandalyeye oturtularak,

omuz eklemi rotasyon ekseni ile dinamometre saftinin rotasyon ekseni ayni
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dogru Uzerinde olacak sekilde ayarlandi. Sabitleyici kayiglar ile gogus ve
pelvis stabilizasyonu saglandi. Omuz adaptérl uzunlugu, distali tam
kavranacak sekilde ayarlandi. Lumbal yastik bele yerlegtirildi (Sekil-3).
Baslangi¢ pozisyonu 0° omuz adduksiyonu, sonlanim pozisyonu ise 120°
omuz abduksiyonu olarak belirlendi. Omuz 80° abduksiyonda, dinamometre
kolu sabitlenerek yergekimi duzeltmesi yapildi (72). Setler dncesinde iki defa
submaksimal deneme yapildi ve setler arasinda 30 saniye dinlenme verildi.
Omuz abduktor kaslarinin izometrik kuvveti; 30° omuz abduksiyonunda 3
tekrar, izokinetik konsentrik kas kuvveti; 60°/sn’lik agisal hizda 3 tekrar ve
120°/sn’lik agisal hizda 16 tekrar olacak sekilde Olguldu ve kayit edildi.

Sekil-3: Omuz abduksiyon izokinetik kuvvet testi.

3.3. Omuz Horizontal Abduksiyon Kuvvet Testi: Dinamometre
yuksekligi 5, rotasyon agisi 5° olarak ayarlandi. Dinamometre sandalyesi sirt
acisi 0°, rotasyon agisi 80°, dn/arka pozisyonu 6, sandalye ve dinamometre
uzakligi 48 olarak belirlendi. Hasta sirtistu yatirilarak, lumbal yastik basi
desteklemek icin bas altina yerlestirildi. Omuz ekleminin rotasyon ekseni ile
dinamometre saftinin rotasyon ekseni ayni dogruda olacak sekilde ayarlandi.
Dinamometrenin omuz adaptori dirsek ekstansiyonda ve distal ucu
kavrayacak sekilde ayarlandi. Stabilizasyon amaci ile goégus Uuzerinden
sabitleyici kayis ile baglandi (73) (Sekil-4). Baslangi¢ pozisyonu 10° omuz

horizontal adduksiyonu, sonlanim pozisyonu ise 80° omuz horizontal
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abduksiyonu olarak Dbelirlendi (toplam 90°). Omuz 60° horizontal
abduksiyonunda, dinamometre kolu sabitlenerek yercekimi duizeltmesi
yapildi. Setler oncesinde iki defa submaksimal deneme yapildi ve setler
arasinda 30 saniye dinlenme verildi. Omuz horizontal abduktor kaslarinin
izokinetik konsentrik kas kuvveti; 60°/sn’lik agisal hizda 3 tekrar ve 120°/sn’lik
acisal hizda 16 tekrar olacak sekilde olguldu ve kayit edildi.

Sekil-4: Omuz horizontal abduksiyon izokinetik kuvvet testi.

3.4. Boyun izokinetik Kuvvet Testi: Dinamometre ylksekligi 5,
rotasyon agisi 40° olarak ayarlandi. Dinamometre sandalyesi sirt agisi 0°,
rotasyon agisi 40°, on/arka pozisyonu 0, monorail mesafesi 23 olarak
belirlendi. Hasta yuzustu yatirilarak, dinamometre saftinin rotasyon aksi C7
spindz ¢ikinti ve sternal ¢entik arasindaki hattin orta noktasindan gececek
dogrultuda konumlandirldi (74). Dinamometre diz/kalga adaptori bas
arkasina gelecek sekilde pozisyonlandirilarak, bas cevresinden sabitleyici
kayis ile baglandi. Govdenin stabilizasyonu amaci ile hasta, sirt Gzerinden
sabitleyici kayis ile stabilize edildi (Sekil-5). Hasta alinin yere paralel oldugu
konum, anatomik sifir olarak kabul edildi, dinamometre kolu sabitlenerek
yercekimi dizeltmesi yapildi. Baslangi¢ pozisyonu 20° boyun ekstansiyonu,
bitis pozisyonu ise 30° boyun fleksiyonu olarak belirlendi (toplam 50°). Setler
oncesinde iki defa submaksimal deneme yapildi ve setler arasinda 30 saniye

dinlenme verildi. Boyun fleksor ve ekstensor kaslarinin, izokinetik konsentrik
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kas kuvveti; 60°/ sn’lik agisal hizda 3 tekrar ve 90°/sn’lik agisal hizda 16
tekrar olacak sekilde olguldu ve kayit edildi. Humac NORM dinamometre
kullanarak 11 gonullide yaptigimiz, servikal fleksor ve ekstensor kaslara
yonelik, izokinetik konsentrik kuvvet 6lcimu guvenilirlik calismasinda sinif igi
korelasyon katsayisi (r=0.79-0.91) olarak saptandi.

Sekil-5: Servikal izokinetik kuvvet testi.

3.5. Boyun izometrik Kuvvet Testi: izokinetik egzersizleri takiben
boyun izometrik testlerine gecildi. Boyuna yonelik statik germe egzersizleri
her hareket icin; agri sinirinda, 2 tekrar ve 30 saniye olacak sekilde yaptirildi.
Olgimlerde daha 6nce yapilan ¢aligmalarda kullanilan “Load cell” (75, 76)
yerine, 10 gram hassasiyette olgen Fladen dijital el tartisi (Fladen Outdoor
Digital Scale, 25kg, Fladen AB. Varberg, isveg) kullanildi. Ylinen ve ark.’nin
(55) “Load cell” kullanarak yaptiklari guvenilirlik galismasinda sinif igi
korelasyon katsayisini (ICC: 0.94-0.98) yuksek guvenilirlik araliginda
bulmusglardir. Dijital el tartisi kullanarak 11 gonullide yaptigimiz, izometrik
test olgumunun guvenilirik ¢alismasinda sinif igi korelasyon katsayisi
(r=0.92-0.95) olarak yuksek guvenilirlik araliginda bulundu. Her 6lgim oncesi
cihaz kalibre edildi. Mekik sandalyesi, 90° de vertikal olarak konumlandirildi.
Hastalar; bas, boyun ve govde noétral pozisyonda, kalca ve diz 90°
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandirildi. Hastalarin bas c¢evresinden
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gecirilen 8 mm x 40 mm polipropilen kemer, plastik kanca yarimi ile dijital el
tartisina, dijital el tartisi ise c¢elik ip yardimi ile duvara yatay olarak
sabitlenmig vantuza baglandi. Bas duvar mesafesi her Olgimde 1 metre
olacak sekilde ayarlandi. Bas ¢evresindeki polipropilen kemerin orta hattinin
yerden yuksekligi ile vantuzun orta noktasinin yerden yuksekligi, celik ipin
yere paralel olmasini saglayacak sekilde serit metre yardimi ile esitlendi (75,
76). Boyun ekstansiyon, fleksiyon izometrik kuvvetlerini 6lgmek igin hasta her
defasinda uygun olarak pozisyonlandirildi. Govdenin stabilizasyonu amaci ile
toraks anteriorunda sternomanibral bileske altindan, posteriordan 5. torakal
vertebra spindz prosesi altindan, sabitleyici kayis ile stabilize edildi (Sekil-6).
Bas notral konumunda, 5 saniye suresince, maksimal gugte, izometrik kuvvet
uygulamalari istendi. 20 saniye ara ile 3 olgcim yapildi. Degerler kilogram
cinsinden okundu, 3 6lgimden en yuksek olan deger alindi ve kayit edildi.

—

- T

Sekil-6: Servikal izometrik kuvvet testi.

4. Egzersiz Programi

Belirlenen egzersiz programlari, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Spor Hekimligi Anabilim Dali egzersiz salonunda, ayni egzersiz uzmani
tarafindan, birer gun arayla haftada 3 gun, 6 hafta boyunca uygulatildi.
izotonik egzersizlerde, baslangic agirigini ve haftalik agirlik artiglarini
belirlemek amaci ile direngli egzersizlerde efor dlgegdi olarak kullanilan OMNI-
RES odlgegdi (77) (Sekil-7) kullanildi. Baglangi¢ agirliklari, OMNI-RES direncli
egzersizlerde efor Olgegine gore 8 duzeyine denk gelen agirlhk olarak
belirlendi. Her hafta, hastanin tolere edebildigi kadar yuk arttirimi yapildi.
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Sekil-7: OMNI- RES direngli egzersizlerde efor dlgegdi (77).

4.1. Klasik Bel Egzersiz Programi
KE grubuna, 6 hafta sure ile haftada 3 gun, bel kaslarina yonelik
klasik germe, izometrik bel ve mobilizasyon (Sekil-8), stabilizasyon, bel ve
karin konsentrik kuvvet egzersizleri galistirildi (Sekil-9). 1. hafta; germe,
izometrik bel ve mobilizasyon egzersizleri yaptirildi. Hastalara, 10 dakika
bisiklet ergometresinde 1sinma sonrasi bel, kalga ve pelvik kaslara yonelik

statik germe egzersizleri uygulatildi. Statik germe egzersizleri; agri sinirinda,

2 tekrar ve 30 saniye olacak sekilde yaptirildi.
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Sekil-8: Germe egzersizleri (8.a), izometrik egzersizler (8.b), mobilizasyon
egzersizleri (8.c).

2. hafta germe, izometrik bel ve mobilizasyon egzersizlerine ek
olarak; stabilizasyon (Sekil-9.a), bel ve karin konsentrik kuvvet egzersizleri
(Sekil-9.b, 9.c, 9.d) baslandi. Egzersizler, arka arkaya 5 saniye kasilma
seklinde, set aralarinda 30 saniye ara verilerek uygulatildi. Bel grubu
egzersiz programi Tablo-2’de 0zetlenmistir.

Sekil-9: Stabilizasyon egzersizleri (9.a), karin ve bel konsentrik egzersizleri
(9.c, 9.d, 9.b).
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Tablo-2: Klasik egzersiz grubun ¢alisma programi.

1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta
Germe 20 Saniye 20 Saniye 20 Saniye 20 Saniye 20 Saniye 20 Saniye
Egzersizleri 2 Tekrar 2 Tekrar 2 Tekrar 2 Tekrar 2 Tekrar 2 Tekrar
izometrik 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set
Egzersizler 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 12 Tekrar 12 Tekrar 14 Tekrar
Dinamik Yok 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set
Egzersizler 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 12 Tekrar 12 Tekrar

4.2. Desteklenmis Bel Egzersiz Programi

DE grubuna, 6 hafta sure ile haftada 3 giin KE grubu egzersizlerine
ek olarak; boyun, sirt ve omuz kaslarina yonelik statik germe ve izotonik
egzersizler yaptirildi. 1. hafta bel (Sekil-8.a), boyun ve omuz germe
egzersizleri (Sekil-10.a, 10.b), izometrik bel ve mobilizasyon egzersizleri
(Sekil-8.b, 8.c) uygulatildi. Hastalara, 10 dakika bisiklet ergometresinde
Isinma sonrasi bel, kalgca ve pelvik kaslara yonelik; agri sinirinda, 2 tekrar ve
30 saniye olacak sekilde statik germe egzersizleri yaptirildi. 2. Hafta germe
egzersizleri, izometrik bel ve mobilizasyon egzersizlerine ek olarak; bel
stabilizasyon, bel ve karin konsentrik kuvvet egzersizleri (Sekil-9), boyun
(Sekil-11.a), sirt ve omuz izotonik egzersizleri (Sekil-11.b) baslandi. DE

grubu egzersiz programi Tablo-3’de 6zetlenmistir.
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10.b

Sekil 10: Boyun ve omuz germe egzersizleri.

11b

Sekil-11: izotonik boyun, omuz ve sirt egzersizleri.
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Tablo-3: Desteklenmis bel egzersiz grubunun ¢alisma programi.

1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta
Germe 20 Saniye 20 Saniye 20 Saniye 20 Saniye 20 Saniye2 20 Saniye
Egzersizleri 2 Tekrar 2 Tekrar 2 Tekrar 2 Tekrar Tekrar 2 Tekrar
izometrik 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set
Egzersizler 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 12 Tekrar 12 Tekrar 14 Tekrar
Dinamik Yok 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set 2 Set
Egzersizler 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 12 Tekrar 12 Tekrar
Yiik Yok OMNI-RES’e  Tolere Tolere Tolere Tolere
gore 8 edebildigi edebildigi edebildigi edebildigi
duzeyinde kadar kadar kadar kadar
artinm artinm artinm artinm

5. Istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (versiyon
16.0) kullanildi. Tam verilerin dagilminin normalligini degerlendirmek igin
Shapiro-Wilk testi uygulandi. Bazi verilerin normal dagilim gostermemesi ve
denek sayisinin az olmasi nedeniyle nonparametrik testler kullanildi.
Egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi degisimin degerlendirilmesi
yuzdesel degisim hesaplanarak vyapildi. Yuzdesel degisim farkinin
hesaplanmasinda [(Son deger — ilk deger)/ilk deger]*100 formili kullanildi.
Grup ici egzersiz dncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda parametrik
olmayan Wilcoxon eglestiriimis iki orneklem testi kullanildi. Gruplar
arasindaki istatistiksel farkhligin kargilagstirmasinda ise parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi kullanildi. Segilmis bazi verilerin korelasyon analizinde
Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuglar ortalama (standart hata)
seklinde ifade edildi. Sirali degigkenlerin sonuglari ise ortanca deger
(standart hata) seklinde belirtildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

1. Hastalarin Fiziksel Ozellikleri

Hastalarin bazi fiziksel 0Ozelliklerine ait bilgileri Tablo-4'de

Ozetlenmistir.

Tablo-4: Hastalarin bazi fiziksel 6zellikleri ve agri surelerinin gorunumu.

DE (n=10) KE (n=10)
Yas 24.7 (0.4) 25 (0.8)
Boy (cm) 178 (1.2) 175 (0.9)
Kilo (kg) 74.4 (3.2) 70.6 (2.3)
VKi (kg/m?) 23.4 (1) 22.9 (0.6)
VYY 11.8 (1.4) 12.5 (1.7)
AS 31.8 (6.4) 30.6 (5.4)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu, VKI: Vicut kitle indeksi, VYY: Vucut yagd yuzdesi, AS: Agri suresi,
n: Hasta sayisi.

Hastalarin fiziksel 6zellikleri, VKi, VYY ve agr siresi degerleri
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark gozlenmedi.

2. Klinik Bulgular

Hastalarin, egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi subjektif agri skorlart,

EPZM sonuglarinin degisim degerleri Tablo-5'de gosterilmigtir.
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Tablo-5: Subjektif agri skorlari ve el parmak zemin mesafesi sonuglarinin
egzersiz oncesi ve sonrasi gorunumu ve agri suresi degerleri.

DE (n=10) KE (n=10)
EO 5.6 (0.30) 5.3 (0.26)
VAS ”
ES 1.8 (0.13) **. 2.6 (0.22) **
EO 6.9 (2.84) 0.3 (2.86)
EPZM (cm)
ES -0.6 (2.16) ** -6.1 (2.09) **

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu; VAS: Gdrsel analog skala, EPZM: ElI parmak-zemin mesafesi;
EO: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi, n: Hasta sayisi; ** p<0.01, grup ici egzersiz
oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamhlik dizeyini gostermektedir; " p<0.01 gruplar arasi
istatistiksel anlamhlik dizeyini géstermektedir.

Hastalarin VAS ve EPZM degerleri incelendiginde; her iki grupta da
egzersiz oncesine goére egzersiz sonrasinda EPZM ve VAS skorlarinda
istatistiksel anlamli azalma bulundu (p<0.01). VAS odlgeginde ayrica; DE
grubunun egzersiz sonrasi degerleri incelendiginde KE grubuna gore
istatistiksel olarak belirgin diguk oldugu saptandi (p<0.01). Hastalarin VAS
skorlarindaki degisim Sekil-12'de gosterilmistir.
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Sekil-12: VAS skorlarinin degisimi. Degerler ortalama (standart hata) olarak
verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE: Klasik bel egzersiz grubu;
EO: Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi; ** p<0.01, grup i¢i egzersiz
éncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik diizeyini géstermektedir; " p<0.01
gruplar arasi istatistiksel anlamlilik duzeyini gostermektedir.

VAS skorlarinda DE ve KE gruplarinin her ikisinde de istatistiksel
anlamli azalma gorulirken (p<0.01), DE grubunun egzersiz sonrasi VAS
skorlari, KE grubuna gore istatistiksel olarak belirgin dusuk bulundu (p<0.01).

Hastalarin Modifiye Oswestry Fonksiyonel bel dlgcegi grup dagilimi ve
skor degerlendirmelerine ait sonuclari Tablo-6'da gosterilmistir.
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Tablo-6: Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi testi grup ve skor
sonugclarinin egzersiz éncesi ve sonrasi gorunumda.

Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi Modifiye Oswestry Fonksiyonel

Hasta Dagilimi Olgegi Toplam Skor Degerleri

I I 11 IV V  Median (SS)

DE EO 2 8 0 0 0 2(0.1) 23.2 (2.3)
(n=10) ES 10 0 O O 0 11(0)* 5.8 (1.2) *+,**
KE EO 2 8 0 0 0 2(1) 24.2 (2.4)
(n=10) ES 10 0 0 0 0 1(0)* 9.8 (1.5) **

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu; Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi I: Minimal kisitlilik, II:
Orta derecede kisitlilik, 11l: Ciddi derecede kisithlik, IV: Sakat, V: Yataga badimli ya da
abartiimig semptomlar; EO: Egzersiz 6ncesi, ES: Egzersiz sonrasi, n: Hsta sayisi; ** p<0.01,
grup ici egzersiz 6ncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik dizeyini gostermektedir; " p<0.01
gruplar arasi istatistiksel anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Hastalarin Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi testi grup ve skor
sonuglari degerlendirildiginde; her iki egzersiz grubunda da egzersiz
oncesinde, orta derecede fonksiyonel kisitlilik grubunda 8 hasta, minimal
fonksiyonel kisithlik grubunda 2 hasta bulunurken, egzersiz sonrasinda butin
hastalarin minimal fonksiyonel kisitlilik grubunda yer aldigi goralmasgtur.

Modifiye Oswestry Fonksiyonel 6lgedi toplam puan sonuglarinda her
iki grupta egzersiz sonrasi belirgin azalma go6zlenirken (p<0.01), DE
grubunda KE grubuna gore istatistiksel olarak belirgin azalma bulunmustur
(p<0.01). Hastalarin Modifiye Oswestry Fonksiyonel olgedi skorlarindaki
yluzdesel degisimi Sekil-13’'de gosterilmistir.
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Sekil-13: Modifiye Oswestry Fonksiyonel ©Olgcedi skorlarinin yuzdesel
degisimi. Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmigtir. DE:
Desteklenmis egzersiz grubu, KE: Klasik bel egzersiz grubu; EQ: Egzersiz
oncesi, ES: Egzersiz sonrasi; ** p<0.01, grup igi egzersiz oncesi ve sonrasi
istatistiksel anlamlilik diizeyini gostermektedir; ™ p<0.01 gruplar arasi
istatistiksel anlamlilik duzeyini gostermektedir.

Hastalarin, Modifiye Oswestry Fonksiyonel 0olgegi skorlarinin
yluzdesel degisimi incelendiginde; DE grubunda KE grubuna oranla egzersiz
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0.01) (Sekil-13).

3. izometrik ve izokinetik Test Sonuglari
3.1. Bel izometrik Test Sonuglari

Hastalarin bel 60° fleksiyonda izometrik kuvvet degerlerinin egzersiz

oncesi ve sonrasi test sonuglari Tablo-7’de gosterilmistir.

28



Tablo-7: Bel 60° fleksiyon agisinda izometrik kuvvet degerlerinin egzersiz
oncesi ve sonrasi gorunumd.

Bel izometrik Fleksiyon PT (N\m)  Bel izometrik Ekstansiyon PT (Nm)

EO 161 (11.3) 316 (24.5)
DE (n=10)

ES 194 (12.2) ** 416 (25.2) **

YD %22.4 (8.5)" %34.3 (4.5)

EO 170 (13.6) 286 (18.8)
KE (n=10)

ES 173 (11.2) 351 (20.9) **

YD %3.1(2.2) %23.7 (4.4)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE= Desteklenmis egzersiz grubu, KE=
Klasik bel egzersiz grubu; EO: Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, YD: Yizdesel
degisim, n: Hasta sayisi, PT: Pik Tork, Nm: Newton.metre; ** p<0.01, grup i¢i egzersiz
oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik dizeyini gostermektedir, # p<0.01 gruplar arasi
istatistiksel anlamhlik dizeyini gostermektedir.

Hastalarin, bel 60° fleksiyonda izometrik kuvvet degerleri
incelendiginde; DE grubunda, bel izometrik fleksiyon ve ekstansiyon pik tork
degerlerinde, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasinda belirgin istatistiksel
anlamli artis goruldu (p<0.01). KE grubunda ise bel izometrik ekstansiyon pik
tork degerlerinde, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasinda belirgin
istatistiksel anlamli artig bulundu (p<0.01).

Hastalarin bel 60° fleksiyonda izometrik fleksiyon kuvvet degerlerinin
yluzdesel degdisimleri incelendiginde; DE grubunda KE grubuna gore, egzersiz
sonrasinda belirgin istatistiksel anlamli artig saptanirken (p<0.01), 60°
fleksiyonda izometrik ekstansiyon kuvvet degerlerinin yluzdesel degisimleri
incelendiginde; DE ve KE gruplarn arasinda egzersiz sonrasinda yuzdesel

degisimler arasinda istatistiksel anlamli fark gézlemlenmedi.

3.2. Bel izokinetik Test Sonuglari

Hastalarin bel izokinetik konsentrik kuvvet degerlerinin egzersiz

oncesi ve sonrasi test sonuglari Tablo-8'de gosterilmistir.
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Tablo-8: Bel izokinetik konsentrik kuvvet degerlerinin egzersiz dncesi ve
sonrasi gorunumda.

Bel izokinetik Fleksiyon Bel izokinetik Ekstansiyon
60'PT(Nm) 120°PT(Nm)  Ti() 60 PT(Nm) 120 PT(Nm) Ti (J)
EO 143 (8.4) 121(8.8) 1643 (138) 256 (24.5) 215 (21.2) 3120 (336)
DE (n=10)
ES 179(9.7)** 149 (9.9) * 2279(189) *** 334 (23.6) ** 272 (22.9)** 4120 (371) **
YD  %27(8.2"*  %25.1(8.2)" %41.4(9.8)" = %32.1(4.1) %29.4(5.6)  %36.3 (8.5)
KE (n=10) EO 154 (7) 131 (7.6) 1982 (108) 257 (20.3) 216.6 (17.6) 3201 (283)
ES 156(7.9) 128 (7.1) 2094 (122) 314 (18.9)**  265(15.6)**  4094(324) **
YD %13(21)  %-1.3(3.9) %6.9 (5.7) %25.3(7.6) %25.5 (6.6)  %29.6 (5)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu; EO: Egzersiz éncesi, ES: Egzersiz sonrasi, 60°: 60°/sn agisal hiz,
120°: 120°/sn agisal hiz, Ti: Toplam i, YD: YlUzdesel degisim, n: Hasta sayisi, PT: Pik Tork,
Nm: Newton.metre, J: Joule; * p<0.05, ** p<0.01, grugp ici egzersiz 6ncesi ve sonrasl
istatistiksel anlamlilik diizeyini géstermektedir; * p<0.05, * p<0.01, ** p<0.001 gruplar arasi
istatistiksel anlamhlik diizeyini gostermektedir.

Hastalarin bel fleksor ve ekstansor izokinetik konsentrik kuvvet
degerleri incelendiginde; DE ve KE gruplarinda, 60°/sn ve 120°/sn agisal
hizda ekstansor pik tork kuvvetleri ve ekstansor toplam is degerlerinde, DE
grubunda bel 60°/sn agisal hizda fleksor pik tork kuvvetleri ve fleksor toplam
is degerlerinde egzersiz 6ncesine gore belirgin istatistiksel anlamli artig
saptandi (p<0.01). DE grubunda bel 120°/sn agisal hizda fleksor pik tork
kuvvetinde de egzersiz 6ncesine gore istatistiksel anlamli artis gozlemlendi
(p<0.05). DE grubunda KE grubuna oranla, bel fleksérlerinin toplam is
degerleri egzersiz sonrasinda istatistiksel anlaml ytiksekti (p<0.05).

Hastalarin bel izokinetik konsentrik fleksiyon kuvvet degerlerinin
yuzdesel degdisimi incelendiginde; 60°/sn agisal hizda bel izokinetik
konsentrik fleksiyon pik tork degerlerinin DE grubunda KE grubuna gore
egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanirken (p<0.001),
120°/sn agisal hizda bel izokinetik fleksiyon pik tork degerlerinin ve fleksor
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toplam is degerlerinde; DE grubunda KE grubuna gore egzersiz sonrasinda
istatistiksel olarak belirgin anlamli artis gézlemlendi (p<0.01).

3.3. Omuz izometrik Test Sonuglari

Hastalarin omuz 30° abduksiyonda izometrik kuvvet degerlerinin
egzersiz oncesi ve sonrasi test sonuglari Tablo-9’da gosterilmigtir.

Tablo-9: Omuz 30° abduksiyonda izometrik abduksiyon kuvvet degerlerinin
egzersiz Oncesi ve sonrasi gorunumu.

Sag Abduksiyon PT (Nm)  Sol Abduksiyon PT (Nm)

EO 58.3 (3.7) 55.3 (3.4)
DE

ES 71.5(3.7)*." 68.5 (3.1 )**.*
(n=10)

YD %24.1 (4.5)" %25.4 (4.9)™

EO 52.9 (3.8) 50.4 (3.1)
KE

ES 52.9 (2.1) 50.8 (2.1)
(n=10)

YD %3.1 (6) %2.2 (4)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu; EO: Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, YD: Yizdesel
degisim, n: Hasta sayisi, PT: Pik Tork, Nm: Newton. metre; ** p<0.01 grup i¢i egzersiz
éncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik diizeyini gdstermektedir; * p<0.05, * p<0.01, **
p<0.001 gruplar arasi istatistiksel anlamlilik dizeyini gostermektedir.

Hastalarin, omuz 30° abduksiyonda izometrik kuvvet degerleri
incelendiginde; DE grubunda, sag ve sol omuz abduktor kuvvetlerinde
egzersiz o6ncesine gore egzersiz sonrasinda belirgin istatistiksel anlamli artis
bulundu (p<0.01). DE grubunda KE grubuna gore, sag omuz abduktor
kuvvetlerinde egzersiz sonrasinda Dbelirgin istatistiksel anlamli artig
gorulirken (p<0.01), DE grubunda KE grubuna goére, sol omuz abduktor
kuvvetlerinde egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak yuksekti (p<0.001).

Hastalarin, omuz 30° abduksiyonda izometrik abduktor kuvvet
degerlerinin yuzdesel degisimi incelendiginde; sag ve sol omuz izometrik

abduktor kuvvet deg@erlerindeki yuzdesel degisim dederlerinin, DE grubunda
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KE grubuna gore, egzersiz sonrasinda istatistiksel anlamli yuksek oldugu
gOzlemlendi (p<0.05-0.01).

3.4. Omuz izokinetik Test Sonuglari

Hastalarin omuz izokinetik konsentrik kuvvet degerlerinin egzersiz

oncesi ve sonrasi test sonuglari Tablo-10'da gosterilmistir.

Tablo-10: Omuz konsentrik abduksiyon kuvvet degerlerinin egzersiz oncesi
ve sonrasi gorunumu.

60°/sn agisal hiz PT (Nm)  120°/sn agisal hiz PT(Nm) Toplam is (J)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
EO
47.6 (2.3) 46.5 (2.2) 49.4 (2.4) 51 (1.6) 671 (91) 578 (44)
DE ES
(n=10) 70(4.4)+"* 63 (3.8 66.2(2.4)*."* 58.2 (3)" 1153(93)**+."* 1068(72)**."*
n=
YD %48.7(10.1)"  36.4 (7.9  %37.4 2.4 %16 (8.5) %89.6 (21.7) ¥ 92.8 (19.9)**
KE EO 47.2 (2.4) 42.2 (2.5) 48.3 (2) 48.9 (1.4) 658 (81) 437 (41)
(=10)  Eg 43.8 (1.1) 41.4 (1.7) 45.8 (1.9) 48.4 (2) 619 (67) 448 (48)
YD %-5.5 (4.4) %0 (5.1) %-4.8 (2.5) %0 (5.6) %-1.4 (8) 5.2 (9.1)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu; EO: Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, YD: Yizdesel
degdisim, n: Hasta sayisi, PT: Pik Tork, Nm: Newton. Metre, J: Joule; ** p<0.01, grup igi
egzersiz 6ncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik diizeyini gostermektedir; * p<0.05, **
p<0.001 gruplar arasi istatistiksel anlamhlik dizeyini géstermektedir.

Hastalarin omuz izokinetik konsentrik abduktor kuvvet degerleri
incelendiginde; sag omuz 60°/sn agisal hiz, 120°/sn agisal hizda abduktor pik
tork kuvvetleri ve toplam is degerleri ile sol omuz 60°/sn agisal hiz abduktor
pik tork ve toplam is degerlerinde, DE grubunda egzersiz dncesine gore
egzersiz sonrasinda belirgin istatistiksel anlamli artis gozlemlendi (p<0.01).
DE grubunda KE grubuna gore, sag omuz abduktorlerinde 60°/sn agisal hiz,
120°/sn agisal hiz ve toplam is degerleri ile sol omuz abduktdrlerinde 60°/sn
acisal hiz, ve toplam is degerlerinde egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli artis gozlemlendi (p<0.001). Benzer olarak, sol omuz abduktoérlerinde
120°/sn agisal hizda, DE grubunda KE grubuna goére egzersiz sonrasinda
istatistiksel anlamli artis saptandi (p<0.05).
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Hastalarin, omuz izokinetik konsentrik abduksiyon kuvveti, ylizdesel
degisimi incelendiginde; sag omuz 60°/sn, 120°/sn agisal hizlarda abduktor
ve sol omuz 60°/sn agisal hizdaki abduktor pik tork ve toplam is degerlerinin;
DE grubunda KE grubuna gore egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak
yuksek oldugu g6zlemlendi (p<0.001).

3.5 Omuz Horizontal izokinetik Test Sonuglari
Hastalarin omuz horizontal izokinetik konsentrik kuvvet degerlerinin

egzersiz oncesi ve sonrasi test sonuglari Tablo-11'de gosterilmigtir.

Tablo-11: Omuz izokinetik konsentrik horizontal abduksiyon kuvvet
degerlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi gorunumu.

60°/sn agisal iz PT (Nm) 120°sn agisal iz PT (Nm)  Toplam is (J)

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
EO 533 (3.4) 51.6 (3.4) 45.7 (2.5) 47.1 (2.6) 561 (54) 647 (61)
DE ES  75(5) )=* 71(3.6 )" 66.9 (3.1 687 (4 )™ 83967)**  905(71)*.*

(n=10)
YD  %42.7(8.8)"*  %39.2 (5)*  43.8 (6.9 %46.3 (4.8)"  57.3(15.8)"  42.9 (6.8)"**

EO 51(23) 49.2 (3.1) 45.3 (2.7) 45.3 (3) 663 (57) 667 (55)
KE
(n=10) ES 50.5(2.9) 49.1 (3.2) 43.4(2) 46.9 (2.7) 606 (50) 674 (60)
YD %0 (4.3) %2.2 (7) %-3.1 (3) %4.1 (2.1) %-7.1(4.6) %1 (3)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu; EO: Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, YD: Yizdesel
degisim, n: Hasta sayisi, PT: Pik Tork, Nm: Newton.metre, J: Joule; ** p<0.01, grup igi
egzersiz oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamhlik diizeyini gostermektedir; * p<0.05, *
p<0.01, o p<0.001 gruplar arasi istatistiksel anlamlilik dizeyini gostermektedir.

Hastalarin sag ve sol omuz izokinetik konsentrik horizontal kuvvet
degerleri incelendiginde; 60°/sn ve 120°/sn agisal hizda abduktor pik tork
kuvvetleri ve toplam is degerlerinde, DE grubunda egzersiz dncesine gore
egzersiz sonrasinda belirgin istatistiksel anlamli artis gozlemlendi (p<0.01).
Sag ve sol omuz horizontal abduksiyon toplam is degerlerinde, DE grubunda
KE grubuna gore egzersiz sonrasinda istatistiksel anlamli artis gdzlendi
(p<0.05). Sag omuz 60°/sn agisal hizda, horizontal abduksiyon degerlerinde,
DE grubunda KE grubuna goére egzersiz sonrasinda belirgin istatistiksel
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anlamli artig saptandi (p<0.01). Sol omuz 60°/sn acgisal hizda, horizontal
abduksiyon degerlerinde, DE grubunda KE grubuna gore egzersiz
sonrasinda istatistiksel olarak yuksek anlamli artig goruldi (p<0.001). Sag ve
sol omuz 120°/sn acisal hizda, horizontal abduksiyon degerlerinde, DE
grubunda KE grubuna gore egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak yuksekti
(p<0.001).

Hastalarin, omuz izokinetik konsentrik horizontal abduksiyon kuvvet
degerlerinin egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi yuzdesel degisimi; tim
acisal hiz ve toplam is degerleri icin, DE grubunda KE grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p<0.001).

3.6. Boyun izometrik Test Sonuglari

Hastalarin boyun izometrik kuvvet degerlerinin egzersiz oncesi ve

sonrasi test sonuglar Tablo-12'de gosterilmistir.

Tablo-12: Boyun izometrik kuvvet degerlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi
gorunumui.

Fleksiyon (Kg) Ekstansiyon (Kg)
EO 14.7(0.9) 19.6 (0.7)
DE ES 19.4(0.6)**."" 24.7 (0.5) **.**
(n=10)
YD 35.5(6.3)" %26.9 (3.7) 7
EO 14.4 (1) 19.5 (0.9)
KE ES 15.6(1.1) 20.3 (0.9)
(n=10)
YD %9.4 (4) %4.2 (1.9)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu; EO: Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, YD: Yizdesel
degisim, n: Hasta sayisi, Kg: Kilogram; ** p<0.01, grup igi egzersiz dncesi ve sonrasl
istatistiksel anlamlilik dizeyini géstermektedir; " p<0.01 gruplar arasi istatistiksel anlamllik
dizeyini gostermektedir.

Hastalarin boyun izometrik fleksiyon ve ekstansiyon kuvvet degerleri

incelendiginde; DE grubunda egzersiz dncesine gore, egzersiz sonrasinda

istatistiksel olarak belirgin anlamli artis bulundu (p<0.01). DE grubunda KE
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grubuna gore, fleksor ve ekstansor boyun kuvvetlerinde egzersiz sonrasinda
istatistiksel olarak belirgin anlamli artis saptandi (p<0.01).

Hastalarin, boyun izometrik fleksor ve ekstansor kuvvet degerlerinin
yuzdesel degisimi degerlendirildiginde; DE grubunda KE grubuna gore
egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak belirgin anlamli artis g6zlemlendi
(p<0.01).

3.7. Boyun izokinetik Test Sonuglari
Hastalarin boyun izokinetik kuvvet degerlerinin egzersiz oncesi ve

sonrasi test sonuglar Tablo-13'de gosterilmistir.

Tablo-13: Hastalarin boyun izokinetik konsentrik kuvvet degerlerinin egzersiz
oncesi ve sonrasi gorunima

Boyun Fleksor Boyun Ekstansor
60° PT (Nm) 90" PT (Nm) Ti 9) 60 PT(Nm) 90 PT(Nm) Ti(Q)
co  30.9(L6) 17.6 (1) 287(8.6) 41.1(2.6) 26.7 (1.7) 355 (23.7)
DE £s 402 (L.3™** 236 (1L.4)%" 3440115*F 60.32.9)**"  38.9 (19" 493 (22.2)*."
(n=10)
vp %339 9.2)* %39.5 (13) %20 (3.4) %50.2(8.8)"*  %48.3(7.5)"  %42.8(8.5)"
o 31521 15.5 (1.2) 272 (16.9) 43.9 (2.6) 25 (1.4) 378 (27.3)
KE £s 327(23) 18.1 (1.4) 291 (16.3) 45.9 (2.8) 28.6 (2.4) 408.1 (22.8)
(n=10)
vp %78(8.7) %25.7 (16)  %10.7 (9.1)  %5.7 (4.4) %15.8 (9.8) %9.7 (4.6)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE: Desteklenmis egzersiz grubu, KE:
Klasik bel egzersiz grubu; EO: Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi,60°: 60°/sn agisal hiz
90°: 90°/sn agisal hiz, Ti: Toplam is, n: Hasta sayisi, PT: Pik Tork, Nm: Newton.metre. J:
Joule; * p<0.05, ** p<0.01,§rup ici egzersiz oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik dizeyini
gostermektedir; * p<0.05, * p<0.01, " p<0.001 gruplar arasi istatistiksel anlamlilik diizeyini
goOstermektedir.

Hastalarin  boyun izokinetik  konsentrik  kuvvet degerleri
incelendiginde; boyun fleksdrlerinde 60°/sn agisal hiz ve toplam is
degerlerinde, ekstansor 60°/sn ve 90°sn acgisal hiz ve toplam is
degerlerinde, DE grubunda egzersiz Ooncesine gore egzersiz sonrasinda
istatistiksel olarak belirgin anlamli artis bulundu (p<0.01). Boyun
fleksorlerinde 90°/sn agisal hiz degerinde DE grubunda egzersiz 6ncesine
gore, egzersiz sonrasinda istatistiksel anlamli artis goruldu (p<0.05). DE
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grubunda KE grubuna goére, fleksor ve ekstansor 60°/sn ve 90°/sn agisal hiz
degerlerinde, egzersiz sonrasinda belirgin istatistiksel anlamli artis saptandi
(p<0.01). Benzer olarak, DE grubunda KE grubuna gore fleksér ve ekstansor
toplam is degerlerinde, egzersiz sonrasinda istatistiksel anlamli artis izlendi
(p<0.05).

Hastalarin, boyun izokinetik konsentrik kuvvet degerlerinin yuzdesel
degisimi degerlendirildiginde; 60°/sn agisal hizda izokinetik konsentrik
fleksiyon pik tork kuvvetinde, DE grubunda KE grubuna gbre egzersiz
sonrasinda istatistiksel anlamli artis (p<0.05); 90°/sn acisal hizda izokinetik
konsentrik ekstansiyon pik tork kuvvetinde ve toplam is degerlerinde; DE
grubunda KE grubuna gore egzersiz sonrasinda belirgin istatistiksel anlaml
artis (p<0.01); 60°/sn agisal hizda izokinetik konsentrik ekstansiyon pik tork
kuvvetinde, DE grubunda KE grubuna goére egzersiz sonrasinda istatistiksel
olarak yuksek anlaml artig (p<0.001) bulundu.

4. Agn ve Fonksiyonel Kisitlilik ile Bel Fleksor ve Ekstansor,
Omuz Vertikal ve Horizontal Abduksiyon ve Boyun Kuvvet

Oranlarindaki Degisimlerin Korelasyonu

Subjektif Agri ve Modifiye Oswestry Kisithlik Olgegi ile bel fleksor ve
ekstansor, omuz vertikal ve horizontal abduksiyon ve boyun kuvvet
oranlarindaki degisimlerin korelasyon katsayilarinin degerlendiriimesi Tablo-
14, Tablo-15 ve Tablo-16’ da gosterilmistir.
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Tablo-14: Subjektif agri ve Modifiye Oswestry Kisitlilik Olgegi ile bel fleksor
ve ekstansorlerinin kuvvet degisimlerinin korelasyonu.

n=20 VAS ES Modifiye Oswestry
izometrik Fleksiyon -0.120 0.129
izometrik Ekstansiyon 0.190 -0.054
izokinetik Fleksiyon 60°/sn 0.054 -0.095

120°/sn -0.018 -0.166

Ti 0.143 -0.450
izokinetik Ekstansiyon  60°/sn -0.028 -0.051

1207/sn 0.011 -0.072

Ti 0.263 0.086

n: Hasta sayisi, VAS ES: Gorsel agri skalasi egzersiz sonrasi (6. hafta); * p<0.05
istatistiksel anlamli farkliligi gostermektedir; 60/sn: 60°/sn agisal hiz, 120/sn: 120°/sn
acisal hiz, Tl: Toplam is.

Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi puani degisimi ile bel
fleksorlerinin izokinetik konsentrik toplam is yuzdesel degisim degeri
arasinda negatif bir korelasyon (p<0.05) diginda diger bel kuvet parametreleri
ve Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgedi arasinda anlamli iliski saptanmadi.
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Tablo-15: Subjektif agri ve Modifiye Oswestry Kisithlik Olgegi ile omuz
vertikal ve horizontal abduktorlerinin kuvvet degisimlerinin korelasyonu

n=20 VAS ES Modifiye Oswestry
Sag Sol Sag Sol
izometrik . .
Abduksiyon 0.371 0.434 -0.111 -0.360
izokinetik 60°/sn 0.393 0.493" -0.338  -0.453
Vertikal
Abduksiyon \ . .
120°/sn 0.505 0.283 -0.388°  -0.065
Ti 0.229 0.139 -0.411° -0.389°
izokinetik 607/sn 0.313 0.193 -0.347  -0.450
Horizontal
Abduksiyon
120°/sn 0.240 0.465 -0.279  -0.536"
Ti 0.073 0.254 -0.195 -0.678"

n: Hasta sayisi, VAS ES: Gorsel agri skalasi egzersiz sonrasi (6. hafta); * p<0.05, ** p<0.01
istatistiksel anlamli farkliligi géstermektedir; 60/sn: 60°/sn agisal hiz, 120/sn: 120°/sn
acisal hiz, Tl: Toplam is.

VAS skoru ES fark degisim degerleri ile sag ve sol omuz izometrik
abduksiyon pik tork kuvveti, 60°/sn agisal hizda sag ve sol omuz izokinetik
abduksiyon pik tork kuvveti, 120°/sn agisal hizda sag omuz izokinetik
abduksiyon pik tork kuvveti ve sol omuz horizontal izokinetik abduksiyon pik
tork kuvvetlerinin ylzdesel degigsimleri arasinda pozitif bir korelasyon
gOzlemlendi (p<0.05).

Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi puani degisimi ile 60°/sn
acisal hizda sol omuz izokinetik abduksiyon pik tork kuvveti, 120°/sn agisal
hizda sag omuz izokinetik abduksiyon pik tork kuvveti, sag ve sol omuz
izokinetik abduksiyon toplam is ve 60°/sn agisal hizda sol omuz horizontal
izokinetik abduksiyon pik tork kuvvetlerinin yuzdesel dedisimleri arasinda
negatif bir korelasyon saptandi (p<0.05).
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Tablo-16: Subjektif Agri ve Modifiye Oswestry Kisitlilik Olgegi ile boyun
fleksor ve ekstansorlerinin kuvvet degisimlerin korelasyonu

n=20 VAS ES Modifiye
Oswestry
izometrik Fleksiyon 0.434° -0.344
izometrik Ekstansiyon 0.342 -0.673"7
60/sn  0.180 -0.392
izokinetik Fleksiyon
90/sn  -0.036 -0.461"
Ti 0.109 -0.202
60/sn  0.337 -0.395
izokinetik Ekstansiyon
90/sn  0.412 -0.449
Ti 0.363 -0.474

n: Hasta sayisi, VAS ES: Gorsel agri skalasi egzersiz sonrasi, 60 /sn: 60°/sn agisal hiz,
90 /sn: 90°/sn agisal hiz, Tl: Toplam ig; * p<0.05 istatistiksel anlamli farkliligi gostermektedir.

VAS skoru ES fark degisim degerleri ile boyun izometrik fleksiyon
pik tork kuvveti ve 90°/sn agisal hizda boyun izokinetik ekstansiyon pik tork
kuvvetlerinin yuzdesel degisimleri arasinda pozitif bir korelasyon saptandi
(p<0.05).

Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi puani degisimi ile boyun
izometrik ekstansiyon pik tork kuvveti yuzdesel degisimi arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu (p<0.01). Benzer olarak Modifiye Oswestry Fonksiyonel
Olgegi puani degisimi ile 60°/sn ve 90°/sn agisal hizda boyun izokinetik
fleksiyon pik tork kuvveti, 60°/sn ve 90°/sn agisal hizda boyun izokinetik
ekstansiyon pik tork kuvveti ve toplam is ylzdesel degisimleri arasinda
negatif korelasyon gozlendi (p<0.05).
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TARTISMA VE SONUG

Kronik bel agrili hastalarda boyun ve sirt egzersizleri ile desteklenmisg
KE rehabilitasyon programinin, agri ve fonksiyonel kisithlik Uzerine olan
etkilerinin incelendigi bu calisma sonucunda; 1) DE grubunda, 6 haftalik
egzersiz sonrasinda hastalarin VAS'a gore agri duzeylerinin, KE grubuna
g6re daha belirgin azaldidi; 2) Modifiye Oswestry Fonksiyonel Kisitllik Olgegi
skorlarinin, DE grubundaki hastalarda, daha olumlu yonde degisim
gosterdigi; 3) DE grubunda, boyun izometrik ve izokinetik konsentrik pik tork
ve toplam is degerlerinde anlamli gelisim oldugu; 4) Omuz izometrik ve
izokinetik konsentrik abduksiyon pik tork ve toplam is degerlerinde anlaml
artis oldugu; 5) DE grubunda omuz horizontal izokinetik konsentrik pik tork ve
toplam is degerlerinin anlamli gelistigi; 6) KE grubunda bel ekstansor
izometrik ve izokinetik konsentrik pik tork ve toplam is degerlerinde anlaml
yukselme izlenirken, DE grubunda bel fleksér ve ekstansér izometrik ve
izokinetik konsentrik pik tork ve toplam is degerlerinde artis oldugu; 7)
Hastalarin agn duizeylerindeki azalmanin, omuz ve boyun kuvvet
Ozelliklerinin bir kismi ile iligkili oldugu; 8) Modifiye Oswestry Fonksiyonel
Yetmezlik Olcitl skorlarindaki gelisimin, bel omuz ve boyun kas kuvvet
Ozellikleri ile iligkili oldugu gozlemlenmigtir.

Govde kas kuvveti zayifigi ve govde kaslarinin erken
yorulabilirliginin, kronik bel agrisi ile iligkisi pek c¢ok yazar tarafindan
vurgulanmigtir (21, 55, 65). Luoto ve ark.’na (51) gore, ekstensor kas kuvveti
zayif olan kisilerde, iyi kas gucu olanlara oranla 3 kat daha fazla bel agrisi
gorulmektedir. Kristensen ve Franklyn’ in (78), kronik bel agrili hastalarda
yaptiklari galismada, direngli bel egzersizlerinin, kuvvet artisi ve agrida
azalma sagladigini gostermislerdir. Tek bir egzersiz hareketinin bel agrisinin
azalmasina etki etmedigi ve egzersiz kombinasyonlarinin uygulanmasi
gerektigi belirtiimektedir. Arka omurga kas zincirine, 6zellikle de govde
ekstensor kaslarina yonelik kuvvet ve dayanikliik antrenmaninin, bel

agrisindan korunma ve tedavisinde etkili oldugu gosterilmigtir (32). Miltner ve
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ark.’nin (79), kronik bel agrili hastalarda bel ekstansor kaslara yonelik yapilan
egzersizleri degerlendiren, meta-analiz galigmasinda; agrida azalma, hareket
acikliginda iyilesme, spinal kondisyonda artma ve bel ekstansiyon kuvvetinde
artis raporlamiglardir. Yapilan c¢alismalarda, farkli surelerde ve farkh
yogunluklarda egzersiz uygulamalari yapildigi belirtiimektedir. Moon ve
ark.’nin (80), bel stabilizasyon ve dinamik kuvvetlendirme egzersizlerini
kargilastirdiklar ¢alismada, dinamik kuvvet grubunda 60° lomber fleksiyonda
izometrik ekstansiyon kuvvetinde %22 artisi, stabilizasyon grubunda %28
olmak Uzere, kas kuvvetinde her iki grupta da anlamli artig raporlanmistir.
Kronik bel agrili hastalarda 1sinma, germe, dinamik fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizlerini igeren 6 haftalik klasik ev egzersiz programinin bel fleksor ve
ekstensor kuvvetine etkisini degerlendiren Bronfort ve ark. (81), lomber
izometrik ekstansiyon kuvvetinde %23 artis bulmuslardir. Rissanen ve ark.
(82) ise kronik bel agrili hastalarda bel ekstansorlerine yonelik kuvvet
egzersizlerini degerlendirdikleri ¢cakisma sonucuna gore, bel ekstansiyon
kuvvetinde %22 artis saptanmistir. Sertpoyraz ve ark. (83), bel agrili 40
hastada ev egzersiz programi (aktif eklem hareket acgiligi egzersizleri, lomber
fleksor-ekstansor kuvvet egzersizleri ve germe egzersizleri) ile konsentrik
izokinetik egzersiz programinin etkilerini degerlendirmiglerdir. 3 hafta
boyunca haftada 5 gun uygulatilan egzersiz programlari sonucunda; her iki
grupta da, ekstansor kaslarda anlamli kuvvet artigi saptamiglar, ancak
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir. Ev egzersizi
yapanlarda, izokinetik kuvvet O&lcumleri sonucunda; lomber ekstansor
konsentrik pik tork kuvvetinde 9%96-112 araliginda artig bulmuglardir.
Yaptigimiz galismada KE grubunda literaturdeki pek ¢ok calismaya (80- 82)
benzer olarak lomber izometrik ekstansiyon kuvvetinde %23 artig izlenirken,
lomber izokinetik ekstansiyon pik tork kuvvetinde yaklasik %25’lik artig elde
edilmistir. Bizim calismamizla, Sertpoyraz ve ark. (83) karsilastiridiginda
gorulen kuvvet artisi degerlerindeki farkhligin olasi birka¢ nedeni olabilir;
Sertpoyraz ve ark. (83) galismasinda hastalarin yas ortalamasi 38 ve %'U
kadin iken, calismamiza dahil olan hastalarin yas ortalamasi 25 idi. Ayrica
hastalarin tamami erkekti. Sertpoyraz ve ark. (83) galigmasinda egzersizler
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haftada 5 gun uygulanirken bizim ¢alismamizda haftada 3 gun egzersiz
uygulanmigtir. Ayrica Sertpoyraz ve ark. (83) calismasinda ilk test sonuglari
uyum sorunu nedeniyle dusuk bulunmus bu nedenle kontrol testlerinde
yuksek kuvvet artigi saptanmig olabilir.

Klasik ev egzersiz programina ek olarak ust bolge egzersizleri
uygulayan DE grubunda, lomber izometrik ekstansiyon kuvvetinde ortalama
%34, izokinetik ekstansiyon pik tork kuvvetinde ortalama %29-32 arasinda
artis gozlemlendi. DE grubunda ekstensor kaslarda gorulen kuvvet artisi, KE
grubuna gore istatistiksel olarak farkli olmasada daha yuksekti. Bu sonuglar
boyun, sirt ve omuz egzersizlerinin bel ekstensor kuvvet artisina katki
sagladigini  dusundurmektedir. Literatirde govde ust bodlgeye yapilan
egzersizlerin bel bolgesine etkilerini kuvvet Olgumleriyle degerlendiren
calismaya rastlanmasa da iki EMG calismasinda omuz hareketlerinin, bel
ekstensor kaslara etkisi incelenmistir. Bu arastirmalardan birinde, Tarnanen
ve ark. (66), yuzeysel EMG kullanarak, omurga kinetik zinciri ile iligkisi olan
omuzun, izometrik kasiimasinin govde kaslarinin aktivitesine etkisini
degerlendirmiglerdir. Omuz izometrik horizontal abduksiyonunda maksimal
izometrik lomber ekstansiyon aktivitesine gore, longissimus ve multifidus
kaslarinin yuzeysel EMG aktivitesinin %69-84 oraninda daha yuksek
oldugunu tespit etmislerdir. Direncgli omuz egzersizleri uygulayarak, kinetik
zincir iligkisi sonucu govde stabilite kaslarinda kuvvet ve dayanikhlik artisi
saglayabilecegini 6ne surmuslerdir. Bir bagska EMG c¢alismasinda Callaghan
ve ark. (67), el ve dizler tzerinde yizicu pozisyonunda dururken; sadece
kalga ekstansiyonu ile karsilastirildiginda, kalgca ekstansiyonun gapraz kol
fleksiyonunun ile kombine edilmesinin erektor spina kasinin Ust bolumunin
aktivasyonunun %30 arttirdigini bildirmislerdir. Bu iki arastirma sonucu
calismamizin ¢ikis noktasini desteklemekte ve Ust ekstremitenin
calistinimasinin  bel ekstensdr kas kuvvetine katkisi olabilecegini
dusundurmektedir.

Tarnanen ve ark. (66), maksimal izometrik gbvde fleksiyonunun
yuzeysel EMG kas aktivitesini referans kabul ederek, bilateral izometrik omuz

ekstansiyonu durumunda, rektus abdominis ve oblikus eksternus abdominis
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kaslarinin EMG aktivasyonunun %102-114 daha ylksek oldugunu
raporlamigtir. Bu arastirmaya paralel olarak galismamizda Ust bolge egzersizi
calisan DE grubunda, KE grubuna goére lomber fleksiyon kuvvetinde belirgin
artis gozlendi. Boyun, sirt ve omuz egzersizlerinin bel ekstansiyonunda
oldugu gibi fleksiyon kuvvetine de katki saglayabileceg@i 6ngorulebilir.

Kronik bel agrili hastalarda ekstansor kas kuvveti zayifligina ek
olarak, bel ve sirt ekstansor kaslarinin dayanikhligi Uzerinde de
durulmaktadir (55, 65). ito ve ark.’nin (55) ekstansér kas dayanikhlik testi
kullanarak degerlendirdikleri, 90 saglikli ve 100 kronik bel agrili hastada,
saglikh hastalara gore bel ekstansor kaslarinin ¢ok daha erken yoruldugunu
bildirmislerdir. Pek ¢ok c¢alismada bel egzersizlerinin kas kuvveti ve
dayanikhliginda artis sagladigi gosterilmistir (84, 85). Bel egzersizlerinin
dayanikhliga etkisini degerlendiren Calmes ve ark. (84) 17 bel agrili hastada,
2 haftalik izokinetik egzersiz sonucunda, dayanikhlikta %23 artig bulurken, 2
haftalik standart egzersiz uygulanan grupta %32 artis raporlamislardir. Bir
bagka calismada Durmus ve ark. (86) kronik bel agri 121 hastada, bel
egzersiz grubu ve bel egzersizine ek olarak bel okulu programi verilen iki
grubu degerlendirmiglerdir. Hastalar, 3 ay stresince haftada 3 gin egzersiz
uyguladiklarinda, ikinci grupta daha belirgin olmak Uzere, her iki grupta da
kuvvet artisi ile beraber dayaniklilikta da artig bulmuglardir. Mayer ve ark.’nin
(87) 96 sporcuyu Biering-Sorensen dayanikhlik testi ile degerlendirdigi
arastirmada, bel kaslarina dayaniklilik egzersizi galigtiriimasi sonucu, bel
dayaniklilik kuvvetinde %21 artis raporlamislardir. Calismamizda bel ve sirt
ekstansorlerine yonelik olarak dayanikhligr artiracak sekilde egzersiz
planlamasi yapilmistir. Kuvvet artisi yaninda dayaniklilik artigi saglamak igin
dinamik egzersiz sayisi, her bir hareket igin 12 tekrardan, egzersiz programi
sonunda 24 tekrara yuUkseltilerek tekrar sayisi iki kat arttinimistir. KE grubuna
bakildiginda egzersiz sonrasinda diger arastirmalara (84, 86) benzer olarak
bel dayanikliik kuvvetinde %25-29 oraninda artis elde edilmistir. DE
grubunda bel dayaniklilik kuvvetinde ise %29-36 artis saptanmistir. iki grup
arasinda istatistiksel anlamli farklilik gérulmese de, DE grubunda dayaniklilik
artisinin daha yuksek oldugu soylenebilir. DE grubunda dayaniklilik artiginda
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gorulen bu yuksekligin muhtemel sebebi Tarnanen ve ark. (66) ile Callaghan
ve ark.’nin (67) belirttikleri gibi Ust ekstremite galismasinin ekstensor
kaslarda aktivasyon artisi saglamasiyla agiklanabilir. Belirttigimiz bu iliskiye
benzer olarak kronik bel agrili hastalarda, arka omurga kas kinetik zincirinin
alt bolumu olan, kalga ekstansor grubunun zayifliginin bel agrisi ile iligkisi
gOsterilmis ve kalga ekstansor grubuna yonelik egzersizler, spesifik olmayan
kronik bel agrisi rehabilitasyon protokollerinde yer verilmigtir (61, 88). De
Ridder ve ark. (53) arka kas zincirinin durumunun iyi olmasi i¢in bel, toraks
ve kalca ekstansorleri arasindaki dengenin kritik oldugunu belirterek, kinetik
zincirin alt bolimu olan kalca ekstansiyon kuvvetinde oldugu gibi, zincirin Ust
bolumundn kuvvetinin 6nemini vurgulamisgtir. Kinetik zincirinin alt bolgesine
benzer olarak, zincirin Ust bolgesinin dayaniklihgi EMG calismasiyla
degerlendiren Sung ve ark. (63, 64), izometrik yorgunluk testi uygulayarak,
erektor spina kaslarinin torasik ve lomber kisimlarinin yorgunlugunu,
yluzeysel EMG ile degerlendirdikleri ¢alismada; kronik bel agrili hastalarda
saglikhlara gore erektor spina kaslarinin torasik bolumun ortalama EMG
frekansinin, lomber bolume gore anlamli olarak daha dusuk oldugunu
gOzlemlemiglerdir. Ekstensor kaslardan erektor spinanin torasik bolimunde
gOzlenen yetersizligin, bel agrisi olan hastalarda rehabilitasyon stratejilerinde
dikkate alinmasi gerektigini bildirmiglerdir. Buna paralel olarak pek c¢ok
calismada kronik bel agrili hastalarda, ekstensor kas grubuna 6zellikle de
torasik bolume yonelik egzersizlerin gerekliligine, vurgu yapilmaktadir (32,
65). Arka omurga kas kinetik zincirini bir batin olarak ele alindiginda,
calismamiz ve EMG arastirmalari 1siginda, kinetik zincirin alt bolgesine
uygulanan kuvvet egzersizlerinin etkisine benzer olarak, zincirin Ust
bélumine uygulanacak kuvvet ve dayaniklilik egzersizlerinin, kinetik zincire
olumlu yonde katki saglayabilecegi séylenebilir.

Ekstensor kinetik zincire olumlu etkisi olacagir dugunilen omuz
izotonik abduksiyon egzersizlerine bu c¢aligsmada yer verilmistir. Literaturde
baktigimizda Meeteren ve ark. (89) 60°/sn, 120°/sn ve 180°/sn agisal
hizlarda, izokinetik dinamometre omuz abduksiyon kuvveti Olgumlerinin

guvenirliligini, iyi ve mukemmel olarak degerlendirmislerdir. McClure ve ark.
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(90) omuz impingement sendromlu 39 hastada 6 haftallk omuz germe ve
lastik bant ile izotonik kuvvet egzersizleri uygulamasi sonra dinamometrede
izometrik abduksiyon kuvvetini degerlendirdiklerinde, omuz abduksiyon
kuvvetinde %15 artis bulmuslardir. Bir bagka galismada 28 saglikh gonullude
izotonik omuz egzersizlerinin etkilerini, izokinetik dinamometre ile, 60°/sn ve
120°/sn agisal hizlarda degerlendiren Bast ve ark. (91), 4 haftalik egzersiz
sonrasinda omuz abduksiyon pik tork kuvvetlerinde anlamli artis
raporlamiglardir. Yaptigimiz calismada izokinetik dinamometre ile omuz
abduksiyon kuvveti Olcumlerinde, uyguladigimiz egzersiz programi ile
izometrik abduksiyon pik tork kuvvetlerinde %55-58 duzeyinde artiglar
saptadik. Omuz abduksiyon izokinetik konsentrik pik tork kuvvetinde DE
grubunda %16-48 dizeyinde artis elde edilmigtir. KE grubunda ise
beklendigi  gibi abduksiyon kuvvetlerinde belirgin  bir  degisiklik
gOzlenmemistir. Bizim galismamizda McClure ve ark.’ndan (90) farkh olarak
daha fazla abduksiyon kuvvet artisinin godzlenmesinin olasi nedenleri
arasinda; hastalarin omuz patolojisinin olmamasi ve kullandigimiz yuklerin
(lastik bant yerine agirlik kullanilmasi) farkli olmasi sayilabilir.

Saglikli bireylerde, omuz izotonik horizontal kuvvet caligsmasinin
etkilerini degerlendiren Wang ve ark. (92), germe ve lastik bant ile omuz
horizontal abduksiyon ve eksternal rotasyon egzersizlerinin etkilerini
incelemiglerdir. EI dinamometresi ile yaptiklari dlcimlerde 6 haftalik egzersiz
sonucunda horizontal abduksiyon kuvvetine %26.4 artis bildirmiglerdir.
Benzer sekilde izokinetik dinamometre kullanarak yaptigimiz dlgimlerde DE
grubunda 60°/sn agisal hizda ortalama %40 ve 120°/sn agisal hizda ortalama
%45 artis oldugunu gozlemledik. Bizim galismamizda daha fazla kuvvet artigi
elde etmemizin nedeni muhtemelen Wang ve ark.(92) egzersiz grubunda yas
ortalamasinin 30'un Uzerinde olmasi ve deneklerin yarisinin kadinlarda
olusumasindan kaynaklanmaktadir. Bizim c¢alismamamizda egzersiz
gruplarinin yas ortalamasi 25 ve hastalarin tamami erkeklerden
olugmaktaydi. Bu calismada izokinetik dinamometre kullanilarak horizontal
abduksiyon kuvvet dlgumu yapilirken, Wang ve ark.’nin (92), calismasinda el

dinamometresi yardimiyla omuz 90° koranal planda izometrik horizontal
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kuvvet olgum yapilmistir. Ayrica ¢alismamizda, horizontal abduksiyon kuvvet
oranlarindaki yiizdesel degisimler ile Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi
puani degisimi arasinda belirgin iliski oldugu saptadik. Bizim bulgularimizi
destekleyen Tarnanen ve ark. (66) belirtikleri gibi, omuz izometrik horizontal
abduksiyonun kuvvetinin geligtiriimesinin, longissimus ve multifidus kaslarinin
gelisimine pozitif etkisini olacagi ve bunun sonucunda; omuz horizontal
kuvvet artisi ile kinetik zincir iligkisi Uzerinden govde stabilite kaslarinda
kuvvet ve dayanikllik artisi elde edilebilecegi sOylenebilir. Bu geklide kronik
bel agrih hastalarin yakinmalarinin azaltiimasinda ve fonksiyonel
duzeylerinin artmasinda olumlu katkilar saglanabilir.

Omurga kinetik zincirinin tst bolgesi olan boyuna uygulanan izotonik
egzersizlerini degerlendiren c¢alismalara baktigimizda, Mansell ve ark.’nin
(93) yas ortalamasi 19 olan kadin ve erkekler futbolcularda 8 haftalik,
izotonik  boyun  egzersizlerinin  etkisini, el dinamometresi ile
degerlendirmiglerdir. Calismada erkeklerde; fleksor izometrik kuvveti
ortalama 13 kg, ekstensor izometrik kuvveti 20.6 kg olarak elde edilmistir.
Arastirmamizda; fleksor izometrik kuvveti ortalama 14.7 kg, ekstensor
izometrik kuvveti 19.6 kg olarak olgulmustur. Mansell ve ark. (92) egzersiz
sonrasinda; fleksor kas kuvvetinde erkek ve kadinlarda %15 artig elde
ederken, ekstansor kas kuvvetinde sadece kadinlarda %22.5’lik bir artis
bulmuslardir. Yaptigimiz c¢alismada egzersiz sonrasinda; fleksor kas
kuvvetinde DE grubunda %35, KE grubunda %9.4 artis olurken, ekstansor
kas kuvvetinde DE grubunda %26, KE grubunda %4 artis goruldu. Mansell
ve ark.’nin (93) calismasinda yas ortalamasi 19 olan futbolcularda, boyun
izometrik kuvvet degerlendirmesi el dinamometresi kullanarak yapilmigtir.
Bizim arastirmamizda hastalarin yas ortalamasi daha yuksek idi ve dlgumler.
Ylinen ve ark. (75) belirtikleri sekilde dijital el tartisi kullanilarak yapilmistir.
Egzersiz protokolleri degerlendirildiginde Mansell ve ark. (93) izotonik boyun
egzersizi makinesinde baslangic¢ agirligr kaldirilabilecek agirhgin %55'i olarak
belirlemis ve maksimalin % 70’i r Gzerine ¢ikilmadan haftada 2 gun olacak
sekilde 8 haftalik program uygulamislardir. Arastirmamamizda baslangi¢
agirligi, maksimal kaldirilabilecek agirligin %80’ olarak segilmis, tekrar sayisi
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baglangica gore 2 katina ¢ikartiimistir ve bel egzersizi uygulatiimistir. Buna
gore gcalismamizda boyun kuvvet artisinin daha fazla olmasi beklenebilecek
bir sonuctur. DE grubunda belirgin olmak Uzere, KE grubunda da boyun
fleksor ve ekstansorlerde kuvvet artigi olmasi, Tarnanen ve ark. (66) direncli
omuz egzersizlerinin, govde stabilite kaslarinin kuvvet ve dayanikhlik artigina
katki saglayabilecegini belirttikleri gibi, govde kaslarina yonelik kuvvet ve
dayaniklilik egzersizleri, kinetik zincirin devami olan boyun kaslarinda kuvvet
artigsina katki sagliyor olabilir. Murphy ve ark. (94) boyun agrili hastalarinda,
servikal bolgedeki kas ve fasya gibi gergin yapilarin, pelvik imbalansa neden
olabilecegini belirterek omurga kinetik zincirinin Ust ve alt bdlge iliskisine
vurgu yapmasinin bu goérusumuzlu destekledigi soOylenebilir. Literatlirde
omurgada Ki kinetik zincire benzer olarak, diger ekstremitelerde farkli bolgeye
egzersiz uygulamalari sonrasinda, kinetik zincirin devaminda agrida azalma
ve kuvvet artigi belirtiimistir. Ornegin ismail ve ark. (95) patellofemoral agri
sendromlu hastalarda, kalgca egzersizleri sonrasinda agrida gerileme
saptamislardir. Benzer olarak on diz agrisi olan hastalarda, Mascal ve ark.
(96) 14 haftahik kalca ve govde kuvvet egzersizleri sonrasinda, alt
ekstremitede agrida duzelme ve kuvvet artigi oldugunu belirtmislerdir.
Yaptigimiz c¢alismada ayrica izokinetik dinamometrede boyun
izokinetik konsentrik fleksiyon ve ekstansiyon oOlcuimleri de incelenmigtir.
Literatirde boyun izotonik egzersiz sonrasi izokinetik dinamometrede Olguim
yapan sadece bir yayina rastlanmigtir. Netto ve ark. (97) saglikl bireylerde, 1
haftalik izotonik egzersiz sonrasinda, izokinetik dinamometrede, oturur
pozisyonda izometrik kuvvet degisimini degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma
sonuglarina gore; egzersiz sonrasinda boyun ekstansor izometrik kuvvetinde
%7.3-14.9 kadar atig gorulurken, fleksor izometrik kuvvetinde sadece
erkeklerde 9%2.9-15.9 araliginda artis saptanmistir. Calismamizda boyun
izokinetik konsentrik fleksiyon pik tork dlgimlerinde egzersiz sonrasinda; DE
grubunda ortalama %33-39, KE grubunda %7-25 duzeyinde artis elde edildi.
Benzer olarak boyun izokinetik konsentrik ekstansiyon pik tork élgiimlerinde
egzersiz sonrasinda; DE grubunda %48-50, KE grubunda %5-15 dizeyinde
oldugu artis gozlendi. Boyun izometrik kuvvetinde oldugu gibi izokinetik
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kuvvet Olcimlerinde boyun egzersiz yapmayan KE grubunda istatistiksel
anlamli olmasa da kuvvet artigi goruldi. Daha 6nceden bahsedilen kinetik
zincir iligkisi Uzerinden yola gikarsak Murphy ve ark.’nin (94) belirttigi omurga
kinetik zincirinin Ust ve alt bolge iliskisine bagl olarak sadece bel egzersizi
yapan grupta da boyun kuvveti artigi agiklanabilir.

Kronik bel agrili hastalarda, gerekli antrenman sikligi diger 6nemli
konulardan biridir. Amerikan Spor Hekimligi Dernegi'ne gore egzersizler,
haftada en az 2 gun yapiimahdir (98). Kell ve ark.(99), 13 hafta boyunca
haftada 4 gun, haftada 3 gun ve haftada 2 gun uygulanan direngli lomber
kuvvetlendirme egzersizi yapan UuU¢ ayri grup ve kontrol grubunu
degerlendirmiglerdir. Ug¢ egzersiz grubunda da anlamh kuvvet artig
saptandigini, agri ve fonksiyonel kisitlilikta gerileme oldugunu, ancak haftada
4 gun egzersiz yapan grupta daha iyi performans artisi saptandigini
belirtmiglerdir. Kuvvet artisi icin onerilen tekrar sayisina baktigimizda, siklikla
8-12 dinamik kontraksiyon uygulanmasi yonundedir (100, 101). Amerikan
Spor Hekimligi Dernegi (98) 50 yas alti hastalar igin 8-12 tekrar 6nerirken, 50
yas Ustu igin dayanikhlik artigsina vurgu yaparak10-15 tekrar 6nermektedir.
Yaptigimiz galismada literatirdeki caligmalara paralel olarak en iyi hasta
uyumu ve anlamli kuvvet artigi saglamak amaciyla her iki egzersiz grubu da,
6 hafta boyunca haftada 3 gun calistirildi, dinamik egzersizler ise 2 set 6
tekrar baglanarak 2 set 12 tekrara yukseltildi. Sonug olarak kuvvet artigi yani
sira agri1 ve fonksiyonel kisithlikta gerileme saglanmigtir.

Kronik bel agili hastalarda Onemli parametrelerden biri olan
mobilitenin, bel agrisi olan hastalarda azaldigi bilinmektedir (52). Egzersiz
programlarinda germe egzersizleri Onerilmekte ve fonksiyonel kapasiteyi
gostermek icin spinal mobilite olcimleri uygulanmaktadir (52, 102, 103).
Sertpoyraz ve ark. (83) izokinetik grubu ve klasik ev egzersiz programin
degerlendirdikleri calismalarinda EPZM degerlerinde, izokinetik grupta 72 cm
ve ev egzersiz grubunda 10 cm azalma raporlamiglar, fakat gruplar arasinda
anlamli farklihk bulamamislardir. Benzer olarak Durmus ve ark. da (86) bel
egzersiz grubu ve bel egzersizine ek olarak bel okulu programi verilen iki

grupta mobiliteyi degerlendirdiklerinde, 3 ay sonunda her iki grupta anlamli
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duzelme saptarken, gruplar arasinda fark gézlemlememiglerdir. Farkl olarak
Calmes ve ark.(84) 2 haftallk ev egzersiz programi sonucunda egzersiz
oncesine gore farklilik saptamamiglardir. Yaptigimiz ¢alismada, Sertpoyraz
ve ark. (83) ile Durmus ve ark. da (86) paralel olarak benzer sonuclar elde
edilmistir.

Kronik bel agrisi tedavisinde, egzersizin agri Uzerine etkili oldugu
birgok calismada ifade edilmistir (85, 86). 240 hastada, germe ve
kuvvetlendirme iceren KE egzersizleri, stabilizasyon egzersizleri ve
manipulasyon tedavilerini degerlendiren Ferreira ve ark. (104) 6 ve 12.
aylarda gruplar arasinda VAS skoru agisindan fark olmadigini bildirmiglerdir.
Benzer olarak Niemisto ve ark. (105) fizyoterapist esliginde mobilizasyon ve
manipulasyon tedavisi ile KE egzersizlerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
VAS skorunda 5 ve 12. aylarda fark gérememislerdir. Chen ve ark. (102)
kronik bel agrili hastalarda, germe egzersizlerinin agrn Uzerine etkilerini
inceledigi arastirmada 2, 4 ve 6. aylarda VAS skorlarini degerlendirmistir. 4
ve 6. ayda hastalarin %81’inde, agrida orta veya yuksek dizeyde azalma
raporlamiglardir. Diger bir aragtirmada Franca ve ark. (106) kronik bel agrili
hastalarda stabilizasyon egzersizleri ve germe egzersizlerini (erektor spina,
hamstring ve triseps surae kaslarina yoOnelik germe egzersizleri)
kargilagtirdiklari degerlendirmede, germe yapan grupta VAS skorunun 3.2,
stabilizasyon egzersizi yapan grupta ise 5.8 puanla daha anlamli dusus
belirlemislerdir. Benzer bir ¢alismada Moon ve ark. (80), 3 aydan uzun
suredir bel agrisi olan 21 hastada, bel stabilizasyon ve dinamik
kuvvetlendirme egzersizlerini karsgilastirmiglardir. VAS skorunda 8 haftalik,
haftada 2 gun yapilan egzersizler sonucunda dinamik egzersiz grubunda 1.4
puan, stabilizasyon egzersiz grubunda 1.6 puan duzelme bulurken, gruplar
arasinda fark raporlamamislardir. Durmusg ve ark. da (86) bel egzersiz grubu
ve bel egzersizine ek olarak bel okulu programi eklenen iki grup arasinda
VAS skoru agisindan anlamli degisim saptamamiglardir. Ahmed ve ark, (107)
40 bel agrih hastada 6 hafta sonunda, lomber mobilizasyon ve stabilizasyon
egzersizleri yapan grupta VAS puaninin 5.9 puan, sadece stabilizasyon
egzersizi yapan grupta 6.4 puan azalma gdsterdigini degerlendirmiglerdir. Bir

49



diger calismada Sertpoyraz ve ark.’nin (83) 40 bel agrili hastada, konsentrik
izokinetik egzersiz ve klasik ev egzersiz programini karsilastirdiklarinda, 3
haftalik egzersiz sonrasinda VAS skorunda izokinetik grupta 3.5 ve ev
egzersizi grubunda 4.2 puan gerileme raporlamiglar ve gruplar arasinda
anlamli fark bulamamislardir. 55 bel agrili hastada genel egzersiz programi
ile genel egzersiz programina eklenmis stabilizasyon programini
degerlendiren Koumantakis ve ark. (108), 8 hafta sonunda stabilizasyon
programi eklenmig grupta 1.4 puan gerileme bulurken, genel egzersiz yapan
grupta 1.9 puan azalmasi bulmustur. Goruldugu Uzere literatirde benzer
egzersiz programi uygulayan arastirmalarda farkhh sonuglar elde
edilebilmektedir. VAS skorunda c¢aligmalar arasi gozlenen farkliliklarin olasi
nedenleri arasinda; hastalarin yas ve cinsiyet dagilim farklilgi, egzersiz
suresi ve yogunlugu gibi nedenler sayilabilir. Yaptigimz calismada KE
grubunda VAS skorunda ortalama 2.7 puan gerileme gorildi. Ust bolge
egzersizi yaptirilan DE grubunun VAS skoru ise ortalama 3.8 puan azaldi.
EMG caligmalar (63, 64) ve ekstensor kinetik zincir iliskisinde (53) belirtildigi
gibi Gst bolume uyguladigimiz egzersizlerin bu yolla hasatlarin agrilarinin
azaltilmasinda katki sagladigini dusundurmektedir. Benzer olarak omuz ve
boyun izometrik ve izokinetik pik tork kuvvet degisim oranlari ile VAS skoru
arasinda orta duzeyde iligki saptamamiz, Ust bdlgeye uygulanan
egzersizlerin kronik bel agrili hasatlarin agrilarinin azaltiimasinda katki
sagladigini dusunduren diger bulgulardir.

Hastalarin subjektif olarak belirledikleri; agr siddeti ve tedavi
basarisi degerlendirmelerini iceren kisitliik skorlarinin, kronik bel agrisi
tedavisinde basarinin en 6nemli belirleyicisi oldugu vurgulanmistir (109). Bel
agrili hastalarda en sik kullanilan kisitliik skorlari, Modifiye Oswestry
Fonksiyonel bel dlgegi (MOF) ve Roland Morris bel dlgekleridir (RMO). Geer
ve ark.’nin (110) 31 MOF ve 28 RMO skalasini degerlendirdikleri meta-analiz
calismasinda, MOF skalasinin daha guvenilir oldugunu bildirmiglerdir. Bel
agrisi siddeti ve degdisim derecesi, kisisel bakim, yuk kaldirma, yurume,
oturma ve ayakta durma gibi parametreleri degerlendiren MOF, Vianin’ e
gore (111), kronik bel agrili hastalara global bakis saglamasi ve bu hastalari
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takip acgisindan gecerli, guvenilir ve duyarli bir skaladir. Bu ylzden bu
calismada tercih edilmistir.

Klasik ev egzersizleri, bel okulu programi, germe, dinamik ve
konsentrik izokinetik egzersizleri iceren pek ¢ok egzersiz protokoltiniin, MOF
skorlarinda gerileme sagladigi gosterilmistir. Fakat egzersiz modellerinin,
MOF skorlarina farkli etkileri olabilmektedir (80, 83, 106). Bystrom ve ark.
(112) stabilizasyon egzersizleri ile diger egzersiz modellerini inceleyen meta-
analiz calismalarinda; stabilizasyon egzersizlerinin ev egzersiz programi,
manuel terapiye gére MOF skorlarinin azalmasina daha iyi yonde katki
sagladigini  vurgulamiglardir. Moon ve ark. (80) 8 haftalk egzersiz
sonrasinda MOF skorlarinda lomber stabilizasyon egzersiz grubunda 6.1
puan gerileme bulurken, dinamik egzersiz grubunda 3.6 puanlik gerileme
raporlamiglardir. Benzer olarak, stabilizasyon egzersizleri ile manuel terapiyi
degerlendiren Goldby ve ark. (113), stabilizasyon egzersizler yapan grupta
MOF skorlarinda 9 puan, manuel terapi grubunda 8 puan azalma
raporlamiglardir. izokinetik egzersiz grubu ile klasik ev egzersizi programlari
arasinda fonksiyonel kisitlihga etki agisindan degerlendiren Sertpoyraz ve
ark. (83) izokinetik egzersiz grubunda 8 puan, ev egzersizi grubunda 8.4
puan azalma bildirmiglerdir. Sung ve ark. (64) 46 katilimcida 4 haftalik
egzersiz sonucunda MOF skorlarini degerlendirdiklerinde, stabilizasyon
egzersizi yapan grupta 7.2, germe egzersizleri yapan grupta 2 puan azalma
bulmuslardir. Baska bir calismada Ahmed ve ark. (107) bel agrili hastada 6
hafta sonunda, lomber mobilizasyon ve stabilizasyon egzersizleri yapan
grupta 22.4 puan, sadece stabilizasyon egzersizi yapan grupta 25.2 puan
azalma bildirmiglerdir. 30 kronik bel agrili hastada stabilizasyon egzersizleri
ve germe egzersizlerini karsilagtiran Franga ve ark. (106) ise stabilizasyon
egzersizi yapan grupta MOF skorlarinda 15.2, germe yapan grupta ise 9.5
puan gerileme bildirmiglerdir. VAS skorlarinda oldugu gibi, degerlendirilen
gruplarda benzer egzersizler uygulanmasina kargin yas ve cinsiyet dagilim
farkhligi, egzersiz siresi, yogunlugu ve baslangic MOF skorlarinin farkh
olmasi nedeniyle farkh sonuglar bildirilmigtir. Bizim g¢alismamizda KE
egzersizleri uygulayan KE grubunda egzersiz sonrasinda, MOF skorunda
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ortalama14.4 puanlik azalma bulundu. Bazi aragtirmalar ile (106) benzerlik
gOsterse de bir ¢ok arastirmaya gore daha fazla azalmasinin muhtemel
sebepleri; klasik egzersiz programimizda germe, stabilizasyon, mobilizasyon
ve dinamik kuvvet egzersizleri yapilarak daha fazla egzersiz modelinin birlikte
uygulanmasi ve kuvvet ile dayanikhlik artisi saglanacak sekilde planlanmasi
olabilir. DE grubun MOF skorlarinda ki degisime bakildiginda ise ortalama
17.4 puanlk azalma goéruldu. Ayrica MOF skorlari ile bel kinetik zincirinin st
bolgesindeki kuvvet iligkisi incelendiginde; Ozellikle boyun ekstensor
izometrik ve omuz horizontal abduksiyon kuvvetleri olmak tzere, tst bolgenin
kuvvet artiginin MOF skorlarinin azalmasi ile yakindan iligkili oldugu goruldu.
EMG calismalarina (55, 65) gore belirtilen ekstansor kaslarda kuvvet ve
dayanikhlik gelisiminin bel sorunlarinin olumlu yonde etkileyebilecedi
belirtiimektedir. Bu bilgi MOF skorlarinda DE grubunda daha belirgin azalma
gOzlemlememizin bir nedeni olabilir. Literatiirde boyun ve omuz egzersizleri
ile desteklenen KE egzersiz programinin kronik bel agrili hastalarda
fonksiyonel kisithliga etkisini degerlendiren baska bir galigmaya
rastlaniimamigtir. Fakat gerek bel agrli hastalarda torasik belgenin
zayifhigina EMG ¢alismalarinda vurgu yapilmasi (53, 63, 64), gerekse Ust
ekstremite hareketlerinin ekstensor kaslarda aktivasyon artigi sagladigini
gOsterilmis olmasi (66, 67) KE egzersizi programlarinda, boyun, sirt ve omuz
egzersizleri ile desteklendiginde MOF skorlarinin kronik bel agrili hastalarda
iyilesmesine olumlu yonde katki saglayacagini dusundurmektedir.

Bu calismanin kisitliliklari olarak; galismamizda EMG oOlgumlerinin
yapilmamis olmasi, egzersiz programi sonrasi kuvvet degisikliklerinin
etkilerinin ne kadar surdugu ve agn ile fonksiyonel durumun uzun takip
sonuglarinin  olmamasi sayilabilir. Ayrica sadece pozitif kontrol grubu
kullanilmig olmasi bu ¢alismanin diger bir kisitliigi olarak soylenebilir.

Bu calismanin bulgulari 1s1ginda, Ust ekstremite ve boyun
egzersizleri ile desteklemis bel egzersizleri yapan kronik bel agrili hastalarda,
KE egzersizleri yapan hastalara oranla agri ve fonksiyonel kisithligin daha
belirgin azaldigi soylenebilir.  Kronik bel agrili hastalarin ev egzersiz

programlarinda, boyun, sirt ve omuz egzersizlerinin dahil edilerek kuvvet ve
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dayaniklilik artigi saglanacak sekilde egzersiz programlarinin planlanmasinin
daha uygun olacagi kanisindayiz. Kronik bel agrli hastalarda bu konunun
daha iyi aydinlatiimasi amaci ile, boyun, sirt ve omuz egzersizlerinin de dahil
edildigi EMG caligmalariyla kinetik zincir etkilesimini ortaya koyacak uzun
vadeli galismalara ihtiyag vardir.
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