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OZET

Amag: Calismamiz, bel agrisinda farkli fizyoterapi programlarinin agri, kas kuvveti, endurans ve yasam Kkalitesi lizerine etkinligini belirlemek
amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi, klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda MBA tanisi konan 40 kadin olgu alindi. Caligmamiza
alinan olgular basit rastgele ornekleme yontemi ile 20 kisilik 2 gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen olgularin sosyo demografik verileri kaydedildi.
Kas kuvveti (manuel kas testi), kassal endurans (curl-up ve modifiye sorenson testi), agri (VAS) ile fonksiyonel yetersizlik (Oswestry Bel Agrisi
Anketi), yasam kalitesi (SF-36) degerlendirildi. Gruplar tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirildi. Birinci gruba ilk 2 hafta haftada 5 giin 10 seans,
hotpack (HP), ultrason ve Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF) egzersizleri ve endurans egitimi uygulandi. Devaminda haftada 3 giin 4
hafta PNF egzersizlerine ve endurans egitimine devam edildi. ikinci gruba ilk 2 hafta haftada 5 giin 10 seans, hotpack(HP), ultrason uyguland: ve
PNF egzersizleri yaptirildi. Devaminda haftada 3 giin 4 hafta PNF egzersizlerine devam edildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi iki grupta da agri siddeti, kas kuvveti, govde enduransi, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde diizelme
oldugu goriildii (p<0,05). Gruplar karsilastirildiginda ise anlamli bir fark bulunamad: (p>0,05).

Sonug¢: Bu ¢aligmamizda her iki fizyoterapi programimin agriy1 azalttigi, esnekligi, lumbal bolge hareket genisligi, kas kuvveti, gévde enduransini
arttirdigl, yagsam kalitesinde iyilesme sagladigi ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigr goriildii.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, Fizyoterapi, Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon, Endurans Egitimi

ABSTRACT
Effectiveness of Various Physiotherapy Programmes of Low Back Pain on; Pain, Endurance and Quality of Life

Purpose: The purpose of the study was to identify the effectiveness of various physiotherapy programmes of low back pain on; pain, muscle strength,
endurance and quality of life.

Material and Method: The subjects were 40 women from the ages between 18 and 65, diagnosed with low back pain according to clinical and
radiological results. Subjects were divided into two groups by simple randomization. Subjects’ socio-demographic data were recorded. All subjects
were evaluated for muscle strength (manual muscle test), muscle endurance (Curl-up, Modify Sorenson Test), pain severity (VAS), functional level
(Oswestry Disability Index) and quality of life (SF-36). Groups were assessed before and after treatment. The first group was treated with hotpack,
ultrasound, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), and endurance training 5 days a week for 2 weeks (10 sessions), then 3 days a week for
4 weeks with PNF exercise and endurance training only. The second group was treated with hotpack, ultrasound, and PNF exercise 5 days a week for
2 weeks (10 sessions), then 3 days a week for 4 weeks with PNF exercise only.

Results: After treatment; pain severity, muscle strength, trunk endurance, functional disability and SF-36 improvements were observed for both
groups (p<0.05). When the groups were compared no significant difference was found (p>0.05).

Conclusion: This study shows that both of these two physiotherapy programs are effective in terms of decreasing pain, increasing range of motion,
flexibility, muscle strength, trunk endurance, functional capacity, and improving quality of life.

Key words: Low Back Pain, Physiotherapy, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, Endurance Training

Bei bolgesinde mekanik zorlanmalar sonucu olusan
bel agrisi kas iskelet sistemi yaralanmalarinda en sik
goriilen bir halk saglig1 problemidir (1,2). Gliniimiizde
eriskinlerin %75-85’1 yasamlarinin bir doneminde bel
agristyla tanigsmakta ve ilerleyen zaman ig¢inde bunlarin
%80’inde bel agrist tekrarlamaktadir (3,4). Bel
agrisinin - Onlenmesi acisindan, agriy1r baslatan ve
devam ettiren faktorleri tanimak ve dnlem almak ¢ok
onemlidir. Bel agris1 genellikle vertebraya tutunan bir
ligament ya da kastaki zorlamaya bagli olarak gelisir.
Kas ve ligamentler zayifladiginda vertebral kolon

stabilitesini kaybeder. Aslinda bel agrisinda en biiyiik
problem lumbal bolgenin instabilitesidir. Lumbal
bolgenin instabilitesi oncelikle mekanik bel agrisina,
eger onlem alinmazsa noral dokularda hasara kadar
giden bel problemlerine neden olur. instabil vertebral
kolonda koruyucu kas kontroliiniin yetersizligi
vertebral kolonun asir1 hareketine ve baglarin
normalden fazla gerilmesine sebep olur. Bu durumda,
kompresyon ve gerilim streslerinden dolay1 belde agr
olusur (5-7). Caligmalara baktigimizda bel agrilarin %
90’1 mekanik nedenlerle olugmaktadir (8-10).
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Bu nedenle son yillarda bel agrisina yonelik
aragtirmalarin sayisinda artiy gozlenmistir. Bel agrisi
ile ilgili yaklasimlar genis bir yelpazeye yayilmistir.
Daha etkili ve daha ekonomik tedavi yaklagimlarini
iceren koruyucu fizyoterapi yaklasimlar1 daha da 6nem
kazanmistir. Konservatif tedavi sicak uygulama,
elektroterapi ajanlari, mobilizasyon, manuplasyon,
traksiyon, egzersiz gibi tedavi programlarim
icermektedir (10,11)

Bel agrisinin Onlenmesi agisindan, omurgayi
destekleyen govde kaslarinin  kuvveti, enduransi,
esnekligi ve omurganin stabilizasyonunun Onemli
oldugu bircok calisma da belirtilmistir. Her egzersiz
yonteminin etkinliginin farkli olmasma ragmen
tedavide en 6nemli prensip, hastaya en uygun egzersiz
programinin  verilmesidir  (7,10,12-14).  Egzersiz
egitiminde primer amag; kas kuvvetini, esnekligi,
endurans arttirmak, govde stabilitesini kazandirmak ve
yaralanmis dokunun iyilesmesine katkida bulunmaktir.
Egzersiz tedavisi, agr1, kas kuvveti, esneklik, endurans,
fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkileri
ve giivenli olmasi nedeniyle, fizyoterapi
programlarinda en sik tercih edilen ve programin
6nemli bir kismini olusturan tedavi yontemidir (15-17).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda bel agrist
olan hastalara uygulanan gévde endurans egitiminin;
agri, kas kuvveti, endurans, ve stabilite {izerine olumlu
etkiler ortaya ¢ikardigi agiklanmustir (18,19). Yine son
zamanlarda {izerinde durulan diger bir egzersiz
programt da Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon
(PNF) teknigidir (7,15). PNF teknikleri; kas kuvvetini
arttirarak aktif hareket yetenegini gelistirmek, kas
enduransini arttirmak, hareket paterni iginde teknigin
uygulandigt  noktada  stabilizasyonu  gelistirmek
amaglariyla bel agrisinda kullanilabilen bir yontemdir.
PNF duyusal motor kontrol ve Ilumbar bolgede
proprioseptif ~ duyuyu arttirmak  igcin  tavsiye
edilmektedir. ~ Proprioseptorlerin  uyarilmasi ile
noéromuskuler mekanizmalarin cevaplarini
kolaylagtirmak esasina dayanir. Fakat literatiirde PNF
egzersizlerinin bel agrisinda kullanildigia yonelik ¢ok
az ¢alisma vardir (20,21).

Bu dogrultuda ¢alismamizin amact mekanik bel
agrisinda uygulanan farkli fizyoterapi programlarinin,
agri, kas kuvveti, endurans, fonksiyonel diizey ve
yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 18-65 yas arasi, uzman hekim tarafindan
mekanik bel agrisi (MBA) tanist konan, onceden
fizyoterapi programi almanus goniillii kadin hastalar
dahil edildi Calisma igin gereken etik kurul izinleri ve
aydinlatilmig hasta onamlar1 alind1 (19/06/2008- LUT
08/12).

Disk patolojisi, omurgayr etkileyen tiimor,
metabolik veya enflamatuar hastaliklar, alt ekstremite
veya kolumna vertebraliste gegirilmis cerrahi, kontrol
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edilemeyen hipertansiyon, egzersize kontra
endikasyonu ve spinal kirig1 olanlar, norolojik kaybi
bulunan ve kas kuvveti testini etkileyecek agrisi olan
olgular calisma kapsami disinda birakildi. Caligmanin
giic analizi ve orneklem biyiikliigii analizi sonucunda
degerlendirilen agri, kas kuvveti, kassal endurans,
fonksiyonel diizey degiskenlerinde kontrol grubunda
baslangica gore degisimin yaklagik % 5 olacag, etkinin
en yiiksek oldugu grupta kontrol grubuna gore yaklasik
% 45’lik daha fazla iyilesme olmasi {izerine, bu
degisimlerin standart sapmasinin yaklasik % 40 olacag1
varsayimlari ile % 5’ lik hata ve % 80’ lik gii¢ ile her
gruba 20 hasta olmak iizere toplamda 40 hasta alindi.
Hastalar belirtilen dislanma ve dahil edilme kriterlerine
gore ayrildiktan sonra basit rastgele Ornekleme
yontemlerinden yazi tura yontemi ile 2 gruba ayrildi.
Degerlendirmeler tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi
yapildi.  Olgularin istirahat ve aktivite sirasinda
hissettikleri agr1 siddetleri degerlendirmek icin viziiel
analog skalast (VAS-100mm) kullanildi = (22).
Abdominal kas enduransini belirlemek i¢in curl up testi
kullanild1 ve bir dakika boyunca yaptigr dogru gévde
fleksiyonu ve dogru pozisyonda devam ettirebildigi
toplam siire kaydedildi, Sirt ekstansorlerinin kassal
enduransini belirlemek i¢in modifiye sorenson testi
kullanild1 ve bir dakika icinde dogru olarak yaptigi
govde ekstansiyonu ve dogru pozisyonda devam
ettirebildigi toplam siire kaydedildi (23).

Lumbar ekstansorlerin ve abdominallerin kas
kuvveti Dr. Lowett’in gelistirdigi manuel kas testi ile
degerlendirildi (24). Fonksiyonel diizeyi
degerlendirmek i¢in tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi
yapilmis olan Oswestry Bel Agrist Anketi (ODI)
kullanildi. ODI agrinin  diizeyini ve degisiklik
derecesini, kigisel bakim, kaldirma, yiirlime, oturma,
ayakta durma, uyku, cinsel yasami, sosyal yasam ve
seyehat gibi  glnlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel yetersizligi 6lgmektedir. Test 10 sorudan
olusmaktadir ve maksimum skor olarak 50 puan elde
edilir. Skor artis1, fonksiyonel kisitlilik artisini ifade
ederken, skor azalmasi fonksiyonel diizey artigin
gostermektedir (25). Olgularin yasam kaliteleri Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenirliligi Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan yapilan “Kisa Form 36 (Short Form 36)
(SF36)” anketi ile degerlendirildi. SF-36 anketinin 11
sorusu ve bu sorularin yanitlarindan olusan 36 maddesi
vardir. En yiiksek skoru 100 puandir. Skor artimi genel
saglik durumunda iyilesmeyi ifade ederken skor
azalmasi genel saglik durumunda koétiilesmeyi gosterir.
Anket fiziksel fonksiyon, fiziksel sagligin neden
oldugu kisithliklarin rolii, ruhsal sorunlarin neden
oldugu kisithiliklarin rolii, enerji/bitkinlik, ruhsal iyilik
hali, sosyal fonksiyonlar, agri, genel saglik boliimlerini
icermektedir (26).

Tedavi Program:

Birinci gruba; ilk iki hafta, haftada 5 giin 10
seans, hot-pack (HP), ultrason uygulandi, PNF
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(dinamik stabilizasyon) ve endurans egitimi yaptirildi
ve devaminda haftada 3 giin 4 hafta fizyoterapist
kontroliinde PNF (dinamik stabilizasyon) ve endurans
egitimine devam edildi. Ikinci gruba; ilk iki hafta,
haftada 5 giin 10 seans, hot-pack (HP), ultrason
uygulandi, PNF (dinamik stabilizasyon) egitimi
yaptirildt ve devaminda haftada 3 giin 4 hafta
fizyoterapist kontroliinde PNF (dinamik stabilizasyon)
egitimine devam edildi. Her iki gruba da tedavi
oncesinde germe egzersizlerini iceren 1sinma ve tedavi
bitiminde soguma egzersizleri verildi. HP 20 dk
stiresince uygulandi. Ultrason, uygulamas: derin
dokuda olusturdugu 1s1 ve mikro masaj etkilerinden
dolay1 agriy1 azaltmak, spazmi ¢ézmek amaciyla 1,5
watt/cm® dozajinda ve 10 dakika siire ile lumbal
paravertebral  kaslar {izerine yapildi. Egzersiz
programlarinda PNF' ten dinamik stabilizasyon
uygulandi. Dinamik stabilizasyon egzersizi (3 set 10
tekrar) dik oturma pozisyonunda g¢alisildi. Govde
fleksiyonuna diren¢ omuzlardan gévde ekstansiyonuna
ise skapula iizerinden verildi. Izotonik ve izometrik
kontraksiyonlar birarada kullanildi. Bireyden dirence
kars1 govde fleksiyon yapmasi istendi. Direng bireyin
hareketine izin verecek kadar verildi. Birey gdvde
fleksiyonunu gergeklestirdiginde bir el skapulaya
yerlestirilerek agonist ve antagonist olarak izometrik
konraksiyonlar uygulandi (5 sn). En son her iki elde
skapula {izerine yerlestirilerek bireyin dirence karsi
govde  ekstansiyonu  yapmasi  istendi. Sirt
ekstansorlerine  endurans egitimi  yiiziikkoyun
pozisyonda verildi. Her birey egzersiz egitimine test
pozisyonunda kollar gévde yaninda basladi ve bireyden
bu pozisyonda 10 sn durmasi istendi (15 tekrar ) ve her
egzersiz arasinda 3 sn dinlenme aralifi verildi.
Endurans egitiminde egzersiz 25 tekrar yapildiginda
ekstremite pozisyonu degistirilerek diger pozisyona
gegildi. Abdominal kaslara endurans egitimi sirtiistii
¢engel pozisyonda verildi. Her birey egzersiz egitimine
test pozisyonunda kollar gbévde yaninda bagladi ve

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi (n=20)
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bireyden bu pozisyonda 10 sn durmasi istendi (15
tekrar ) ve her egzersiz arasinda 3 sn dinlenme araligi
verildi. Endurans egitiminde egzersiz 25 tekrar
yapildiginda ekstremite pozisyonu degistirilerek diger
pozisyona gecildi (18,19,27). Her iki gruba da tedavi
Oncesi ve sonrast germe egzersizlerini igeren 1sinma ve
soguma egzersizleri verildi.

istatiksel Analiz

Calismanin  sonucunda elde edilen verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Grup ici
degerlendirmelerde  verilerin  normal  dagilima
uygunluguna gore iki es arasindaki farkin 6nemlilik
testi veya Wilcoxon Rank Testi kullanildi. Gruplar
arast karsilastirmalarda ise verilerin normal dagilima
uygunluguna gore iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi veya Mann whitney-U testi ile
kullanildi. Tiim siirekli degiskenler aritmetik ortalama
+ standart sapma (ortalama+SS) olarak ifade edildi.
Analizler yapilirken SPSS programi kullanildi.
Analizler i¢in SPSS (Version 15.0, SPSS, Inc.,
Chicago, IL) programindan yararlanildi ve yanilma
diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Sonuglar

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1’ de
gosterildi. Her iki grupta da degerlendirilen
parametrelerde (agri siddeti, kas kuvveti, endurans,
fonksiyonel diizey ve yasam Kkalitesi) elde edilen
degerlerin karsilagtirmalar1 sonucunda tedavi oncesi ve
sonrast arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05) (Tablo 2,3). Ancak, gruplar
karsilagtirildiginda agri siddeti, kas kuvveti, endurans,
fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi degerlerinin
Oncesine gore tedavi sonrasi degisim miktarlarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4,5).

Grup | Grup Il P degeri
Yas (yil) 34.15+14.62 39.65+12.64 0.091
Boy (m) 1.61+0.04 1.62+0.05 0.409
Kilo (kg) 63.40+12.89 65.38+9.67 0.385
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 24.41+4.78 24.92+4.34 0.636

p<0.05; Mann Whitney U Testi
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Tablo 2. Tedavi éncesi ve tedavi sonrasi degerlerinin grup i¢i karsilastiriimasi

Grup | Grup Il

Tedavi O. Tedavi S. P degeri Tedavi O. Tedavi S. P degeri
VAS (aktivite) 56.25+20.17 16.85£12.57 0.001* 67.40£16.12 17.00£14.95 0.001*
VAS
(istrahat) 29.25+21.12 6.80£11.76 0.001* 28.15£20.94 9.50£12.40 0.001*
Govde fleksorleri 4.04+0.75 4.65:0.57 0.001* 3.87£0.73 4.49+0.62 0.001*
kas kuvveti
kGu‘:,‘(lde‘;ekS‘a"SO”e” kas 3.60+0.58 4.500.44 0.001* 3.3240.66 4.05:0.64 0.001*
Sr?(;’j;gsekso”e” Statik 69.35+30.62 119.65+41.87 0.001* 66.25+47.55 107.25+59.44 0.001*
Govde fleksrleri dinamik 16.10£5.27 23.75:6.72 0.001* 13.90+6.82 21.507.85 0.001*
endurans
Sﬁ&’j;rfgsm“s°”e” statik 62.85£43.17 115.85+56.80 0.001* 45.40+49.56 87.05£51.38 0.001*
Govde ekstansorleri 14.45+7 59 24.75:8.95 0.001* 12.15+9.64 19.95+8.67 0.001*
dinamik endurans
obI 10.80£5.36 5.657.25 0.002* 14.0545.72 6.70£4.54 0.001*

p<0,05, Wilcoxon Rank Testi, VAS: visual analog skalasi, ODI: oswestry disabilite indeks

Tablo 3. Tedavi éncesi ve tedavi sonrasi SF-36 dederlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Grup | Grup Il

Sf-36 Tedavi O. Tedavi S. dPeQeri Tedavi O. Tedavi S. P degeri
Fiziksel 65.00+1530  83.50+7.4 1* 9.25+ 15.32 78.75+17.98 1%
Fankaiyon 5.00£15. 5047.45 0.00 59.25% 15, 75417, 0.00
QSETEELR” 47.50£33.34  82.50+20.03 0.001* 27.50+ 32.34 76.25+24.96 0.001*
Er:;j)g’zne' Rol 63.33:34.02  89.99£15.67 0.001* 44.99+ 36.31 81.63£25.37 0.001*
Vitalite 53.00£12.60  64.15+13.36 0.001* 45.50415.20 61.25414.67 0.001*
Mental Saglik 56.65£15.43  73.45£10.77 0.001* 60.60£15.14 71.60£11.07 0.001*
Sosyal 68.12¢13.73  85.00:11.89 1+ 63.00+15.44 78.25¢12.23 1%
Fonkaiyon 12413, 5.00411. 0.00 .00+15. 25412, 0.00
AGri 48.65+13.00  74.70+8.36 0.001* 36.95£14.08 69.25+13.00 0.001*
Genel Saglik 51.50¢15.44  64.25+10.19 0.001* 51.75412.23 63.30+12.68 0.001*

p<0.05, Wilcoxon Rank Testi, SF-36: kisa form-36

Tablo 4. Tedavi éncesine gére tedavi sonrasi dederlerinin degisim miktarlarinin grup arasi karsilagtiriimasi

GRUP | GRUP I z degeri p degeri
VAS (aktivite) -39.40+16.45 -50.40+16.86 -1.827 0.068
VAS (istirahat) -22.45+21.66 -18.65+21.08 -0.406 0.685
Govde fleksorleri kas kuvveti 0.61+0.41 0.73+0.42 -0.125 0.901
Govde ekstansorleri kas kuvveti 0.90+0.36 0.62+0.43 -1.424 0.155
Govde fleksorleri statik endurans 50.30+22.00 41.00+28.19 -1.718 0.086
Govde fleksorleri dinamik endurans 7.65+4.80 7.60+5.07 -0.218 0.828
Govde ekstansorleri statik endurans 53.00+34.66 41.65+22.47 -1.001 0.317
Goude ekstansorlert dinamik 10.30+11.26 7.80£4.78 -0.489 0.625
ODI -5.1547.54 -7.35+3.57 -1.011 0.312

p<0,05, Mann Whitney U Testi, VAS: visual analog skalasi, ODI: oswestry disabilite indeks.
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Tablo 5. Tedavi éncesine gére tedavi sonrasi SF-36 degerlerinin degisim miktarlarinin grup arasi karsilastiriimasi

Arslan ve Erbahgeci

GRUP | GRUP I z degeri p degeri

SF-36

Fiziksel Fonksiyon 18.50+11.82 19.50+15.38 -0.150 0.881
Fiziksel Rol Giglugu 35.00+29.69 48.75+38.45 -1.114 0.265
Emosyonel Rol Giigligi 26.66+31.71 36.63+35.70 -0.820 0.412
Vitalite 11.15+£10.96 15.75+£12.06 -0.897 0.370
Mental Saglhk 13.55+12.49 11.0049.82 -0.938 0.348
Sosyal Fonksiyon 16.87+15.32 15.75+13.35 -0.195 0.845
Agri 26.05+11.63 32.30+17.12 -1.113 0.266
Genel Saglik 12.75+10.59 11.5549.53 -0.369 0.712

p<0.05, Mann Whitney U Testi, SF-36: kisa form-36

TARTISMA

Caligmamiz1 MBA tanisi alan olgulara uygulanan farkli
fizyoterapi  programlarinin  etkinligini  belirlemek
amactyla yapilmistir. PNF ve PNF + Endurans egitimi
uygulanan her iki grupta benzer etkiler bulunmustur. Bu
nedenle PNF egitimi ile endurans egitiminin ayr1 ayri
bel agrisi olan olgularda kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Bel agrisinin cinsler arasinda farklilik gdsterip
gostermedigi  birgok  epidemiyolojik  calismada
arastirilmis olup, degisik sonuglar bildirilmistir (28,29).
Devereux ve ark. (30) calismalarinda bel agrisi ve
cinsiyet arasinda iliski bulunmadigint belirtmislerdir.
Biering-Sorensen ve ark. (31) kadinlarda bel agrisinin
yasam boyu prevalansinin erkeklerden daha fazla
goriildiigiinii  agiklamuglardir. Bel agrisinin  kadinlar
iizerindeki etkilerini objektif bir bakis agisiyla
incelemek i¢in ¢alismamiz sadece kadinlar tizerinde
yapilmigtir.

Literatiirde kas kuvveti ile bel agrisi arasindaki
iligkiyi inceleyen g¢alismalarin sonuglarina bakildiginda
bel agrisi ile govde kas kuvveti arasinda yiiksek oranda
iligki oldugu goriilmektedir (32-36).

Carpenter ve ark. (37) sirt ekstansorlerinin
kuvvetlendirilmesinin bel agrisin1 6nlemede etkinligini
arastirmak icin yaptiklari ¢aligmada, kronik bel
agrisinda lumbal ekstansiyon ve ilerleyici direngli
egzersizlerin, agriyr azaltigim, kas kuvvetini,
enduransi ve mobiliteyi arttirdigini agiklamiglardir.

Calismamiz sonucunda literatiire paralel olarak bel
agris1 olan olgularin karin sirt kaslarinin zayif oldugu,
grup I ve grup II’ de baglangica gore sonraki
degerlendirmelerde abdominal ve sirt ekstansor kas
kuvvetinin arttigt  gozlenmistir. Sonuglar1  gruplar
arasinda karsilastirildigimizda olgularin abdominal
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kaslar ve sirt ekstansorlerinde baglangica gore sonraki
degerlendirmelerde degisim miktarlarinda anlamli bir
fark bulunamamustir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda bel agrist
olan hastalara uygulanan govde endurans egitiminin
agr1, kas kuvveti, endurans, ve stabilite {izerine olumlu
etkiler ortaya ¢ikardigi agiklanmistir (18,19).

Yapilan calismalara baktigimizda genellikle sirt
ekstansorlerine endurans egitimi verilmistir. Onemli
olan abdominal kaslara da endurans egitiminin
verilmesidir.  Giiglii =~ abdominal  kaslar  Iumbal
patolojilerin  6nlenmesinde lumbal stabilizasyonun
saglanmasinda ve bele binen yiikiin azaltilmasinda
oldukga 6nemlidir (27,38,39).

Moffroid ve ark. (18) tarafindan yapilan bir
calismada 28 saglikli bayan, egzersiz ve kontrol grubu
olarak 2 gruba ayrilmis ve egzersiz grubu govde
ekstansor kaslarina yonelik evde 6 hafta giinde iki defa
olmak iizere spesifik endurans egitimine alinmistir.
Baslangi¢ 3 hafta ve 6 hafta sonunda degerlendirme
yaptlmigtir. Caligma sonucunda 6 hafta sonunda
egzersiz grubunda endurans siiresinde % 22 ve 3 hafta
sonunda %17 artig gorilmiistiir. Ayrica
elektromyografik degisiklikleri incelediklerinde test
pozisyonunda en fazla multifudus ve erektor spinalarin
aktif oldugu gozlenmistir.

Caligmamizda olgularin endurans degerlenmesinde
statik ve dinamik karin-sirt kaslarimin  enduransi
degerlendirilmistir. Calismamiz  diger c¢aligmalara
paralel olarak uygulanan egzersizin grup I ve II’de
tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi karin sirt kaslarinda
endurans artisina  neden oldugunu  gostermistir.
Olgularin kassal endurans sonuglar1 gruplar arasinda
karsilagtirildiginda  abdominal  kaslar  ve  siurt
ekstansorlerinde baslangica gore sonraki
degerlendirmelerde meydana gelen degisimlerde
anlamli bir fark bulunamamustir.
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Fleksibilite, fonksiyonel kapasite, lumbal hareket
gibi fiziksel belirleyici faktorler agisindan; iyi gévde ve
alt ekstremite kas kuvveti ile yiiksek fleksibilitesi olan
olgularin genellikle diigiik agri siddeti ve daha iyi
fonksiyonel durum gosterdikleri bildirilmektedir (32).

Bel agrisinin bireylerin fonksiyonel durumlarini ve
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkiledigi ve giinliik
yasam aktivitelerinde kisitliliga neden oldugu ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir (16,29,30).

Triano ve ark. (40) 41 bel agrili olguda yaptiklart
galismada ODI skoru ile gévde mobilitesindeki azalma
arasinda anlamli bir iligki saptamuslar, ayrica paraspinal
myoelektrik aktivite ile olctiikleri gdvde kas giicii ile
fonksiyonel yetersizlik arasinda zit Dbir iliski
belirlemislerdir. Kofotolis ve Kellis (41) 89 kronik bel
agrisi tanist ile izlenen bayan hastalara uygulanan 4

haftalik  farkli  egzersiz  programlarimin  (ritmik
stabilizasyon,  dinamik  izotonik  egzersiz  ile
kombinasyon ve kontrol grubu olarak) govde
enduransina ve lumbal mobilite iizerine olan etkilerini
arastirmak i¢in yapmis olduklar1 bir ¢alismada hareket
range’i, govde kas kuvveti, endurans, fonksiyonel
kapasite ve bel agrisi lizerine olumlu etkiler agiga
¢ikardiklarini agiklamiglardir.

Coskun ve ark. (42) kronik bel agrisinda hem
stabilizasyon egzersizlerinin  hem de dinamik
egzersizlerinin agr1 ve fonksiyonel diizey iizerine
olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda her iki fizyoterapi programinin,
agrinin azalmasini sagladigi, fonksiyonel yetersizligi
ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistir. Bu  konuda yapilan  caligmalar
¢alismamiz sonuglarimi desteklemektedir (43-45).
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