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ÖZET 

Amaç: Çalışmamız, bel ağrısında farklı fizyoterapi programlarının ağrı, kas kuvveti, endurans ve yaşam kalitesi üzerine etkinliğini belirlemek 

amacıyla yapıldı.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-65 yaş arası, klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda MBA tanısı konan 40 kadın olgu alındı. Çalışmamıza 

alınan olgular basit rastgele örnekleme yöntemi ile 20 kişilik 2 gruba ayrıldı. Çalışmaya dahil edilen olguların sosyo demografik verileri kaydedildi. 

Kas kuvveti (manuel kas testi), kassal endurans (curl-up ve modifiye sorenson testi),  ağrı (VAS)  ile fonksiyonel yetersizlik (Oswestry Bel Ağrısı 
Anketi), yaşam kalitesi (SF-36)  değerlendirildi. Gruplar tedavi öncesi ve sonrası değerlendirildi. Birinci gruba ilk 2 hafta haftada 5 gün 10 seans, 

hotpack (HP), ultrason ve Proprioseptif  Nöromuskuler Fasilitasyon (PNF)  egzersizleri ve endurans eğitimi uygulandı. Devamında haftada 3 gün 4 

hafta PNF egzersizlerine ve endurans eğitimine devam edildi. İkinci gruba ilk 2 hafta haftada 5 gün 10 seans, hotpack(HP), ultrason uygulandı ve 
PNF egzersizleri yaptırıldı. Devamında haftada 3 gün 4 hafta PNF egzersizlerine devam edildi. 

Bulgular: Tedavi sonrası iki grupta da ağrı şiddeti, kas kuvveti, gövde enduransı, fonksiyonel düzey ve yaşam kalitesi değerlendirmelerinde düzelme 

olduğu görüldü (p<0,05). Gruplar karşılaştırıldığında ise anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). 
Sonuç: Bu çalışmamızda her iki fizyoterapi programının ağrıyı azalttığı, esnekliği, lumbal bölge hareket genişliği, kas kuvveti, gövde enduransını 

arttırdığı, yaşam kalitesinde iyileşme sağladığı ve fonksiyonel kapasiteyi arttırdığı görüldü. 

Anahtar Sözcükler: Bel ağrısı, Fizyoterapi, Proprioseptif  Nöromuskuler Fasilitasyon,  Endurans Eğitimi 

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   

Bel bölgesinde mekanik zorlanmalar sonucu oluşan 

bel ağrısı kas iskelet sistemi yaralanmalarında en sık 

görülen bir halk sağlığı problemidir (1,2).  Günümüzde 

erişkinlerin %75-85’i yaşamlarının bir döneminde bel 

ağrısıyla tanışmakta ve ilerleyen zaman içinde bunların 

%80’inde bel ağrısı tekrarlamaktadır (3,4). Bel 

ağrısının önlenmesi açısından, ağrıyı başlatan ve 

devam ettiren faktörleri tanımak ve önlem almak çok 

önemlidir. Bel ağrısı genellikle vertebraya tutunan bir 

ligament ya da kastaki zorlamaya bağlı olarak gelişir. 

Kas ve ligamentler zayıfladığında vertebral kolon  

stabilitesini kaybeder.  Aslında bel ağrısında en büyük 

problem lumbal bölgenin instabilitesidir. Lumbal 

bölgenin instabilitesi öncelikle mekanik bel ağrısına, 

eğer önlem alınmazsa nöral dokularda hasara kadar 

giden bel problemlerine neden olur. İnstabil vertebral 

kolonda koruyucu kas kontrolünün yetersizliği 

vertebral kolonun aşırı hareketine ve bağların 

normalden fazla gerilmesine sebep olur. Bu durumda, 

kompresyon ve gerilim streslerinden dolayı belde ağrı 

oluşur (5-7). Çalışmalara baktığımızda bel ağrıların % 

90’ı mekanik nedenlerle oluşmaktadır (8-10).  
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Bu nedenle son yıllarda bel ağrısına yönelik 

araştırmaların sayısında artış gözlenmiştir. Bel ağrısı 

ile ilgili yaklaşımlar geniş bir yelpazeye yayılmıştır. 

Daha etkili ve daha ekonomik tedavi yaklaşımlarını 

içeren koruyucu fizyoterapi yaklaşımları daha da önem 

kazanmıştır. Konservatif tedavi sıcak uygulama, 

elektroterapi ajanları, mobilizasyon, manuplasyon, 

traksiyon, egzersiz gibi tedavi programlarını 

içermektedir (10,11) 

Bel ağrısının önlenmesi açısından, omurgayı 

destekleyen gövde kaslarının kuvveti, enduransı, 

esnekliği ve omurganın stabilizasyonunun önemli 

olduğu birçok çalışma da belirtilmiştir. Her egzersiz 

yönteminin etkinliğinin farklı olmasına rağmen 

tedavide en önemli prensip, hastaya en uygun egzersiz 

programının verilmesidir (7,10,12-14). Egzersiz 

eğitiminde primer amaç; kas kuvvetini, esnekliği, 

enduransı arttırmak, gövde stabilitesini kazandırmak ve 

yaralanmış dokunun iyileşmesine katkıda bulunmaktır. 

Egzersiz tedavisi, ağrı, kas kuvveti, esneklik, endurans, 

fonksiyonellik ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkileri 

ve güvenli olması nedeniyle, fizyoterapi 

programlarında en sık tercih edilen ve programın 

önemli bir kısmını oluşturan tedavi yöntemidir (15-17). 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda bel ağrısı 

olan hastalara uygulanan gövde endurans eğitiminin; 

ağrı,  kas kuvveti, endurans, ve stabilite üzerine olumlu 

etkiler ortaya çıkardığı açıklanmıştır (18,19). Yine son 

zamanlarda üzerinde durulan diğer bir egzersiz 

programı da Proprioseptif  Nöromuskuler Fasilitasyon 

(PNF)  tekniğidir (7,15). PNF teknikleri; kas kuvvetini 

arttırarak aktif hareket yeteneğini geliştirmek, kas 

enduransını arttırmak, hareket paterni içinde tekniğin 

uygulandığı noktada stabilizasyonu geliştirmek 

amaçlarıyla bel ağrısında kullanılabilen bir yöntemdir.  

PNF duyusal motor kontrol ve lumbar bölgede 

proprioseptif duyuyu arttırmak için tavsiye 

edilmektedir. Proprioseptörlerin uyarılması ile 

nöromuskuler mekanizmaların cevaplarını 

kolaylaştırmak esasına dayanır. Fakat literatürde PNF 

egzersizlerinin bel ağrısında kullanıldığına yönelik çok 

az çalışma vardır (20,21).  

Bu doğrultuda çalışmamızın amacı mekanik bel 

ağrısında uygulanan farklı fizyoterapi programlarının, 

ağrı, kas kuvveti, endurans, fonksiyonel düzey ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya 18-65 yaş arası, uzman hekim tarafından 

mekanik bel ağrısı (MBA) tanısı konan, önceden 

fizyoterapi programı almamış gönüllü kadın hastalar 

dahil edildi Çalışma için gereken etik kurul izinleri ve 

aydınlatılmış hasta onamları alındı (19/06/2008- LUT 

08/12).  

Disk patolojisi, omurgayı etkileyen tümör, 

metabolik veya enflamatuar hastalıklar, alt ekstremite 

veya kolumna vertebraliste geçirilmiş cerrahi, kontrol 

edilemeyen hipertansiyon, egzersize kontra 

endikasyonu ve spinal kırığı olanlar, nörolojik kaybı 

bulunan ve kas kuvveti testini etkileyecek ağrısı olan 

olgular çalışma kapsamı dışında bırakıldı. Çalışmanın 

güç analizi ve örneklem büyüklüğü analizi sonucunda 

değerlendirilen ağrı, kas kuvveti, kassal endurans, 

fonksiyonel düzey değişkenlerinde kontrol grubunda 

başlangıca göre değişimin yaklaşık % 5 olacağı, etkinin 

en yüksek olduğu grupta kontrol grubuna göre yaklaşık 

% 45’lik daha fazla iyileşme olması üzerine, bu 

değişimlerin standart sapmasının yaklaşık % 40 olacağı 

varsayımları ile % 5’ lik hata ve % 80’ lik güç ile her 

gruba 20 hasta olmak üzere toplamda 40 hasta alındı. 

Hastalar belirtilen dışlanma ve dahil edilme kriterlerine 

göre ayrıldıktan sonra basit rastgele örnekleme 

yöntemlerinden yazı tura yöntemi ile 2 gruba ayrıldı. 

Değerlendirmeler tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

yapıldı.  Olguların istirahat ve aktivite sırasında 

hissettikleri ağrı şiddetleri değerlendirmek için vizüel 

analog skalası (VAS-100mm) kullanıldı (22). 

Abdominal kas enduransını belirlemek için curl up testi 

kullanıldı ve bir dakika boyunca yaptığı doğru gövde 

fleksiyonu ve doğru pozisyonda devam ettirebildiği 

toplam süre kaydedildi, Sırt ekstansörlerinin kassal 

enduransını belirlemek için modifiye sorenson testi 

kullanıldı ve bir dakika içinde doğru olarak yaptığı 

gövde ekstansiyonu ve doğru pozisyonda devam 

ettirebildiği toplam süre kaydedildi (23). 

Lumbar ekstansörlerin ve abdominallerin kas 

kuvveti Dr. Lowett’in geliştirdiği manuel kas testi ile 

değerlendirildi (24). Fonksiyonel düzeyi 

değerlendirmek için türkçe geçerlilik ve güvenirliliği 

yapılmış olan Oswestry Bel Ağrısı Anketi (ODI)  

kullanıldı. ODI ağrının düzeyini ve değişiklik 

derecesini, kişisel bakım, kaldırma, yürüme, oturma, 

ayakta durma, uyku, cinsel yaşamı, sosyal yaşam ve 

seyehat gibi günlük yaşam aktivitelerindeki 

fonksiyonel yetersizliği ölçmektedir. Test 10 sorudan 

oluşmaktadır ve maksimum skor olarak 50 puan elde 

edilir. Skor artışı,  fonksiyonel kısıtlılık artışını ifade 

ederken, skor azalması fonksiyonel düzey artışını 

göstermektedir (25). Olguların yaşam kaliteleri Türkçe 

geçerlilik ve güvenirliliği Koçyiğit ve arkadaşları 

tarafından yapılan “Kısa Form 36 (Short Form 36) 

(SF36)” anketi ile değerlendirildi. SF-36 anketinin 11 

sorusu ve bu soruların yanıtlarından oluşan 36 maddesi 

vardır. En yüksek skoru 100 puandır. Skor artımı genel 

sağlık durumunda iyileşmeyi ifade ederken skor 

azalması genel sağlık durumunda kötüleşmeyi gösterir. 

Anket fiziksel fonksiyon, fiziksel sağlığın neden 

olduğu kısıtlılıkların rolü, ruhsal sorunların neden 

olduğu kısıtlılıkların rolü, enerji/bitkinlik, ruhsal iyilik 

hali, sosyal fonksiyonlar, ağrı, genel sağlık bölümlerini 

içermektedir (26). 

Tedavi Programı: 

Birinci gruba; ilk iki hafta, haftada 5 gün 10 

seans, hot-pack (HP), ultrason uygulandı, PNF 
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(dinamik stabilizasyon) ve endurans eğitimi yaptırıldı 

ve devamında haftada 3 gün 4 hafta fizyoterapist 

kontrolünde PNF (dinamik stabilizasyon)  ve endurans 

eğitimine devam edildi. İkinci gruba; ilk iki hafta, 

haftada 5 gün 10 seans, hot-pack (HP), ultrason 

uygulandı, PNF (dinamik stabilizasyon) eğitimi 

yaptırıldı ve devamında haftada 3 gün 4 hafta 

fizyoterapist kontrolünde PNF (dinamik stabilizasyon)  

eğitimine devam edildi.  Her iki gruba da tedavi 

öncesinde germe egzersizlerini içeren ısınma ve tedavi 

bitiminde soğuma egzersizleri verildi. HP 20 dk 

süresince uygulandı. Ultrason, uygulaması derin 

dokuda oluşturduğu ısı ve mikro masaj etkilerinden 

dolayı ağrıyı azaltmak, spazmı çözmek amacıyla 1,5 

watt/cm
2
 dozajında ve 10 dakika süre ile lumbal 

paravertebral kaslar üzerine yapıldı. Egzersiz 

programlarında PNF' ten dinamik stabilizasyon 

uygulandı. Dinamik stabilizasyon egzersizi (3 set 10 

tekrar) dik oturma pozisyonunda çalışıldı. Gövde 

fleksiyonuna direnç omuzlardan gövde ekstansiyonuna 

ise skapula üzerinden verildi. İzotonik ve izometrik 

kontraksiyonlar birarada kullanıldı. Bireyden dirence 

karşı gövde fleksiyon yapması istendi. Direnç bireyin 

hareketine izin verecek kadar verildi. Birey gövde 

fleksiyonunu gerçekleştirdiğinde bir el skapulaya 

yerleştirilerek agonist ve antagonist olarak izometrik 

konraksiyonlar uygulandı (5 sn). En son her iki elde 

skapula üzerine yerleştirilerek bireyin dirence karşı 

gövde ekstansiyonu yapması istendi. Sırt 

ekstansörlerine endurans eğitimi yüzükoyun 

pozisyonda verildi.  Her birey egzersiz eğitimine test 

pozisyonunda kollar gövde yanında başladı ve bireyden 

bu pozisyonda 10 sn durması istendi (15 tekrar ) ve her 

egzersiz arasında 3 sn dinlenme aralığı verildi. 

Endurans eğitiminde egzersiz 25 tekrar yapıldığında 

ekstremite pozisyonu değiştirilerek diğer pozisyona 

geçildi. Abdominal kaslara endurans eğitimi sırtüstü 

çengel pozisyonda verildi. Her birey egzersiz eğitimine 

test pozisyonunda kollar gövde yanında başladı ve 

bireyden bu pozisyonda 10 sn durması istendi (15 

tekrar ) ve her egzersiz arasında 3 sn dinlenme aralığı 

verildi. Endurans eğitiminde egzersiz 25 tekrar 

yapıldığında ekstremite pozisyonu değiştirilerek diğer 

pozisyona geçildi (18,19,27). Her iki gruba da tedavi 

öncesi ve sonrası germe egzersizlerini içeren ısınma ve 

soğuma egzersizleri verildi.  

İstatiksel Analiz 

Çalışmanın sonucunda elde edilen verilerin 

normal dağılıma uygun olup olmadığı Kolmogorov-

Smirnov testi ile değerlendirildi.  Grup içi 

değerlendirmelerde verilerin normal dağılıma 

uygunluğuna göre iki eş arasındaki farkın önemlilik 

testi veya Wilcoxon Rank Testi kullanıldı. Gruplar 

arası karşılaştırmalarda ise verilerin normal dağılıma 

uygunluğuna göre iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi veya Mann whitney-U testi ile 

kullanıldı. Tüm sürekli değişkenler aritmetik ortalama 

± standart sapma (ortalama±SS) olarak ifade edildi. 

Analizler yapılırken SPSS programı kullanıldı. 

Analizler için SPSS (Version 15.0, SPSS, Inc., 

Chicago, IL) programından yararlanıldı ve yanılma 

düzeyi p<0.05 olarak belirlendi. 

Sonuçlar 

Hastaların sosyodemografik özellikleri tablo 1’ de 

gösterildi. Her iki grupta da değerlendirilen 

parametrelerde (ağrı şiddeti, kas kuvveti, endurans, 

fonksiyonel düzey ve yaşam kalitesi) elde edilen 

değerlerin karşılaştırmaları sonucunda tedavi öncesi ve 

sonrası arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0,05) (Tablo 2,3). Ancak, gruplar 

karşılaştırıldığında ağrı şiddeti, kas kuvveti, endurans, 

fonksiyonel düzey ve yaşam kalitesi değerlerinin 

öncesine göre tedavi sonrası değişim miktarlarında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 4,5). 

Tablo 1. Olguların fiziksel özelliklerinin gruplara göre dağılımı (n=20) 

 Grup I Grup II P değeri 

Yaş (yıl) 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 kütle indeksi (kg/m
2 
) 24.41±4.78 24.92±4.34 0.636 

p<0.05; Mann Whitney U Testi 
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Tablo 2. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası değerlerinin grup içi karşılaştırılması 

 Grup I  Grup II  

 Tedavi Ö. Tedavi S. P değeri Tedavi Ö. Tedavi S. P değeri 

VAS (aktivite)  56.25±20.17 16.85±12.57 0.001* 67.40±16.12 17.00±14.95 0.001* 

VAS  
(istirahat)  

29.25±21.12 6.80±11.76 0.001* 28.15±20.94 9.50±12.40 0.001* 

Gövde fleksörleri  
kas kuvveti 

4.04±0.75 4.65±0.57 0.001* 3.87±0.73 4.49±0.62 0.001* 

Gövde ekstansörleri kas 
kuvveti 

3.60±0.58 4.50±0.44 0.001* 3.32±0.66 4.05±0.64 0.001* 

Gövde fleksörleri Statik 
endurans 

69.35±30.62 119.65±41.87 0.001* 66.25±47.55 107.25±59.44 0.001* 

Gövde fleksörleri dinamik 
endurans 

16.10±5.27 23.75±6.72 0.001* 13.90±6.82 21.50±7.85 0.001* 

Gövde ekstansörleri statik 
endurans 

62.85±43.17 115.85±56.80 0.001* 45.40±49.56 87.05±51.38 0.001* 

Gövde ekstansörleri 
dinamik endurans 

14.45±7.59 24.75±8.95 0.001* 12.15±9.64 19.95±8.67 0.001* 

ODI 10.80±5.36 5.65±7.25 0.002* 14.05±5.72 6.70±4.54 0.001* 

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

 

Tablo 3. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası SF-36 değerlerinin grup içi karşılaştırılması 

 Grup I  Grup II  

Sf-36 Tedavi Ö. Tedavi S. 
P 
değeri 

Tedavi Ö. Tedavi S. P değeri 

 Fiziksel 
 Fonksiyon 

65.00±15.30 83.50±7.45 0.001* 59.25± 15.32 78.75±17.98 0.001* 

 Fiziksel Rol 
 Güçlüğü 

47.50±33.34 82.50±20.03 0.001* 27.50± 32.34 76.25±24.96 0.001* 

Emosyonel Rol  
Güçlüğü 

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* 45.50±15.20 61.25±14.67 0.001* 

Mental Sağlık 56.65±15.43 73.45±10.77 0.001* 60.60±15.14 71.60±11.07 0.001* 

 Sosyal     
 Fonksiyon 

68.12±13.73 85.00±11.89 0.001* 63.00±15.44 78.25±12.23 0.001* 

Ağrı 48.65±13.00 74.70±8.36 0.001* 36.95±14.08 69.25±13.00 0.001* 

Genel Sağlık 51.50±15.44 64.25±10.19 0.001* 51.75±12.23 63.30±12.68 0.001* 

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

Tablo 4. Tedavi öncesine göre tedavi sonrası değerlerinin değişim miktarlarının grup arası karşılaştırılması 

p<0,05, Mann Whitney U Testi, VAS: visual analog skalası, ODI: oswestry disabilite indeks. 

 GRUP I GRUP II z değeri p değeri 

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 

Gövde fleksörleri kas kuvveti 0.61±0.41 0.73±0.42 -0.125 0.901 

Gövde ekstansörleri kas kuvveti 0.90±0.36 0.62±0.43 -1.424 0.155 

Gövde fleksörleri statik endurans 50.30±22.00 41.00±28.19 -1.718 0.086 

Gövde fleksörleri dinamik endurans 7.65±4.80 7.60±5.07 -0.218 0.828 

Gövde ekstansörleri statik endurans 53.00±34.66 41.65±22.47 -1.001 0.317 

Gövde ekstansörleri dinamik 
endurans 

10.30±11.26 7.80±4.78 -0.489 0.625 

ODI -5.15±7.54 -7.35±3.57 -1.011 0.312 
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Tablo 5.  Tedavi öncesine göre tedavi sonrası SF-36 değerlerinin değişim miktarlarının grup arası karşılaştırılması 

 GRUP I GRUP II z değeri p değeri 

SF-36     

Fiziksel Fonksiyon 18.50±11.82 19.50±15.38 -0.150 0.881 

Fiziksel Rol Güçlüğü 35.00±29.69 48.75±38.45 -1.114 0.265 

Emosyonel Rol Güçlüğü 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 Sağlık 13.55±12.49 11.00±9.82 -0.938 0.348 

Sosyal Fonksiyon 16.87±15.32 15.75±13.35 -0.195 0.845 

Ağrı 26.05±11.63 32.30±17.12 -1.113 0.266 

Genel Sağlık 12.75±10.59 11.55±9.53 -0.369 0.712 

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

TARTIŞMA 

Çalışmamızı MBA tanısı alan olgulara uygulanan farklı 

fizyoterapi programlarının etkinliğini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. PNF ve PNF + Endurans eğitimi 

uygulanan her iki grupta benzer etkiler bulunmuştur. Bu 

nedenle PNF eğitimi ile endurans eğitiminin ayrı ayrı 

bel ağrısı olan olgularda kullanılabileceği görülmüştür. 

Bel ağrısının cinsler arasında farklılık gösterip 

göstermediği birçok epidemiyolojik çalışmada 

araştırılmış olup, değişik sonuçlar bildirilmiştir (28,29). 

Devereux ve ark. (30) çalışmalarında bel ağrısı ve 

cinsiyet arasında ilişki bulunmadığını belirtmişlerdir. 

Biering-Sorensen ve ark. (31) kadınlarda bel ağrısının 

yaşam boyu prevalansının erkeklerden daha fazla 

görüldüğünü açıklamışlardır. Bel ağrısının kadınlar 

üzerindeki etkilerini objektif bir bakış açısıyla 

incelemek için çalışmamız sadece kadınlar üzerinde 

yapılmıştır. 

Literatürde kas kuvveti ile bel ağrısı arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmaların sonuçlarına bakıldığında 

bel ağrısı ile gövde kas kuvveti arasında yüksek oranda 

ilişki olduğu görülmektedir (32-36).  

Carpenter ve ark. (37) sırt ekstansörlerinin 

kuvvetlendirilmesinin bel ağrısını önlemede etkinliğini 

araştırmak için yaptıkları çalışmada, kronik bel 

ağrısında lumbal ekstansiyon ve ilerleyici dirençli 

egzersizlerin, ağrıyı azalttığını, kas kuvvetini,  

enduransı ve mobiliteyi arttırdığını açıklamışlardır. 

Çalışmamız sonucunda literatüre paralel olarak bel 

ağrısı olan olguların karın sırt kaslarının zayıf olduğu,  

grup I ve grup II’ de başlangıca göre sonraki 

değerlendirmelerde abdominal ve sırt ekstansör kas 

kuvvetinin arttığı gözlenmiştir. Sonuçları gruplar 

arasında karşılaştırıldığımızda olguların abdominal  

 

kaslar ve sırt ekstansörlerinde başlangıca göre sonraki 

değerlendirmelerde değişim miktarlarında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda bel ağrısı 

olan hastalara uygulanan gövde endurans eğitiminin 

ağrı,  kas kuvveti, endurans, ve stabilite üzerine olumlu 

etkiler ortaya çıkardığı açıklanmıştır (18,19). 

Yapılan çalışmalara baktığımızda genellikle sırt 

ekstansörlerine endurans eğitimi verilmiştir. Önemli 

olan abdominal kaslara da endurans eğitiminin 

verilmesidir. Güçlü abdominal kaslar lumbal 

patolojilerin önlenmesinde lumbal stabilizasyonun 

sağlanmasında ve bele binen yükün azaltılmasında 

oldukça önemlidir (27,38,39). 

Moffroid ve ark. (18) tarafından yapılan bir 

çalışmada 28 sağlıklı bayan,  egzersiz ve kontrol grubu 

olarak 2 gruba ayrılmış ve egzersiz grubu gövde 

ekstansör kaslarına yönelik evde 6 hafta günde iki defa 

olmak üzere spesifik endurans eğitimine alınmıştır. 

Başlangıç 3 hafta ve 6 hafta sonunda değerlendirme 

yapılmıştır. Çalışma sonucunda 6 hafta sonunda 

egzersiz grubunda endurans süresinde % 22 ve 3 hafta 

sonunda %17 artış görülmüştür. Ayrıca 

elektromyografik değişiklikleri incelediklerinde test 

pozisyonunda en fazla multifudus ve erektor spinaların 

aktif olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmamızda olguların endurans değerlenmesinde 

statik ve dinamik karın-sırt kaslarının enduransı 

değerlendirilmiştir. Çalışmamız diğer çalışmalara 

paralel olarak uygulanan egzersizin grup I ve II’de 

tedavi öncesine göre tedavi sonrası karın sırt kaslarında 

endurans artışına neden olduğunu göstermiştir.  

Olguların kassal endurans sonuçları gruplar arasında 

karşılaştırıldığında abdominal kaslar ve sırt 

ekstansörlerinde başlangıca göre sonraki 

değerlendirmelerde meydana gelen değişimlerde 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
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Fleksibilite, fonksiyonel kapasite, lumbal hareket 

gibi fiziksel belirleyici faktörler açısından; iyi gövde ve 

alt ekstremite kas kuvveti ile yüksek fleksibilitesi olan 

olguların genellikle düşük ağrı şiddeti ve daha iyi 

fonksiyonel durum gösterdikleri bildirilmektedir (32). 

Bel ağrısının bireylerin fonksiyonel durumlarını ve 

yaşam kalitelerini olumsuz olarak etkilediği ve günlük 

yaşam aktivitelerinde kısıtlılığa neden olduğu çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir (16,29,30). 

Triano ve ark. (40) 41 bel ağrılı olguda yaptıkları 

çalışmada ODI skoru ile gövde mobilitesindeki azalma 

arasında anlamlı bir ilişki saptamışlar, ayrıca paraspinal 

myoelektrik aktivite ile ölçtükleri gövde kas gücü ile 

fonksiyonel yetersizlik arasında zıt bir ilişki 

belirlemişlerdir. Kofotolis ve Kellis (41) 89 kronik bel 

ağrısı tanısı ile izlenen bayan hastalara uygulanan 4  

haftalık farklı egzersiz programlarının (ritmik 

stabilizasyon, dinamik izotonik egzersiz ile 

kombinasyon ve kontrol grubu olarak) gövde 

enduransına ve lumbal mobilite üzerine olan etkilerini 

araştırmak için yapmış oldukları bir çalışmada hareket 

range’i, gövde kas kuvveti, endurans, fonksiyonel 

kapasite ve bel ağrısı üzerine olumlu etkiler açığa 

çıkardıklarını açıklamışlardır.  

Coşkun ve ark. (42)  kronik bel ağrısında hem 

stabilizasyon egzersizlerinin hem de dinamik 

egzersizlerinin ağrı ve fonksiyonel düzey üzerine 

olumlu etkileri olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda her iki fizyoterapi programının, 

ağrının azalmasını sağladığı, fonksiyonel yetersizliği 

ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği 

görülmüştür. Bu konuda yapılan çalışmalar 

çalışmamız sonuçlarını desteklemektedir (43-45). 

 

Farklı egzersiz programlarının bel ağrılı hastalarda 

uygulandığı görülmektedir (18,19,41,45). Literatürde 

bel ağrısında PNF’le ilgili çok fazla çalışmaya 

rastlanmamaktadır. 

Egzersiz programlarının bel ağrısı üzerindeki 

etkilerini tanımlayan çok sayıda çalışma olmakla 

birlikte hangi egzersiz programlarının kullanılması 

gerektiği konusu tartışmalıdır. 

Literatürde bel ağrısı üzerinde yapılan farklı 

fizyoterapi modaliteleri ve farklı egzersiz 

programlarına bakıldığında bu programların özellikle 

ağrı, kas kuvveti, endurans ve fonksiyonel kapasite ve 

yaşam kalitesi üzerinde olumlu değişimler meydana 

getirdiği görülmüştür. Çalışmamız verileri 

değerlendirildiğinde her iki egzersiz programının da 

bel ağrılı hastalarda kullanılabileceği sonucuna 

varılmıştır. Bu konuda yapılan çalışmaların sonuçları 

çalışmamız sonuçlarıyla paralellik göstermektedir 

(16,18,45).  

Çalışmamızın limitasyonları; egzersiz 

programlarının uzun dönem takiplerinin yapılmayışı 

ve kontrol grubunun olmamasıdır. Bu konuda ileriye 

yönelik izleme ve çalışmaların planlanmasının gerekli 

olduğunu düşünüyoruz. 

Çalışmamızı literatürdeki diğer çalışmalardan 

ayıran en önemli özellik klasik fizik tedavi ve egzersiz 

programlarından farklı olarak öncelikle fizik tedavi ile 

birlikte egzersiz programının uygulanması ve bu 

uygulamayı takiben egzersiz programının fizyoterapist 

kontrolü altında devam ettirilmesidir. Aynı zamanda 

çalışmamız sonuçları klasik fizik tedavi 

uygulamasından sonra tedavinin etkinliğinin 

sürdürülmesi açısından düzenli olarak egzersiz 

programının belli bir süre devam ettirilmesinin 

önemini bir kez daha ortaya koymuştur. 
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