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OZET

IBA S. Ritmik Isitsel Uyar1 ile Yapilan Stabilizasyon Egzersizlerinin
Lumbopelvik Kontrol, Agr1 ve Oziir Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calismanin amaci, bel agrili bireylerde
ritmik isitsel uyarim ile beraber yapilan stabilizasyon egzersizlerinin lumbopelvik
kontrol, agr1 ve 6ziir iizerine olan etkilerini arastirmakti. Calismaya 20 bel agrili olgu
dahil edildi. Olgular, randomize olarak, ritmik isitsel uyarim ile stabilizasyon
egzersizlerinin yapildigi tedavi grubu ve sadece stabilizasyon egzersizlerinin
yapildig1 kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki gruba haftada 3 giin fizyoterapist
esliginde 6 hafta boyunca egitim uygulandi. Tiim olgular 6 haftalik calisma oncesi ve
sonrast olmak {izere iki defa degerlendirmeye alindi. Lumbopelvik kontrol
degerlendirmesi i¢in Transversus abdominis (TrA) ve Multifidus (MF) kas
kalinliklar1 Ultrasonografik Goriintiileme ile, agr1 siddeti Gorsel Analog Skala ile
oziir seviyesi ise Oswestry Oziir indeksi ile degerlendirildi. Calisma sonunda her iki
grupta TrA ve MF kas kalinliklarinda artig belirlendi (p<0,05). Gruplar arasinda ise,
tedavi grubunun TrA ve MF kaslarindaki kalinlik degisiminin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). Agr1 siddeti ve 6ziir seviyesi her iki grupta da
azalma gosterdi (p<0,05). Tedavi grubunda agr1 siddeti ve Oziir seviyesinin azalma
miktarinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriildii (p<0,05). Caligmamizin
sonuglari, ritmik isitsel uyarim ile yapilan stabilizasyon egzersizlerinin bel agris1 olan
hastalarda lumbopelvik stabiliteyi arttirmada, agri1 siddetini ve Ozilir seviyesini
azaltmada daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ritmik isitsel uyarim ile
yapilan stabilizasyon egzersizleri bel agrili hastalarin fizyoterapi programlar: iginde

yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Transversus abdominis, Multifidus, ritim, isitsel uyarim, lumbal

stabilite, stabilizasyon.
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ABSTRACT

IBA S. Examination of The Effects of Stabilization Exercises Done with
Rhythmic Auditory Stimulation on Lumbopelvic Control, Pain And Disability.
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Physiotherapy and
Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 2018. The purpose of this study
was to evaluate the effects of stabilization exercises with rhythmic auditory
stimulation on lumbopelvic control, pain and disability level in individuals with low
back pain. 20 individuals with low back pain included the study. The individuals
divided randomly into experimental group that practice stabilization exercises with
rhythmic auditory stimulation and control group that practice just stabilization
exercises. Both the groups received intervention for 3 times per week for 6 weeks.
All subjects were evaluated two times before treatment and at the 6th week.
Lumbopelvic control evaluated by measuring thickness of Transversus abdominis
(TrA) and Multifidus (MF) muscle with ultrasonographic imaging, pain evaluated
with Visual Analog Scale (VAS) and disability level was evaluated with Oswestry
Disability Index. After treatment in both groups TrA and MF muscle thickness
increased significantly (p<0.05). But when we compared two groups, the differences
of thickness increase in TrA and MF in experimental group was significantly
(p<0.05) higher than control group. Pain and disability level decreased significantly
(p<0.05) in both groups. But the difference of reduction of pain and disability level
in experimental group was significantly (p<0.05) higher than control group. As a
result, our study shows that practicing stabilization exercises with rhythmic auditory
stimulation on individuals with low back pain is more efficient than stabilization
exercises. Therefore, inclusion of stabilization exercises with rhythmic auditory

stimulation to treatment programs is viable.

Key Words: Transversus abdominis, Multifidus, rhythm, auditory stimuli, lumbar

stability, stabilization, exercise
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1. GIRIS

Cagimizda yasam kalitesini azaltan 6nemli bir etken olarak kabul goren bel
agrilari, kas iskelet ve sinir sitemine ait fonksiyon bozukluklarinin en sik goriilenidir.
Diinya niifusunun %9-12’sinin su anki zaman diliminde bel agris1 ¢ekiyor oldugu
Ongoriilmekte ve bu kisilerin yaklasik %25’inin en az ayda bir bu rahatsizliktan
sikayetci olduklar bildirilmektedir (1-3). Rahatsizligin en ¢ok goriildiigii yas araligi
20-40 arasinda (4) olup, erkek ve kadinlarda esit oranda goriildiigii bildirilmekle
birlikte (5), dzellikle son yillarda yapilan ¢alismalar kadinlarda erkeklere gore daha
fazla goriildiigi bildirilmistir (6).

Bu yaygin goriilen rahatsizlik bel bolgesindeki noral, kassal ve kemiksel
yapilardaki sorunlardan kaynaklanir (5). Agn siirekli ve kiint bir agridan ani ve
saplanict bir agriya kadar degisik varyasyonlarda olabilir. ~ Bel agrilarmin
semptomlar1 ortaya ¢ikmalarindan sonraki birkag¢ haftalik siirecte diizelme gosterir
ki, hastalarin %40-90’1inin alt1 haftalik siire sonunda tamamen iyilesebildikleri
belirtilmektedir (7). Bel agrilart i¢in kanita dayali tedavi Onerileri yayinlanmistir.
Egzersiz tedavisi, bu tedavi segenekleri arasinda yerini almaktadir. Yapilan egzersiz
uygulamalarinin kisinin yasam kalitesine uzun soluklu fayda saglayabilmesi i¢in
problemin altinda yatan temel nedenin tam olarak bilinmesi gerekir. Lumbal bblgede
tic farkli eksende hareket meydana gelmekte, olusan bu karmasik yiiklenme
osteoligamentdz yapilar tarafindan karsilanmaktadir. Bu yapilarin zarar gérmemesi
icin stabilizasyonu saglayan kaslarin hareketi kontrol ederek lumbal omurga
tizerindeki yiikleri azaltmasi ve yeni bir yaralanmanin olugmasii Onlemek ig¢in
saglam bir destek olusturmasi gerekir. Bu anlamda bel problemlerinde sorunun ana

kaynag1 global kaslardan dnce lokal kaslardir (8).

Multifidus (MF), Pelvik Taban (PT), Diafragma ve Transversus Abdominis
(TrA) kaslar1 lumbal bolgenin stabilitesinden sorumlu kaslardir (9). Bu kaslardaki
problemler ve bel agris1 arasinda ¢ok dnemli bir baglant1 vardir. Omurgadaki anormal
segmental hareketlerin ve sonug olarak ortaya g¢ikan instabilitenin bu kaslardaki
kontrol kaybi baglantili oldugu ag¢iklanmistir (10). 1970°1i yillardan itibaren
arastirmacilar spinal stabilizasyonunu tanimlamaya baslamislardir (11). Zayif spinal

kontroliin neden oldugu travmalarin eklem ve yumusak dokularda olusturdugu



dejenereasyonun bel agrilarinda 6nemli bir neden oldugunu teorisini 6ne siirdiiler
(12). Stabilizasyon egzersizleri bu problemin dogurdugu ihtiyaci gidermek ve sinir-
kas kontroliinii artirmak i¢in gelistirilmistir (10-13). Bu egzersizlerin etkinligini
degerlendiren bircok randomize kontrollii ¢alismada agrinin azaltilmasinda uzun

donem etkilerinin oldugu belirtilmistir (14-15).

Miizik ve ritim, hareketi kolaylagtirmak icin ek bir yol olarak kullanilmakta
ve bdylece hastalarin uzun siireli egitimleri daha etkin ve daha eglenceli hale
getirilmektedir. Arastirmacilar yirmi yil Once insan beyninde miizi§in noral
mekanizmalarini arastirmaya baglamiglar ve bu aragtirmalarin primer odak noktasi
olarak miizigin en Onemli yapi taglarindan biri olan “ritim” {izerinde durmuslardir
(16). Ritim ile ilgili yapilan nérobiyolojik ¢alismalar miizigin sosyal ve kiiltiirel
alanlar disinda rehabilitasyon ve hareket alaninda da yeni bir roliiniin kurulmasina
yardim etmistir (17). Miizikal ritim ve hareket arasindaki bu zengin iliski beyin sap1
diizeyinde retikiilo-spinal baglant1 ile isitsel-spinal yolun varlig1 gosterilerek
kanitlanmistir.  Rossignol ve ark. isitsel-spinal yol ile motor cevaplarin

zamanlamasinda ve baglatilmasinda artis oldugunu gostermistir (18).

Bel agrili hastalarda stabilizasyon egzersizlerinin etkinligi ile ilgili bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu egzersizlerin ritim ve miizik ile birlesmesinin hastalar
acisindan nasil bir kazang olusturacagi merak konusudur. Caligmamizin amaci; bel
agrili hastalarda ritmik isitsel uyar1 ile yapilan stabilizasyon egzersizlerinin

lumbopelvik kontrol, agr1 ve 0ziir iizerine etkisini aragtirmakt.

Calismamizin Hipotezleri:

HO: Bel agrili bireylerde ritmik isitsel uyarim ile yapilan stabilizasyon

egzersizlerinin lumbopelvik stabilite, agr1 ve 0ziir iizerine etkisi yoktur.

H1: Bel agrili bireylerde ritmik isitsel uyarim ile yapilan stabilizasyon

egzersizlerinin lumbopelvik stabilite, agr1 ve 6ziir iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Spinal stabilizasyon modeli ii¢ ana kompononetten olusur (19). Panjabi spinal
stabilizasyona katki saglayan ilk yap1 olarak kemik ve ligamentdz yapilar
belirtmistir (19). Bu iki yapmin pasif olarak eklem hareket agikligina getirdikleri
smirlama ile spinal stabilizasyona en fazla katkiyr sagladiklarint belirtmistir (19).
Ancak, nétral pozisyonda o kadar da katki saglamadiklari bulunmustur ki, kaslari
cikarilmis bir kadavrada, omurganin en fazla 9 kg’lik bir agirliga dayanabildigi tespit
edilmistir (20).

Kaslar, giinliikk yasamda omurganin karsilastig1 dis gliglere karsi intervertebral
destek ve gerginlik saglayarak katkida bulunur ki bu da bize ikinci komponentin
omurga etrafindaki kaslar oldugunu gdstermektedir. Her segmentteki kas
gerginliginin seviyesi o segmentin stabilizasyon seviyesini gosterir. Genel olarak
spinal stabilizasyon i¢in %10 gibi ¢ok kii¢iik bir miktar kas kasilmasi yeterlidir (19).
Ligamentdz laksite veya omurga problemlerinde bu oran yiikselebilir. Bu da aslinda
bize net olarak sunu gosterir ki ani yiiklemeler, diigme gibi durumlarin diginda spinal
stabilizasyon i¢in en onemli etken bu kaslarin enduransidir. %10’luk gerginligin

stirekliligi bozuldugu anda lumbal stabilite bozulabilmektedir (19).

Ugiincii komponent ise beklenen ve beklenmeyen dis kuvvetlere kars1 kas
koordinasyonunu saglayan noral kontrol sistemidir (19). Bu sistem, istenilen
hareketin olugsmasi ve omurgay1 yaralanmadan korumak i¢in dogru kasin dogru
zamanda ve en uygun miktarda kuvvet olusacak sekilde tepki vermesini saglamakla
sorumludur. Omurga stabilitesi, degisen omurga pozisyonlarindaki kas gerginliginin

dogru miktarda degisimi ve devamli olusuyla dogru orantilidir.

Panjabi, bu ili¢ kompononenti kendi aralarinda bagimsiz olarak goriir ve bir
yapidaki eksikligin diger yapilar tarafindan kompanse edilebilecegini belirtir (19).
Instabilite, doku hasarma, dogru olmayan pozisyonlamaya, yetersiz kas kuvveti ve
enduransina, zayif kas kontroliine ve daha iyi bir ifadeyle iic komponentin ortak

instabilitesine baglidir (21).



2.1  Lumbal Stabilizasyondan Sorumlu Kas Yapilari

Omurganin hareket ve stabilizasyonuna omurga etrafinda bulunan ¢ok sayida
kas katk1 saglamaktadir. Origo ve insersiolar1 vertebralar olan derin kaslardan olusan
ve ayrica teorik olarak vertebralar arasi iliski ve gerginlikten sorumlu karmagsik bir
yapt ile birlikte fazla sayida yiizeyel govde kaslarindan olusan kuvvet iiretme ve
cevresel yiikleri karsilama gorevinden sorumlu yapt omurganin hareket ve

stabilizasyonunu saglar (22).

Stabilizasyon egzersizleri igeren tedavi programlarinin genel olarak
odaklandiklari ilk kas derin kaslardan biri olan ve ayrica arastirma ve makalelerde en
cok bahsedilen, vertebral baglantilari kisa olup postiiral durus ve omurga hareketleri

esnasinda eklem yapilarini, diskleri ve ligamentleri koruyan Multifidus (MF) kasidir

(12).
2.1.1 Multifidus Kasi

Origo

Sakrumun arka yiizii, spina iliaca posteriror superior (SIPS), lumbal
omurgalarin mamaliar ¢ikintilari, torasik vertebralarin transvers ¢ikintilari, servikal

vertebralarin (C4-C7) artikiiler ¢ikintilar (Sekil 2.1).
Insersio
Spindz ¢ikintilar.
Sinirler
Spinal sinirlerin dorsal dallari
Gorev
Vertebral kolonun lokal hareketlerinde vertebral kolonu stabilize etmek.
Dolasim

Posterior interkostal arterler, subkostal arterler, lumbal arterler ve derin

servikal arterlerden kanlanmaktadir.



Fonksiyon

Multifidus; vertebranin spindéz c¢ikintilarinin  her iki yanindaki olugu
sakrumdan aksise kadar dolduran, ¢cok sayida kassal ve tendindz fasikiillerden olusan
olduk¢a ince bir kasti. Omurgada derin ve li¢ eklem segmentini kapsayip, her
segmental seviyede eklemleri stabilize etmek icin calisir. Sagladigir gerginlik ve
stabilite her bir vertebranin daha etkili c¢alismasin1 ve eklem yapilarinin

dejenerasyonunu azaltir (22).

Bu fasikiiller; sakral bolgede sakrumun arka kismindan, dordiincii sakral
foramen seviyesinde sakrospinal aponevrdz orijinden, SIPS’in medial yiiziinden ve
posterior sakro iliak ligamentten uzanir. Lumbal bdlgede ise mamaliar ¢ikintilardan,
servikalde transvers cikintilardan, son olarak servikalde ise alt dort vertabranin
aritkiiler ¢ikintilarindan orijin alir (22). Her bir fasikiil; bir vertebra iiste dogru oblik
sekilde yukar1 ve mediale dogru uzanarak vertebralarin spindz ¢ikintilarina baglanir.

Bu sekilde insersiolarina uzanirlar (22).

Multifidusun fasikilleri uzunluk bakimindan farklilik gostermektedir. Ayrica
MF kas: spinal erektorler, Transversus Abdominis (TrA), Internal Oblik ve Eksternal
Oblik kaslarina gore daha derin yerlestigi ve stabilite gorevini yerine getirdigi

goriilmektedir (22).

Sekil 2.1 Multifidus Kasi (23)



Multifidus kasindaki fizyolojik kesit alan kalinliginin artis ve azalmasi bu
kasin gorevi olan spinal stabilizasyon ile dogru orantili oldugu ve kasin islevini
yerine getirmede onemli bir gozlem ve kontrol odagi oldugu belirtilmistir (24).
Ozellikle fleksiyon hareketine karsi, omurgada bu kasin iistlendigi gorevi bu kas
kadar yerine getirebilecek nitelikte olan baska bir kas olmadigi ve omurga

fleksiyonuna kars1 en iyi stabilizator oldugu belirtilmistir (24).
2.1.2 Transversus Abdominis

Origo
Ligamentum inguinale’nin dis 1/3, crista iliaca, fascia thoracolumbalis’in
derin yapragi ve son alt1 kikirdak kostanin i¢ yiizi.

insersio

M.rectus abdominis’in dis kenart boyunca aponeurozlagir. M.rectus

abdominis’in arkasindan, asagi kisminda ise 6niinden gegerek linea alba’da sonlanir
(Sekil 2.2).

Sinirler

Nn. intercostalis (VII-XI1), N.iliohypogastricus, N.ilioinguinalis

s inacriptions

Tewding

Sekil 2.2 Transversus abdominis lateral goriiniim (23)



Sekil 2.3 Transversus abdominis frontal goriiniim (23)

TrA’nin aponevrozu, gobegin listiinde, rektus abdominis kasinin arkasindan
gecerek (internal oblik kas fasyasinin arka kismu ile birleserek) linea albada sonlanir.
Gobegin altinda ise, rektus abdominis kasinin 6niinden gegerek (internaloblik kas
fasyasi ile birleserek) linea albada sonlanir. L1-2’den ¢ikan fibriller ise on ikinci

kostada sonlanir. Yassi kaslarin ti¢ilinciisii ve en igte olamidir (Sekil 2.3).
Fonksiyon

TrA kostalar1 sikigtirarak torasik ve pelvik stabiliteye katkida bulunur. TrA
kasinin etkin miktarda ¢alismadig1 ve destek saglamadig: bir omurgada, sinir sistemi
diger kaslarla bunu karsilayacak bir yeterlilikte degildir ki bu; hareketin kalite ve

fonkisiyonel olarak eksik olmasini dogurur.

TrA, her ne kadar lumbal bolge i¢in yasamsal bir 6neme sahipse de “’Korse
Kast” lakabina yakisir bir gorevi de karin boslugunu korumasidir. Victoria
Doneminde bircok kadin korse giyip bellerini ince gostermeye ragbet etmistir ve bu
lakab1 da buradan almistir (25). Ama bu TrA’nin etkin bir egitimden ge¢mesine
baglhdir. Ayrica karin i¢i basincin arttirilmasini da saglar. Bunu iki tarafli kasilip
govde etrafin1 daraltarak, karnin 6n kismini diizlestirerek ve torako lumbal fasiyay:

gererek yapar.

Bu kas kontrol edebildigimiz bir kastir ki bu da egitilebilir olmasini
saglamaktadir. Ayrica solunuma da karin i¢i basing degisim yaratarak da yardimci

olan bir kastir. Oblik kaslarla beraber omurga destekleme gorevi de vardir.



2.1.3 Diafragma

Goglis boslugunu karin boslugundan ayiran C sekilli, kas ve fibroz dokudan
olusan bir yapidir. C seklinin kubbesi yukar1 yondedir. Kubbenin {ist kism1 gogiis
bosluguna zemin olusturur ve alt kismi ise karmm boslugunu c¢atis1 gorevini

tistlenmektedir (26).

Bir kubbe olmasi sebebi ile karin ve goglis boslugunu olusturan yapilar ile
baglantilar1 vardir. Bu baglantilardan gelen kaslarin fibrilleri birleserek santral
tendon denen ve kubbenin tepesini meydana getiren yapiy1 olusturur (26). Cevresel
parcalart inferior torasik apertiiriin ¢evresinden baslayan ve santral tendona baglanan

kas liflerinden olusur.

Diafragmanin kas lifleri onu gevreleyen birgok yapidan gelmektedir. Onde
fibriller xiphoid ¢ikintiya, lateralde 6-12 kostalara, arkada T12’ye ve lumbal L1-2’
uzanir (26,27).

Sinirler

Diafragma C3-4-5 servikal sinirlerin meydana getirdigi frenik sinir ile inerve

olur (26).
Dolasim

Diafragmanin yukar1 kisminda, diafragma; pericardiophrenic artery ve
musculophrenic artery olarak bilinen internal thoracic arterlerin dallarindan, torasik
aortadan cikan superior phrenic arterler ve lower intercostal arterlerden kan alir
(26).

Fonksiyon

Diafragma solunumun ana kasidir. Nefes alma esnasinda diafragma kasilir ve
asag1 yonde hareket eder ki bu da gogiis boslugunun hacminin artmasina ve basincin
diismesine neden olur. Bir diger deyisle diafragma gdgiis boslugunda bir vakum

olusturularak akciger loblarina hava dolmasini saglar.

Diafragma kasilmay1 biraktiginda ise akciger loblarinin ve gogsii ¢evreleyen
yapilarin elastikiyeti sebebiyle hava disar1 gonderilir. Buna kaslar da istemli yardimci

oluyorsa buna zorlu soluk verme denir. Diafragma ayrica solunum disinda bir¢ok



fonksiyon ile de iligkilidir. Kusmaya yardimci olma, karin i¢i basinci artirarak diski

ve idrarin atilimina, ¢gocuk dogurmaya (28) ve spinal stabilizasyonuna yardimci olur.

Diafragma nefes kontrolii ile lumbopelvik stabiliteden sorumlu diger kaslarla
beraber lumbopelvik stabiliteyi saglar. Bu kaslar arasindaki koordinasyon
problemlerinde lumbopelvik kontroliin saglanamamast durumu ortaya c¢ikar.
Diafragmanin nefes kontrolii diger lumbopelvik kontrol kaslarinin aktivasyonunu
saglar (29). Bu acidan diafragma lumbopelvik kontroliin saglanmasinda 6nemli bir

rol oynar.
2.1.4 Pelvik Taban

Pelvisin alt kismindaki alanda, levator ani ile coccygeus kaslarinin kas lifleri
ve ilgili yumusak dokulardan olusan yapiya pelvik taban ya da pelvik diafragma
denir. Pelvik taban pelvik boslugu perineum dahil perineal bosluktan ayirir. Sag ve
sol levator ani, urethra, vagina ve anal kanalin gegtigi dar bir bosluk tarafindan
birbirlerinden ayrilir ve nerdeyse horizontal olarak pelvisin tabanina uzanirlar.
[llicoccygeus levator aninin en arka kisimdaki pargasidir ve genellikle fazla

gelismemistir (Sekil 2.4).

Symphysis pubis

(Urogenital diaphragm)
Urethra
Vagina

Anal canal

Levator ani fuhocoocygeus
lliococcygeus

»,—wff-_,-—

Levator ani
Pelvic

Posterior Coccygeus | diaphragm

Sekil 2.4 Pelvik diafragma (Bayan) (30).
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Fonksiyon

Pelvik tabanin aktivasyonunun TrA kas kalinligi ve aktivasyonu iizerinde
etkin oldugu ve bu agidan lumbopelvik stabiliteyi etkiledigi yapilan arastirmalarda
bildirilmistir (31). Sapsford ve ark. (32) yaptiklar1 bir ¢alismada maksimal pelvik
taban (PT) kontraksiyonunda abdominal bdlge kaslarinin tamaminin aktive oldugunu
bildirmistir. Bu 6zelligi ile lumbopelvik kontroliin saglanmasinda 6nemli bir kas

oldugunu belirtmislerdir.

2.1.5 Thoracolumbal Facia (TLF)

Willard ve ark. (33) belirttigine gore; Bogduk ve Macintosh ile Mier ve ark.
TLF’nin postiirii saglamada, yiik transferinde ve respirasyonda kritik bir dneme sahip
oldugunu belirtmislerdir. Bu kompleks yapi, 6zellikle lumbal omurganin kaudal
bitiminde birden fazla aponevrotik dokunun birlesip iki SIPS arasinda ve tuberositas
iIschiuma uzanirken belirginlesir. Degisik elastikiyete sahip bir¢ok myofasyal yapi,
bu thoracolumbal kompozit yapmin olusumuna katkida bulunur. Statik ve dinamik
postiir esnasinda bel bolgesini desteklemeye ve solunuma yardimci bu yapinin

Oonemini anlatmak i¢in onu meydana getiren yapilari iyice bilmek gerekir.

Thoracolumbar
fascia

Postericorkatman 1 Posverior katman
Orts Kstmsan 2 Anterior katman

Anterior katman 3 Transversalis fascia

Sekil 2.5 TLF teorileri (33)
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TLF; quadratus lumborum, psoas major, posterior abdominal duvarin
paraspinal kaslarini birbirinden ayiran birka¢ katmandan olusan bir yapidir. Genel

olarak iki katmanli ve {i¢ katmanli model tistiine durulur (33).

Iki katmanli modelde TLF’nin posterior katman paraspinal kaslardan
olusurken anterior katman paraspinal kaslar ve quadratus lumborum arasinda uzanir.
Willard ve ark. (33) bu iki katmanli model Hanry Gray tarafindan 1923’te ortaya
atilmis oldugunu belirtmektedirler. Iki katmanli model lumbal vertebralarin spindz
cikintilarina yapismis ve ayrica supraspindz ligament ve paraspinal kaslarin etrafini

saran bir posterior katmani olusturur (Sekil 2.5).

Yine Willard ve ark. (33) belirttigine gore ii¢ katmanli model Testut, Huber,
Siger gibi birkag arastirmaci tarafindan desteklenmektedir. Ug¢ katmanli model Sekil
2.5’te goriilen iki katmali modelle olduk¢a benzerdir. Posterior katman superficial ve
profundus katmanlarini igerir. L4 seviyesinde bu iki katmanin arasinda serratus
posterior inferior (SPI) uzanir. TLF nin medial kism1 Quadratus Lumborum (QL) ve
paraspinal kaslar arasindan gecer. Antrerior parcast QL nin dniinden gegip kivrilarak
psoas ve QL kaslarinin arasindan geger. Anterior katman ‘’fasya transversalisin” bir

cikintis1 olarak diisiiniilmektedir.

Lumbal boélgenin stabilitesini saglamak i¢in govdeyi saran kompleks yapidaki
myofacial ve aponeurotic yapilarin desteginin gerektigi yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir (22,34). Bu destegi lumbal golgenin kaslarinin sertlik ve gerginliklerini
regiile edebilme 6zelligi ile sagladig: bildirilmistir (35).

2.2  Lumbal Stabilizasyonun Bozulmasinda Etkili Faktorler

Instabilite, bel agrilarinda belirtilen en temel problemdir. Cogu zaman komsu
dokularda olusan herhangi bir hasarlanma eklem laksitesine neden olur ki bu da o
eklem bolgesi ve komsulugunda instabiliteye sebebiyet verir. Omurgada disklerde
yiikseklik azalmasina neden olun son plak yaralanmalar1 da diger bir instabilite
sebebidir (36). Ac¢ikca soylenebilir ki eklemde olusan instabilite doku hasarlarindan
sonra olugmaktadir (37). Temel bir ilke olarak, yiik tasiyan dokularda olusabilecek
bir mekanik stabilite sorunu, bu dokulardaki gerekli gerginligin azalmasina ve artmis

bir instabilite davramisina sebebiyet verecektir (36). Instabilite hem yaralanmanin
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sebebi olabilir hem de yaralanmanin sonucunda ortaya ¢ikabilir.

Instabilitenin ortaya ¢ikmasinin asil sebebi sadece doku yaralanmalar
degildir. McGill (37), normal ve anormal motor hareket modellerini bel agrilariyla
iliskili olarak degisik gorevlerde incelemistir. Bu modellere gore, bir motor hareket
modeli belirli bir goreve yonelik bir hareketi gergeklestirirken belli bir paternde
hangi kasmn nasil sekilde aktiflestigi ile ilgilidir. Ornek olarak aym eylemin iki
degisik sekilde ortaya ¢ikmasini ele alabiliriz. iki kisiye sandalyeden kalkmasini
istedigimiz bir durumu diisiinelim. Ik kisi diz ekstansérlerinin sagladig1 gii¢ ile
ayaga kalkmaya baglarken, diger kisi kalga ekstansorlerinin sagladigi gii¢ ile
kalkabilir. iki motor model bir hareket paternini iki degisik yolla ve stabiliteye etki
edebilecek sonuglarla ortaya koyabilir (38).

Stabiliteyi anlamada baska bir Ornekle devam edecek olursak; bir balik
oltasini dik, taban1 yere degecek sekilde konumlandirip ucuna bir yiik ekledigimizde
hepimizin goziinde canlanacagi gibi olta biikiilmeye baslayacaktir. Bu yiik
arttirildiginda olta sonunda asir1 bir egilmeye maruz kalip belki de kirilacaktir. Simdi
bu oltanin belirli mesafelerde ayarlanmis noktalarii saglam teller ile belli bir
paternde tutturdugumuzu hayal edelim (39). Bu tellerin ayn1 gerginlikte oldugunu
varsaydigimizda ayni eylemi tekrar ettigimiz zaman oltanin ¢ok daha fazla ytki
biikiilmeden veya asir1 bir biikiilmeye ugramadan tasiyabildigini gozlemleyecegimiz
asikardir. Hepsi ayn1 gerginlikte tellerden sadece birinin gerginligini azaltalim. Olta
bir dnceki duruma gore daha fazla biikiilecek ve bu biikiilmenin tepe noktasinin
neresi olacagl tahmin edilebilir. Olta ile omurga arasinda olusturulan bu benzetme
kaslarin ve baglarin stabiliteyi saglama ve korumada nasil etken rol aldiklarini
gostermektedir. Bu ayrica motor kontrol sisteminin tim bag ve kaslardaki gerginligi
diizenleyerek bir hareket paterni ortaya ¢ikarmada ya da postiirii korurken nasil bir
etkinlik gosterdigini agiga ¢ikarir. Daha once bahsettigimiz gibi bir eylem sirasinda
motor kontrol sistemindeki bir sorun; hareket esnasinda spesifik bir kasin yeterince
aktive olamamasi, yaralanmay1 agiga ¢ikarabilir. Bu da bize agik olarak sunu gosterir
ki, omurgada motor kontrol sistemi tarafindan eszamanli olarak dengelenmis

gerginlik kesinlikle stabilite agisindan mutlak 6neme sahiptir.
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Gardner-Morse ve Stokes (40), karin kaslarinin koaktivasyonunun lumbal
stabilizasyon tizerine olan etkilerini inceledikleri makalelerinde, hangi kas hareket
paternlerinin instabiliteyi Onleyebilecegini aragtirmiglardir. Bu arastirmalarinda
stabiliteyi koruyabilecek mutlak kas gerginligini bulmay1 amag¢lamislardir. Crisco ve
Panjabi (41) ise pasif dokularin lumbal golge stabilitesine yaptiklar katkilar izerine
aragtirmalarda bulunmusturlar. Cholewicki ve VanVliet (42), stabiliteye etki eden kas
gruplarinin birbirlerine gore, bu dengeye sunduklar1 katki iizerine bir makale
yaymlamiglardir. Bu ¢alismalarinin sonucunda lumbar stabiliteden sorumlu kaslarin
herhangi bir tanesinin tek basimna ana stabilite kasi olarak tanimlanamayacagini

bildirmisleridir. Stabilitenin bir kas gruplari ¢aligmasi sonucunu ortaya koymuslardir.

Goriildugii tizere hareketli ya da pasif olsun lumbal bolge stabilitesi olduk¢a
farkli etmenlerden etkilenmektedir. Bu durum onu bu problemlerden etkilenmeye

oldukea acik hale getirmektedir.

Yapilan bagka bir arastirmada ise 10 saglikli kiside stabilizasyon egzersizleri
yapilirken kas tepkileri incelendiginde bir¢ok kasin aslinda stabilizasyon agisindan
onemli ve bu dengeye katki saglayici olduklar1 gézlemlenmistir (36). Bu 6nem,
spesifik kasin hareketi ya da postiirii ortaya c¢ikarmak ve korumak igin gereken
zorlayici dig etkene karst verdigi tepkiden gozlenebilir. Sekil 2.6’da goriildigi gibi
her bir kasin her bir gorev i¢in olan goreceli katkilari da gorev degistikce

degismektedir.

AL RAID RADY

o

ummuum 4
4

i

Emeklemede capraz kol-bacak

Sekil 2.6 Farkli gorevlerde farkli kaslarin etkinlikleri (36)
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Cok net bir sekilde sdylenilebilir ki stabilite i¢cin gereken kas aktivitesi her
eylem ve gorev i¢in farklilik gostermektedir. Normal kisilerde stabilizasyonun
yeterince saglaniyor olabilmesi i¢in kaslarin glinliik yasam aktiviteleri sirasinda bir
kokontraksyion olusturuyor olabilmeleri yeterli olacaktir denebilir (43). Panjabi ise
pasif gerginligi azalmis ya da kaybolmus bir eklemde, bu stabiliteyi korumak i¢in
gerekecek kas aktivitesinin daha fazla olacagimi ve normale gore daha fazla bir

egilmenin olusabilecegini kaydetmistir (41).

Pato-anatomik Faktorler

- Yapisal patoloji

- Tanimli cevresel adn oraya cikaricilar
(sinir dokusu / miyo-fasiyal / konnekfif doku)

Genetik Faktor

Muhtemelen Diger Bitin
Alanlan Etkiledidi Gibi

iy \/

\

Sosyal Faktorler

- lliskiler — aile, arkadag, is

- I5 cevres

- medikal tavsiyeler

- destek yapilari

- diin verme — duygusal, ekonomik
- kuiltarel etkiler

- s0syo-ekonomik etkiler

Fiziksel Faktorler

- hiparmobilite

- geligimsel faktdrler

- yaralanma mekanizmasi
- bozuklugun sireci

- agn alani (lokal, cevresel)

-basa clkma stratejileri — (izerine
giden, gérmezden gelen

-merkezi duyarliik
-sempatik sinir sistemi aktivitesi

Pfl_h?[.ollk Faktorler Agn - agn davranig! - yonli/ merkezi

- Kisilik tip P . -- - mekanik tetiklenme olma (var, yok)
-inanc ve davraniglar Noro-fizyolojik Faktérler S| eldem hareketier

-asin duyarliik - gevresel duyarlik - ndral doku etkilenme

- ndrolojik gdzlem
- motor kontrol/ miyofasial doku

- diizen -bedensel sikayet - uyumlu -uyumsuz motor yanit
- duygular - korku / endise / duygusal - hareket kisitlanimi
cokas / dfke - motor kontrol ksitlanimi
- hastalik davraniglar - aktivite seviyesi / kondisyon / giic /
kas dayanikligi
- ev, Is, hayatortami ve tarzi
- ergonomik etkenler

Sekil 2.7 Bel agris1 ve stabilite bozuklugu risk etkenleri (44)

Sekil 2.7°de goriildiigii gibi bel agrisinin ortaya ¢ikma sebepleri oldukga
fazladir. Bu sebepler tekil olabilecekleri gibi ayni anda birden fazla etkenin rol
oynamas1 ile de ortaya bel agris1 ¢ikabilmektedir. Ayrica bir etken bir digerini de

ortaya cikarabilir.

2.3  Lokal Kaslarda Meydana Gelen Degisimler
2.3.1 Multifidus

Multifidus kasinin bel golgesinin dinamik kontroliindeki Oneminin birgok

aragtirma ve arastirmaci tarafindan dikkate alindigini sdyleyebiliriz. Yapilan bu
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arastirmalarin ¢ogunda kronik bel agrili kisilerde MF kasinda atrofi oldugu
belirtilmektedir. Kader D. ve ark. (45) yaptig1 bir arastirmada bu atrofinin hastalarin
%80’ninde goriildiigii belirtilmisti. Bu da MF kasinin bel agrili hastalarda kilit
oneme sahip bir kas oldugunun yadsinamaz oldugunu gostermektedir. Bu atrofi bel
agrili hastalarda bu kadar yaygin goriildiigiinden bel agisini iyilestirme ¢abasindaki
arastirmact ve uygulayicilar MF kasinda hacim artisin1 nasil saglayabilecekleri

konusuna agirlik vermislerdir.

Ayrica MF kasindaki yorulma sikliginin bel agrili bireylerde, bel agrisi
olmayan bireylere gore daha fazla oldugu da gosterilmistir (46). Yine bel agrili
bireylerde multifidus kasinin ultrasonografi ile incelenmesi sonucunda bu Kkasta
asimetri gozlemlenmistir. MF’de ortaya ¢ikan asimetri ve atrofi, sikayetlerin ortaya
ciktigr seviyede gozlemlenmekte ve kasin izometrik kasilma yeteneginde de diisiis

goriilmektedir.

Yapilan bir arastirmada MF kasinin EMG aktiviteleri incelendiginde; kronik
bel agrili ve normal kisilerdeki maksimal istemli kontraksiyon frekanslarinda anlaml

fark gozlemlenmistir (47).

Yine bel agrili bireylerde multifidus kasinda anormal, tip 1 ve tip 2 lif

degisimleri ve ayrica da yag infiltrasyonu goriilmiistiir (48,49).
2.3.2 Transversus Abdominis

Transversus abdominis kasinin bel agrisi ile iliskili oldugu birgok arastirma
ile ortaya konmustur (50). Ultrason goriintiilemede incelendigi vakit bel agrili
bireylerde, istemli kasilma igeren eylem esnasinda anlik kas hacmindeki artig, bel
agrist semptomlarini géstermeyen saglikli bireylere gore olduk¢a azalmistir (51-53).
TrA kas liflerinin beklenen aktiflesme siirelerinin de kasin is ylikiinlin arttig
elektromyografi (EMG) testlerinde saglikli bireylere nazaran gecikmeli olduklar
tespit edilmistir (54,55).

Akut ve kronik bel agris1 olan bireylerde bu kastaki anormal morfometri,
histoloji ve aktive olma siireleri bel agrisinin uzamasina ve tekrar ortaya c¢ikma
ihtimalinin artmasina sebebiyet verebilecegi bazi aragtirmacilar tarafindan ortaya

konmustur (54,56).
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TrA kasindaki morfometrik (sekil ve biiyiikliikteki varyasyonlar) degisimler,
bu kasa uygulanacak tedaviyi tespit etmede ve tedavi siirecinde tedavinin etkinligini
kontrol etmede 6nem arz etmektedir. B (brithness)-mode ultrason goriintiilemede
elde edilmis TrA capraz kesitindeki hacim artis1, kronik bel agrisinin iyilesme isareti

olarak goriilebilir (57).

Kronik bel agrili kisilerde abdominal duvari deprese etmede zorlanmalar
tespit edilmis olup, bu deprese etmedeki zorlugun da spinal stabilizasyonunu
bozdugunu ve bunun da zayif bir transversus abdominis kaynakli oldugu
bildirilmistir (58,59). Bu arastirmalarda goze ¢arpan diger bir durum ise TrA kasinda

olan degisimlerin bu kastaki motor kontrole de etki etmis olmasidir (60).

EMG (%) IAP (%)

r 15

- 125

TrA Ol RA ES IAP

Sekil 2.8 TrA kasinin postiir degisikliklerine olan EMG cevabi (61)

Pozisyon 6: Eller agirlik tasirken bas tistiinde.
Pozisyon 7: Eller agrilik tagirken omuz hizasinda

Pozisyon 2: Eller agirlik tasirken kalca hizasinda.

Transversus abdominis kasinin normal kisilerde, postiirdeki degisimlere olan
cevab1 Sekil 2.8’de goriilmektedir. TrA kasinin tasian belli bir yiikiin viicuda gore
konumun degismesinin agirlik merkezi degisimi kaynakli olan tepkisini
gostermektedir ki TrA kasinda bu degisime hizli bir cevap vermektedir. TrA’da
ortaya ¢ikabilecek herhangi bir problem ise, TrA bu postiiriin stabil olmasina katki

sagladigindan postiiriin de bozulmasina neden olacaktir (61).
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2.3.3 Pelvik Taban

Pelvik taban ve bel agrilar1 arasinda bir iligkinin var oldugu birka¢ arastirmaci
tarafindan ortaya konmustur (62). Pelvik taban disfonksiyonu sebepleri is su sekilde
siralanabilir:  kuvvetsizlik, diisik endurans, asir1 aktivite, asir1 ylik. Bu gibi
sebeplerden dolay1 etkilenmis bir pelvik taban fonksiyonlarini yerine getiremez.
Pelvik taban intra abdominal basincin fonksiyonel hareket esansinda yiik altinda

diizenlenmesine katkida bulunur.

Eliasson ve ark. (63) iki yiiz kadin bireyden olusan bir arastirma grubunda;
bel agris1 problemi yasayan kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu ve inkontinans
problemlerinin bel agrist1 ¢ekmeyen gruba nazaran %78 oraninda daha fazla
seyrettigini tespit etmislerdir. Bu arastirmay: destekler nitelikte sonuglar alan Smith
ve ark. (64) gastrointestinal problemler, iiriner inkontinans ve respiratuar problemler
yasayan kadinlarda bel agrist yasama ihtimalinin daha yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.
2.3.4 Diafragma

Diafragmadaki fonksiyon bozukluklar1 ya diafragmanin yeterli basing
tretmesini engelleyen kismi zayifliklardan ya da diafragmanin total paralizinden
kaynaklanir (65,66). Bu sorunlarin sebepleri ¢esitli varyasyonlar gosterebilir.
Diafragmanin metabolik veya inflamatuar, travma veya operasyon sonrasi, miyopati
ve noropati kaynakli problemler yiiziinden disfonksiyon gostermesi olasi sebepleri

kapsar (65,67-69).

Diafragmadaki disfoksiyonun en bariz belirtilerinden biri hi¢ kuskusuz
Abdominal Paradoks’tur. Abdominal Paradoks, gogiis kafesi nefes alma esnasinda
genisleyip siserken karin bolgesinin ige dogru hareketidir (Sekil 2.9). Bunun sebebi
ise diafragmadaki yetersizlikten kaynakli inspirasyon zayifliginin aksesor kaslarla
kargilanmaya c¢alisilmasidir (68,70-72). Bel agrili bireylerde bu tiir solunum
paterninin goriilebildigi belirtilmistir (73).
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A Normal

B Paraliz T

Sekil 2.9 Diafragmadaki paraliz sonucu ortaya ¢gikan abdominal paradoks (73)

Diafragma, respiratuar gérevinin yaninda omurgadaki stabilizasyon gorevi ile
beraber de oldukca 6dnemli bir kastir. 2010 yilinda Janssens ve ark. (74) yaptiklar1 bir
aragtirmada, diaframanin bu iki gorevi listlenmesinin ne kadar sorun olusturabilecegi
gosterilmistir. Bu arastirmada diafragmanin bir gorevindeki asir1 bir yiiklenmenin,
diafragmanin Ustlendigi diger fonksiyonlar1 yerine getirmesine engel olabilecegini
ortaya koymustur. Bu su demektir ki, saglikli olmayan bir diafragma rehabilitasyon
esnasinda yanlis ve agir egzersiz secimleri nedeniyle yerine getirmesi gereken diger
fonksiyonlar1 yerine getiremeyebilir. Saglikli kisilerin bu yiik artisini kompanse
edebildikleri de tespit edilmistir (75). Bunu kompanse edemeyen bel agrili bireylerde

bu multifonksiyonel kasin, stabilitenin kontrol edilmesindeki rolii kayba ugrar (76).

Ayrica stabilizasyonun saglanmasinda, solunum paternindeki problemlerin de
solunumun stabilizasyon egzersizleri esnasinda aktif bir etken olmasi nedeniyle
negatif etkilerinin oldugu belirtilmistir (77). Yani solunum paternindeki bir bozulma
stabilizasyonun saglanmast ve korunmasi istenilen durumlarda bir engel
olusturmakta ve diizeltilmesi gerekmektedir. Bu nedenlerden 6tiirii diafragmanin
fonksiyonlarmi yeterli ve kaliteli olarak yerine getirebilmesi stabilizasyonun

saglanabilmesi agisindan 6nemlidir.
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2.4 Lumbal Motor Kontrol

1990’11 yillardan sonra motor kontrol {izerine birka¢ aragtirmacinin baglattigi
caligmalar, su an tim dilinyadaki arastirmacilar tarafindan, “’kor” (¢ekirdek, temel
vb.) denilen; TrA, multifidus ve pelvik taban gibi kas gruplarinin diger kas gruplarina
gore ayr1 bir tedavi ve egzersiz programi uygulanmasi gerektigi konusunda biiyiik
oranda hemfikirdirler. Bystrom ve. ark (78), 2013 yilinda yaptigi sistematik bir
arastirmanin; motor kontrol egitimi iceren egzersiz programlarinin, igermeyen
egzersiz programlarina gore oldukga istiin oldugunu belirtilmistir (79). Bu ustiinliik
agrimin azalmasi, kisa donem Oziir azalmasi gibi noktalarda oldukca yiiksektir.
Lumbal bolge sorunlari yasayan hastalarin tedavi programinda 6zel motor kontrol
egzersizlerinin bulunmasi gerekliligi Richardson ve ark. (80) tarafindan ortaya
konmustur. Bu konuda yapilan arastirmalarin sonucuna gore, lumbal bolge sorunlari
yasayan kisilerde bozulmus motor kontrolii diizeltmek tedavi programinin en 6nemli
parcalarindan biridir (81,82). Motor kontrol egzersizlerinin, lumbal bolge
problemleri bulunan kisilerde bozulmus motor kontroliin incelendigi klinik
verilerden, “abdominal bracing” ve genel egzersizlere oranla daha etkili oldugu
belirtilmektedir (79,83-86). Aktivite ve agr1 i¢in de genel tedaviye oranla oldukca
yiiksek bir gelisme kaydedildigi bildirilmistir (79,86-90).

Lumbal motor kontrol egitiminin prensipleri Richardson ve O’Sullivan
(80,91) tarafindan ayr1 ayri olarak diizgiin bir sekilde tanimlanmis olsa dahi klinik
diizeyde fizyoterapistler arasinda onlarca varyasyon mevcuttur (92). Motor kontrol
egitiminin lumbal bolge problemleri olan hastalara 6gretilme kisminin aslinda zor
olduguna deginen arastirmalar da mevcuttur (88,93,94). Bu baglamda bu kadar fazla

varyasyonun klinik ortamda ve klinik arastirmalarda ortaya ¢ikmasi olagandir (79).
2.5  Lumbal Motor Kontrol Egitimi

Temel olarak motor kontrol egitimi iceren bir tedavi programinin asli gorevi,
TrA, Diafragma, pelvik taban, MF kaslarinin gilinliik yasam aktivitelerinde tonik ve
otomatik kasilmalarin1 %30 kadar istemli maksimum kasilma diizeyinde tutmay1
saglamaktir (79,83,84). Multifidus ve pubococcygeus kasini da igeren pelvik taban

kaslarinin transversus abdominis ile eszamanli kasilarak lumbopelvik bolge i¢in bir
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korse olusturdugu gosterilmistir ki bu alana yonelik olacak programlarinda bu

fonksiyonu yeniden kazandirmaya yonelik olmas1 gerekliligi asikardir (79,95).

Egitimin asil olarak, kaslarin ortaya ¢ikardiklar1 hareketin kalitesine ve eger
gerekirse ilgili tek bir kasin izole olarak egitimine odaklanmasi gerektigine ve bunun
normal motor kontrolii geri kazanmaya yonelik olarak yapilmasi gerektigine yonelik

olan galismalar daha ¢ok destek gormektedir (83).

Agirlik tasinmayan pozisyonlarda bu kaslarin motor kontrolii istenilen kalite
diizeyine eristigi zaman fonksiyonel ve gelisimsel egzersizlere gegilebilir. Bu
kaslarin egitimi, ana hedef olmalarima ragmen egitimin tek pargasi degildirler.
Omurganin global kaslar1 belirli fonksiyonel hareketlerde bu egitime dahil
olmaktadirlar ve bu programin basarili olmast i¢in bu kaslarin da egitime dahil

edilmesi gerektigi fikri agir basmaktadir.

Aslinda hicbir problemi olmayan, lumbopelvik motor kontrolii normal olan
bireylerde de fonksiyonel yeniden egitimin daha iyi sonuglar alinmasimi sagladigina

dair aragtirmalar da mevcuttur (96).
2.6 Ritmik Isitsel Uyarim

Miizik beynimiz ile direkt iletisim halindedir. Insan beyni, fiziksel hareketleri
miizik ile serebro-temporal olarak haritalandirma ve kodlama yetenegine sahiptir. Bu
yetenek temel alindiginda miizik hastalarda fonksiyonel yasam becerilerini ve
hareketlerini geri kazanmada bir tedavi araci olarak kullanilabilir. Ritmik isitsel
uyarim; dogasi geregi biyolojik bir ritme sahip hareketlerin rehabilite edilmesinde bir
katalizor gorevi gormektedir (97). Isitsel uyarimin motor sistem iizerindeki fizyolojik
etkileri kullanilarak, hareketin kontrol mekanizmalarmin fonksiyonel hale geri
getirilmesi, stabil bir durum kazanmasi ve olusan yiiklere ayak uydurabilmesi

saglanmaya calisilmaktadir.

Ritim miizigin temel parcalarindan biridir. Ritim igeren miizigin duygusal
cevaplarin pozitif hale gelmesine ve limbik sistem ile hareketleri aktive ettigine
iliskin calismalar mevcuttur (98). Isitsel uyarimin viicudun i¢sel zaman algilayicis
gorevini Ustelenebiliyor olmas1 6zelligi ile beyindeki kas kasilmast ve
koordinasyonunu kontrol eden mekanizmaya etki edebilmesi sayesinde fonksiyonel

tedavi egitimlerinde kullanilmaktadir (99).
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Ritmik isitsel uyarim serebral korteksi, bazal ganglion ve serebellumu uyarip;
bu uyarilarin beyin sapt ve spinal kord iizerinden otonomik sinir sistemine
ulastirilmasiyla isleyen bir mekanizmaya sahiptir. Beyin sapindaki motor sistem ve
retikiilospinal baglantilar ile isitsel yollar arasindaki iletisimin varligindan dolay1

ritmik isitsel uyarimin etkileri beyin sap1 seviyesinde gézlemlenebilmektedir (99)

Insanlarin biyolojik ritimlerine uygun hareket etmeye meyilli olduklar1 ve bu
biyolojik ritme uygun olan disardan bir isitsel uyar1 saglandiginda, hareketi o ritme
uygun bir sekilde ortaya ¢ikarttiklar1 belirtilmistir. Bu da duyusal ritmin hareketle

olan yadsinamaz baglantisindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (100).

,f/( { \IL\\
5_{ ~__= P—%::'::'*
F -\'\, ,J'" @=—Thalam uf;

V. Inferior
colliculus

IV. Lateral
lemniscus

()

ll. Cochlear nuclei

I- Auditory nerve il. Superior olive

Sekil 2.10 Isitsel yolun talamusa inferior colliculus ile baglantis1 (101)

Isitsel bilginin kaynag:i talamusla olan baglantisi nedeniyle inferior
colliculustur (Sekil 2.10). Lakin bu baglanti miizikal ritmin gerceklestigi tek bolge
degildir. Ritmin algilanmasi ile beyinde bazi alanlarin aktifliginde artis yapilan beyin
goriintilleme calismalarinda gosterilmisti. Bu alanlar; Frontal Korteks (Inferior
Frontal Gyrus ve Superior Frontal Gyrus), Suplementar Motor Alan, Kaudat
Niikleus, Presuplemental Motor Alan (Sekil 2.11) (102). Bu bolgelerin tamami motor
fonksiyonla iligkilidir ve ayrica isitsel uyar1 ile bu bdolgelerin fonksiyonunda artig

goriintiilenmektedir.
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Auditory

SFS SMA
IFGNFS

CB: Serebellum, iFG: Inferior Frontal Gyrus, IFS: Inferior Frontal Sulkus, IPL: inferior Parietal
Lobiil, SFS: Superior Frontal Sulkus, SMA: Siiplementar Motor Alan, STG: Superior Temporal Gryus

Sekil 2.11 Ritmik isitsel uyarim esnasinda beyinde aktivasyonu artan bolgeler (103)

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda ritmik isitsel uyarimin motor aktivasyon
tizerinde etkili oldugu kanisinda olmamiz ve bel agrili bireylerde stabiliteden
sorumlu kaslarda meydana gelen degisikliklerde stabilizasyon egzersizlerinin siklikla
kullaniliyor olmasi; bu iki etkenin birlestirilmesinin bel agrili bireylerde lumbopelvik
kontrol, agr1 ve oziir lizerinde bir fark yaratip yaratmayacag: ve bir fark varsa bu
farkin ne oldugunu ortaya ¢ikarmak i¢in bu c¢alismayr yapmaya karar vermemizi

sagladi.



23

3. BIiREYLER YONTEM
3.1 Bireyler

Ritmik isitsel uyarim ile birlikte yapilan stabilizasyon egzersizlerinin bel
agrili bireylerde lumbopelvik kontrol, agr1 ve 6ziir seviyesi lizerine etkisini arastiran
bu calisma; Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim
Dali’nda gergeklestirildi. Hacettepe Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali tarafindan lumbal dejenerasyon tanist konulan 18-50 yas arasi 29

hasta bu ¢alismaya dahil edildi.

Bu ¢alismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 07. 02. 2017 tarihinde onay alinmis olup,
karar numaras1 GO 17/126-17dir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

o Arastirmaya katilmaya gontillii olmak
o 3 ay veya daha uzun zamandir devam eden kronik bel agris1 sikayetinin olmasi

o 18-50 yas araliginda olmak

Calhismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

o Son 6 ay i¢inde egzersiz tedavisi ve/veya fizyoterapi programina katilmis olan,
o Lumbal bolgeye yonelik cerrahi girisim gecirmis olan

o Norolojik hastaligi olan

. Isitme problemleri olan

o Norolojik ve sistemik hastaliga bagli olarak noropatik agrisi olan

o Calismaya engel olusturabilecek kardiyak problemleri olan

o Kas iskelet sistemi hastaligi nedeniyle alt ekstremitelerde herhangi bir

fonksiyon kaybi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Arastirmamiza katilan tlim bireylere arastirmanin icerdigi tedavi ve
degerlendirme yontemleri ve bunlarin ortaya ¢ikaracagi olasi faydalar hakkinda
gerekli bilgilendirmeler yapildi. Arastirmaya goniilliiliik esasina gore katildiklarina

dair aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi.
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3.2 Yontem

Kronik bel agris1 sikayeti ile Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali’na bagvurup lumbal bolge dejenerasyonu tanisi konulan hastalar basit
rastgele Ornekleme yontemi ile tedavi ve kontrol gruplarma ayrildi. Bu rastgele
dagilim hastalardan bir kutudan hangi grupta olacaklarina dair bir kagit ¢cekmeleri
istenerek yapildi. Kontrol grubuna stabilizasyon egzersizleri uygulanirken; tedavi
grubuna bireye O6zel olarak hesaplanmis ritmin isitsel olarak verilip, stabilizasyon
egzersizlerinin bu ritim ile yapilmasi saglandi. Her birey 6 hafta boyunca haftada 3
kere 60 dakika siiren seanslarda tedavi programina alindi. Bireyler 6 haftalik
tedaviden Once ve sonra olmak iizere iki defa degerlendirildi. Degerlendirme

yontemleri asagida belirtilen sekilde uygulandi.
3.2.1 Lumbopelvik Kontroliin Degerlendirilmesi

Lumbopelvik kontrolden sorumlu primer kaslar m. transversus abdominis ve
m. lumbar multifidus’ un kas kalinligi ultrasonografik goriintiileme yontemi ile
degerlendirildi.  Ultrasonografik goriintiillemeler, SHMADZU SDU-1200PRO
Diagnostic Ultrasound System (Shimadzu, Japonya) ile yapildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1 SHMADZU SDU-1200PRO Diagnostic Ultrasound System cihazi
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Bu degerlendirmeler, Hacettepe Biyofizik Anabilim Dali laboratuvarinda
ultrasonografik goriintiilemede deneyimli aragtirmaci tarafindan korliik gozetilerek
gerceklestirildi. Kas kalinliklar1 ve kasilabilme yeteneklerinin 6l¢iimiinde B mode
Ultrasonografi kullanildi (104). Baslik kasa paralel olacak sekilde kas hizasinda

konumlandirildi.

Ultrasonografik goriintiileme Oncesinde hastalara TrA ve MF kaslarinin kas
aktivasyonunu saglayan “Abdominal hallowing” manevrasi 6gretildi. Bu manevra,
TrA’y1 aktive ederek MF kasinda da ko-kontraksiyonunu saglar. Hareketin bagarili bir
sekilde yapilabilmesi i¢in bireylerde beceri algisinin gelistirilmesi gerekir. Bu
amacla, kasin temel anatomisi bir resimle orneklenerek bireylere anlatildi. Diger
kaslarin temel anatomisinden de bahsedilerek TrA ile diger abdominal kaslar
arasindaki farkliliga deginildi ve bireyin govde hareketi ile “Abdominal hallowing”
arasindaki farki anlamasina yardimeci olundu. “Abdominal hallowing” manevrasi,
yiizeyel kaslarda herhangi bir asir1 hareket olmadan gobegin yukari ve i¢ce dogru
cekilmesidir. Kontraksiyon sirasinda tam performans icin kisinin alt abdominal

parcaya konsantre olmasi istendi.

TrA kasinin sag ve sol taraf dlgiimleri dinlenme ve kontraksiyon sirasinda,
sirt1 listli gengel pozisyonunda, alt kostalar1 ortalayan ¢izgiye paralel, en alt kosta ve
iliak Kristanin tam ortasindan (104) 5-10 Mhz. baghk ile 6l¢iildii (Sekil 3.2).
Dinlenme sirasinda TrA kas kalinligi olgiildiikten sonra hastadan kendisine
Ogretildigi gibi “Once rahat bir sekilde nefesinizi alip verin, daha sonra nefes alip
nefesinizin sonunda alt karin bdlgenizi omurganiz hareket etmeyecek ve diger
kaslarimiz da kasilmaya katilmayacak sekilde yukar1 ve ice cekin” komutunu

uygulamasi istendi ve kayit alindi (104,105).

- =~ =~
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Sekil 3.2 Transversus abdominis (TrA) kasinin ultrason ile goriintiilenmesi
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Multifidus kasinin ultrasonografik él¢timleri ise hem dinlenme hem de
kontraksiyon sirasinda, yiiziistii pozisyonda, L4-5 vertebra seviyesinde (104) sag ve
sol taraf i¢in 2-5.5 Mhz. baslik kullanilarak 6l¢iildii. Hastalara “Gnce rahat bir sekilde
nefesinizi alip verin, daha sonra nefes alip nefesinizin sonunda alt karin bolgenizi
omurganiz hareket etmeyecek ve diger kaslariniz da kasilmaya katilmayacak sekilde

yukar1 ve i¢e ¢ekin’’ (106) denildi.

Olgiim esnasinda yiiziistii pozisyonda bulunan hastalarin  abdominal
bolgelerine, lumbal lordozu azaltmak i¢in bir yastik yerlestirildi. Palpasyon ile L2’
den L5’ e kadar omurgalarin yeri belirlendikten sonra 6lglim islemine baslandi (107).

Kas kalinligimin belirlenmesinde kasin anteroposterior ¢api kullanildi (Sekil 3.3).

/"1"\‘ MF

o L LArS Faset

Sekil 3.3 Multifidus kasinin ultrasonografi goriintiisii

TrA ve Multifidus kas kalinliklarinin 6lgiimiinde dinlenme ve kontraksiyon

strasinda Ui¢ 6l¢lim yapilip bu dl¢iimlerin ortalamasi alindi.
3.2.2 Agn Degerlendirmesi

Aragtirmamiza katilan bireylerin agr1 siddetleri her iki grup i¢in 6 haftalik
tedavi programindan O6nce ve sonra olmak lizere iki defa Gorsel Analog Skalasi

(VAYS) ile degerlendirilip veriler kaydedildi.
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Agriyok B bayanimaz agri
Gorsel Analog Skalasi(cm)

Sekil 3.4 Gorsel Analog Skalasi (VAS)

Agr, Sekil 3.4 ‘de goriildiigii gibi bir ucunda “’agr1 yok” diger ucunda ise
“’dayanilmaz agr1” ifadelerinin bulundugu 10 cm uzunlugunda olan bir gorsel ile
Olciildi. (108). Arastirmaya katilan bireylere agrilarin1 bu iki sinir arasinda nerede
tanimladiklarini isaretlemeleri istendi ve bu isaret agr1 yok ibaresi bulunan taraftan

cetvel ile Ol¢iiliip bulunan degerler “’cm” cinsinden not edildi.
3.2.3 Oziir Degerlendirmesi

Arastirmamiza katilan bireylerin 6ziir degerlendirmeleri, bel agrili hastalarin
giinlik yasam aktivitelerinin ve Oziir seviyesinin siibjektif ylizde degerini veren
Oswestry Oziir Indeksi ile yapildi. (109). Cinsel yasam, yiik kaldirma, oturma, uyku,
kisisel bakim, yiirlime, ayakta durma, seyahat ve sosyal yasam i¢in agrinin kisitlama
etkisi Ol¢iilmektedir. Bu etki, anketin i¢erdigi 10 sorunun her birinde bulunan 6 ayri
boliimiin 0 ile 5 puan arasinda puanlandirilmasi ve bireylerin verdikleri cevaplarin
toplanip (bireyin aldig1 puan/maksimum puan X 100) hesaplanmasi ile ylizdelik bir
oziir degeri belirlenmektedir. Oswestry Oziir Indeksinin giivenirliligi Yakut ve ark.

tarafindan yapilmistir. (110)

Anket sonucundan ortaya ¢ikan yiizdelik degere gore oziir siniflandirmasi

asagida belirtildigi sekilde yapilmaktadir;

%0 ile %20 ve arasindaki degerler: Minimal Oziir

%21 ile %40 ve arasindaki degerler: Orta Derecede Oziir
%41 ile %60 ve arasindaki degerler: Ciddi Derecede Oziir
%61 ile %80 ve arasindaki degerler: Oziir

%81 ile %100 ve arasindaki degerler: Yataga Bagimli Derecede Oziir
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3.3  Rehabilitasyon Program

Aragtirmamiza  katilmayr  kabul eden = katilimcilarin  belirlenen
degerlendirmeleri yapildiktan sonra kontrol grubundaki hastalara lumbopelvik motor
kontroliin yeniden saglanmasi i¢in olusturulmus stabilizasyon egzersizleri, tedavi
grubundaki hastalara ritmik isitsel uyarim ile yapilan stabilizasyon egzersizleri
uygulandi. Tedavi grubunun ritmik igitsel uyarimla beraber yapilan stabilizasyon
egzersizleri ve kontrol grubunun stabilizasyon egzersizleri, 6 hafta olacak sekilde
haftada 3 defa 60 dakika, fizyoterapist esliginde yapildi. Iki grubun da programlari

ayni stabilizasyon egzersizlerini igermekteydi.
3.3.1 Lumbal Stabilizasyon Programinin Olusturulmasi

Calismamizda lumbal stabilizasyon egzersizleri olusturulurken asagida

belirtilen prensipler goz 6niinde bulunduruldu;
1. Egzersiz program Kisinin stabilizasyon kabiliyetini asmamahdir.

2. Lumbal  stabilizasyondan  sorumlu  kaslarin  aktivasyonunun
artirllabilmesi icin egzersizlere baslamadan once lumbopelvik bolgenin dogru

pozisyonlanmasi gerekir.

3. “Abdominal hallowing” manevrasi sirasinda dikkatli bir gozlem ile

yiizeyel kaslarin asir1 aktivasyon gosterdigi manevralar engellenmelidir.

Posterior pelvik tilt, gogiis kafesi depresyonu, alt abdomende hareket
gozlenmemesi, abdominal duvarin lateral ¢apinin artmasi, hastanin istemli
sekilde abdominal duvar1 gevsetememesi, anormal nefes alip verme gibi

manevralar yilizeyel kaslarin asir1 aktive oldugunun isaretidir.

4, TrA’nin izole ¢caliymasini1 basarmak icin hastanin dikkatini diafragmatik

solunuma yonlendirmek gerekir.

Hastalarin nefes alma paternlerinde oblik abdominaller aktive olursa izole
TrA’nin aktivasyonu zor gerceklesecektir. Bu nedenle nefes alip vermenin

diyafragmatik paternini ¢alismak onemlidir.
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S. Yapilan egzersizin tekrar sayisindan c¢ok Kkalitesi goz Oniinde

bulundurulmahdair.

Tim egzersizler i¢in gegerli olan sey, her egzersiz performansinda derin
kaslarin bilingli aktivasyonunu devam ettirmektir. Dikkat her zaman kontrol iizerinde

olmali, ilerleme ¢ok hizli olmamalidir.

6. Agr, kas inhibisyonuna neden olacagindan secilen pozisyon ve yapilan

egzersiz agrisiz olmahdir.

7. Baslangicta hafif yiikleme ile derin kas ko-kontraksiyonunun devam
ettirilmeye cahisilmas1 hedeflenirken ilerleyen asamalarda normal nefes alip-
verme paterni devam ederken global kas sisteminin aktivitesinin varhginda

derin kas ko-kontraksiyonunun korunmasi amaclanir.
8. Egzersizler basitten zora dogru bir siralama ile ilerlemelidir.

9. Pozisyon duyusunu artirmak i¢in destek yiizeyi ve temas noktalarmin

sayis1 azaltilmahdir.

10. Kademeli olarak baslanilmali ve program rahat yapildik¢a yeni

egzersizler eklenmelidir.

Yukarda belirtilen kriterler goz oniinde bulundurularak olusturulan egzersiz
programinin yapildiklar1 haftaya gore olan egzersiz ornekleri, Sekil 3.5’ten Sekil

3.10’a kadar olan sekillerde gosterilmistir.



1. Hafta Egzersiz Ornekleri

Diyafragmatik solunum ve TrA aktivasyon egitimi

Sekil 3.5 Birinci hafta egzersiz 6rnekleri

2. Hafta Egzersiz Ornekleri

TrA aktifliginde kalca ekstansiyonu

TrA aktifliginde diz ve kalga fleksiyonu

Sekil 3.6 ikinci hafta egzersiz 6rnekleri
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3. Hafta Egzersiz Ornekleri

Emekleme pozisyonunda TrA aktivasyonu

Bir ekstremitede kalga-diz fleksiyonu ile diger ekstremitede kalga abduksiyonu esnasinda TrA

aktivasyonu

TrA aktivasyonu ve kalga abdiiksiyonu
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TrA aktivasyonu ve bilateral kalga-diz fleksiyonu

Sekil 3.7 Ugiincii hafta egzersiz 6rnekleri

4. Hafta Egzersiz Ornekleri

Koprii Kurma

Oturma durumunda TrA aktivasyonu ile omuz fleksiyonu

32



Koprii kurma ve diz ekstansiyonu (Multifidus+TrA)

Sekil 3.8 Dordiincii hafta egzersiz 6rnekleri

5. Hafta Egzersiz Ornekleri

TrA aktifliginde abdominal kuvvetlendirme egzersizi

33



34

Yiiziistii koprii pozisyonunda TrA aktivasyonu

Sekil 3.9 Besinci hafta egzersiz o6rnekleri

6. Hafta Egzersiz Ornekleri

TrA aktivasyonuyla Egzersiz topu ile duvarda

adim alma kalga- diz fleksiyonu

Koprii kurmada diz ekstansiyonu ile bilateral omuz fleksiyonu

Sekil 3.10 Altinci hafta egzersiz 6rnekleri
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3.3.2 Ritmik Isitsel Uyarim Ritminin Belirlenmesi

Ritmik isitsel uyarim ile stabilizasyon egzersizlerini uygulayacak olan tedavi
grubundaki bireylerin tedavi Oncesi gereken tiim Olgiimleri yapildiktan sonra
bireyden, o hafta i¢in belirlenen egzersizlerin her birini bir dakika boyunca yapmasi
istendi. Her hafta i¢in belirlenen egzersiz adedi degismekteydi. Katilimer egzersizleri
yaparken, fizyoterapist kronometre yardimi ile bir dakika igerisinde ka¢ kez
yapabildigini not aldi (111). Her haftanin iiglincii seansit bir sonraki haftanin
egzersizleri i¢in bir dakikadaki tekrar sayisi hesaplandi. Bir dakikadaki egzersiz
tekrart kullanilarak, profesyonel bir miizisyen olan fizyoterapist tarafindan ritmik
miizik bestelenebilen bir site (https://onlinesequencer.net)(112) yardimi ile her bir
katilimer icin ritmik miizikler olusturuldu. Bu ritimler olusturulurken, elde edilen
dakikadaki ritim sayilarinin %20’si kadar ritim/dakika artisi, egzersize olan dikkati

artirmak adina yapildu.

Bu ritmik miizikler, Sekil 3.11°de de goriildiigi izere bir miizik olugturma ara
yiiziinde, belirlenen egzersiz tekrari icin aynmi akorlardan olusacak sekilde, ana akor
grubu (La-Do#-Mi-Sol-La notalarindan olusan A7 akoru, Sol-Si-Re-Fa-Sol
notalarindan olusan G7 akoru, Mi-Sol#-Si-Re-Mi notalarindan olusan E7 akoru),
yani katilimcinin takip edecegi asil ritim ile katilimcilara ana ritmin ne zaman
gelecegini tahmin etmelerinde ve ritmin tekdiize olmamasinda yardimci olan ara akor
(Si-Re#-Fa#-La-Si notalarindan olusan B7 akoru) olacak sekilde olusturuldu.

Buradaki nota ve akor tercihleri miizik bilgisi olan fizyoterapistin kendi tercihleridir.

07| [T untitlea
e

Sekil 3.11 Ritmik isitsel uyarimlarin olusturuldugu arayiiz (112)
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Sekil 3.11°de gortldigi gibi enstriiman olarak fizyoterapistin profesyonel
olarak caldig1 akustik gitar se¢ildi. Notalar girilip enstriiman secildikten sonra her bir
egzersize denk gelen ritim “beats per minute” kismina girilerek, olusan ritmik
miizigin ara ylzi “Musical Instrument Digital Interface (MIDI)” dosyasi seklinde
bir kayd1 alind1.

Sonug olarak egzersizin bir dakikadaki tekrari, %20 artirilarak olusturulan
tekrar sayisi ile arayiizdeki miizigin dakikadaki ritim tekrar esitlenerek olusturulan
bilgisayar ortamindaki MIDI dosyasinin igerdigi miizik hoparlére aktarilip bireylerin

duymalar1 saglanarak stabilizasyon egzersizlerini bu ritimde yapmalari saglandi
3.4  Istatistiksel Analiz

Degiskenler ortalamatstandart sapma (X+SS), ortanca (Interquartile range,
IQR, %25-75) [ortanca (IQR)], say1 ve yiizdeler (%) olarak ifade edildi.
Degerlendirme olgeklerinin normal dagilimlart incelendiginde verilerin normal
dagilim gostermedigi  Kolmogorov—smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
degerlendirildi. Bu sonuca gore iki bagimsiz grupta sayisal Ol¢limlerin
karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi, iki bagimli grupta (Tedavi Oncesi ve
Tedavi Sonras1 karsilagtirmalar1) sayisal Ol¢limlerin  karsilastirilmasinda  ise
Wilcoxon testi kullanildi. Istatistiksel analizlerin tiimiinde SPSS 20.0 paket programi

kullanildi ve p<0.05 degeri ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Uygun 6rneklem sayisinin belirlenmesinde tedavi ve kontrol grubuna alinan
7’ser kronik bel agrisi birey ilizerinde yapmis oldugumuz pilot ¢aligma verileri
kullanildi. Degerlendirmede birincil sonu¢ degerlendirme parametresi olarak tedavi
oncesi ve sonrast TrA kas kalinlik farki sec¢ildi. Calismamizda % 90 giicle ve 0.05 a
hata katsayisi ile her grup i¢in en az 7 birey olacak sekilde sonug elde edildi. Tedavi
programini tamamlayamayacak bireylerin olabilecegi diisiiniilerek her gruptaki birey

sayis1 %20 arttirilarak en az 10 olacak sekilde diizenlendi.
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4. BULGULAR

Aragtirmamiza, bel agris1 tamis1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
Omurilik Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan konulan ve fizik tedavi programimiza
yonlendirilen 29 katilimc1  dahil edildi. Yonlendirilen katilimcilar  basit
randomizasyon yontemi ile tedavi ve kontrol gruplarma dagitildi. Hastalar
tarafindan; hangi grupta olacaklarini belirleyecek olan grup isminin yazili oldugu bir
kagit, iki grup icin de esit sayida kagit igeren bir kutudan cektirilerek hastalar
gruplara ayrildilar. Tedavi grubundan bir hasta ilk goriisme ve degerlendirmeden
sonra ameliyat karar1 aldigi i¢in, bir hasta isinden dolayi, bir hasta ise 0Ozel
nedenlerden, kontrol grubunda ise bir hasta zaman ayiramayacagina karar verdigi
icin, bir hastaya ise ulagilamadigi i¢in arastirmaya dahil edilmedi. Her iki gruptan
2’ser hasta ise egzersiz programlarin1 aksatmalar1 nedeniyle arastirma dist birakildi.
Arastirma 10 tedavi grubu ve 10 kontrol grubu katilimcist ile devam etti. Bu
katilimcilar 6 hafta boyunca haftada 3 kere fizyoterapist kontroliinde tedavi

programlarini tamamladi. Calismaya ait hasta akis semas1 Sekil 4.1°de gosterildi.



Calismaya dahil olan
hasta (n=29)

Randomizasyon
(n=29)

v

A 4

Tedavi Grubu (n=15)

+ Gruba katiimay:

reddeden hasta
(n=3)

Hasta Takip

Stireci

Calismayi
tamamlamayan hasta

(n=2)

[ Analiz ]

Analiz edildi (n=10)
¢ Analizden c¢ikarilan

hasta (n=0)

Sekil 4.1 Hasta akis semasi

v

Kontrol Grubu (n=14)

+ Gruba katiimayi

reddeden hasta
(n=2)

l

Calismayi
tamamlamayan hasta

(n=2)

Analiz edildi (n=10)
+ Analizden ¢ikarilan

hasta (n=0)
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Kontrol ve tedavi grubundaki katilimcilarin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de
goriildiigli gibidir. Tedavi grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 34,50+9,50 yil,
viicut agirligr ortalamasi 62,10+6,45 kg, boy uzunlugu ortalamasi 16,8,80+7,62 cm
idi. Kontrol grubunun ise yas ortalamasi 38,80+10,43 yil, viicut agirligr ortalamasi
74,80+13,60 kg, boy uzunlugu 166,40+£7,90 cm idi. Tedavi grubunda Viicut Kitle
Indeksi (VKI) ortalamas1 21,79+2,76 kg/cm? iken kontrol grubunda 26,93+5,14
kg/cm? idi. Kontrol grubunun VKI ortalamasimin tedavi grubuna gére daha yiiksek
oldugu ve kontrol grubundaki hastalarm VKI’ye gére kilolu oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.1). Tedavi grubundaki katilimcilarin agri siiresi ortalamasi
7,1+£2,07 ay iken kontrol grubundaki katilimcilarin 10,3+5,41 aydi. Tedavi ve kontrol
gruplar1 analiz edildiginde yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, cinsiyet ve agr siiresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin

homojen oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Tedavi ve kontrol grubundaki bireylerin fiziksel 6zellikleri

Tedavi Grubu Kontrol Grubu

(n=10) (n=10)

X+£SS X+£SS p
Yas (Y1) 34,50+9,50 38,80+10,43 0,240?
Cinsiyet (n=%) 0,179°
Kadin 7 (%70) 3 (%30)
Erkek 3 (%30) 7 (%70)
Boy (cm) 168,80+7,62 166,40+7,90 0,545?
Viicut Agirhigi (kg) 62,10+6,45 74,80+13,60 0,058?
VKI (kg/cm?) 21,7942,76 26,93+ 5,14 0,0192*
Agr stiresi(ay) 7,1+£2,07 10,34£5,41 0,280%

X: ortalama, SS: standart sapma, n: hasta sayisi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, p: Mann Whitney
U Test, p® Ki-kare testi * p<0,05
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Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi TrA ve Multifidus kas
kalinliklariin  karsilastirilmast Tablo 4.2’de gosterilmektedir. Her iki gruptaki
hastalarin tedavi oncesi sag ve sol TrA ve MF kaslarinin dinlenme ve kontraksiyon

ile kaydedilen kas kalinliklarinin benzer oldugu gézlendi (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi Tranversus

Abdominus ve Multifidus kas kalinliklarinin karsilastirilmasi

Tedavi grubu

Kontrol grubu

n=10 n=10 p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

TrA (mm) (Dinlenme)

Sag 4,02 (3,25-5,10) 4,24 (3,90-4,49) 0,650
Sol 4,06 (3,03-4,92) 4,45 (3,74-5,22) 0,449
TrA (mm) (Kontraksiyon)

Sag 5,75 (4,33-6,04) 4,93 (4,63-6,34) 0,650
Sol 5,23 (4,32-6,03) 5,07 (4,76-5,95) 0,939
MF (mm) (Dinlenme)

Sag 30,87 (29,26-31,71) 29,29 (27,93-35,10) 0,427
Sol 30,55 (28,66-31,80) 30,56 (28,02-36,74) 0,820
MF (mm) (Kontraksiyon)

Sag 32,50 (30,24-33,88) 31,13 (29,06-38,15) 0,596
Sol 32,27 (30,30-33,43) 31,71 (28,94-38,22) 0,650

TrA: Transversus abdominus, MF: Multifidus p: Mann Whitney U test, n: hasta sayis1
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TrA kasinin tedavi Oncesi tedavi ve kontrol gruplarinda dinlenme ve
kontraksiyon esnasindaki sag ve sol taraf kalinliklar1 arasindaki fark Tablo 4.3 ve
Tablo 4.4°de verilmistir. TrA kasinin sag ve sol taraf kalinliklar1 arasinda hem
dinlenme hem de kontraksiyon esnasinda tedavi ve kontrol gruplarinin ikisinde de
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. TrA kasinin hem dinlenme hem de
kontraksiyon esnasinda iki grupta da simetri gosterdigi belirlendi (p>0,05 Tablo 4.3
ve Tablo 4.4)

Tablo 4.3 Tedavi grubundaki hastalarin Transversus Abdominus kasinin sag

ve sol taraf simetri degerlendirmesi

Sag TrA Sol TrA
(n=10) (n=10)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Dinlenme 4,02 (3,25-5,10) 4,06 (3,03-4,92) 0,791
Kontraksiyon 5,75 (4,33-6,04) 5,23 (4,32-6,03) 0,545

TrA: Transversus abdominis, n: hasta sayisi, p: Mann Whitney U Test

Tablo 4.4 Kontrol grubundaki hastalarin Transversus Abdominus kasinin sag

ve sol taraf simetri degerlendirmesi

Sag TrA Sol TrA
(n=10) (n=10)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Dinlenme 4,24 (3,90-4,49) 4,45 (3,74-5,22) 0,596
Kontraksiyon 4,93 (4,63-6,34) 5,07 (4,76-5,95) 0,545

TrA: Transversus abdominis, n: hasta sayisi, p: Mann Whitney U Test
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MF kasmin tedavi ve kontrol gruplarinda dinlenme ve kontraksiyon
esnasindaki sag ve sol taraf kalinliklar1 arasindaki fark Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da
verilmistir. MF kasinin sag ve sol taraf kalinliklar1 arasinda hem dinlenme hem de
kontraksiyon esnasinda tedavi ve kontrol gruplarmin ikisinde de istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi. MF kasi hem dinlenme hem de kontraksiyon esnasinda

iki grupta da simetri gosterdigi belirlendi (p>0,05 Tablo 4.5 ve Tablo 4.6)

Tablo 4.5 Tedavi grubundaki hastalarin Multifidus kasinin sag ve sol taraf

simetri degerlendirmesi

Sag MF Sol MF
(n=10) (n=10)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Dinlenme 30,87 (29,26-31,71) 30,55 (28,66-31,80) 0,939
Kontraksiyon 32,50 (30,24-33,88) 32,27 (30,30-33,43) 0,879

MF: Multifidus, n: hasta sayisi, p: Mann Whitney U Test

Tablo 4.6 Kontrol grubundaki hastalarin Multifidus kasinin sag ve sol taraf

simetri degerlendirmesi

Sag MF Sol MF
(n=10) (n=10)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Dinlenme 29,29 (27,93-35,10) 30,56 (28,02-36,74) 0,705
Kontraksiyon 31,13 (29,06-38,15) 31,71 (28,94-38,22) 0,705

MF: Multifidus, n: hasta sayisi, p: Mann Whitney U Test
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Iki grubun tedavi Oncesi ve sonrasi dinlenme ve kontraksiyon sirasinda

kaydedilen TrA ve Multifidus kas kalinlik degerleri Tablo 4.7 ve Tablo 4.8°de

gosterilmistir. Her iki gruptaki hastalarin tedavi sonrasi dinlenme ve kontraksiyon

sirasinda kaydedilen sag ve sol TrA ve MF kas kalinlik degerleri artmistir (p<0,05

Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).

Tablo 4.7 Tedavi grubunun tedavi Oncesi ve sonrast dinlenme ve

kontraksiyon esnasinda Transversus Abdominus ve Multifidus kas kalinlik

degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi
n=10
Ortanca (IQR)

Tedavi sonrasi
n=10
Ortanca (IQR)

TrA (mm) (Dinlenme)
Sag

Sol

TrA (mm) (Kontraksiyon)
Sag

Sol

MF (mm) (Dinlenme)
Sag

Sol

MF (mm) (Kontraksiyon)

Sag
Sol

4,02 (3,25-5,10)

4,06 (3,03-4,92)

5,75 (4,33-6,04)

5,33 (4,32-6,03)

30,87 (29,26-31,71)

30,55 (28,66-31,30)

32,50 (30,24-33,38)
32,27 (30,30-33,43)

5,35 (4,15-5,99)

4,94 (4,00-6,07)

6,72 (5,36-7,01)

6,57 (5,60-7,27)

32,92 (30,81-33,29)

32,37 (29,98-33,15)

33,87 (31,52-36,62)
34,10 (32,48-36,02)

0,004*

0,005*

0,005*

0,005*

0,005*

0,005*

0,005*
0,005*

TrA: Transversus Abdominus, MF: Multifidus, p: Wilcoxon Signed Rank Test *: p<0,05
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Tablo 4.8 Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrast dinlenme ve

kontraksiyon esnasinda Transversus Abdominus ve Multifidus kas kalinlik

degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

n=10 n=10 Y
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

TrA (mm) (Dinlenme)

Sag 4,24 (3,90-4,49) 4,83 (4,38-5,15) 0,005*
Sol 4,45 (3,74-5,22) 5,04 (4,25-5,66) 0,005*
TrA (mm) (Kontraksiyon)

Sag 4,93 (4,63-6,34) 5,45 (4,92-6,72) 0,005*
Sol 5,07 (4,76-5,95) 5,71 (5,23-6,68) 0,004*
MF (mm) (Dinlenme)

Sag 29,29 (27,93-35,10) 30,08 (28,81-35,82)  0,005*
Sol 30,56 (28,02-36,74) 31,41 (28,68-37,67) 0,005*
MF (mm) (Kontraksiyon)

Sag 31,13 (29,06-38,15) 5,14 (4,00-6,07) 0,005*
Sol 31,71 (28,94-38,22) 32,64 (29,63-39,18)  0,005*

TrA: Transversus abdominus, MF: Multifidus, p: Wilcoxon Signed Rank Test *: p<0,05



45

Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi TrA ve

Multifidus kas kalinlik fark degerlerinin karsilastiriimast Tablo 4.9°da verilmistir.

Tedavi grubundaki hastalarin sag-sol TrA ve MF kaslarinin dinlenme ve kontraksiyon

sirasinda kaydedilen kas kalinlik degerlerindeki artis kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak daha fazlaydi. (p<0.05 Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi

TrA ve MF kas kalinlik fark degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi grubu
n=10
Ortanca (IQR)

Kontrol grubu
n=10
Ortanca (IQR)

TrA (mm) (Dinlenme)
Sag

Sol

TrA (mm) (Kontraksiyon)
Sag

Sol

MF (mm) (Dinlenme)
Sag

Sol

MF (mm) (Kontraksiyon)

Sag
Sol

0,99 (0,79-1,15)

0,98 (0,69-1,12)

0,99 (0,72-1,17)

1,20 (1,11-1,43)

1,82 (1,40-2,13)

1,42 (1,10-1,94)

1,59 (1,23-2,23)
1,95 (1,60-2,35)

0,65 (0,42-0,71)

0,54 (0,49-0,60)

0,42 (0,26-0,54)

0,55 0,49-0,72)

0,84 (0,74-0,97)

0,87 (0,79-0,91)

0,76 (0,69-0,90)
0,92 (0,81-0,96)

0,001*

0,001*

0,001*

0,000*

0,000*

0,002*

0,000*
0,000*

TrA: Transversus abdominus, MF: Multifidus, p: Mann Whitney U Test, n: hasta sayis1
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Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi Oncesi agr1 ve Ozir
degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Gruplar, tedavi dncesi agri

siddetleri ve 6zilir durumlari agisindan benzerdi (p<0.05, Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi Oncesi agri

siddetleri ve Oziir durumlari

Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=10) (n=10)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Agn 6,80 (6,10 — 7,23) 6,85 (6,05 — 7,35) 0,796
VAS (cm)
Oziir 37 (33 —40,50) 34 (28 —42) 0,381
001 (%)

VAS: Viziiel Analog Skala, OOI: Oswestry Oziir indeksi, n: hasta say1s1, p: Mann Whitney U Test

Kontrol ve tedavi grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi agri siddeti ve Oziir
degerlerinin karsilagtirilmas1 Tablo 4.11 ve Tablo 4.12°de goriildiigii gibidir. Her iki
gruptaki hastalarin tedavi sonrasi agri1 siddetleri ve Oziir durumlarinin azaldig

belirlendi (p<0.05, Tablo 4.11 ve Tablo 4.12).

Tablo 4.11 Kontrol grubunun tedavi oncesi ve sonrast agri siddeti ve Oziir

degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Agr
VAS (cm) 6,85 (6,05-7,35) 4,30 (4,08-4,73) 0,005*
Oziir
001 (%) 34 (28-42) 19 (13,5-22,50) 0,005*

VAS: Viziiel Analog Skala OOI: Oswestry Oziir Indeksi p: Wilcoxon Signed Rank Test *: p<0,05
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Tablo 4.12 Tedavi grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi agri ve Oziir

degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Agn ) : *
VAS (cm) 6,80 (6,10-7,23) 2,80 (2,55-2,95) 0,005
Oziir ) i -
00i (%) 37 (33-40,50) 15 (11,50-16,50) 0,005

VAS: Viziiel Analog Skala OOI: Oswestry Oziir Indeksi p: Wilcoxon Signed Rank Test *: p<0,05

Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrast agr1 siddeti
ve Oziir fark degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.13’te verilmistir. Tedavi
grubundaki hastalarin agr1 siddeti ve 6ziir durumlarindaki azalma, kontrol grubuna

gore anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.05, Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi

agr1 siddeti ve oziir fark degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi grubu Kontrol grubu

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Agri 3,90 (4,40 — 3,60) 2,20 (2,83-1,90) 0,001*
VAS (cm)
Oziir 23 (20-25) 16 (13,50-18,50) 0,001*
0O0I (%)

VAS: Viziiel Analog Skala OOI: Oswestry Oziir indeksi p: Mann Whitney U Test *: p<0,05
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5. TARTISMA

Bel agrili hastalarda ritmik isitsel uyarimla birlikte yapilan stabilizasyon
egzersizlerinin lumbopelvik kontrol, agr1 ve 6ziir iizerine olan etkisini arastirdigimiz
calisma sonucunda; ritmik isitsel uyarim ile yapilan stabilizasyon egzersizlerinin tek
basina uygulanan stabilizasyon egzersizlerine gore bel agrili hastalarda lumbopelvik
kontrolden sorumlu Multifidus (MF) ve Transversus Abdominis (TrA) kas
kalinliginda daha fazla artis sagladigi, agr1 siddeti ve Oziir seviyesini daha fazla

azalttig1 belirlendi.

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore bel agrilari, 6zre sebebiyet veren
durumlarin 6nde gelenlerinden biridir. Tiim diinya kiiltiirlerinde benzer oranlarda
goriilmektedir (113). Son yillarda, bel agrisinin nedeninin lokal kas gruplarinda
meydana gelen bozukluk oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, lumbopelvik
bolge stabilizasyonunun saglanmasinda, yer ¢ekimine karsi koyularak dengenin
sirdiriilmesinde ~ ve  ekstremite  hareketleri  sirasinda  binen  yliklerin
karsilanabilmesinde 7r4 ve MF’nin etkinligini ortaya koymustur (114). TrA’nin
Diaphragma ve pelvik taban kaslar1 ile beraber ko-kontraksiyonu intraabdominal
basinci artirir. Artan intraabdominal basing fascia thoracolumbalis’'in gerginligini
artirarak lumbal bolgede ekstansér bir moment olusturur, bu pasif moment MF
kasimin  aktivasyonunu saglar ve lumbopelvik stabilite artar. TrA kasinin
aktivasyonunun bel agrili bireylerde azaldig1 ve motor kontroliin de bundan olumsuz
etkilendigi kanitlanmistir (115,116). Bel agris1 problemi yasayan bireylerde yapilan
goriintiileme yontemleri ile MF kasinda da kas aktivasyonu, yorgunluk ve kas
kompozisyonunda degisiklik oldugu bildirilmistir (117). MF kasimin kesit alaninda
diger lumbo pelvik kaslara gore daha fazla azalma meydana geldigi ve bu kasta atrofi

oldugu gosterilmistir (50,118).

Stabilizasyon egzersizleri bu problemin dogurdugu ihtiyaci gidermek ve sinir-
kas kontroliinii arttirmak i¢in gelistirilmistir (10,13). Bu egzersizlerin etkinligini
degerlendiren birgok kontrollii calismada agrinin azaltilmasinda uzun dénemde

etkilerinin oldugu belirtilmistir (14,15,119-121).

Miizik ve ritim, hareketi kolaylastirmak i¢in ek bir yol olarak kullanilmakta

ve boylece hastalarin uzun siireli egitimleri daha etkin ve daha eglenceli hale
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getirilmektedir. Arastirmacilar yirmi yil Once insan beyninde miizigin noral
mekanizmalarini arastirmaya baglamiglar ve bu aragtirmalarin primer odak noktasi
olarak miizigin en Oonemli yap1 taglarindan biri olan “ritim” iizerinde durmuslardir
(16). Ritim ile ilgili yapilan norobiyolojik calismalar miizigin sosyal ve kiiltiirel
alanlar disinda rehabilitasyon ve hareket alaninda da yeni bir roliinlin kurulmasina
yardim etmistir (17). Literatiirde ritim ve hareket baglantis1 ¢ogunlukla norolojik
hasta grubunda c¢alisilmistir. Bel agrili hastalarin egzersiz programlarimin miizik
esliginde yapilmasi ve ritmik olmasi hastalarin fonksiyonel iyilesmelerini nasil

etkileyecegi bizim i¢in merak konusu oldu.

Calismamiz, yaslari 18-50 yil arasinda degisen 20 kronik bel agrili birey
tizerinde gergeklestirildi. Arastirmamiza dahil edilen bireyler yas, boy uzunlugu,

viicut agirligi, agr siireleri bakimindan benzer 6zellikte idi.

Yasin bel agrisi i¢in en dnemli risk faktorlerinden biri oldugunu; Paajanen H.
ve ark. bel agris1 sorunu olan 207 hasta {lizerinde yaptiklar1 caligmada yas ilerledikce
bel agris1 problemi goriilme oraninin yiikseldigini, 30 yasindan sonra bu oranda ciddi
artiglar oldugunu, 30-49 yas araliginda bu oranin en yiiksek degerde oldugunu
bildirmisler (122). Calismamizda tedavi grubu i¢in yas ortalamast 34 yil, kontrol
grubu i¢in 38 yildi. Yukarida belirtildigi gibi, literatiirde bel agrisinin en ¢ok goriilme

yas1 liclincii dekattan itibarendir. Bu da bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calismamiza katilan 20 olgu, tedavi grubuna 7 kadm, 3 erkek, kontrol
grubuna ise 3 kadin ve 7 erkek olacak sekilde dagilmaktaydi. PubMED iizerinden
almmis 772927 (yedi yiiz yetmis iki bin dokuz yiiz yirmi yedi) bel agrili birey
tizerinde yapilmis olan cinsiyet ve bel agrisi iligkisi degerlendirmesinde kadinlarda
biitlin yas gruplarinda bel agris1 goriilme sikliginin erkeklere oranla daha fazla
oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar 6zellikle bdyle bir sonucun ortaya c¢ikmis
olmasini1 bayanlardaki hormonal farkliliklara ve menopoz sonrasi gelisen hormonal

degisikliklere baglamislardir (6).
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Calismanmizin randomize olmasindan kaynakli kontrol edemedigimiz VKI
(Viicut Kitle Indeksi) degerleri gruplar arasinda farklilk gosterdi. Kontrol
grubundaki hastalar VKI’ye gore kilolu idi. King ve ark. (123) yaptiklar1 bir
calismada, yiiksek VKI degerlerinin stabilizasyonu etkileyen mekanik etkenler
acisindan tek basina ¢ok fazla etki etmedigini belirtmistirler. Stokes ve ark. (124),
120 birey iizerinde MF kas1 icin VKI ve kalinlik arasinda bir iliski olup olmadigini
inceledikleri ¢alismalarinda MF kas1 ve VKI arasinda bir korelasyon olmadigini
tespit etmisler. Yapilan baska bir arastirmada MF kas kalinlig1 ve VKI arasinda bir
korelasyonun olmamasinin sebebinin MF kasmin yiik tasiyan bir kas olmamasi ve
stabilizasyon gorevinin daha onemli olusu oldugu bildirilmistir (125). Literatiirde
TrA kas kalinlig1 ve VKI iliskisini inceleyen ¢alisma sonuglarmin MF kas kalinlig:-
VKI sonuglari ile benzer oldugu goriilmiistiir. Tahan ve ark. (126) ile Rostami ve ark.
‘nin (127) abdominal bodlge kaslarinin kalinlik o6l¢iimlerine yonelik yaptiklari
ultrasonografik goriintiileme c¢alismasinda TrA kas kalmligi ve VKI arasinda
herhangi bir iliski olmadigim1 belirtmisler. Bel agris1 siddeti ve VKI iliskisi
incelendiginde ise VKI ile bel agrisi arasinda bir baglanti oldugunu sdyleyebilmek
icin yeterli kanit olmadig1 bildirilmigtir (128,129). Literatiiriin sagladigi bilgiler
dogrultusunda, MF ve TrA kas kalinliklar1 ve agr1 acisindan gruplarimiz arasinda

VKI farkinin olmasinin ¢alismamizin sonuglari etkilemedigini diisiinmekteyiz.

Spinal stabilizasyon giin gectikce Onem kazanan bir konudur. Omurga
yapisinin diger kemik yapilardan daha az stabil olmasi nedeniyle omurga ile
baglantili derin kaslarin 6nem kazandigi belirtilmistir (130). Spinal stabilizasyonu

saglayan en 6nemli iki derin kas olarak TrA ve MF gosterilmistir (114,131).

Richardson ve ark. (131) TrA kast ve bel agrisi arasindaki iligkiyi
inceledikleri caligmalarinda TrA kasinin sakro iliak eklem laksitesini azaltmada
oldukega etkili oldugunu ve bu kasin zayifliginda sakro iliak eklem laksitesindeki
artisin lumbal stabilizasyonda azalmaya yol acacagini belirtmislerdir. TrA kasina 6zel
uygulanan motor kontrol egitim programinin da bel agrisint azalttig1 literatiirde

yerini almistir (132).
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Danneels ve ark. (133) goriintiileme yontemlerini kullandiklari ¢alismalarinda
MF kas kalinliginin bel agrili bireylerde anlamli derecede azaldig1 ve kasin atrofiye
ugradigim1 gostermislerdir. Yine baska bir ¢alismada tek tarafli bel agrisi problemi
olan bireylerde de MF kasindaki atrofi gézlemlenmistir (134). Multifidusa yonelik
yapilan 6zel egzersiz programlarinin uzun donemde bel agrisinin tekrar etme riskini

azalttig kanitlanmistir (106,135).

Ozel egzersiz konsepti, lumbal stabilizasyonda énemli olan TrA, MF anahtar
lokal kaslarin ko-kontraksiyonunun basarilmasi iizerine kurulmustur. Amag, bu
kaslarin direkt olarak lumbal vertebraya baglanmalari, intraabdominal basinci ve
TLF’deki gerilimi arttirmalart ile lokal spinal segmental destegi etkilemektir. Ko-
kontraksiyon egzersizleri 6zel motor beceri gibi tanimlanmistir. Bel agris1 hikayesi
olmayanlar bu egzersizleri iyi bir sekilde yaparken bel agrili kisiler bu beceriyi
yapmada biiylik zorluk yasamaktadir. Bu nedenle bu motor beceri kuvvet ve
endurans arttirici egzersizlerden daha ¢ok motor 6grenme metodu ile daha iyi
rehabilite edilmelidir. Bu 0zel egzersiz konsepti bir arastirma konusu olarak

literatiirde kabul gormiis ve yerini almig durumdadir.

Standaert ve ark. (136), 2008 yilinda yaptiklar1 derleme ¢alismasinda lumbal
stabilizasyon egzersizlerinin zaman igerisinde lumbal bolge agris1 ve fonksiyonlarin
diizeltilmesinde ilk seceneklerden biri haline geldigi ve yapilan bir¢cok kanita dayal

calismada kendini ispatladig: belirtilmistir.

Ferreira ve ark. (137), 2007 yilinda randomize olarak gergeklestirilmis olan
cok merkezli bir ¢alismada, yaslar1 18 ile 80 arasinda degisen hastalara 8 hafta siire
ile genel egzersizler, stabilizasyon egzersizleri ve spinal manipiilatif terapi
yaklasimlart uygulanmis, TrA-MF kaslarin1 iceren motor egitim ve spinal
manipiilatif tedavinin genel egzersiz grubuna gore agr1 siddetinin azalmasi goz oniine

alindiginda daha basarili oldugu bulunmustur.

Goldby ve ark. (138) ise 2006 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada stabilizasyon
egzersizleri ve manuel terapi agriyr azaltma Ozellikleri karsilagtirildiginda
stabilizasyon egzersizlerinin manuel terapi ve minimal bakim gruplarina gére daha

etkili oldugunu belirtmislerdir.
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Bu agidan calismamizda bel agrili bireylerde TrA ve MF kaslarin1 segmemiz
ve bu kaslarin ko-kontraksiyonunu igeren stabilizasyon egzersizlerinin uygulanmasi

literaturd desteklemektedir.

Calismamizda, iki grubun tedavi 6ncesi TrA ve MF kaslarinin hem dinlenme
hem de kasilma sirasindaki kas kalinligi incelendiginde gruplar agisindan bir fark
olmadig1 ve gruplarin bu kaslarin kalinligi agisinda homojenlik gosterdigi tespit
edildi. Bu ol¢iimler B-mode ultrason goriintiileme ile yapildi. Bu goriintiileme
secenegi literatiirde TrA ve MF kas kalinligimi d6lgmede kullanilan ve gecerliligi

kanitlanmis bir tekniktir (104,139,140).

Calismamizda TrA ve MF kas kalinliklar1 sag ve sol taraf olmak iizere
bilateral Olciildii. Literatiirde, bel agrili hastalarda TrA kasmin kas kalinliklari
acisindan asimetri gostermedigi belirtilmis (94,141) olsa da klinik deneyimlerimiz
bel agrili hastalarin bu kasi aktive ederken el ile hissedilen kontraksiyon siddetinin
her iki tarafta farkli oldugunun gézlenmesinden yola ¢ikarak dlgtimlerimizi iki tarafl
yaptik. Ancak, calismamizda literatiir ile destekli olarak her iki taraf TrA kas

kalinliklar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Bel agrili bireylerde MF simetrisini inceleyen bir ¢alismalarda, L4-5 vertebra
seviyesinde, unilateral bel agris1 olan bireylerde agr1 olan taraftaki MF kasinin agri
belirtilmeyen taraftakine gore daha atrofik oldugu bildirilmistir (124,142)
Calismamizda MF kas kalinlik Olgiimleri L4-5 seviyesinden yapilmis olmasina

ragmen MF kasinda bir asimetri tespit edilmedi.

Calismamizda, TrA ve MF dinlenme ve kontraksiyon kas kalinliklar1 her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli derecede artmustir. 1ki grupta da anlamli artis
olmasimi, literatiirde TrA ve MF kaslarinin kalinlik artisin1 saglamada etkinligi
kanitlanmis olan stabilizasyon egzersizlerinin uygulanmasina baglayabiliriz. Yapilan
bircok calisma stabilizasyon egzersizleri ile TrA ve MF kaslarindaki kalinlik artisinin

lumbal bolgenin stabilizasyonunu da arttirdigini gostermistir.
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Leonard ve ark. (143), 2015 yilinda 25 birey {izerinde yaptiklar
aragtirmalarinda lumbopelvik stabilizasyon egzersizlerinin TrA kas kalinlig
tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Bu ¢aligsmalar1 sonucunda TrA kas kalinliginin
lumbopelvik stabilizasyon egzersizleri alan tedavi grubunda, kontrol grubuna goére

daha fazla arttigini belirlemislerdir.

Hosseinifar ve ark. (144), 2013 yilinda 30 kronik bel agrili birey {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada stabilizasyon egzersizleri ve McKenzie egzersizlerinin TrA kas
kalinlig1 tizerindeki etkilerini incelemisler ve stabilizasyon egzersizlerinin McKenzie
egzersizlerine gore TrA kas kalinliginda daha fazla artis sagladigini bildirmislerdir.
Yine baska bir ¢aligmada stabilizasyon egzersizleri ve TrA kas kalinlig1 arasinda
korelasyon bildirilmistir (145). Park ve ark. (146) stabilizasyon egzersizlerinin gévde
kaslarinin kalinligina etkisinin incelendigi bir ¢alismada tedavi sonrasinda TrA kas

kalinliginda anlamli bir artis meydana geldigi belirtilmistir.

Pillastrini ve Ferrari (147) yaptiklar1 bir derlemede, MF kas kalinligini
etkileyen egzersizleri incelemisler ve MF kas kalinligin1 anlamli derecede artirabilen
calismalarin genellikle motor kontrol egzersizlerini igerdigini belirlemislerdir. Bagka
bir ¢alismada, asimetrik MF kas kalinligi gozlenen bel agrili bireylerde disiik
yikleme ile yapilan stabilizasyon egzersizlerinin, MF kas kalinligini1 artirmada
basarili oldugu belirtilmistir (148). Kliziene ve ark. (149) yaptiklari bir ¢alismada ise
11 saglikli kadin ve 17 bel agrili kadina stabilizasyon egzersizleri uygulanmis, tedavi
sonras1 hem saglikli hem de bel agrili bireylerde MF kas kalinliginda anlamli artig

tespit etmislerdir.

Motallebi ve ark. (150) 15 saghkli ve 15 bel agrili birey iizerinde
gerceklestirdikleri calismalarinin sonucunda stabilizasyon egzersizlerinin MF kasinin
kesit alanindaki gelismenin anlamli bir fark gosterdigini ve stabilizasyon

egzersizlerinin MF kasina yonelik tedavilerde basarili oldugunu bildirmislerdir.

Chung ve ark. (151) bel agrisi problemi olan 28 birey iizerinde
gerceklestirdikleri bir calismada egzersiz topu {lizerinde yapilan stabilizasyon
egzersizlerinin MF kas kalinliginda artis sagladigin1 ve bu artisin L2, L3, L4 ve L5
segmentlerinin tamaminda gercgeklestigini ve ayrica her segmentteki artisin da

anlamli oldugunu belirtmislerdir. Kim ve ark. (152) lumbal stabilizasyon
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egzersizlerinin MF kasinin derin ve yiizeyel liflerin kalinlig1 iizerindeki etkisini
inceledikleri caligmalarinda MF kasinin derin ve ylizeyel lif kalinliklarinda tedavi

Oncesine gore artig bildirmislerdir.

Calismamizda her iki grupta TrA ve MF kaslarmin kas kalinhiginda artis
goriilmesine ragmen, tedavi sonrast kas kalinlig1 artisinin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi belirlendi. Tedavi grubunda ortaya ¢ikan TrA ve MF kas kalinlik artisinin
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriildii. Bel agrili hastalarda ritmik isitsel
uyarim ile beraber yapilan stabilizasyon egzersizlerinin tek basina yapilan

stabilizasyon egzersizlerine ustiinliik sagladig1 goriillmektedir.

Bel agrili hastalarda ritmik isitsel uyarim ile stabilizasyon egzersizlerinin
birlikte kullanildig1 bir calisma bulunmamaktadir. Bu bakimdan ¢alismamiz bir ilk

olma 6zelliginde olup literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Ritim, miizigin rehabilitasyon ve hareket alaninda yeni bir roliiniin
kurulmasina yardim etmistir (17). Miizik i¢eren ritim ve hareket arasindaki bu iliski
beyin sap1 diizeyinde retikiilo-spinal baglant1 ile isitsel-spinal yolun varlig
gosterilerek kanitlanmistir (18). Rossignol ve ark. (18), isitsel-spinal yol ile motor
cevaplarin zamanlamasinda ve baslatilmasinda artis1 ispat etmistir. Isitsel yolun en
onemli niikleusu olan inferior colliculus, talamus ile baglantisi nedeniyle isitsel
bilginin kaynagidir. Ancak miizikal ritim sadece bu belirtilen baglantida
gerceklesmemektedir. Yapilan beyin goriintiileme c¢aligmalarinda ritmin algilanmasi
ile beyinde bazi alanlarin aktivasyonunun arttigi gosterilmistir. Bu caligsmalarin
bircogu ritmin algilanmasi sirasinda frontal korteks (inferior ve superior frontal
gyrus), serebellum, bilateral inferior parietal lob, suplementar motor alan,
presuplemantal motor alan, caudat niikleus ve talamusda 6nemli aktivasyonlarin
ortaya ciktigini gostermislerdir (153,154). Bu bdélgelerin hepsi motor fonksiyonla
iligkilidir ve isitsel uyari ile bu bolgelerin fonksiyonu artmaktadir. Ritmin
algilanmasinda insan beyni ist-tipik-motor sistem olusturmakta ve bu ritim bilgisi

motor sistemde viicut hareketleri hakkindaki bilgi gibi temsil edilmektedir.

Purdie ve Baldwin’in (155) elektromyografi caligmalarinda ritmik isitsel
uyarim ile yapilan kas aktivitesi sirasinda kas aktivasyonunun ritmik isitsel uyarim

icermeyen kontrol grubuna gore ¢ok daha kolay ve diizgiin oldugunu bildirmislerdir.
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Thompson ve ark. (156), 2007 yilinda golfciiler arasinda yaptiklart bir
calismada golf sopasi vurus hizinin egzersizle degisimini incelerken egzersizleri
miizik esliginde uygulamislardir. Kontrol grubuna giinliik fiziksel aktivite diizeylerini
korumalar istenirken tedavi grubuna kalga fleksorleri, hamstringler ve glutealler gibi
kas gruplarina kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir. Bu egzersizleri bir miizik
esliginde yaptirmiglardir. Calismanin sonucunda, golf sopasi sallama hizinin kontrol

grubuna gore arttigini ifade etmislerdir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizda tedavi grubundaki hastalar kendileri
icin olusturulmus ritmi algiladiklarinda, isitsel sistem motor sisteme hareket icin bir
“0n hazirlik” durumunu 6gretmis olabilir. Bagka bir ifade ile ritmik ipuglar1 beyinde
motor hareketin planlanmasinda var olan 6n bilgiye ek bir bilgi daha olusturmus, bu
da kaliteli cevabin olusmasinda rol oynamis olabilir. Ayrica, literatiirde, TrA kasinin
serebral kortekste bir temsili alaninin oldugu belirtilmektedir (157). Ritmin
algilanmasi ve hareket bu alanin aktivasyonunu da arttirmis olabilir. Bu durum daha
kuvvetli TrA kontraksiyonu ve artan intraabdominal basing ile daha kuvvetli MF
kontraksiyonu ile sonuglanmis olabilir. ileriki ¢alismalarda Fonksiyonel Magnetik
Rezonans goriintilleme ile TrA kasmin ritmik isitsel uyarim ve egzersiz sonrasi

serebral korteksteki temsili alani incelenebilir,

Mainka S. (158), ritim ve miizik stimulasyonunun serebral, talamik ve
kortikal bir ag kurarak, bozuk zamanlama algisini bypass ettigi ya da diizelttigi
varsayiminda bulunmaktadir. Bu ag ayrica suplementar motor alani da igermektedir.
Suplementer motor alanin fonksiyonunun ritim ile artmakta oldugu bildirilmistir
(153-154). Miizigin zaman organizasyonunu, dikkat toplamayr ve emosyonel
diizelmeyi saglamasi nedeniyle muhtemel olarak terapatik bir etki gosterdigi

belirtilmistir (158).

Zaman organizasyonu rehabilitasyon programlarinda egzersizlerin belirlenen
siire ve sayida yapilmasi olarak ifade edilebilir. Zaman organizasyonunun tedavi
programlarinda bireyin egzersiz takibi, sayisi ve zamanlamasini yapmada kolaylik
sagladigr bilinmektedir (159). Kas koordinasyonunu gelistirme iizerine yapilan bir
calismada EMG geribildirim ve ritmik igitsel uyarim karsilastirilirmis olup bireyler,

ritmik 1isitsel uyarim ile egzersiz yaptiklarinda miiziksel uyarimin egzersizleri
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belirlenen siire iginde yapmalarini daha fazla sagladigini beyan etmislerdir (160). Bu
caligma, miizigin zaman organizasyonunu arttirmada Onemli bir faktér oldugu
sonucunu ortaya koymustur. Calismamizda tedavi grubundaki hastalarin egzersiz
tekrar sayilari, bir dakika i¢inde yaptiklar1 tekrar sayis1 % 20 arttirilarak belirlendi.
Egzersizin tekrar sayis1 artmasina ragmen hastalar tarafindan rahat tolere edildigi ve
belirlenen siirede egzersiz seanslariin gerceklestigi goriildii. Miizik ve ritmin zaman
organizasyonu, bireyin egzersiz takibi, sayisi ve zamanlama yapmada kolaylik
sagladigi ve bu durumun TrA ve MF kas kalinlik artis1 {izerinde olumlu etki

gosterdigini diistinmekteyiz.

Miizigin koordinasyon {iizerine olan etkisinin de incelendigi bir ¢aligmada
miizik ile yapilmis olan rehabilitasyon programinin motor koordinasyon haricinde
bilateral hareket kabiliyeti ve fonksiyonel yeteneklerde gelisme sagladigi
bildirilmistir (161-162). Calismamizda uyguladigimiz stabilizasyon egzersizlerinde
gerekli olan koordinasyonun ritmik isitsel uyarim sayesinde daha rahat gerceklesmis

olabilecegini bunun da hareketin kalitesini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Tedavi programlarinda egzersizlerin dikkat dagimikligi veya eksikligi
olmadan yapilmasinin, bireyi ¢evresinden soyutladigt ve dikkatin egzersize
yogunlagmasini sagladigi bildirilmektedir (159). Aldridge (163), 1994 yilinda yaptigi
calismasinda miizigin dikkati arttirdigini1 vurgulamistir. Stabilizasyon egzersizlerinde
temel prensip, TrA ve MF ko-kontraksiyonuna odaklanmak ve ilerleyici egzersiz
programlarinda bu kaslarin ko-kontraksiyonunun korunmasidir. Calismamizda,
ritmik isitsel uyarimin kullanilmasinin bu egzersizlerin gerektirdigi dikkati saglamis

olabilecegini ve bunun da sonuglara olumlu etki ettigi diisiincesindeyiz.

Thornby ve ark. (164) ¢alismalarinda miizigin egzersiz esnasinda algilanan
yorgunlugu azalttigini, Szmedra ve ark. (165) ise miizigin egzersiz esnasinda laktik
asit iiretimini azalttigim belirtilmistirler. Calismamizda, yorgunluk ile ilgili objektif
bir degerlendirme yapilmadi ancak tedavi grubundaki katilimcilarin egzersiz siiresi
boyunca zorlanmadiklar: hatta hastalarin miizik ve ritme kapildiklar1 ve yorgunluk

hissetmediklerine dair geri bildirimlerde bulunduklar1 goriildi.

Miizik ve ritmin yorgunlugun algilanmasini azaltma etkisi ile, tedavi

grubundaki hastalarin TrA ve MF kaslarmin performansini yiiksek tuttugu (98) ve
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sonug olarak ritmik isitsel uyarim ile yapilan stabilizasyon egzersizlerinin daha iyi

sonugclar ortaya ¢ikarmis oldugu kuvvetli bir ihtimaldir.

Literatiirde stabilizasyon egzersizleri ile VAS degerlerinde azalma meydana
geldigi bildirmektedir. Paungmali ve ark. (119) yaptiklar1 bir ¢alismada stabilizasyon
egzersizlerinin agr1 siddetini azaltmada genel kuvvetlendirme egzersizlerine gore
oldukga {istiin oldugunu belirtmislerdir. ~ Salavati ve ark. (121) stabilizasyon
egzersizlerinin  dinamik postiiral kontrol iizerindeki etkisini incelendigi
calismalarinda, stabilizasyon egzersizleri alan grubun agri1 siddeti, almayan gruba
gore anlamli derecede azalmistir. Calismamizda da her iki egzersiz grubunun tedavi
Oncesine gore agri siddetleri anlamli miktarda azalmistir. Sonuglarimiz, stabilizasyon
egzersizlerinin agr1  siddetini azaltmada, literatiirde var olan calismalar

desteklemektedir.

Ritmik isitsel uyarimla beraber yapilan stabilizasyon egzersizleri uygulanan
tedavi grubundaki hastalarin agri siddetindeki azalma kontrol grubuna gére anlamli
bir sekilde daha fazlaydi. Bu bakimdan ¢alismamiz agr1 siddetini azaltmada ritmik
isitsel uyarimla beraber yapilan stabilizasyon egzersizlerinin tek basina yapilan
stabilizasyon egzersizlerine Ustiinlligiinii géstermis olup bu konuda literatiire katki
saglayacaktir. Ritmik isitsel uyarim ile birlikte yapilan stabilizasyon egzersizleri TrA
ve MF kas kalinliklarin1 daha fazla artirarak lumbal stabilitede belirgin iyilesme

saglamis ve bel agrisinin daha fazla azalmasina neden olmustur (89,166).

Phumdoung ve ark. (167) miizigin agr iizerindeki azaltici etkisinin, Malzack
ve Wall’'un (168) ortaya attiklar1 kapt kontrol teorisi ile agiklanabilecegini
belirtmigler. Kap1 kontrol teorisi biiyiik oranda, bireylerin agriyr azaltma adina
yaptiklari; dikkat gerektiren, biligsel ve emosyonel eylemlerin spinal kordun arka
boynuzunda bulundugu varsayilan bir kapiy1 kapattigi temel bilgisinden meydana
gelmektedir (167). Bu agidan Phumdoung ve ark. miizigin kapi kontrol teorisinin
temeli olan; dikkat, bilis ve emosyonu icermesinden dolayr agr1 kapisini kapattigini
diistinmiisler ve bu konuda; calisan kadinlarda is yiikiinden dolayr olusan agriya
miizigin etkisini belirlemek icin yaptiklar1 arastirma sonucunda, is yiikiiniin
olusturdugu agrinin miizik sayesinde azaldigini1 ayrica is sonrasi agrinin ortaya

cikisin1 da 1 saate kadar geciktirdigini bildirmisler (167). Bu acidan bakildiginda
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calismamizda bel agrili bireylerde ritmik isitsel uyarimin kullanimi, kapi kontrol
teorisine dayali olarak agrinin azalmasina yol agmis olabilecegi, bu durumun da
egzersizlerin daha rahat yapilmasmi saglayarak hastalarin bir sonraki seansa
istekliligini arttirmis olabilir. Bu sonug, lumbal stabilitenin artmasi ve agrinin

azalmasi arasindaki baglantiy1 da kuvvetlendirmektedir.

Bel agrili bireyler, giinlik yasam aktiviteleri sirasinda zorlandiklarini dile
getirmektedirler. Hastanin giinliik yasamina agrinin etkisi, hastanin 6ziir seviyesini
veya fiziksel fonksiyonlarindaki azalmay:1 yansitir (169). Bel agrili bireylerde 6ziir
seviyesini 6lgmede en ¢ok kullanilan anket Oswestry Oziir indeksi’dir (OOI) (170).
Calismamiza dahil edilen bireylerin tamami kronik bel agrili bireylerdi. Tedavi ve
kontrol grubundaki hastalarin tedavi dncesi 0ziir seviyelerinin ortancalari sirastyla 37
ve 34 olup orta derece Oziir seviyesini ifade etmekteydi. Bu durum literatiir ile

uyumlu olarak 6ziir seviyesi ve kronik agri arasinda iliski oldugunun gostergesidir.

Literatiirde bel agrili hastalarda 6ziir seviyesini iyilestirmede stabilizasyon
egzersizlerinin olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Franga ve ark. (171) segmental
stabilizasyon ve kuvvetlendirme egzersizlerini karsilastirdiklar1 makalelerinde OOI1
degerleri bakimindan stabilizasyon egzersizlerinin kuvvetlendirme egzersizlerine
gore daha basarili sonuclarla 6ziir seviyesini diisiirdiigiinii bildirmislerdir. Bagka bir
calismada, arastirmacilar stabilizasyon egzersizleri ve spinal esneklik egzersizleri
arasinda Ozlir bakimindan bir fark olup olmadigimni arastirdiklart makalelerinde,
stabilizasyon egzersizlerinin esneklik egzersizlerine gore ¢ok daha iyi sonuglar

ortaya ¢ikardigini belirtmigler (172).

Calismamizda, hem ritmik isitsel uyarim ile stabilizasyon egzersizleri alan
tedavi grubu hem de sadece stabilizasyon egzersizleri alan kontrol grubunun tedavi
sonrast OOl yiizde degerleri anlamli derecede azalma gosterdi. Tedavi grubunda %
37°den % 15’e, kontrol grubunda ise % 34°den % 19’a diisiis gosterdi. Her iki grupta
OOl yiizde degerlerindeki azalma gbéz Oniine alindiginda; stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligi agisindan literatiirii desteklemektedir. Ritmik isitsel uyarimla
beraber stabilizasyon egzersizleri alan gruptaki OOI yiizde degerlerindeki azalma
sadece stabilizasyon egzersizleri alan gruba gore daha fazla idi. Oziir ve agr1 arasinda

literatiirde belirtilen iligki diistiniildiigiinde tedavi grubunda daha fazla azalan agri
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Oziir seviyesini daha fazla iyilestirmis olabilir.

Sonug olarak, bel agrili bireylerde, ritmik isitsel uyarimla beraber yapilan
stabilizasyon egzersizlerinin; lumbopelvik kontrolii arttirma, agr1 siddetini azaltma,
Oziir seviyesini diisiirme bakimindan, tek basina yapilan stabilizasyon egzersizlerine
istlinliik sagladigini gosterdik. Bu iistiinliigiin; ritmin birey tstlinde tedaviye katilim1
arttirma, emosyonel durumda diizelme, tedavi esnasinda yorgunluk algisinda azalma,
zaman organizasyonunu saglama ve egzersizin gerektirdigi dikkati saglama etkileri
sayesinde saglandigini diisiinmekteyiz. Bu sonuctan yola ¢ikarak ritmik isitsel
uyarim ile yapilan stabilizasyon egzersizlerinin bu alanda c¢alisan klinisyenlerin

tedavi programlarinda yerini alabilecegini diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiza kronik bel agrisi1 problemi olan 10 kadin ve 10 erkek birey dahil
edildi. Bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrildi. 6 hafta
boyunca ve haftada 3 kere olmak iizere, tedavi grubundaki bireylere ritmik isitsel
uyarimla beraber stabilizasyon egzersizleri, kontrol grubuna ise sadece stabilizasyon
egzersizleri uygulandi. Transversus abdominis (TrA) ve Multifidus (MF) kaslarinin
kalinlik degisimi, agr1 ve Oziir seviyelerini degerlendirdigimiz ¢alismamizin

sonuclar1 agsagida 6zetlendigi gibidir.

1. Tedavi ve kontrol grubundaki bireylerin fiziksel 6zellikleri ve agr siireleri
benzerlik gostermis olup c¢alisma icin uygun bireylerden olusan bir orneklem
olusturmaktaydi.

2. Calismamizda yas ortalamalari tedavi grubu i¢in 35 yil, kontrol grubu i¢in 39
yild1. Literatiire bakildiginda tiglincii dekattan sonrasi bel agrisinin en ¢ok goriildiigii
yaglardir. Bu sonug bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

3. Calismamiza katilan 20 olgu, tedavi grubuna 7 kadm, 3 erkek, kontrol
grubuna ise 3 kadin ve 7 erkek olacak sekilde dagilmaktaydi. Kronik bel agrisinin
kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere oranla daha fazla oldugu bildirilmistir.
Aragtirmacilar Ozellikle bdyle bir sonucun ortaya ¢ikmis olmasini bayanlardaki
hormonal farkliliklara ve menopoz sonrast gelisen hormonal degisikliklere
baglamislardir.

4. Calismamizda VKI agisindan gruplarimiz farklilik gostermekteydi. Kontrol
grubundaki bireyler VKI’ye gére kilolu idi. Literatiirde TrA ve MF kas kalmhig ve
agr1 siddeti ile VKI arasinda herhangi bir iliski olmadig1 belirtilmistir. Literatiiriin
sagladig1 bilgiler dogrultusunda, MF ve TrA kas kalinliklar1 ve agri agisindan
gruplarimiz arasinda VKI farkinin olmasinin ¢alismamizin sonuclarini etkilemedigini
diistinmekteyiz.

5. Calismamizda, iki grubun tedavi 6ncesi TrA ve MF kaslarinin hem dinlenme
hem de kasilma sirasindaki kas kalinligr incelendiginde gruplar agisindan bir fark

olmadig1 ve gruplarin bu kaslarin kalinligi agisinda homojenlik gosterdigi tespit
edildi.
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6. Calismamizda TrA ve MF kas kalinliklar1 sag ve sol taraf olmak iizere
bilateral Olctildi. Literatiirde, bel agrili hastalarda TrA kasmin kas kalinliklar
acisindan asimetri gostermedigi belirtilmis olsa da klinik deneyimlerimiz bel agril
hastalarin bu kasi1 aktive ederken el ile hissedilen kontraksiyon siddetinin her iki
tarafta farkli oldugunun gézlenmesinden yola ¢ikarak 6l¢iimlerimizi iki tarafli yaptik.
Ancak, ¢alismamizda literatiir ile destekli olarak her iki taraf TrA kas kalinliklari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

7. Calismamizda MF kas kalinlik Ol¢limleri L4-5 seviyesinden yapilmig
olmasma ragmen MF kasinda bir asimetri tespit edilmedi. Bunun, orneklem
boyutunun kiiciik olmasi ve iki tarafli bel agrisi olan birey sayisinin daha fazla
olmasi ile baglantili oldugunu diisiinmekteyiz.

8. Calismamizda, TrA ve MF dinlenme ve kontraksiyon kas kalinliklart her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli derecede artmustir. Iki grupta da anlamli artis
olmasii, literatiirde TrA ve MF kaslarinin kalinlik artisin1 saglamada etkinligi
kanitlanmis olan stabilizasyon egzersizlerinin uygulanmasina baglayabiliriz.

9. Calismamizda her iki grupta TrA ve MF kaslarinin kas kalinhiginda artis
goriilmesine ragmen, tedavi sonrast kas kalinligi artisinin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi belirlendi. Tedavi grubunda ortaya ¢ikan TrA ve MF kas kalinlik artisinin
kontrol grubuna goére daha fazla oldugu goriildii. Bel agrili hastalarda ritmik isitsel
uyarim ile beraber yapilan stabilizasyon egzersizlerinin tek basina yapilan
stabilizasyon egzersizlerine {istilinliik sagladig1 goriilmektedir.

10.  Literatiirde ritmin algilanmasi ile beyinde bazi alanlarin aktivasyonunun
arttig1 gosterilmistir. Bu bolgelerin hepsi motor fonksiyonla iliskilidir ve isitsel uyari
ile bu bolgelerin fonksiyonu artmaktadir. Caligmamizda tedavi grubundaki hastalar
kendileri i¢in olusturulmus ritmi algiladiklarinda, isitsel sistem motor sisteme hareket
i¢in bir “6n hazirlik” durumunu 6gretmis olabilir. Bagka bir ifade ile ritmik ipuglar
beyinde motor hareketin planlanmasinda var olan 6n bilgiye ek bir bilgi daha
olusturmus, bu da kaliteli cevabin olugmasinda rol oynamis olabilir.

11.  Miizigin zaman organizasyonunu arttirmada Onemli bir faktér oldugu
gosterilmistir. Calismamizda tedavi grubundaki hastalarin egzersiz tekrar sayilari, bir
dakika icinde yaptiklari tekrar sayist % 20 arttirilarak belirlendi. Egzersizin tekrar

say1s1 artmasina ragmen hastalar tarafindan rahat tolere edildigi ve belirlenen siirede
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egzersiz seanslariin gercgeklestigi goriildii. Miizik ve ritmin zaman organizasyonu,
bireyin egzersiz takibi, sayisi ve zamanlama yapmada kolaylik sagladigi ve bu
durumun TrA ve MF kas kalinhik artis1 iizerinde olumlu etki gosterdigini
diistinmekteyiz.

12. Miizik ile yapilmis olan rehabilitasyon programinin motor koordinasyon
haricinde bilateral hareket kabiliyeti ve fonksiyonel yeteneklerde gelisme sagladigi
bildirilmistir. Calismamizda uyguladigimiz stabilizasyon egzersizlerinde gerekli olan
koordinasyonun ritmik isitsel uyarim sayesinde daha rahat gerceklesmis olabilecegini
bunun da hareketin kalitesini arttirdigini diistinmekteyiz.

13.  Stabilizasyon egzersizlerinde temel prensip, TrA ve MF ko-kontraksiyonuna
odaklanmak ve ilerleyici egzersiz programlarinda bu kaslarin ko-kontraksiyonunun
korunmasidir. Calismamizda, ritmik isitsel uyarimin kullanilmasinin bu egzersizlerin
gerektirdigi dikkati saglamis olabilecegini ve bunun da calismamizin sonuglarina
olumlu etki ettigi sonucunu ¢ikartmaktayiz.

14, Calismamizda agr1 siddetinin azaltilmasi faktorii ele alindiginda tedavi ve
kontrol grubuna uygulanan iki tedavi yonteminin de etkili oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Sonuglarimiz, stabilizasyon egzersizlerinin agr1 siddetini azaltmada,
literatiirde var olan caligmalar1 desteklemektedir. Ancak, ritmik isitsel uyarimla
beraber yapilan stabilizasyon egzersizlerinin agr1 siddetini azaltmada daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Ritmik isitsel uyarim ile birlikte yapilan stabilizasyon
egzersizleri TrA ve MF kas kalinliklarin1 daha fazla artirarak lumbal stabilitede
belirgin iyilesme saglamis ve bel agrisinin daha fazla azalmasina neden olmustur.

15. Calismamizda, hem ritmik isitsel uyarim ile stabilizasyon egzersizleri alan
tedavi grubu hem de sadece stabilizasyon egzersizleri alan kontrol grubunun tedavi
sonras1 Oziir ylizde degerleri anlamli derecede azalma gosterdi. Tedavi grubunda %
37°den % 15’e, kontrol grubunda ise % 34’den % 19’a diisiis gosterdi. Her iki grupta
Oziir yiizde degerlerindeki azalma g6z Oniine alindiginda; stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligi agisindan literatiirii desteklemektedir. Ritmik isitsel uyarimla
beraber stabilizasyon egzersizleri alan gruptaki 6ziir yiizde degerlerindeki azalma

sadece stabilizasyon egzersizleri alan gruba gore daha fazla idi.



63

Sonug olarak, bel agrili bireylerde, ritmik isitsel uyarimla beraber yapilan
stabilizasyon egzersizlerinin; lumbopelvik kontrolii arttirma, agr1 siddetini azaltma,
Oziir seviyesini dlisirme bakimindan tek bagina yapilan stabilizasyon egzersizlerine
iistiinliik sagladigini gosterdik. Bu iistiinliigiin; ritmin birey Ustiinde tedaviye katilimi
arttirma, emosyonel durumda diizelme, tedavi esnasinda yorgunluk algisinda azalma,
zaman organizasyonunu saglama ve egzersizin gerektirdigi dikkati saglama etkileri
sayesinde saglandigini diisiinmekteyiz. Bu sonugtan yola c¢ikarak ritmik isitsel
uyarim ile yapilan stabilizasyon egzersizlerinin bu alanda g¢alisan klinisyenlerin
tedavi programlarinda, klinisyenlerin bu konuda egitim aldiktan sonra, yerini

alabilecegini diistinmekteyiz.
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