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Amag: Calisma kronik bel agrisi tedavisinde dinamik ve statik stabilizasyon egzersizlerinin agri
ve fonksiyonellik tizerine etkinligini arastirmak amaciyla yapildi. Yontem: Kronik bel agrisi tanis
olan 30 hasta galismaya katildi. Hastalar rastgele yontemle statik egzersiz grubu ve dinamik
egzersiz grubu olmak izere ikiye ayrildi. Her iki gruba da fizyoterapi programi haftada 3 giin
olmak Uzere, 6 hafta sire ile uygulandi. Hastalar Viziiel Analog Skalasi ile agri, Oswestry
Fonksiyonel Skala ile fonksiyonel diizey yéniinden tedavi dncesi ve sonrasinda degerlendirildi.
Sonuglar: Hem statik stabilizasyon hem de dinamik egzersiz grubunda tedavi sonrasinda
baslangica gére anlamh farklar oldugu kaydedildi (p<0.05). Gruplar birbirleriyle
karsilastirildiginda ise agri siddeti ve fonksiyonellik yoniinden iki grup arasinda fark gérilmedi
(p>0.05). Tartisma: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarla, hem statik stabilizasyon hem de
dinamik egzersizlerin agri ve fonksiyonel diizey lizerinde olumlu etkileri oldugu bulundu. Ancak
statik stabilizasyon egzersizlerin, uygulanmasi kolay ve herhangi bir egzersiz gereci
gerektirmemesi nedeniyle klinikte pratik olarak tercih edilebilecegi gériisiine varildi.

Anahtar kelimeler: Kronik agri, Bel agrisi, Egzersiz tedavisi, Stabilizasyon egzersizleri.

Effects of dynamic and static stabilization exercises
on pain and functionality in chronic low back pain

Purpose: This study was performed to investigate the effects of dynamic and static
stabilization exercises on pain and functionality in patients of chronic low back pain. Methods:
Thirty patients with low back pain were included in the study. Patients were randomly divided
into two groups as Static Exercises Group and Dynamic Exercises Group. Treatment program for
the both groups was 3 days per week for 6 weeks. All subjects were evaluated for pain intensity
(VAS), functional level (Oswestry Disability Index). Groups were assessed before and after the
treatment. Results: In both Group there was significant pain relief in resting, and activity
(p<0.05) and Oswestry Functional Score. However there was no any significant difference in
parameters between the groups (p>0.05). Conclusion: In conclusion, both static stabilization
exercises and dynamic exercises have been found that they have beneficial effects on pain
relief and functional level. Although the static exercises only seems to be more practical in the
clinics required no device or equipments.

Key words: Chronic pain, Back pain, Exercise therapy, Stabilization exercises.
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Bel agrist ginimizde her 5 kisiden 4’iniin
hayatlarinda en az bir defa yasadiklar1 ve ciddi
durumlarda fonksiyon kayiplarina neden olan bir
durumdur. Fiziksel olarak ortaya ¢ikan agri, guinlik
yasamda bagimsizligt etkileyen ciddi fonksiyonel
kayiplarina neden olabilir. Akut bel agrist
vakalarinin % 40'mda bir yil icinde ikinci atak
gelisir. Tedavi edilmemis akut bel agrili hastalarin
% 12,5’inde ise agrilar kroniklesir.!+

Disk patolojisi olmadan, viicudun
biyomekanik ytklenmeler sonucu ortaya ¢tkardigt
statik ve dinamik yamitlarin bozulmasina bagh
olarak gelisen agr1 zamanla kronik bel agrisina
donusir.>8  Kolumna vertebralisin - statik  ve
dinamik dengesinin saglanmast hem yapilarin
yeterli esneklige ve kuvvete sahip olmast hem de
propriyoseptorlerden  dogru  bilgilerin - alinmasi
sayesinde gerceklesir. Kaslardan, tendonlardan ve
eklemlerden gelen bu néral girdiler, denge ve
hareket koordinasyonunu saglarlar.8-10 Faset eklem
kapstlleri ve fibroadipoz doku, oldukca fazla
saylda propriyoseptor ve nosiseptor igerir. Bunlar
agriya  karst  ¢ok  duyarhdirlar  ve  eklem
pozisyonunun algilanmasinda goérev alirlar.10:11
Yaralanma oldugu zaman mekanoreseptorlerden
gelen uyarilar ile eklem hareket sinirt kisitlanir, yeni
yaralanmalarin engellenmesi i¢in hizli refleks kas
kontraksiyonu  ile  eklemlerin  korunmasi
gerceklestirilemez.12 Ozellikle mikro yaralanmalar
sirasinda  bu durum gecerlidir. Propriyoseptif
sistem bu asamada devreye girer. Hizli kas
kontraksiyonu ile denge ve postiiriin devamhlig
saglanir.10-12

Kronik
hayatlarinin

bel agrist yakinmasi olan hastalar,
degisik donemlerinde fizyoterapi
programina  gereksinim  duyarlar.  Program
kapsaminda uygulanan diger modalite ve
tekniklerin  yanisira egzersizler, agri, kuvvet,
esneklik ve fonksiyonellik tzerine olumlu etkileri
nedeniyle, bu hastalarin tedavisinde 6nemli yere
sahiptir.81314  Hgzersiz programlart  genellikle
omurgayt statik olarak calistiran  stabilizasyon
egzersizleri ve propriyoseptif egitim Uzerine
yogunlasan dinamik egzersizler gibi degisik
egzersizlerin kombinasyonlarindan
olugmaktadir.'415 Statik stabilization egzersizlerinin
temeli, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda vertebral
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kolonun dogru  pozisyonunun  siirdiiriilmesi
prensibine dayanir.813-1> Dinamik egzersizler ise
merkezi ve periferik sinir sistemini uyararak,
vicudun farkindaligini ve eklem pozisyon hissini
arttirmaya yonelik egzersizlerdir.10-11

Propriyoseptif duyudaki azalma, 6zellikle
agirlik tastyan eklemlerde uzun vadede problemin
kroniklesmesine ~ veya  tekrarlamasina  yol
agmaktadir.-1! Dinamik egzersizler bel
rehabilitasyonunda da 6nemlidir.10-12
Propriyosepsiyon duyusunun gelismesi ile viicut
kontrolii ve algillama artacagt icin, kasin kasilma
mekanizmasinda da bir artis ve fonksiyonel
diizeyde bir yiikselme olabilecegi de gz 6ntinde
bulundurulmalidir. Bel agrisinda  stabilizasyon
onemlidir. Ancak dinamik karakterli egzersizlere
erken doénemde ge¢mek proprioseptif duyuda
gelisime sebep olacaktir. Literatirde her iki
egzersiz tipinin kombinasyona iliskin caligmalar
olmasina ragmen, tek tek etkilerini inceleyen
calismalara rastlanmamustir. Calismamizin amact,
kronik mekanik bel agrisinin tedavisinde gévdeye
iliskin dinamik egzersizlerin yapilmasinin, rutin
uygulanan kuvvetlendirme amaciyla verilen statik
stabilization egzersizleri iceren programlara gore,
hasta yakinmalari ve Slciilen parametreler tzerine
olan etkilerini arastirmakti. Bu calismanin amaci,
kronik bel agrist rehabilitasyon programina
propriyoseptif egzersizlerinin eklenmesi ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon sonrast kisa dénemde
fonksiyonel diizeyde artma, agrida azalmanin
saglanip saglanamayacaginin arastirilmasiyd.

YONTEM

Bireyler:

Calismaya, t¢ aydan daha uzun siire ile bel
agrist sikayeti olan ve klinik ve radyolojik olarak
kronik bel agrist tanist konmus toplam 30 hasta
alindi. Disk patolojisi, omurga kirik veya ¢ikigi,
enfeksiyon,  malignansi,  gecirilmis  cerrahi,
metabolik veya inflamatuar bel agrisi ve norolojik
kayb1 olan olgular, son iki yil icinde fizik tedavi
programi gbrmiis olgular, profesyonel veya amator
olarak diizenli spor yapan bireyler calisma kapsami1
disinda birakildr. Calismaya dahil edilen olgular,
basit rastgele secim yontemiyle 2 esit gruba ayrildi.
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Yas ortalamalart 33.40£13.56 yil olan 15 hasta
sadece statik egzersiz egitimi grubunda, yas
ortalamalari 31.27+11.32 yil olan 15 hasta ise
dinamik egzersiz grubunda yer aldi. Calisma icin
gereken etik kurul izinleri ve aydmnlatilmis hasta
onamlart alind1 (02/02/2006 -LUT 05/22-26 ).
Olgularin  demografik verileri ve gruplara gore
dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Degerlendirme:

Olgularin  istirahat ve aktivite sirasinda
hissettikleri agr1 siddetleri viziiel analog skalasi
(VAS) ile degerlendirildi.!>!¢ Fonksiyonel durum
degerlendirilmesi icin Oswestry Bel Agrist Anketi
kullanildi. Bu anket kisisel bakim, yirtime, oturma,
uyuma, ayakta kalma, agirlik kaldirma, sosyal hayat
ve seyahat gibi aktiviteleri igerir. Testte maksimum
skor olarak 50 puan elde edilir. Skor artimi,
fonksiyonel kisitlilik artigini ifade ederken, skor
azalmasi fonksiyonel diizey artisint gosterir.6:17.18

Tedavi programa:

Her iki gruptaki hastalar da haftada 3 gin
olmak tzere 6 hafta siiresince terapatik ultrason ve
nemli sicaklik uygulamasini iceren tedavi programi
uygulandi. Ultrason, uygulamasi derin dokuda
olusturdugu 1s1 ve mikro masaj etkilerinden dolay:
agriyt azaltmak, spazmi ¢6zmek amaciyla 1,5
watt/cm? dozajinda ve 10 dakika sire ile lumbal
paravertebral kaslar Uzerine yapildi’® Tedavi
stresince  hastalardan, = mekanik  problemi
artirmamak amactyla giinlik yasam aktiviteleri
strasindaki agirlik kaldirma, yogun fiziksel ¢alisma
ve sportif aktiviteden kaginmalart istendi.!>16.19

Egzersizler 6ncesinde hastalara lumbal bolge
normal durus algisini  Ggretebilmek icin  The
Stabilizer Pressure Biofeedback Unit® cihazt
(Chattanooga Medical Suplly Inc, Chattanooga,
TN) kullanildi. Cihazin basing hiicresi lumbal
bolgeye  yerlestirildi. Dogal lumbal  egriligi
desteklemek i¢in cihaz 40 mmHg’ye kadar sisirildi.
Hastalardan egzersiz sirasinda bu basing degerini
korumalari istendi??! Degerlendirmeler her iki
grup icin tedavinin basinda ve sonunda tekrarlandi.

Lumbal stabilizasyon egzersizlerinden olusan
statik egzersiz programi nétral lumbal omurganin
gelistirilmesi i¢in pelvik halka kaslarina yonelik
olarak planlandi. Transversus abdominus kasi ile
multifidus kasinin ko-kontraksiyonu egzersizlerin

6/

temelini olusturdu.?2>* Egzersizler sirtiistii, cengel,
emekleme, yuzikoyun, oturma ve ayakta durma
olmak tizere 5 ana pozisyonda, temel durus egitimi
verilerek planland1.2+26 Temel durus egitiminde,
her hasta igin pelvisin orta hatta anterior veya
posterior pelvik tilt olmaksizin pozisyonlanmasi
anlamma gelen ‘notral omurga’ pozisyonu
belirlendi.??32>  Egzersiz programi, 10 tekrarh
germe egzersizleri ile basladi, daha sonra nétral
omurga egzersizlerinin 30 ar tekrarh yapilmast
saglandt.  Program 10 ar tekrarh  germe
egzersizlerinin tekrarlanmasiyla bitirildi.617 Tim
egzersizlerde, egzersiz pozisyonunda nétral
omurganin korunmast 6n planda tutuldu. lerleyen
haftalarda hareketlerin  zorlastirmast  amaciyla
egzersizler  sirasinda  ekstremiteler  g6vdeden
uzaklastirilds.1.23-25

Dinamik egzersiz grubunda ise statik
egzersizler ile baglanip propriyoseptif —egitim
saglayan dinamik egzersizler verildi. Ginlik yasam
aktivitelerine benzer, dengeli olmayan zeminler
tizerinde lumbo-pelvik diizglinliigiin korunmas: ve
surdirilmesi amaglandi. Buna yonelik olarak
egzersiz topu, denge tahtast ve spiral egzersiz
minderi  kullanild1.122728 15-30  dakika
propriyoseptif egzersizler sirasinda hasta denge
kaybina bagli olarak disme olasiligina karst
devamli gbzlem altinda tutuldu.'227:28 Her iki gruba
uygulanan egzersiz programlart ve haftalara gbre
yapilan degisiklikler Tablo 1’de gosterildi.

Istatistiksel analiz:

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirme
sonuglart  arasindaki  farklarin  grup  ici
karsilastirtlmalar: Wilcoxon Rank Testi ile analiz
edildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast sonuclarin
gruplar arasindaki farkliliklarini karsilastirmak icin
Mann-Whitney U Testi kullanildi. Analizler icin
SPSS  (Version 15.0, SPSS, Inc., Chicago, IL)
programindan yararlanddi  ve yanidma dizeyi

p<0.05 olarak belirlendi.

suren

SONUCLAR

Hastalarin, yas, boy, viicut agirligi, beden kiitle
indeksi gibi fiziksel 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi.
Demografik veriler acisindan iki grubun o6zellikleri

benzerlik gosterdigi saptandr. (p>0.05) (Tablo 2).
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Her iki gruptan Olcllen parametrelerden elde
edilen degerlerin  karsilastirilmalart  sonucunda
tedavi 6ncesi ve sonrast arasinda istatistiksel olarak
anlamlt farklilk bulundu (p<<0.05) (Tablo 2).
Gruplara farkli olarak uygulanan her iki egzersiz
protokolinin de, baslangic Olgtimlerine gore,
olgularin  aktivite sirasinda hissettikleri  agr1
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siddetinin azalmasini ve Oswestry bel agrist
anketine gore fonksiyonel statiilerinin artmasint
sagladiklart saptandi.  Ancak, gruplar Olciilen
parametreler yoninden karsilastirildiginda,
baslangic degetler ve 6 haftalik egitim sonrasinda
elde edilen degerler acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplara uygulanan egzersiz programlar ve haftalara gore degisimleri.

Statik egzersiz programi

Dinamik egzersiz programi

1. hafta egzersiz programi.

1. Temel durus egitimi

2. Solunum egzersizleri ve transversus abdominus kasi
galismasi,

3. Solunum ile kombine nétral omurga pozisyonu galismasi,

4. Sirt ekstansorleri, kalga fleksorleri, hamstringler ve priformis
kaslari icin germe egzersizleri.

1. DUz zeminde statik egzersizler

2. Spiral egzersiz minderi lizerinde gengel pozisyonda temel
durus egitimi

3. Spiral egzersiz minderi roller {izerindeki gengel pozisyonda
solunum ve denge calismasi,

4. Sirt ekstansorleri, kalga fleksorleri, hamstringler ve priformis
kaslari icin germe egzersizleri.

2. hafta - 4. hafta egzersiz programi:

1. Ik hafta egzersizlerine devam,

2. Cengel pozisyonunda rektus abdominus ve internal ve
eksternal oblik kaslar galismasi,

3. Yiziikoyun sirt ekstansorleri galismasi,

4. Kdpru kurma pozisyonunda pelvik rotasyon,

5. Oturma ve yiriime gibi glinliik yasam aktiviteleri sirasinda
pelvik halkanin ve omurganin stabilizasyonuna yonelik
egzersizler.

1. Ik hafta egzersizlerine devam,

2. Denge tahtasi lizerinde oturarak temel durus egitimi, pelvik
rotasyon,

3. Egzersiz topu Uizerinde temel durus editimi ve pelvik
rotasyon

4. Egzersiz topu kullanarak yiiziikoyun sirt ekstansiyonu
galismasi,

5. Egzersiz topu kullanarak képri kurma ve rektus abdominus
calismasi,

4.hafta - 6. hafta egzersiz programi:

ilk haftalardaki egzersizlerin zorlastirmasi amaciyla ayni
egzersizler sirasinda ekstremiteler gévdeden uzaklastirildi.

Ilk haftalardaki egzersizlerin zorlastirmasi amaciyla ayni
egzersizler sirasinda ekstremiteler gévdeden uzaklastirildi.
Propriyoseptif editim amaciyla gozler agikve kapal egitimler
yapildi. Direncli bantlar kullanarak kuvvet ve denge egitimi.

Tablo 2. Gruplarin demografik verileri ve gruplardan elde edilen tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin

grup ici karsilastiriimasi.

Statik egzersiz (N=15)

Tedavi 6.
X+SD
Yas (yil) 33.4+13.6
Boy (cm) 168.9+9.7
Viicut agirhgi (kg) 66.7+11.5
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 23.3+3.0
Cinsiyet (Erkek/Kadin, n) 8/7
Agn (VAS, cm)
Istirahat * 7.7+11.5
Aktivite 63.0+13.3
Oswestry Bel Agrisi Anketi 7.7+£2.7
Pelvik tilt kuvveti
Yatarak 30.1+£14.3
Oturarak 17.8+9.3
Ayakta 9.7+6.9

* Her iki grupta da tedavi 6ncesi-sonrasi p>0.05, diger tim verilerde her iki grupta tedavi 6ncesi-sonrasi verilerde p<0.05. 6: 6ncesi, s: sonrasi.

Dinamik egzersiz (N=15)
Tedavi s. Tedavi 6. Tedavi s.
X+SD X+SD X+SD
- 31.3+11.3 -
- 168.3+8.3 -
- 64.8+15.6 -
- 22.6+3.8 -
- 6/9 -
3.748.1 7.7+13.5 2.7+4.6
26.0+18.8 62.7+9.8 23.7+8.8
3.9+2.9 8.9+3.1 3.0+1.3
44,1+17.6 30.3+11.1 47.3+11
30.9£17.9 19.7+6.4 32.0£4.9
17.1+£6.7 11.0+6.6 16.0+6.0
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Tablo 3. Tedavi dncesi ve sonrasi dlgiilen degerlerin gruplar arasi karsilastiriimasi.

Statik
egzersiz
X+SD
Agn (VAS, cm)
Istirahat 7.7+11.5
Aktivite 63.0+13.3
Oswestry Bel Agrisi Anketi 7.7+2.7
Pelvik tilt kuvveti
Yatarak 30.1+14.3
Oturarak 17.849.3
Ayakta 9.7+6.9

Tedavi oncesi

Tium verilerde tedavi 6ncesi ve sonrasinda Statik egzersiz-Dinamik egzersiz: p>0.05.

Tedavi sonrasi

Dinamik Statik Dinamik
egzersiz egzersiz egzersiz

X+SD X+SD X+SD
7.7£13.5 3.7+8.1 2.7+4.6
62.71+9.8 26.0+18.8 23.7+8.8

8.9+3.1 3.9+2.9 3.0+1.3
30.3+11.1 44.1+17.6 47.3%£11

19.7+6.4 30.9+17.9 32.0+4.9
11.0+6.6 17.1+6.7 16.0+6.0

TARTISMA

Kronik bel agrisinin konservatif tedavisinde
egzersiz, en etkili ve giivenli yontem olarak yaygin
kullanima sahiptir.1.814 Literatiirde egzersizi en
onemli tedavi segenegi olarak gdsteren ve egzersiz
metodlarint  birbiri  ile karsilastiran  calismalar
vardir.813-16 - Ancak son yillarda etkinligi kabul
edilen statik stabilizasyon egzersizlerini iceren
calismalar olmasina ragmen, bel
rehabilitasyonunda  yeni bir  yaklasim  olan
propriyoseptif egitim veren dinamik egzersizlerin

etkinligine ~ yonelik  calismalar  ise  sinirh
sayidadir.10.12
Egzersiz tedavisi, kas kuvveti ve

esnekligindeki dengesizlik nedeniyle olusan bel
agrilarinin tedavisinde,  Oncelikle  spazmdan
kaynaklanan agrinin azaltilmasi amaciyla verilir.
Agn ile kas kuvveti azaldik¢a, omurgaya destek
olan yapilar zayiflar. Zayiflik beraberinde agriyt
getirir. Kas kuvvetlenmesi, agrinin azaltilmasi ve
omurganin desteklenmesi agisindan 6nemlidir.278
Kronik bel agris1 ile govde kaslarinin kuvveti
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢ok ¢alisma
vardir, 2930 Mattila ve arkadaglari, uzun stre devam
eden bel agrlarinin, tip 2 liflerde kayipla birlikte
ozellikle paraspinal kas grubunda olmak tzere
omurgada fizyolojik ve nérolojik degisikliklere yol
actigint belirtmislerdir.2> Hartigan ve arkadaslari,
dizenli egzersiz programinin, bel agrisini ve
tekrarlayan yaralanmalart  azaltmak amact ile

tedavide kullanilabilecek en giivenli ve etkili
yaklasim oldugunu sonucuna varmuslardir.3!

Literatiirde yer alan her egzersiz yonteminin
kendi icinde avantaj ve dezavantajlart vardir.6.8.3233
Ancak egzersiz programlarinda hangi tip egzersizin
daha faydali olacagt konusu tartismalidir.33
Tedavinin basarisi, hasta icin uygun ve en etkili
egzersiz  programinin  se¢imine  baglidir.6-?7
Descarreaux ve arkadaslarinin subakut ve kronik
bel agrili hastalar Gzerinde yaptigr bir calismada,
spesifik  egzersiz  programi  verilen gruptaki
hastalarda agri ve diger fiziksel bulgularda daha
buytk bir iyilesme gorilmustir.® Torstensen ve
arkadaslari haftada 3 giin 12 hafta siire ile tedaviye
aldiklar1 hastalarda, aktif egzersiz verilen grupta %
30, fizyoterapi yapilan grupta % 23, sadece yiiriime
verilen grupta % 9 oraninda agr azalmas
goérmislerdir.33

Sung ve arkadaslar1 haftada 3 giin, 4 hafta siire
verilen egitim ile, stabilizasyon egzersiz programi

sonrast kas enduranst ve elektromyografik
degisiklikleri inceledikleri c¢alismalarinda, erkek
bireylerde kassal enduransin arttigint
gormislerdir.26 Rasmussen-Barr ve arkadaglari bel
agrist  olan  hastalar  lzerinde  yaptiklan
calismalarinda  uzun  donemde  stabilizasyon

egzersizlerinin manipulatif tedaviye gore agr ve
fonksiyonellik yoniindeki etkilerinin daha fazla
oldugu varmiglardir'4.  Slade  ve
arkadaslar1 bel agnlarinda egzersiz tedavisinin
faydali oldugunu, ancak egzersizlerin tekrar

sonucuna
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sayisinin - ve yikleme seklinin agik  olmadigini
bildirmislerdir.32 Literatiire gére ideal olan haftada
3 kez ve her set 8-12 tekrar arasinda
olmasidir.1326,3233  Calisgmamizda, literatirdeki
orneklere bakilarak egzersiz programi, haftada 3

gin olmak tzere toplam 6 hafta sire ile
verilmistir.628,32,33
Literatiirdeki bu  sonuglart g6z  6ntinde

bulundurarak yaptigimiz bu c¢aligmada klasik veya
genel fizyoterapi egzersizleri yerine, bel agrist olan
2 gruptaki hastaya da spesifik egzersizler
kullanidlmistir. Bel agrilarinin tedavisinde 6nerilen
bir egzersiz yontemi olan statik stabilizasyon
egzersizleri  ile, son  yillarda  ortopedik
rehabilitasyonda 6nem kazanan propriyoseptif
egitim veren dinamik egzersizler uygulanmistir.
Bireyin her zaman nétral omurgayr koruyabilmesi,
sadece kas kuvveti ve esnekligi ile ilgili degil, eklem
pozisyon  hissiyle de ilgilidir. Egzersizler,
propriosepsiyon duyusunu temel alir.2223 Dinamik
egzersizler propriyoseptif girdileri artirarak motor
cevaplarin artmasini saglayan ve nérofizyolojik
cevap girdilerini artirmak icin degisik egzersizlerin
kullanildigi bir sistemdir. Bu sistem i¢inde en cok
dengesiz zeminler tzerinde govde kontrolintn
gelistirilmesi  tizerine  yogunlasilan  egzersizler
kullanilir.27.28  Cholewicki ve arkadaslari, kuvvet

platformu eklenmis sabit olmayan yiizeyleri
kullanarak ~ bel  agrli  hastalarin ~ postural
kontrollerinin  artirlabilecegini  belirtmiglerdir.!2

Lehman ve arkadaglart da egzersiz topu ile
calismanin denge tizerine olumlu etkileri oldugunu,
kopri  kurma pozisyonunda top ile yapilan
egzersizlerin daha fazla rektus abdominus ve
eksternal oblik kas aktivitesi sagladigt sonucuna
varmiglardir.2’  Calismamizda literatirdeki bu
sonuglari referans olarak dinamik egzersiz grubuna
verilen propriyoseptif egitim de denge kontroli ve
kas kuvvetleri gelistikce sirastyla, roller, denge
tahtast ve egzersiz topu kullandmistir.

Lumbal lordozda degisme kronik bel agrisi
hem nedeni hem de sonucu olabilir.*> Lordozun
derecesini iskelet yapist kadar lumbal bolge ve
pelvisteki anterior ve posteriordaki kaslarin uygun
kuvvette ve esneklikte olmasi belirler.#>20 Kim ve
arkadaslari, lumbal fleksér ve ekstansér kas
kuvvetleri arasindaki kuvvet dengesizligin lordotik
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postire neden oldugunu séylemislerdir. Calismada
artmus lordozun bel agrisi risk faktorii olabilecegi
sonucuna varilmistir.2? Suni ve arkadaslari, lumbal
bolge fiziksel uygunluk ile bel agrist ve omurga
disfonksiyonu arasinda iliski oldugunu ve ytiksek
fiziksel ~duzey ile bel saghginn iyilestigini
belirtmislerdir.30

Kronik bel agrist rehabilitasyonunda, sadece
agriyt azaltma, kassal kuvvetlendirme, esneklik ve
hareketliligi saglama tek basina yeterli degildir.
Vicut mekaniginin dogru kullanilmasi, giinlik
yasam aktiviteleri sirasinda Gzellikle beklenmedik
yuklenmelere karsi vertebral kolonun
korunmasinin 6grenilmesi 6nemlidir. Bu durum
ancak fonksiyonel dizeyin yiksek olmasi ile
saglanir. Oswestry Fonksiyonel Skalast tedavi
sonuglarint  degerlendirmek ve farkli tedavileri
kiyaslamak  icin de  kullanilmaktadir.6.18,34-36
Calismalarda bel agrist olan hastalarda dinamik
testler ile Oswestry skoru arasinda anlamli iliski
saptanmistir.!’3*  Tedavi basinda ve sonunda
degerlendirdigimiz Oswesty Fonksiyonel Skala ile
hastalarin giinltik yasamdaki agrisiz bagimsizlik
dizeyleri Slcildi. Her iki grupta da fonksiyonel
dizeyde artis gorildi. Bu sonugclar, klasik fizik
tedavi programlarina ilave edilen propriyoseptif
egzersizlerin, 6 hafta kisa dénem gore kas kuvveti,
agrt ve fonksiyonel diizeyde Onemli fark
yaratmadigini gosterir. Baslangic degerlerinde ise,
gruplar arast fark olmamast statik egzersiz grubu
ve dinamik egzersiz grubunun agr ve fonksiyonel
dizey agilarindan homojen 6zellik gosterdigini
isaret etmektedir. Farkli egzersiz protokollerinin
sonuclart arasinda fark bulunmamast ise, her iki
programda yer alan egzersiz yaklasimlarinin,
postural diizgiinligiin, lumbal ve pelvik stabilitenin
artmast yoluyla agrinin inhibisyonuna yol a¢gmasina
ve buna bagh olarak fonksiyonel seviyenin artisina

neden olmasina  baglanabilir.  Calismamizin
sonuclarina  gore  egzersizlerin  sensorimotor
sistemde fark yaratip yaratmadigs bilinmemektedir.

Calismamizin limitasyonlari arasinda,

degerlendirme parametreleri arasinda, dinamik
egzersizlerin daha ¢ok etkili olabilecegi postiiral
kontrol ve propriosepsiyona iliskin
degerlendirmelerin yer almamasi ve uzun dénem
sonuglarinin - Slcilmemesi  sayilabilir. Gelecekte
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kassal ve postiiral degisikliklere daha duyarl 6l¢iim
yontemlerinin kullanildigi, daha fazla sayida olunun
dahil edildigi ve uzun dénem sonuglarinin izlendigi
calismalara gereksinim vardir. Bu tip calismalarin
sonuglart dogrultusunda, dinamik egzersizlerin
sensorimotor sistemde fark yaratip yaratmadigt
tartisilabilit.

Sonug olarak, degerlendirilen parametreler ve
calismamizin sonuglarina goére, her iki egzersiz
modeli de tedavi olarak iyilesme  etkisi
yaratmaktadir. Statik egzersizler herhangi bir
donanim gerektirmedigi, hasta tarafindan giinliik
yasamda her zaman vyapilabilir aktivitelerden
olusmasi, kolay ve uygulanabilir olmast nedeniyle
tercih edilebilir. Ancak tedavi programlarindan
benzer etkiler hedeflendiginde, programlara
eklenen yada tek basina kullanilan propriyososeptif
kokenli dinamik egzersizler de statik egzersizlere

alternatif ~ olarak  kullanilabilecek  yontemler
arasinda yerini almalidir. Bunlara dayanarak,
fizyoterapistlere kronik bel agris

rehabilitasyonunda dinamik ve statik stabilizasyon
egzersizlerinin tedavinin 6nemli bir pargast olarak
programa dahil edilmesi Onerilir.
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