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OZET

Bu calisma ile kronik bel agrili hastalarda, eksentrik kasima icerikli
izokinetik bir lomber egzersiz modelinin, agrn, fonksiyonel yetmeZzlik,
psikososyal durum ve baz fiziksel O6zellikler Uzerine olan etkilerinin

incelenmesi amaclanmistir.

Calismaya en az Ug¢ aydir kronik bel agrisi olan 20-42 yaslari arasinda
(ortalama yas = 26.5 + 5.8) toplam 30 hasta (15 erkek ve kadin) katid!.
Hastalar randomize olarak grup EE: eksentrik egzersiz grubu, grup KE:
konsentrik egzersiz grubu ve grup K: kontrol grubu olacak sekilde UGg ayri
gruba ayrilarak fiziksel Ozellikleri o6lglldu. Fonksiyonel yetmezlik, klinik
depresyon ve agri durumlarini degerlendirmek icin sirasiyla Oswestry olgutd,
Beck Depresyon Skalasi ve gorsel analog skala (Visual Analogue Scale,
VAS) kullanidi. Spinal mobilite degerlendirmesi lomber Schober ve el
parmak-zemin mesafesi olgilerek yapidi. Izokinetik testlerde 30%sn’lik ve
60%sn’lik acisal hizlarda lomber fleksor ve ekstansor kaslarin konsentrik ve
eksentrik pik kuvvet degerleri olguldi. Lomber ekstansorlere yonelik olarak,
eksentrik grup izole eksentrik ve konsentrik grup izole konsentrik olacak
sekilde haftada 3 gun 4 hafta boyunca calstiridi. Tum fiziksel olgumler,

degerlendirmeler ve kuvvet testleri 1 ay sonra tekrarlandi.

Agri duizeylerinde ve fonksiyonel yetmezlikte eksentrik egzersiz
grubundaki azalma konsentrik ve kontrol gruplarina gore anlamliydi (p<0.05).
Her iki egzersiz grubunda lomber ekstansor kuvvette istatistiksel anlaml artis
saptandi (p<0.01-p<0.001). Fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik kuvvet
oranlari eksentrik egzersiz grubunda istatistiksel anlami dusti (p<0.01).
Diger yandan Fleksor eksentrik/ekstansor konsentrik kuwwet oranlari ise grup
EE (p<0.01) ve grup KE (p<0.001) egzersiz gruplarinin her ikisinde de grup

K’e gore anlamli duzeyde azald1.



Ekstansor kaslardaki eksentrik kuwet artisi ile agn (30°/sn’lik agisal
hiz igin r=-0.49, p<0.01; 60%sn’lik agisal hiz igin r=-0.47, p<0.01) ve
fonksiyonel yetmezlik (30°sn’lik agisal hiz igin r=-0.60, p<0.01; 60°%/sn’lik
agisal hiz igin r=-0.48, p<0.01) arasinda anlamli korelasyon saptandi. Bel
fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuwvet orani da agri
(30°%sn’lik agisal hiz igin r=0.31, p<0.05; 60°%sn’lik agisal hiz igin r=0.55,
p<0.01) ve fonksiyonel yetmezlikle (30°/sn’lik agisal hiz igin r=0.35, p<0.01;
60°/sn’lik agisal hiz igin r=0.51, p<0.01) anlamli korele idi.

Bu caligma bulgularina gore eksentrik egzersizlerin konsentrik
egzersizler ve kontrol grubu ile karsiastiridiginda; kronik bel agrih
hastalarda bel ekstansor kuvvetini daha belirgin arttirdidi, agn ve fonksiyonel

yetmezligi olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrsi, izokinetik egzersiz, eksentrik,

konsentrik, fonksiyonel yetmezlik



SUMMARY

Effects of an Isokinetic Eccentric Exercise Model on Pain, Disability and

Psychosocial Conditions in Patients with Chronic Low Back Pain

The aim of this study was to determine the effects of an isokinetic
based lumbar training model including eccentric contractions on pain,
disability, psychosocial conditions and some physical features in patients with

chronic low back pain.

Thirty patients (15 men and women) aged 20-42 years (average age =
26.5 + 5.8) having low back pain for at least 3 months were included to the
study. The patients were randomly classified into three groups; Group EE:
eccentric exercise group, Group KE: concentric exercise group and Group K:
control group and their physical features were measured. In order to evaluate
disability, clinic depression and pain condition; the Oswestry criterion, Beck
Depression Scale and visual analogue scale (VAS) was used, respectively.
Spinal mobility evaluation was done by measuring lumbar Schober and
fingertip to floor distance. Peak torque values of lumbar flexor and extensor
muscles were measured at 30°second and 60°/second angular velocities
during isokinetic tests. Subjects in Group EE performed eccentric and in
Group KE concentric contractions for the lumbar extensor muscles for 3
day/week for 4 weeks. All physical measurements, evaluations and strength

tests were repeated following 1 month.

The decreases in pain and disability scores in Group EE were
significantly different (p<0.05) compared to Group KE and K. Lumbar
extensor muscle strength represented significant increases in both the
exercise groups (p<0.01-0.001). Flexor concentric/extensor eccentric
strength ratios decreased significantly (p<0.01) only in the Group EE. On the

other hand, flexor eccentric/extensor concentric ratios showed significant



decrease in both Group EE (p<0.01) and KE (p<0.001) compared to Group
K.

The increase in eccentric strength of the extensor muscles was
significantly correlated with the decrease in pain (for 30°/second angular
velocity r=-0.49, p<0.01; 60°second angular velocity r=-0.47, p<0.01) and
disability (for 30°second angular velocity r=-0.60, p<0.01; 60°/second
angular velocity r=-0.48, p<0.01) scores in. Flexor concentric/extensor
eccentric reciprocal strength ratio was also significantly correlated with pain
decrease (for 30°second angular velocity r=0.31, p<0.05; 60°second
angular velocity r=0.55, p<0.01) and disability recovery (for 30°/second
angular velocity r=0.35, p<0.01; 60°/second angular velocity r=0.51, p<0.01)

Scores.

According to the findings of this study, eccentric exercises increase
lumbar extensor strength and decrease pain and disability in patients with

chronic low back pain compared to concentric exercises.

Key words: Chronic low back pain, isokinetic exercise, eccentric, concentric,
disability



GIRiS

Bel agrisi biutin toplumlarda ¢ok yaygin olarak goérilen ve ozellikle
endustriyel toplumlarda bas agrisndan sonra en sk karsilasilan saglk
sorunlarindan biridir. Tum ddnyada insanlarin % 65-80'i yasamlarinin bir
doneminde bel agrisindan yakinmaktadir (1-3). Bel agrisinin yasam boyu
gorilme skiiginn %80, yilk insidansinin %2, prevelansinin ise % 15-30
oldugu belirtiimektedir (4). Sikk gorulen bir saglk sorunu olmasi nedeni ile
onemli derecede ig gucu kaybir ve ekonomik bir yuki de beraberinde
getirmektedir. Kronik bel agrisi ile ilgili yapilan bir arastrmada, ABD’de bel
agrisinin her yil 14 milyar dolarlik bir mali kayba yol agtigi belirtiimektedir (5).
Genel olarak bel agrilarinda prognoz iyi seyretmekle birlikte, bel agrisina
bagl fonksiyonel yetersizlik tedavisi zor asil 6nemli sorundur. Akut bel agril
hastalarin % 80'inin 6 hafta icinde iyilestigi, % 7-10 kadarinin ise 3 aydan
uzun slrerek kroniklestigi belirtiimektedir (6, 7). ingiltere' de 300 akut bel
agrih hastada yaplan bir calismada, iki ay icinde iyilesmeyenlerin,
kroniklesme edilimi gosterdigi bildirilmigtir (4, 8). Kronik bel agrisi siniri
genelde 3-6 ay olarak bildiriimekle birlikte, son yillarda yapian arastirma

sonuglarina gore bu slre 7 hafta olarak kabul edilmektedir (9, 10).

Bel agrilarinda spesifik etiyolojiyi belirlemek kolay degildir. Bel agrisi
ile bagwuran hastalarn ancak % 15 kadarinda kesin bir etiyolojik faktor
tanimlanabilmektedir (11, 12). Ozellikle mesleki risk faktorlerini inceleyen
calismalarda; asin fiziksel aktivite, agr kaldirma, 6ne egilerek calisma ve
vicudu vibrasyona maruz kalarak g¢alisma gibi durumlarda bel agrisi goérilme
insidansinin yiksek oldugu bildiriimektedir (13-17). Baz ¢alismalarda hasta
yasinin etkili bir faktor oldugu bildirilmis ve 35-55 yas araliginda insidansin
fazla oldugu gozlenmistir (15, 18). Bel agrisi skligi cinsiyetler arasinda
belirgin fark gdstermemektedir (19). 50 yasindan sonra ise kadinlarda sikligin
arttig1 ve bu durumun osteoporoz ile baglantli olabilecegi belirtiimektedir

(19). Diger bir bel agrisi icin risk faktorl olarak obezite disUnulmektedir.



Mirtz ve Greene (20) bel agrisi ve obezte iligkisini arastrmak amaciyla
yaptiklari derlemede, obezite ile bel agrisi arasinda orta duzeyde iligki
bulundugunu belirtmislerdir. Shiri ve ark. (21) geng eriskinlerde bel agrisi ve
obezite iliskisini arastrmak amaciyla yaptklari arastrmada ise, bayanlarda
obezite ile bel agrisi arasinda iliski bulundugu ancak erkeklerde ayni
durumun gozlenmedigi saptanmistir. Wai ve ark. (22) kilo vermenin kronik bel
agrisi Uzerine olan etkisini arastirdiklari derlemede, dogrudan kilo vermeyi
iceren karsillastrmali ¢alisma olmadigini ancak yapilan c¢alismalarin kilo
vermenin kronik bel agrisi Uzerinde faydali etkilerini rapor ettiklerini
bildirmislerdir. Birgok arastirmaci farkh sonuglar bildirse de genel olarak boy
uzunlugu, vucut yapisi ve obezite ile bel agrisi skligi arasinda guglu bir iligki

olmadidi soylenebilir (23).

Tanl ve tedavide pratik yaklasimi saglayabilmek icin “mekanik bel
agns’’ deyimi kullanimaktadir. Bu agrilarin  blylk c¢ogunlugu bdlgesel
mekanik bir bozukluktan kaynaklanmaktadir (11, 12). Mekanik bel agrisi
fiziksel aktivite ile uyarilir ve istirahat ile hafifler. Mekanik olmayan bel agrisi
ise istirahat ile artan fiziksel aktivite ile azalan karakterdedir. Bel agrilarinin
blydk cogunlugu (% 97) mekanik niteliktedir (11, 12). Mekanik bel agrisi
omurgay! olusturan yapilarin asiri kullanimasi, zorlanmasi ya da travmatize
edilmesi ve deforme olmasi sonucu gelisen klinik tablo olarak tarif edilebilir.
Bel agrisini mekanik olarak tanmlayabilmek icin inflamatuvar, infeksiyoz,
timoral, metabolik nedenler, fraktir ve i¢ organlardan yansiyan agriar gibi
tim organik nedenler ekarte edilmelidir (24). Bu ayrim ayrintli bir fizik
muayene ve Oyku ile blylk oranda yapilabilir (24). Rutin rébntgenogram ve
ileri tetkikler spesifik olmayan kronik bel agrii hastalarda ilk asamada
onerilmemektedir (25). Bel agrii hastalarin blylk g¢ogunlugunda ozgul
etiyolojiyi tam olarak belirlemek, agrinin kaynagini ortaya ¢ikarmak mumkun
olmadigindan tanida vurgu etiyolojinin mekanik olup olmadigina, tedavide ise
agn ve fonksiyonel yetersizligin iyilestirilmesine yonelik olmalidir (24).

Kronik bel agrii hastalarin tedavisinde ¢ok sayida yaklasm soz

konusudur (2, 4, 24, 26, 27). Kronik bel agrii hastalara tani ve tedavi



yaklagimlarinda agrinin fiziksel faktorleri yaninda; hastaligin  seyrini,
ciddiyetini ve yetmezligi etkileyen ruhsal durum, korkular, beklentiler, bag
etme kaynaklar, psikososyal ve davranigsal faktorler de g6z o6ninde
bulundurulmaldir (2). Bel agrii hastalar tekrar agrinin artacagi korkusuyla
belini kullanmayi, hatta tim fiziksel aktivitelerini kisttlar. Aktivite kistlanmasi
sonucu fiziksel uyum bozulur. Ligaman ve eklem yapiarinn esnekliginde
azalma olmasi sonucunda zorlanmaya, burkulmaya ve spazma yatkinlk
olusur. Fiziksel uyum duzelmeden aktif yasama ve ise donuldugunde bel
agrisinin tekrarlama riski artar (2). Kronik bel agrii hastalarin agrilarini
kontrol altna alabilme yetenekleri oldukca sinirlidir. Kronik bel agrisi
olanlarin aile ve igs iliskilerini, 6zel ugrasi aktivitelerini dizenlemeleri zordur.
Bu hastalar genellikle ¢ok sayda doktora baswvurmus ve medikal
degerlendirmelerden  ge¢miglerdir.  Agrinn tam  olarak  kaynagini
belirleyememe, hastaya gerekenlerin yapildiginn agriyla yasamayi
ogrenmesi gerektiginin soylenmesi, tedavide basarili olunamayacagi ve
yasamin sonuna kadar bu sekilde yasayacagi, higbir sey yapilamayacagi

dislncesini ortaya c¢ikarabilmektedir (2, 26).

Bel agrisinin  kroniklesmesi ile biyopsikososyal durum arasinda
etkilesim bulunur (4, 26, 28). Kronik bel agrih hastalarin ¢ogu somatize
bireyler olmaya egilimli oldugundan, psikolojik testlerin sonuglari normal
verilerle degil, ayni birey igin baslangic degerine gore karsilastirlarak
deg@erlendirme yapilmalidir (4, 26, 28). Agrinin duygusal bir fenomen oldugu
dUsUncesinden algisal yonde oldugu fikrine gecgis 60’ yillarda Melzack ve
Wall ile Fordyce ve ark.’nin galigmalarina dayanr. (29, 30). Fordyce ve
ark.’nin modeli, agrinn davranigsal ifadesi Uzerinedir (30). Akut dénemde
travma ve nosiseptif uyariya davranissal cevap genelde uygundur ve vicudu
korumaya yoneliktir. Ancak olay kroniklestikge fiziksel aktivitenin kisitlanmasi
olumsuz olmaktadr. Fiziksel aktivite kisitlanmasi doktor Onerisi ile baslar;
kiginin agri korkusu, ailenin ve c¢evrenin uyarilari ile devam eder. Hizla kas
gucu ve esneklik azalmaya baslar, kardiyovaskuler dayaniklilk duserek kolay
yorgunluk ortaya cikar (28, 31). Hobilerin azalmasi ve sosyal yaltim stresi

arttirr. BOylece ortaya clkan depresyon veya anksiyete agri davranigini



destekleyerek zinciri tamamlar. (4, 26, 28). Kronik bel agrih hastalarla yapilan
bir caligmada davranis tedavisinin etkinligi arastrimis ve bu tedavinin
uygulandigi gruptaki hastalarin agn, fonksiyonel yetmezlik ve depresyon
agisindan uygulamayanlara gore klinikk anlamda iyi sonuglar verdikleri
belirtiimistir (26).

Nonsteroid  antiinflamatuar  ilaglar ~ (NSAIl), analjezikler ve
antidepresanlar hem akut hem de kronik bel agrh hastalarin tedavisinde
yaygin olarak kullanimaktadir (24, 27, 32, 33). Kronik bel agril hastalarda
akut agr ataklar srasinda kisa sireli NSAI ve zayif opioidler dnerilebilir (25).
Noradrenerjik ya da noradrenerjik-serotoninerjik antidepresanlar, kas
gevsetici ilaglar ve kapsaisin iceren plasterlerin (geleneksel yaki bantlar)
gerektiginde kullanilabilecedi belirtiimektedir. Son yilarda kullanimi artmig
olan Gabapentin iceren ilaglar ise kronik bel agrli hastalarda

Onerilmemektedir (25).

Bel agrii hastalarin tedavisinde kullanlan c¢esitli fizik tedavi
modellerinin  kullanm amaci agri, inflamasyon, muskiler semptomlar ve
eklem sertligini azaltarak semptomatik iyilesme saglamaktr. Hastalar ¢ok
yaygin olarak kullanilan geleneksel fizik tedavinin yararlarina inanrrlar. Hasta
memnuniyeti iyidir ve uygulama esnasinda fizyoterapistin psikolojik destegi
ile saglanan psikoterapotik etkisi de vardr. Cogunlukla bir arada ve
egzersizlerle birlikte kullanilirlar (24, 32). Fizyoterapi uygulamalari (TENS,
sicak/soguk, traksiyon, lazer, ultrason, kisa dalga, interfaransiyel akim,
masaj, korse uygulamasi) agri kontrolinde vyararl olmakla birlikte tek
baslarina kronik bel agrisi tedavisinde oOnerilmemektedir (25). Kronik bel
agrih  hastalarda fizyoterapi uygulamalarinn etkinliginin  egzersizlerle
kombine edilerek genis kapsamh calismalarda arastrimasi tavsiye
edilmektedir (25).

Grup egitim programi olan bel okullarinin amaglari; Kisileri bel ve bel
agrisi konusunda bilgilendirmek, gunliuk yasam ve c¢alisma esnasinda dogru
vicut mekaniklerini kullanmayl 6gretmek, kendine guveni arttrarak yasam
kalitesini iyilestirmek ve agr ataklarini azaltmak seklinde Ozetlenebilir. Bazi

farklliklar olmakla beraber genel olarak bel okullarinn egditim kapsami su



sekildedir; omurganin anatomisi ve fonksiyonlari, dogru vicut mekaniklerinin
kullanimi, calisma ve dinlenme sirrasinda duzgun postir kullanimi, gevseme
ve egzersizler. Bel okulunun igeri§i hasta grubunun durumuna goére
sekillendirilmelidir ve bu konuda yeni bilimsel aragtrmalara gerek
duyulmaktadir (25).

Akupunktur, epidural ve faset eklem steroid enjeksiyonlari, lokal faset
sinir blokaj, tetik nokta enjeksiyonu, botilinum toksini enjeksiyonu,
radyofrekans faset denervasyonu, intradiskal radyofrekans lezyonlama,
intradiskal elektrotermal terapi, dorsal sinir kokiu radyofrekans lezyonlama,
spinal kord stimulasyonu, intradiskal enjeksiyonlar gibi invaziv yontemler
yeterince randomize kontrolli ¢alisma sonucu olmamasi nedeniyle spesifik
olmayan kronik bel agrisi tedavisinde onerilmemektedir (25). Cerrahi tedavi
kronik bel agrisi olan hastalarda 2 yl kapsamli multidisipliner ve kombine
egzersiz programlarint da iceren bir konservatif tedavi basarisizlig
durumunda ve dikkatle secilmis en fazla 2 seviyede dejeneratif disk hastaligi
olan hastalarda, hasta uyumu da g6z 6ninde bulundurularak Onerilebilir (25).

Egzersizler kronik bel agrii hastalarin tedavisinde bilimsel olarak
gecerliligi kabul edilmis, tek baslarina veya diger yontemlerle birlikte en sk
kullanlan tedavi uygulamalarindandir (25). Egzersizler, bel agrii hastalara
hareket araligini genigletmek, ilgili kaslar guclendirmek, gergin yapilari
uzatmak ya da hastalan fiziksel ve mental acgidan guglendirmek amaciyla
verilir. Aktif egzersiz programinin akut bel agrii hastalarda dogal iyilesmeyi
olumsuz etkiledigi, semptomlari uzattigi ve ise gidememe gunlerinin sayisini
arttirdig1; kronik bel agrih hastalarda ise aksine agriyl azalttigi ve fonksiyonel
durumu iyilestirdigi randomize kontrolli ¢alismalar ile gosterilmistir (25, 34).
Ancak spesifik egzersiz modellerinin etkinligi ile ilgili sonuglar yetersiz olup
genis kapsaml yeni c¢alismalara ihtiya¢ vardir. McKenzie egzersizleri, spinal
stabilizasyon egzersizleri gibi populer egzersiz uygulamalari olmakla birlikte
bunlarla ilgili yeterli sayda arastrma yoktur (25). Bireysel ya da grup
uygulamalarinda en uygun egzersiz yogunlugu, sikhgr ve suresi gibi

kavramlar da literaturde tartismalidir.



Lomber ekstansor kaslarin ¢ temel gorevi vardir; a) gunlik aktiviteler
sirasinda govde agrlk merkezi sapmalarina kargi govde stabilizasyonunu
saglamak, b) fleksiyondaki gobvdeyi ekstansiyona getirmek c¢) gdvde
fleksiyona giderken eksentrik kasilarak hareketi kontrol etmek. Atrofiye bagli
olarak gelisen glgsuzliuk stabilizasyonu bozarak ligaman ve eklem
yapllarindaki dejenerasyonu arttiriyor ve sureci kroniklestiriyor olabilir. Aksine
agn nedeniyle hareketin azalmasi da atrofiyi arttirarak kisir dénglye katkida
bulunuyor olabilir. Paraspinal kaslar bel stabilizasyonunda hayati bir rol
ustlenirler ve bu stabilizasyon sisteminin bozulmasi bel agrisinin ortaya
clkkmasinda ve kroniklesmesinde 6nemli gorulmektedir (35). Govde ekstansor
kaslarindaki gugsuzllk, kronik bel adrisi ve disfonksiyon arasindaki iliski iyi
anlasiimistir (36). Buna ek olarak, bir aydan fazla suren bel agrisinin gévde
fleksor ve ekstansor gliclnu etkiledigi bilinmektedir (37). Bu nedenle egzersiz
programlarina erken baslamak atrofiyi engellemek ve kas gucuni yeniden
kazanmak icin énemlidir (36). Sonucta lomber ekstansor kaslarda lokalize bir
glgsuzlik oldugu ve lomber fleksor/ekstansor resiprokal kuwet oranlarinin
arttigr gosterilmistir (38). Kronik bel agrih hastalarda yapilan bir g¢alismada
fleksor/ekstansor kas kuwvet oranlarinin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
tum hastalarda arttigi ve hem konsentrik hem de eksentrik kuvvet
degerlerinde ekstansor zayfligin on plana ¢kt belirtiimistir (39). Lee ve
ark.(40) yaptklar prospektif bir galismada goévde fleksor/ekstansoér kas
kuwet oranlarinin artiginn kronik bel agrisi gelisiminde belirleyici bir faktor
oldugunu ifade etmektedirler. Osteoartriti olan bayan hastalarda yapilan bir
calismada merdiven inme ¢lkma gibi fonksiyonel hareketler sirasindaki
kasima mekaniginin en iyi hasmstring/quadriseps kas resiprokal kuvvet
oranlariyla  acgiklanabilecedi belirtiimistir  (41). Calisma sonuglarindan
anlagllacag! Uzere normal fonksiyonel hareket paternini degerlendirmek ve
tedavi sonuglarini karsilastrmak acisindan fleksiyon/ekstansiyon resiprokal
oranlari, 6zellikle de bel ekstansorlerinin eksentrik kuvveti ile fleksorlerinin
konsentrik kuvvet orani 6nemli bir parametre olarak gézikmektedir. Gur ve
ark. (42) elit futbolcularda uyluk antagonist kaslarinin resiprokal kuvvet

oranlari ile topa wvurma basarisi Uzerinde sporcu yasinin etkisini



incelemiglerdir. Her ne kadar bel kaslan degerlendiriimemis olsada, bu
calismada eksentrik hamstring/konsentrik quadriseps resiprokal kuvvet orani
eriskin futbolcularda dominant tarafta daha ylksek saptanmis ve fonksiyonel
bir aktivite olan topa vurma basarisi ile iligkili bulunmustur (42). Bu farkliligin
yalnzca dominant tarafta saptanmasinin ise sporcunun yasindan ¢ok,

antrenman altyapisi ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir.

Eksentrik kas kasimasi kasin dirence kargi uzayarak kasimasidir.
Konsentrik tipte kas kasilmalari sirasinda kas boyu kisalirken, eksentrik tipte
kas kasimalarn sirrasinda kas boyu uzayarak kuvvet uretildigi bilinmektedir.
Konsentrik kas kaslmalan siklkla hareketi baslatmak, eksentrik kas
kasiimalari ise hareketi yavaslatmak, durdurmak ve kontrolli yapilmasini
saglamak icin  kullaniirlar (43). Konsentrik veya izometrik kas
kasilmalarindan sonra olusan kas yorgunlugu birka¢ saat iginde geriler ve
kaslar tam fonksiyonlarina sorunsuz bir sekilde geri donebilir (44-46).
Bununla birlikte, eksentrik kasimalardan sonra kaslar gunlerce gugsuz
kalarak gergin ve duyarli hale gelebilmektedir (43, 47, 48). Egzersiz kaynakli
kas hasarinin, daha c¢ok eksentrik tipte egzersizleri takiben olugsmasi ilk
olarak Hough tarafindan tarif edilmistir (49). Olusan bu hasar aslnda
olumsuz gibi durmakla birlikte, kronik etkisi ile kuvvet artmina ve beraberinde
kollajen sentezinde artisa neden olmaktadir (50). Lomber ligaman yapilarinda
kollajen sentezini arttrarak stabilizasyona katkida bulunmak amaciyla
proloterapi gibi bazi uygulamalar da siklkla kullanimaktadr (51, 52). Bu
bulgular eksentrik egzersiz modelinin de lokal kollajen yogunlugunu arttirarak

ayrica bir katki saglayabilece@i dusuncesini dogurmaktadir.

Ayrica eksentrik egzersiz modelinin kas gucu artiminda diger egzersiz
modellerine gore daha etkin bir yontem oldugu baska kas gruplarini iceren
caligmalarda ifade edilmektedir (53). Kronik bel agrisi olan olgularda lomber
ekstansor kaslarda kuwvet kaybi ve bu kayip sonucunda agrinin kroniklestigi
dUsunulmektedir (54-56) Yapilan birgok radyolojik arastrmada kronik bel
agrisi olan hastalarda selektif Multifidus kas atrofisi gozlenmistir; lomber

diskopatili hastalarda postoperatif (57), akut, subakut kronik bel agrili (54, 55)



ve kronik bel agrili hastalarda (56, 58-60) kas atrofisi saptanmig, spesifik ve
lokalize oldugu ortaya konulmustur. Kronik bel agrii hastalarda Multifidus
atrofisinin en belirgin oldugu segmentler L4-L5 ve L5-S1 segmentleri olarak
belirlenmistir (61). L2-L3 seviyesinde ise kronik bel agrili hastalar ve kontrol
grubu arasinda anlamh fark bulunamamistir (61). Hermann ve Barnes (62)
izokinetik eksentrik ve konsentrik egzersizler sonrasi lomber paraspinal
kaslardaki EMG aktivitesi degisimlerinin eksentrik grupta belirgin oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu bulgu kronik bel agrilarinda eksentrik izokinetik
egzersizlerin daha iyi bir kuwvetlenme saglayarak agriyi azaltabilecegi

dusuncesini desteklemektedir.

Kronik bel agrisinin tedavisinde izokinetik egzersizlerin kullanimasi ile
ilgili ise literatirde ¢ok az sayida calisma vardr. Calmes ve ark. (63)
izokinetik konsentrik egzersiz ve klasik fizyoterapiyi karsilastirdiklan
caligmada iki tedavi modelinin de etkili oldugunu ve birbirlerine Ustunligunun
bulunamadigini  bildirmislerdir. Sertpoyraz ve ark. (64) ise izokinetik
konsentrik  egzersiz ve standart egzersiz  programi  sonuglarini
karsillastirdiklari ¢alismada, her iki egzersiz grubunda da anlamli iyilesme
olmakla birlikte gruplar arasinda anlaml fark bulunamadigini belirtmislerdir.
Literatirde izokinetik eksentrik egzersizlerin etkinligi ile ilgili arastirma

sonucuna ise ulasllamamigtir.

Tum bu bilgiler eksentrik izokinetik egzersizlerin kronik bel agrili
hastalarda, agriyl azaltmada faydall olabilecegi ve hastalarin fonksiyonel
durumlarina olumlu yonde katki saglayabilecegini duistndirmektedir. Bu
calisma ile kronik bel agrili hastalarda, eksentrik kasiima igerikli bir izokinetik
lomber egzersiz modelinin agri, fonksiyonel yetmezlik, psikososyal durum ve

baz fiziksel 6zellikler Uzerine olan etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.



GEREG VE YONTEM

1. Denekler

Bu calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Spor Hekimligi
Anabilim Dali Poliklinigi’ ne ayaktan bel agrisi sikayeti ile bagvuran 15’i bayan
ve 15’1 erkek olmak Uzere toplam 30 hasta gonulli olarak dahil edildi.
Calismaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara ayrintili bilgi verilerek
génilll katlimi kabul edenlere Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmig 18 Aralk 2012 tarih ve 2012-
26/2 karar no’lu “Aydinlatimis Gondlli Onam formu” imzalattiridi. Calismaya
dahil edilme kriterleri “Kirmizi Bayraklar” olarak tanmlanan ve ileri tetkik ve
tedavi gerektirebilecek altta yatan ciddi patolojileri isaret eden bulgular g6z
onunde bulundurularak olusturuldu (65). Calisma oncesi denekler kalp-
dolasim sistemi ve kas iskelet sistemi basta olmak Uzere ayrintili genel
fiziksel muayeneden gegcirildi ve herhangi bir saglk sorunu olmayan ve
maksimal yuklenmeleri saglik problemi yaratmadan rahat¢ca kaldirabilecek
olan hastalar secildi. Ayrintli bel muayenesi ve norolojik muayene yapildi.
Klinik degerlendirmeler sonucunda ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastalar

calisma digsinda birakilarak gerekli igslemler yapildi.

Tablo-1'de hastalarin c¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri
belirtiimigtir.

Tablo-1 Hastalarin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri

Goniilliilerin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

18-50 yas arasinda olmak

3 aydan uzun suredir bel agrisinin olmasi

Bel agrisinin lomber, sakral veya lumbosakral bdlge diginda yayiliminin olmamasi
Son 6 aydir bel agrisi nedeniyle herhangi bir tedavi almamis olmasi

Hastalarin ayaktan egzersiz programina gelebilecek olmasi

Hastalarin izokinetik test ve egzersiz yapmaya engel bir saglik sorununun olmamasi
Hastalarin ¢alismaya katilmayi kabul etmesi




Goniillilerin Galismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Akut ciddi bel agrisi olmasi

Motor, duyusal, refleks muayenelerinde nérolojik defisit olmasi
Radikdler agri olmasi

Gebelik

Ciddi obezite (VKI > 30)

Ciddi osteoporoz weya osteomalazi 6ykisi olmasi

Major depresyon 6ykulsu

Kontrolsiz diabetes mellitus ve / veya hipertansiyon éykusu olmasi
Herhangi enfeksiy6z hastalik, romatolojik hastalik, malignite dykUstnin olmasi
Spondilolistezis fizik muayene ya da radyolojik bulgusu olmasi
Gegirilmis bel cerrahisi dykusinin olmasi

1.1 Deneklerin Testlere Hazirlanmasi ve GCaligma Duzeni
Hastalar randomize bir sekilde 3 ayri gruba ayridi. Birinci grup

eksentrik egzersiz grubu (EE), ikinci grup konsentrik egzersiz grubu (KE) ve
uguncl grup kontrol grubu (K) olarak belirlendi. Her gruba 5 erkek 5 kadin
olmak uUzere toplamda 10 kisi randomize bir sekilde dagitidi. Tim olgim ve
testler sirkadiyen ritmin sonuglar Uzerine olasi etkilerini azaltmak icin sabah
08.00-10.00 saatleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiitesi Spor
Hekimligi Ana Bilim Dal'nda yapidi. Denekler tim c¢alisma boyunca
gerekmedikce herhangi bir ila¢g kullanmamalari, testlerin uygulanacagi gunler
oncesinde ve slresince zorlu fiziksel aktivite yapmamalari, alkol, sigara, cay,
kahve kullanmamalari konusunda uyaridiar. Tum hastalarin vicut yag
yuzdeleri, boy ve kilolar, el parmak-zemin mesafeleri olgllerek kaydedildi.
Hastalardan etiyolojik faktorleri sorgulamak bel agrisinn karakterini
belilemek ve dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygunlugu belirlemek
amaclyla hazirlanan Kronik Bel Agrisi Degerlendirme formunu doldurmalari
istendi. Bu form (zerindeki diyagramda bel agrilarinin lokalizasyonunu ve
varsa yaylimini igsaretlemeleri sdylendi. Ayrica Modifiye  Oswestry
Fonksiyonel Bel Agrisi Degerlendirme formu ve Beck Depresyon Skalasi
formlarini doldurmalan istendi; 30 gUnlik suUre boyunca gunlik agn bilgilerini
kaydetmeleri igin VAS izlem formu verildi. Tum hastalara egzersizden dnce

ve egzersiz yapmadiklari gunlerde uygulamalari igin pelvik bolge, uyluk ve
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bel bdlge kaslarini igine alan germe egzersizleri programi verildi. Calisma

dizeni Sekil-1’de 6zetlenmistir.

IZOKINETIK TESTLER, FiZIKSEL OLGUMLER, VAS,
BECK DEPRESYON, OSWESTRY FORMLARI,
FizZIKk MUAYENE

0.GUN

EGZERSIZ PROGRAMI

<:| ~ BASLANGICI

3. GUN

Eksentrik Grup: Haftada 3 guin toplamda 12 kez egzersiz +
Haftanin her giini statik germe egzersizleri

Konsentrik Grup: Haftada 3 giin toplamda 12 kez egzersiz +
> Haftanin her ginu statik germe egzersizleri

Kontrol Grubu: Haftanin her ginu statik germe egzersizleri

EGZERSIiZ PROGRAMI

<:| J BITISI
27.GUN

4

IZOKINETIK TESTLER, FiZIKSEL OLCUMLER, VAS, BECK
DEPRESYON, OSWESTRY FORMLARI

30.GUN

Sekil-1 Calisma dizeni

1.2 Antropometrik Olgiimler
Deneklerin boylari 1 mm duyarliikla 6lgim yapabilen antropometre

seti ile (CPM antropological instruments, Sieber Hegner Maschinen AG,
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Isvigre), kilolar ise 100 gram duyarlikla Slgim yapabilen Tanita BC-418
segmental vicut kompozisyonu analiz cihaz ile (Tanita Corporation of
America, Inc. 2625 South Clearbrook Drive Arlington Heights, lllinois 60005,
ABD) Uuzerlerinde sadece spor malzemeleri varken Olguldd. Hastalarin el
parmak-zemin mesafeleri (EPZM) 0.5 cm hassasiyetle olgcim yapabilen
EPZM Olcim cihazi (TKK 1860; Takei, Japonya) ile Olgulerek kaydedildi.
Schober testinde lomber venlUs cukurcuklari birlestirilerek, 10 cm Usti ve 5
cm alti isaretlendi, hastalardan dizlerini bukmeden yapabildikleri kadar 6ne
dogru egilmeleri istendi. One egilmis pozisyonda isaretlenen araligin kag
santimetre arttigi mezura yardimiyla Olguldu. Vucut yag yuzdeleri hastalar
Uzerlerinde sadece spor kiyafetleri varken ve yaln ayak olacak sekilde
Biyoelektrik Empedans Analizi yontemiyle Tanita cihaziyla Olgulerek
kaydedildi. TUm antropometrik Olgimler 1 ay sonunda ayni arastrma

goreviisi tarafindan tekrarlanarak kaydedildi.

2. Degerlendirme Formlari

Kontrol grubu dahil tim hastalar baglangicta ve 30. gunde olmak
uzere iki kez degerlendirme formlarini doldurdular. Modifiye Oswestry
fonksiyonel yetmezlik Olgcitt formu ve Beck depresyon skalasi formu
kullanidi.  Ayrica hastalardan hazrlanan vizuel analog skala (VAS)
cizelgesinde gunluk agr degerlerini kaydetmeleri istendi. Ek olarak egzersiz
programi bitiminden 1 ay sonra (baslangigtan sonra 2.ay) hastalara telefonla
ulagilarak mevcut agri VAS skorlari kaydedildi.

Viziiel Analog Skala (VAS): Agrinin slUbjektif takibinde kullanidi (66).
TUm hastalara yatay dizlemde 100 mm’lik bir skalada agrilarina gunluk
olarak bir puan vermesi istendi. Bu skala Gzerinde hastanin agrisini “0” puan
agri yok, “10” puan bilinen en siddetli agn olarak degerlendirmesi istendi.
Baslangi¢, egzersiz son gunu ve egzersiz programinin bitiminden bir ay
sonraki VAS skorlari degerlendirmeye alind..

Modifiye Oswestry Fonksiyonel Yetmezlik Formu: Fairbank ve ark.

(67) tarafindan tanimlanan, daha sonra Hudson-Cook ve ark. (68) tarafindan
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modifiye edilen bu skala degerliligi ve tekrar edilebilirligi nedeniyle bel agrili
hastalarin fonksiyonel yetmezlik durumunun degerlendiriimesinde duyarl bir
skala olarak onerilmektedir (69). Ukemizde gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
Yakut ve ark. (70) tarafindan yapilmistir. Formda 10 soru, her soruda O ile 5
puan degerinde 6 secenek vardir. Hastadan durumunu en iyi tanimlayan
ifadeyi se¢mesi istendi. En yuksek puan 50 olup, hasta skoru isaretlenen
sorular Uzerinden ylzdesel olarak hesaplandi. 0%-20% minimal yetmezlik,
20%-40% orta derecede yetmezlik, 40%-60% ciddi derecede yetmezlik, 60%-
80% fonksiyonel sakatlk, 80%-100% yataga bagmli (ya da abartimis
semptomlar) olacak sekilde degerlendirme yapidi. Hastalarin dlgek skorlan
ve fonksiyonel yetersizlik gruplari degerlendirmeye alindi.

Beck Depresyon Olgegi: Beck ve ark. (71) tarafindan 1972’'de
gelistiriimis olan bu olgcek yuksek bir tahmin degeri ile kullaniabilir olarak
kabul géren bir testtir (72). Olgekte 1 ila 3 puana karsilk gelen 4 maddeden
olugmus 21 soru kullanlarak hastadan son bir haftadaki durumunu
dusUnerek kendisine uygun cUimleyi se¢mesi istendi. En yiksek puan 63
olup, 0-13 puan arasi depresyon yok, 14-24 puan arasi orta derecede
depresyon, 25 puan ve Uzeri agr depresyon olarak gruplandiridi.
Hastalardan baglangigta ve bir ay sonunda formu doldurmalan istendi.
Hastalarin dlgek skorlari ve fonksiyonel yetersizlik gruplari degerlendirmeye

alindi.

3. izokinetik Testlere Hazirlik ve Test Prosediirii

Formlarin dolduruimasini takiben hastalara izokinetik testler uygulandi.
Hastalarin 10 dakika bisiklet ergometresinde isinmalari saglandiktan sonra
bel, kalca ve pelvik kaslarina yonelik statik germe egzersizlerini yapmalari
istendi. Statik germe egzersizleri her hareket icin 2 tekrar 30 saniye agr
sinrinda olacak sekilde yaptridi. Hastalardan egzersiz programi suresince
ayrica germe egzersizlerini her gun gunde bir kez 10 dakika yurayus ile
isinma  sonrasinda yapmalari istendi. izokinetik testler ve egzersiz

uygulamalari igcin Humac NORM izokinetik test ve rehabilitasyon sistemi
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(CSMi Computer Sports Medicine, Inc.101 Tosca Drive Stoughton, MA.
02072 ABD) kullanidi. Germe egzersizleri sonrasinda, hastalar izokinetik
dinamometreye alinarak bel cihazina baglandi. Her hastanin fiziksel
durumuna goOre ayarlamalar vyapillarak kaydedildi. Lumbosakral gegis
bdlgesiyle midaksiller hattin kesisme noktasi bel fleksiyon rotasyonel aksi
olarak kabul edildi. Bu yaklasikk olarak iliak kanatlarin en Ust noktasinin
yaklagik 3,5 cm altina denk gelen bolge idi. Hastalar ayakta dururken pelvik
kemer spina iliaka anterior inferiorlar Uzerine, popliteal ped popliteal fossanin
hemen Ustune, femoral ped patellann hemen Ustine, tibial ped ise
tuberositas tibianin hemen altina gelecek sekilde ayarlandi. Bdylece pelvis ve
alt ekstremiteler mumkun oldugunca sabitlenmis oldu. Dinamometrenin
hareketini saglayacak kuwveti aktarmak amaciyla govde gogus Onunden
ayarlanan ped yardimiyla ve sirtta yuksekligi ayarlanabilir sirt pedi yardimiyla
kuwvet koluna baglandi. Sirt pedi skapula alt ucuna gogus pedi ise ksifoide
gOre pozisyonlandirildi.

Ik giin izokinetik kuwet testleri konsentrik ve eksentrik sirasiyla olmak
lizere yapidi.. izokinetik testler srasinda hem gdévde fleksér hem de
ekstansor kas gruplarinin konsentrik ve eksentrik kuvvet olcimleri yapildi.
Her bir test protokoll arasinda dinamometrenin kalibrasyonu tekrar yapilarak
10 dakika dinlenme zamani tanindi. Anatomik sifir pozisyonu her test
uygulamasi oOncesinde tekrar ayarlandi. Eklem hareket acikhgi tum test
protokolleri sirasinda notral pozisyona gére 10° ekstansiyon ve 80° Gne
fleksiyon olmak (izere toplamda 90° olacak sekilde ayarland. izokinetik test
ve egzersizler icin 30%sn'lik ve 60%sn’lik acgisal hizlar kullanidi. Test
protokolleri asagida ayrintili olarak agiklanmigtir.

Testlerden 3 gln sonra egzersiz grubuna alinan hastalar egzersiz
programini  uygulamaya baslarken K grubundaki hastalara germe
egzersizlerini gunluk olarak yapmalari ve gunluk agrn skorlarini kaydetmeleri
istendi. K grubu hastalari 30 gin sonra testler ve dlgumler igin tekrar ¢agrild.
TUm hastalara test uygulamalarindan sonra agriari olabilecegi fakat birkag
gun icinde azalarak gecmesi gerektigi soylenerek ila¢ kullanma ihtiyaci

duyarlarsa bunu gunlik VAS takip formuna kaydetmeleri istendi. Hastalardan
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gerek olmadikga ila¢g kullanmamalari gerekirse de “parasetamol” etken

maddeli bir agr kesici almalari istendi.

3.1 Konsentrik izokinetik Test:
Hastanin anatomik sifir pozisyonu ayarlanarak konsentrik teste gegcildi. 3

tekrar submaksimal deneme kasimasinn ardindan 4 tekrarli maksimal
fleksiyon ve ekstansiyon yaptiridi. Konsentrik kasima hasta tam ekstansiyon
pozisyonundayken basglatildi. Hastalar govde fleksorlerini kullanarak dirence
karsi tam fleksiyon pozisyonuna gelmeye calistlar. Tam fleksiyon
pozisyonuna geldikten sonra bu kez bel ekstansorlerini  kullanarak
ekstansiyon yoninde hareket ettiler. Test 30%sn’lik acisal hizda ve
sonrasinda 3 dakikalk dinlenmeyi takiben bu kez 60%sn’lik agisal hizda

olacak sekilde uygulandi. Hastalar test sirasinda sozel olarak motive edildi.

3.2 Eksentrik izokinetik Test:

Konsentrik testten sonra 10 dakika dinlenmeyi takiben, anatomik sifir
pozisyonu tekrar ayarlandi ve dinamometre kalibre edildi. Eksentrik test icin
konsentrik teste benzer sekilde 3 tekrar submaksimal deneme kasimasinin
ardindan 4 tekrarl maksimal fleksiyon ve ekstansiyon yaptirid.. Eklem
hareket arali§gi anatomik sifr pozisyonuna goére 10° ekstansiyon ve 80°
fleksiyon olmak (izere toplamda 90° olacak sekilde ayarlandi. Eksentrik
kasiima fleksiyon pozisyonunda hastalarin gévde fleksiyonu yoninde kuwvet
uygulamasiyla bagslatidi. Dinamometrenin uyguladigi kuwvet hastalarin
glclnU yenerek govdeyi ekstansiyon pozisyonuna dodru hareket ettirirken
hastalardan cihazin hareketi durana kadar hareket yonune ters yonde direng
gOstermeleri istendi. Govde fleksorlerinin eksentrik kasildigi bu ilk asamadan
sonra tam ekstansiyona pozisyonuna gelindiginde bu kez ekstansiyon
yonunde diren¢ uygulamaya c¢alismalan istendi. Boylece, lomber
ekstansorlerin eksentrik kasilmasi saglandi. Konsentrik testte oldugu gibi ilk
sette 30%sn’lik agisal hiz ve sonrasinda 3 dakikalk dinlenmeyi takiben
60%sn’lik agisal hizda maksimal fleksiyon-ekstansiyon yaptiridi. Hastalar test

sirasinda sozel olarak motive edildi.
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4. izokinetik Egzersiz Programi
izokinetik egzersizler hastalara ayni arastrma gérevisi tarafindan

yaptiridi. KE ve EE gruplarinda izokinetik egzersiz programi asagida tarif
edildigi sekilde uyguland..

4.1. Konsentrik izokinetik Egzersiz Programi
KE grubuna haftada 3 gun 1'er gun arayla 4 hafta boyunca egzersiz

yaptiridl. Egzersizler sadece lomber ekstansor kaslara yonelik konsentrik
kasiimalari igcerecek govde ekstansiyonu seklinde yaptiridi. Dinamometre
fleksiyon yoninde pasif olarak tam fleksiyona geldikten sonra hastalar
dirence kargi ekstansiyon yonunde hareket ederek lomber kaslarin
konsentrik kasilmasini sagladi. Hareket sonunda bel ekstansiyona geldikten
sonra hastadan govde pasif olarak fleksiyona giderken hi¢ direng
uygulamamasi istendi. Boylece sadece ekstansor kaslarin konsentrik
karakterde kasimalarn saglanmigs oldu. Hastalardan ayrica konsentrik
kaslma srasinda hareket boyunca nefes vermeleri istendi. ik hafta
hastalara, 30%sn’lik agisal hizda 6 tekrarli 2 set ve 60%sn’lik agisal hizda 6
tekrarll 2 set olacak sekilde toplamda 4 set egzersiz yaptridi. ikinci haftada
set tekrar sayllarn 8'e; Uguncl haftada 10’a c¢ikaridl. Dérdincu haftada ayni
set ve tekrar sayisinda egzersizlere devam edildi. Hastalara set aralarinda bir
dakikalk dinlenme suresi verildi. Hastalarin egzersiz programi sonrasi, daha
onceden Ogretilen germe egzersiz programini yapmalari istendi. Konsentrik
egzersiz programi Tablo-2' te 6zetlenmisgtir.

Tablo-2 Konsentrik egzersiz programi

Acisal Hiz 1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
1. Set 300/ Saniye 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 10 Tekrar
2. Set 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 10 Tekrar
3. Set 600 / Saniye 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 10 Tekrar
4, Set 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 10 Tekrar
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4.2. Eksentrik izokinetik Egzersiz Programi
EE grubu da KE grubuna benzer sekilde haftada 3 gin 1' er gun arayla 4

hafta boyunca toplamda 12 kez egzersiz programi uyguladi. Egzersizler
sadece lomber ekstansor kaslara yonelik eksentrik kasimalari igerecek
sekilde yaptirildi. Set sayilari, tekrar saylar ve acisal hizlar KE grubuyla
ayniydi. Hastalardan maksimal ekstansiyon pozisyonunda dinamometreye
karsi direng uygulamaya c¢aligmalar istendi. Dinamometre hastalarin
ekstansiyon yoninde uyguladigi direnci yenerek gdvdeyi fleksiyona
getirirken, hastalardan hareket yonunun tersine diren¢ uygulamaya devam
etmeleri istendi. Tam fleksiyon pozisyonundan tekrar ekstansiyona gelirken
ise dinamometre pasif olarak hareket etti. BOylece ekstansor kaslarin
eksentrik kasillmasi saglanrrken konsentrik egzersiz programina benzer
sekilde fleksor kaslar calistrimamis oldu. Hastalarin set aralarinda bir dakika
istirahat etmeleri saglandi. Eksentrik kasima sirasinda, hastalardan hareket
boyunca nefes vermeleri istendi. Egzersiz programi sonunda egzersiz
salonunda Ogretilen germe egzersiz programini  yapmalarn saglandi.
Eksentrik egzersiz programi Tablo-3' de 6zetlenmistir.

Tablo-3 Eksentrik egzersiz programi

Acisal Hiz 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
1. Set 300 / Saniye 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 10 Tekrar
2. Set 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 10 Tekrar
3. Set 60° / Saniye 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 10 Tekrar
4, Set 6 Tekrar 8 Tekrar 10 Tekrar 10 Tekrar

Egzersiz uygulamalari sirasinda bas dénmesi ve mide bulantisi olmasi
ve devam etmesi Uzerine, 3 hasta galismadan c¢ikaridi. Ayrica biri konsentrik
biri de eksentrik egzersiz grubundan 2 hasta agri nedeniyle egzersiz
programina devam edemeyerek c¢aligmadan c¢karidilar. Calismadan
ckarlan bu 5 hasta ayaktan fizyoterapi ve salon egzersiz programina
alinarak tedavilerine devam edildi. Cikarlan hastalarin yerine bagka hastalar

calismaya dahil edildi. Tum egzersiz programi ve kontrol grubu hastalari

17



tedavi sonrasinda Olgumlerin yapimasi amaciyla tekrar cagriarak kontrol
edildi. Yakinmalari gegmeyen hastalar, bolumimuzde ayaktan fizyoterapi ve

salon egzersiz programina alindi.

5. istatistiksel Analiz
istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (versiyon 16.0)

kullanildi. Tdm verilerin dagliminin normalligini degerlendirmek igin Shapiro-
Wilk testi uygulandi. Bazi verilerin normal dagilm gostermemesi ve denek
sayisinn  az olmasi nedeniyle nonparametrik testler kullanidi. Egzersiz
oncesine gore egzersiz sonrasi degisimin degerlendirilmesi yluzdesel degisim
hesaplanarak yapidi. Yizdesel degisim farkinin hesaplanmasinda [(Son
deger — Ik deger)/ilk deger]*100 formili kullanidi. Grup i¢i EO-ES degerlerin
kargllagtirimasinda parametrik olmayan Wilcoxon eglestiriimis iki orneklem
testi kullanidi. Gruplar arasindaki istatistiksel farklligin karsilastrmasinda
ise parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanidl. Secilmis baz
verilerin korelasyon analizinde Spearman sira korelasyon katsayisi kullanidi.
Sonuglar ortalama (standart hata) seklinde ifade edildi. Sirali degiskenlerin
sonuglari ise ortanca deger (standart hata) seklinde belirtildi. istatistiksel

anlamhlik duzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

1. Hastalarin fiziksel ozellikleri

Hastalarin baz fiziksel 6zellikleri; ortalama is ve tork degerleri; egzersiz

tekrar sayilari bilgileri Tablo-5’te 6zetlenmisgtir.

Tablo-5. Hastalarn baz fiziksel 06zelliklerinin ve uygulanan egzersiz

bilgilerinin gérinuma

EE (n=10) KE (n=10) K (n=10)
Yas 27.2 (2.0) 25.8 (2.0) 26.8 (1.8)
Boy (cm) 170 (2.5) 174 (2.3) 171 (2.2)
Kilo (kg) 69.9 (3.9) 71.0 (4.8) 65.7 (2.8)
VKIi (kg/m?) 24.1 (1.2) 23.3 (1.1) 22.3 (0.6)
GYY (%) 18.4 (1.5) 18.9 (2.4) 15.2 (1.2)
Ortalama Toplam Is 121176 (9384)  91025* (6528)
(Joule)
Ortalama Giin Bagina 10098 (782) 7585¢ (544) )
Toplam is (Joule/giin)
Ortalama Tekrar Basina 297 (23) 223% (16)
Tork (N.m) )
Toplam Izokinetik Egzersiz 408 408

Tekrar Sayisl

Degerler ortalama (standart hata) olarak erilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu, VKi= wicut kitle endeksi, GYY= géwde

yag ylizdesi; # EE grubuna gére anlamli istatistiksel farkliligi (p<0.05) gostermektedir.

Hastalarin fiziksel 6zellikleri, VKi ve GYY degerleri incelendiginde
gruplar arasinda anlaml istatistiksel fark gézlenmedi. Ortalama ig, ortalama
gun basina ig ve ortalama tekrar bagina tork degerlerinin EE grubunda KE
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yuksek oldugu goruldu (p<0.05).
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2. Klinik Bulgular

Hastalarin subjektif agri skorlarinin egzersiz oncesi baglangigta (EO).
egzersiz programinin bitiminde (ES) ve egzersiz programin bitiminden 1 ay
sonras! (ES1) degisimleri ile EQO ve ES EPZM ile Schober testi dlgim
degerleri Tablo-6’da gosterilmistir.

Tablo-6 Hastalarin subjektif agri skorlar, el parmak zemin mesafesi ve
Schober testi sonuglarinin egzersiz dncesi ve sonrasi gorunimu

EE (n=10) KE (n=10) K (n=10)

EO 6.1 (0.18) 4.8 (0.33) 5.0 (0.49)
VAS ES 2.7 (0.56)** 3.2 (0.39)* 4.4 (0.37)*

ES1 2.0 (0.42)** 2.5 (0.58)* 3.5 (0.56)*

EO -3.4 (3.13) 1.6 (2.87) 0.7 (2.38)
EPZM (cm)

ES -2.6 (2.94) 0.5 (2.34) -1.1 (1.99)

EO 19.5 (0.39) 19.1 (0.78) 19.2 (0.76)
Schober (cm)

ES 19.3 (0.60) 19.6 (0.70) 20.8 (0.91)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; VAS= gbrsel analog skala, EPZM= el
parmak-zemin mesafesi; EQ: egzersiz programindan énce (baslangig), ES: egzersiz
programindan sonra (1. Ay); ES1: egzersiz programi bittikten 1 ay sonra (2. Ay); * EE
grubuna goére anlamli istatistiksel farklligi gostermektedir. **p<0.01 grup i¢i egzersiz 6ncesi
ve sonrasi istatistiksel anlamlilik duzeyini gdstermektedir.

Hastalarn VAS degerleri incelendiginde; EE grubunda EO’ne gore
ES’nda ve ES 1. ayda istatistiksel anlamli azalma saptandi (p<0.01). EE
grubunda ES ve ES 1. ay degerleri KE ve K gruplari ile karsilastiridiginda
istatistiksel anlaml disik idi (p<0.05). KE ve K gruplarinda da EO’'ne gére
ES degerlerinde azalma olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik saptanmadi.
Hastalarin VAS skorlarindaki degisim Sekil-2'de gosterilmigtir.

Gruplar arasinda el parmak-zemin mesafesi ve Schober testi degerleri
bakimindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi Her {¢ grupta da EO
degerlere gore el parmak-zemin mesafesi azalmakla birlikte istatistiksel

anlamh degdisim izlenmedi. Schober testi degerleri ise EE grubunda azalrken
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KE ve K gruplarinda artis gostermesine ragmen bu degisim istatistiksel

anlamh degildi.

7 ®  EE

VAS Skoru
N

EO ES ES1
Zaman

Sekil-2 Hastalarin VAS skorlarinin degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak werilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol; VAS= goérsel analog skala; EQO: egzersiz
programindan Once (baslangig), ES: egzersiz programi sonrasi (1. Ay); ES1: egzersiz
programi bittikten 1 ay sonra (2. Ay); # EE grubuna gbre anlaml istatistiksel farkhligi
gbstermektedir. **p<0.01 grup ici egzersiz Oncesine gore istatistiksel anlamhlik dizeyini
gostermektedir.

21



Hastalarin Beck depresyon skalasi ve Modifiye Oswestry Fonksiyonel

bel dlgcegi degerlendirmelerine ait sonuglarin EO ve ES dagilimi Tablo-7'de

gOsterilmistir.

Tablo-7 Hastalarn Beck depresyon skalasi ve Modifiye Oswestry

Fonksiyonel dlgegi test sonuglarinin egzersiz dncesi ve sonrasi gorunimu

Beck Depresyon Skalasi Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi
Hasta Sayisi Hasta Sayisi
| Il Il Median (SS) I I Il v V  Median (SS)
EE EO 8 2 0 1.2(0.1) 1 9 0 0 0 19(0.1)
ES 10 O 0 1.0(0) 9 1 0 0 0 1.1(0.2)
KE EO 10 O 0 1.0(0) 6 4 0 0 0 1.4(0.2
ES 9 1 0 1.1(0.1) 6 4 0 0 0 1.4(0.2
< EO 10 O 0 1.0(0 5 5 0 0 0 15(0.2
ES 10 O 0 1.0(0) 4 5 1 0 0 17(0.2)

Degerler ortalama (standart hata) olarak erilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu gostermektedir. Beck depresyon skalasi
| = depresyon yok, Il = orta depresyon, Ill = agir depresyon; Oswestry Fonksiyonel Olgegi
I = minimal yetmezlik, Il = orta derecede yetmezlik, Il = ciddi derecede yetmezlik, IV = sakat,
V = yataga bagimli ya da abartiimis semptomlar. # EE grubuna gére anlaml istatistiksel
farkhhg), *p<0.05 grup igi egzersiz Oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamhlik dizeyini
g6stermektedir.

Beck depresyon skalasi skorlari incelendiginde; EO’'nde EE grubunda
2 kiside orta derecede depresyon saptanirken KE grubu ve K grubundaki
hastalarin tamaminda ise depresyon yokitu. EE grubunda depresyon
saptanan hastalarda ES’inda depresyon dizeylerinde azalma gdzlenirken KE
grubundan 1 hastada orta derecede depresyon saptandi. K grubundaki
hastalarin Beck depresyon skalasina gore depresyon duzeylerinde degisim
izienmedi. Ortanca degerlerde ise 3 grup arasinda istatistiksel anlaml

farkllik gézlenmedi.

Modifiye Oswestry bel agrisi fonksiyonel dlgegi skorlari incelendiginde;
EO'nde EE grubunda 9 hastanin orta derecede fonksiyonel yetmezligi 1

hastanin ise minimal fonksiyonel yetmezligi oldugu saptandi. KE grubunda 4

22



ve K grubun 5 hasta orta derecede fonksiyonel yetmezlik kategorisindeydi.
EO gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmazken grup igi EO-ES
degerlendirmede EE grubunda istatistiksel anlamh degisim saptandi
(p<0.05). ES’nda ise EE grubunda K grubuna gore istatistiksel anlamli
oranda dusuk ortanca degerler saptandi (p<0.05). Bu bulgu KE grubunda ise

gbzlenmedi.
3. izokinetik Konsentrik Test Sonuglari

Hastalarin  izokinetik  konsentrik  test sonuglari  Tablo-8'de

gOsterilmistir.

Tablo-8 Hastalarin konsentrik kuvvet degerlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi
gorunimu

Bel Fleksorleri Bel Ekstansorleri
30° 60° 300 60°
EO 153 (14.9) 143 (14.4) 183 (20.3) 168 (17.6)
== ES 151 (13.7) 143 (14.0) 206 (21.5)** 187 (17.1)*
e EO 167 (11.5) 165 (11.1) 200 (14.7) 190 (15.1)
ES 170 (10.0) 163 (9.7) 229 (15.5)*** 217 (15.2)***
EO 154 (7.9) 153 (7.7) 189 (9.4) 171 (9.4)
: ES 153 (7.8) 152 (7.2) 188 (8.2) 164 (7.3) ¢¢

Degerler ortalama (standart hata) olarak erilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; EQ: egzersiz déncesi, ES: egzersiz
sonrasl; ¢ KE grubuna gore anlamli istatistiksel farklihgi, **p<0.01, **p<0.001 grup igi
egzersiz oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik dizeyini géstermektedir.

Konsentrik pik tork degerleri incelendiginde EOQ kuwvet degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkllik saptanmadi. Bel Fleksor kas

grubu igin her (¢ grupta da ES’nda EOQ’ne gore anlamli degisim izZienmedi.

Ekstansor kas grubu kuwet degerleri incelendiginde 30%sn’lik ve
60%sn’'lik acgisal hizZlarda KE grubundaki kuvvet artigi istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (p<0.001). KE grubunda 60%sn’lik agisal hizda ES saptanan
artis K grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yuksek bulundu (p<0.01). EE
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grubunda da EO kuwvet degerleri ES sonrasinda 30° ve 60%sn’lik agisal

hizlarda istatistiksel anlamli artti (p<0.01).

Hastalarn 30%sn’lik ve 60%sn’lik acgisal hizlarda bel fleksér ve

ekstansor konsentrik pik tork degerlerinin EO’'ne gore yiizdesel degisimleri
Sekil-3, Sekil-4, Sekil-5 ve Sekil-6'da gosterilmistir.
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Sekil-3 Bel ekstansor kas grubunun konsentrik kuvvet degerlerinin 30%sn’lik
agisal hizda yuzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak wverilmigtir. EE= eksentrik egzersiz grubu, KE=
konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; # EE grubuna gore anlamli istatistiksel farkhhgi,

¢ KE grubuna gore anlamli istatistiksel farkliliyi gostermektedir.

Bel ekstansor kas grubunun 30%sn’lik agisal hizda konsentrik pik tork
degerlerinin ylzdesel degisimi incelendiginde; EE ve KE gruplarinin kuvvet
artisinin  yuzdesel degisim degerleri K grubuna gore istatistiksel anlaml

yuksekti (p<0.001). EE ve KE gruplar arasinda ise istatistiksel anlamli
farkllik saptanmamistrr.
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Sekil-4 Bel ekstansor kas grubunun konsentrik kuvvet degerlerinin 60%sn’lik
acisal hizda yuzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak wverilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu, KE=
konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; # EE grubuna gére anlaml istatistiksel farkhhgi,
¢ KE grubuna gore anlamli istatistiksel farkliligi géstermektedir.

Bel ekstansor kas grubunun 60%sn’lik agisal hizda konsentrik pik
tork yuzdesel degisimi incelendiginde; EE grubunda (p<0.001) ve KE
grubunda (p<0.001) K grubuna gore istatistiksel ylksek oranda anlamh artis

saptandl. EE ve KE gruplarindaki hastalarin sonuglari arasinda istatistiksel
anlaml farkllk izZlenmedi.
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Sekil-5 Bel fleksor kas grubunun konsentrik kuvvet degerlerinin 30%/sn’lik
acisal hiz yuzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak werilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu, KE=
konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; degerler arasinda istatistiksel anlamli fark yok.

Bel fleksor kas grubu 30%sn’lik ve 60%sn’lik agisal hizlarda
konsentrik pik tork yuzdesel deg@isim incelendiginde; gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
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Sekil-6 Bel fleksor kas grubunun konsentrik kuvvet degerlerinin 60%sn’lik
acisal hizda yuzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak werilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu, KE=
konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; degerler arasinda istatistiksel anlamli fark yok.

4. izokinetik Eksentrik Test Sonuglari
Hastalarin izokinetik eksentrik test sonuglari Tablo-9'da gosterilmistir.

Eksentrik pik tork degerleri incelendiginde; bel fleksér ve ekstansor
kas gruplari icin gruplar arasinda, EQ degerlerde istatistiksel anlaml fark
saptanmadi. Bel fleksor kas gruplar icin EO'ne gére ES degerlerde K
grubunda 60%sn’lik agisal hizda istatistiksel olarak anlamh dislis saptandi
(p<0.05). Ekstansor kas grubu icin ise EE grubunda 30%sn’lik ve 60%sn’lik
acisal hizlarda istatistiksel anlamli artis saptandi (p<0.01). KE grubunda da
bel ekstansorlerinde 30%sn’lik agisal hizda istatistiksel anlamli artis izlendi
(p<0.05). KE grubu ekstansor kas grubu 30%sn’lik agisal hizda ES kuvvet
degeri K grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ylksek idi (p<0.01). K
grubunda 60%sn’lik acgisal hizda istatistiksel anlamh disls saptandi

(p<0.001). K grubunda egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi 60°%sn’lik
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agisal hizda ES kuwvet degeri EE grubu ve KE grubu degerlerine gore

istatistiksel anlamli oranda disuk idi (p<0.05)

Tablo-9 Hastalarin eksentrik kuvvet degerlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi
gorunimu

Bel Fleksorleri Bel Ekstansoérleri
300 60° 30° 600
e EQ 211 (16.2) 202 (15.8) 265 (26.0) 256 (26.6)
ES 206 (12.2) 203 (14.3) 305 (26.0)** 289 (27.8)**
<E EQ 224 (14.6) 210 (13.7) 296 (19.0) 269 (15.6)
ES 226 (13.1) 209 (13.5) 309 (17.5)* 227 (15.0)
« EOQ 208 (9.6) 192 (10.2) 248 (15.8) 238 (16.9)
ES 205 (9.2) 189 (10.7)* 250 (16.0) ¢ 228 (15.3)x* # ¢

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmigtir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; EQ: egzersiz éncesi, ES: egzersiz
sonrasl; # EE grubuna gore anlamli istatistiksel farkliigi, ¢ KE grubuna goére anlamli
istatistiksel farkliigi géstermektedir. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 grup igi egzersiz Oncesi
ve sonrasi istatistiksel anlamlilik diizeyini gdstermektedir.

Hastalarn 30%sn’lik ve 60%sn’lik acgisal hiziarda bel fleksor ve
ekstansor eksentrik pik tork degerlerinin EO’'ne gére ylizdesel degisimleri
Sekil-7, Sekil-8, Sekil-9 ve Sekil-10'da gosterilmigtir.
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Sekil-7 Bel ekstansor kas grubunun eksentrik kuwvet degerlerinin 30%/sn’lik
acisal hizda yuzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak werilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu, KE=
konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; # EE grubuna gére anlaml istatistiksel farkhhg,
¢ KE grubuna gore anlamli istatistiksel farkliligi géstermektedir.

Bel ekstansor kas grubu 30%sn’lik agisal hizda eksentrik pik tork
kuvwvetindeki yuzdesel degisim incelendiginde; EE grubunda KE ve K
gruplarina gore istatistiksel anlamh yiksek oldugu saptandi (p<0.001). KE

grubunda godzlenen yuzdesel artis K egzersiz grubuna goére anlamli yiksek
idi (p<0.001).
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Sekil-8 Bel ekstansor kas grubunun eksentrik kuwvet degerlerinin 60%sn’lik
acisal hizda yuzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak werilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu, KE=

konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; # EE grubuna gére anlaml istatistiksel farkhhg,
¢ KE grubuna gore anlamli istatistiksel farkliligi géstermektedir.

Bel ekstansor kas grubunun 60%sn’lik agisal hizda eksentrik pik
tork kuwvet degerlerinin yluzdesel degisimi incelendiginde; benzer sekilde EE
grubunda KE grubuna goére (p<0.01) ve K grubuna goére (p<0.001)
istatistiksel anlamh ylksek degerler saptandl. KE grubunda gd6zlenen
yuzdesel degisim degeri de; K grubuna gore istatistiksel olarak anlami
yuksekti (p<0.001).
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Sekil-9 Bel fleksor kas grubunun eksentrik kuwwet degerlerinin 30%/sn’lik
acisal hizda yuzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; degerler arasinda istatistiksel anlaml fark

yok.
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Sekil-10 Bel fleksor kas grubunun eksentrik kuwvet degerlerinin 60%sn’lik

acisal hizda yuzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; degerler arasinda istatistiksel anlaml fark
yok.

Bel fleksOr kas grubu 30%sn’lik ve 60%sn’lik agisal hizlarda eksentrik

pik tork yuzdesel degisim incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel
anlamh farkllik saptanmadi.

5. Bel Fleksor ve Ekstansor Kas Gruplarina Ait Resiprokal Kuvvet
Oranlari

Fonksiyonel hareketlere benzer sekilde gobvde fleksiyonu sirasinda
oldugu gibi fleksér konsentrik/ekstansér eksentrik ve goévde ekstansiyonu
sirasinda oldugu gibi fleksor eksentrik/ekstansor konsentrik resiprokal kuwet
oranlari kullanimigtir. Bel fleksor ve ekstansor kas gruplarinin resiprokal oran
degerleri Tablo-10’da gdsterilmigtir.
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Tablo-10 Hastalarin bel fleksor/ekstansor resiprokal kuwet oranlarinin

degisimi

Fleksor Konsentrik / Ekstansor Eksentrik RO

309 sn’lik Agisal Hiz

609 sn’lik Agisal Hiz

EO 0.59 (0.04) 0.58 (0.05)
=E ES 0.50 (0.03)** 0.51 (0.04)*
e EO 0.57 (0.02) 0.62 (0.04)
ES 0.55 (0.01) 0.59 (0.02) #
EO 0.64 (0.02) 0.68 (0.04)
« ES 0.63 (0.02) #* ¢ 0.70 (0.02) ™ ### &

Fleksor Eksentrik / Ekstansor Konsentrik RO

30° sn’lik Acisal Hiz

60° sn’lik Agisal Hiz

= EO 1.23 (0.10) 1.25 (0.08)
ES 1.06 (0.08)** 1.12 (0.06)*
EO 1.14 (0.04) 1.15 (0.05)

KE ES 1.01 (0.03)*** 1.00 (0.04)**
EO 1.11 (0.02) 1.14 (0.02)

: ES 1.10 (0.03) 1.15 (0.02) ¢

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; EQ: egzersiz déncesi, ES: egzersiz
sonrasl; #* EE grubuna gbre anlaml istatistiksel farklihgi, ¢ KE grubuna gore anlamli
istatistiksel farklihgi gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 grup igi egzersiz Oncesi
ve sonrasi istatistiksel anlamlilik dizeyini gostermektedir.

Fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuvvet oranlarn
incelendiginde; EO degerlerde gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmamistir. EO’ne gére ES degerlerde EE grubunda 30%sn’lik (p<0.01)
ve 60%sn’lik (p<0.05)
istatistiksel anlamli azalma saptandi. KE grubunda resiprokal kuvvet

acisal hizlarda resiprokal kuwvet oranlarinda
oranlarinda azalma godzlenmekle birlikte istatistiksel anlamlilik saptanmadi.
30%sn’lik agisal hizda ES EE grubu resiprokal kuvvet orani dederi K grubuna
gbre anlaml oranda daha dusUk bulundu (p<0.01). KE grubunda da
30%sn’lik agisal hizda ES resiprokal kuvvet oran degeri K grubuna gore
istatistiksel anlamli daha disik saptandi (p<0.05). 60%sn’lik agisal hizda da
ES EE grubu (p<0.001) ve KE grubu (p<0.05) degerleri K grubuna goére

anlamh oranda dusUk bulunurken; EE grubu resiprokal kuvvet oran degeri KE
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grubu ile karsilastiridiginda istatistiksel olarak anlamh dusik idi (p<0.05). K
grubu 60%sn’lik agisal hizda ES degeri EOQ’ne gére istatistiksel olarak anlamii
yuksekti (p<0.01).

Fleksor eksentrik/ekstansér konsentrik resiprokal kuvvet oranlari
incelendiginde; EO degerlerde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir. EE grubunda EO’ne gére ES resiprokal kuwvet oranlarinda
30%sn’lik (p<0.01) ve 60%sn’lik agisal hiziarda (p<0.05) istatistiksel anlamli
azalma saptandi. KE grubunda da EO’ne gére ES resiprokal kuwet oraninda
30%sn’'lik ve 60%sn’lik agisal hizlarda gdzlenen azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.001). KE grubunda ES 60%sn’lik agisal hiz resiprokal kuvvet
orani K grubuna goére istatistiksel olarak anlaml oranda duguktlu (p<0.01).
Deneklerin resiprokal oranlarinn EO’'ne gore yiizdesel degisimleri Sekil-11,
Sekil-12, Sekil-13 ve Sekil-14’te gosterilmistir.
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Sekil-11 30%sn'lik agisal hizda fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik

resiprokal kuvwet orani ylizdesel degisimi
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Degerler ortalama (standart hata) olarak werilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,

KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; # EE grubuna gére anlamli istatistiksel
farklihgr géstermektedir.

30%sn’lik agisal hizda fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal
kuwet orani ylzdesel degisimleri incelendiginde; EE grubunda izlenen
belirgin azalma KE (p<0.01) ve K (p<0.001) gruplan ile karsilastiridiginda
istatistiksel anlamli idi. KE grubunda K grubuna goére anlamh degisim

izlenmedi.
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Sekil-12 60%sn'lik agisal hizda fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik

resiprokal kuvvet orani ylizdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; # EE grubuna gére anlaml istatistiksel
farkhh@), ¢ KE grubuna gore anlaml istatistiksel farkhligi géstermektedir.

60%sn’lik agisal hizda fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal
orani yuzdesel degisimleri incelendiginde; EE grubunda K grubuna gore

istatistiksel anlaml azalma goérulda (p<0.001). KE grubunda resiprokal kuwvet
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oranindaki yuzdesel dedisim K grubuna gore istatistiksel anlamli idi (p<0.05).

EE grubu ve KE gruplari arasinda istatistiksel anlaml farklilik izlenmedi.
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Sekil-13 30%sn'lik agisal hizda fleksor eksentrik/ekstansor konsentrik
resiprokal kuwet orani ylzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmigtir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= Kontrol grubu; # EE grubuna gbre anlamli istatistiksel
farklihgi, ¢ KE grubuna goére anlamli istatistiksel farkliligi géstermektedir.

30 Ysn’lik agisal hizda fleksor eksentrik/ekstansor konsentrik
resiprokal kuwvet orani yuzdesel degisim degerleri incelendiginde; EE
grubunda (p<0.01) ve KE grubunda (p<0.01) K grubuna gore istatistiksel

anlamli oranda azalma izlendi. EE ve KE gruplan arasinda istatistiksel
anlamh farkllk saptanmadi.
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Sekil-14 60%sn'lik acisal hizda fleksor eksentrik/ekstansor konsentrik

resiprokal kuvvet orani ylzdesel degisimi

Degerler ortalama (standart hata) olarak erilmistir. EE= eksentrik egzersiz grubu,
KE= konsentrik egzersiz grubu, K= kontrol grubu; # EE grubuna goére anlaml istatistiksel
farklihgi, ¢ KE grubuna gore anlamli istatistiksel farklihgr gdstermektedir.

60 O9sn’lik acisal hizda fleksor eksentrik/ekstansor konsentrik
resiprokal kuwvet orani yuzdesel degisim degerleri incelendiginde; EE
grubunda ve KE grubunda azalma saptanmigtr. KE grubunda saptanan
azalma K grubuna goére istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). EE
grubunda gbzlenen azalma da K grubuna gore istatistiksel olarak anlamli idi

(p<0.05). EE ve KE gruplan arasinda istatistiksel anlaml farkliik
saptanmad..
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6. Agn ve Fonksiyonel Yetmezlik ile Bel Fleksor ve Ekstansorlerinin
Kuvvet ve Resiprokal Kuvvet Oranlarindaki Degisimlerin
Korelasyon Katsayilarinin Degerlendirilmesi

Tablo-11 Subjektif Agri ve Modifiye Oswestry Yetmeziik Olgegi ile Bel fleksor
ve ekstansorlerinin kuwet ve kas resiprokal kuwet oranlarindaki degisimlerin
korelasyon katsayilari

N=30 VASES VAsEsi Modifiye
Oswestry
Ekstansor 30%/sn -0.113 -0.239 -0.293"
Ekstansér 60%sn -0.099 -0.327" -0.177
Konsentrik
Fleksor 309/sn 0.114 -0.015 -0.047
Fleksor 60%/sn 0.107 0.064 -0.011
Ekstansor 30%sn  -0.494" -0.273" -0.600"
Ekstansér 60%sn  -0.469" -0.341" -0.476"
Eksentrik
Fleksor 30%sn 0.002 -0.389™ -0.044
Fleksor 60%sn -0.064 -0.011 -0.242
Fleksor Konsentrik / Ekstansor Eksentrik 309sn 0.307" 0.157 0.352™
Fleksor Konsentrik / Ekstansor Eksentrik 60%sn 0.550™ 0.311" 0.514™
Fleksor Eksentrik / Ekstansor Konsentrik 30°/sn 0.033 -0.041 0.166

.. . .. . 0
Fleksor Eksentrik / Ekstansdr Konsentrik 60%sn -0.047 0.175 -0.007

EO: egzersiz programindan énce (baslangig), ES: egzersiz programindan sonra (1.
Ay); ES1: egzersiz programi bittikten 1 ay sonra (2. Ay), *p<0.05, **p<0.01 istatistiksel
anlamli farkhiligi gostermektedir.

VAS skoru ES fark degisim degerleri ile 30%sn’lik ve 60%sn’lik agisal
hizlardaki ekstansor eksentrik pik tork ylzdesel degigimleri arasinda negatif
bir korelasyon saptandi (p<0.01). 30%snlik agisal hizda fleksor
konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuwet orani yuzdesel degisim
degeri ile VAS arasinda pozitif bir korelasyon saptanirken (p<0.05); 60%sn

acisal hizda fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuwvet orani
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yuzdesel degisimi degeri ile de benzer sekilde istatistiksel anlamli korelasyon
izlendi (p<0.01).

VAS skoru ES1 fark degisim degeri ile 60%snlik agisal hizda
ekstansor konsentrik pik tork ve 30%sn’lik agisal hizda ekstansor eksentrik
pik tork ylzdesel degisim dederleri arasinda negatif korelasyon gézlemlendi
(p<0.05). 60%sn’lik agisal hizda ekstansor eksentrik pik tork yiizdesel degisim
degeri ile VAS ES1 degisim degeri arasinda negatif istatistiksel anlamli
korelasyon izlendi (p<0.01). 30%sn’lik agisal hizda fleksor eksentrik pik tork
yuzdesel degisimi ile VAS ES1 degisim degeri arasinda da negatif
korelasyon gorildi (p<0.01). 60%sn agisal hizda fleksor konsentrik/ekstansor
eksentrik resiprokal kuwet orani yuzdesel degisimi arasinda ise pozitif

korelasyon izlendi (p<0.05).

Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olcegdi puani degisimi ile 30%sn’lik
acisal hizda ekstansor konsentrik pik tork yuzdesel degisim dederi arasinda
negatif bir korelasyon saptandi (p<0.05). 30%sn’lik ve 60%sn’lik acisal
hizZlarda bel ekstansor eksentrik pik tork yuzdesel degisim degerleri ile
Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olcedi degisimi arasinda da negatif
korelasyon izlendi (p<0.01). 30%sn’lik ve 60%sn’lik agisal hizlarda fleksor
konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuwet orani ylzdesel degisimleri
ile Modifiye Oswestry Fonksiyonel Olgegi arasinda ise poztif korelasyon

g6zlemlendi (p<0.01).
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TARTISMA VE SONUG

Kronik bel agrih hastalarda eksentrik bir lomber egzersiz modelinin
etkilerinin incelendigi bu calismada; 1) EE grubundaki hastalarin agr
skorlarinn daha belirgin azaldigi; 2) EE grubundaki hastalarin Modifiye
Oswestry Fonksiyonel Yetmezlik Olgegdi skorlarinin olumlu yénde degisim
gosterdigi; 3) Konsentrik kuwvet degerlerin her iki egzersiz grubunda da
ekstansor kaslar icin arttigi; 4) Eksentrik kuvvet degerlerinin EE grubunda
belirgin olmak Uzere her iki egzersiz grubunda arttig;; 5) Fleksor
konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuwet orannn EE grubunda
belirgin olmak Uzere her iki egzersiz grubunda anlamh disik oldugu; 6)
Fleksor eksentrik/ekstansor konsentrik resiprokal kuwvvet oraninin ise KE
grubunda K grubuna goére anlamh dislk oldugu; 7) EE grubu fleksor
konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuwvet orani ylzdesel degisim
deg@erinin anlamh yiksek oldugu; 8) Her iki egzersiz grubunda fleksor
eksentrik/ekstansor konsentrik resiprokal kuwvet orani ylzdesel degisim
degerinin ylksek oldugu; 9) Hastalarin agn dizeylerinin degisiminin bel
ekstansor kaslarinin  eksentrik kuwveti ve fleksdr konsentrik/ekstansor
eksentrik resiprokal kuvvet oranlari ile korele oldugu; 10) Modifiye Oswestry
Fonksiyonel Yetmezlik Olgitti skorlarnn  30%sn’lik ve 60%sn’lik acisal
hiziarda bel ekstansorlerinin eksentrik, 30%sn’lik agisal hizda ise konsentrik
kuweti ile ve fleksér konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuvvet orani

ile korele oldugu saptandi.

Birgok c¢alismada kronik bel agrih hastalarda uygulanan lomber
ekstansorlere yonelik cesitli diren¢ egzersizlerinin kuwvet artigi sagladigi
gosterilmistir (64, 73-76). Calsmalarda farklh sirelerde ve farkl
yogunluklarda egzersiz uygulamalari kullanimistir. Kristensen ve Franklyn
(77) direng egzersizlerinin etkilerini inceledikleri derlemede; egzersizin
Ozellikle kronik bel agrii hastalarda kuwvet artigl, agrida gerileme ve
fonksiyonel yetmezligin giderilmesi acisindan etkili oldugunu

belirtmektedirler. Rissanen ve ark. (73) kronik bel agrii hastalarda bel
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ekstansorlerine  yonelik maksimal kuwvet egzersizi sonucunda, bel
ekstansiyon kuvvetinde %22 ve tip 2 kas fibril gapinda %11 artis oldugunu,
tip 1 kas fibril ¢aplarinda ise egzersiz 6ncesine gore degisim olmadigini
bildirmigtir. Uyguladigimiz maksimal kasimalari iceren egzersiz programi
sonucunda lomber ekstansor kas kuwvet degerlerinin artmasi bekledigimiz bir
sonugtu. Konsentrik ekstansiyon kuwetinde ortalama KE grubunda
%14.4'10k bir artis saptanrken, EE grubunda ise %12'lik bir kuwvet artisi
saptandi. Eksentrik ekstansiyon kuwvetinde ise EE grubunda ortalama %
14'lik bir artis izlenirken, KE grubunda belirgin bir kuvvet artisi gdzlenemedi.
Leggett ve ark. (74) iki ayn merkezde yaptiklari haftada 2 gin olmak Uzere 8
haftalk lomber ekstansorlere yonelik progresif izotonik kuvvetlendirme
programi sonrasi anlamli kuvvet artigi saptadiklarini bildirmiglerdir. Ancak bu
calismada kuwvet Olgumleri izokinetik olarak yapimamigtir. Bagka bir
calismada Urzica ve ark. (78) 4 haftalk izometrik egzersiz programi
sonrasinda izometrik kuvvetin arttigini sdylemislerdir. Pollock ve ark. (75)
haftada bir gin 10 hafta uyguladiklari lomber ekstansorlere yonelik dinamik
kuwet ve izometrik egzersiz programi sonucunda bel ekstansiyon kuwetinde
anlamh artis saptadiklarini belitmiglerdir. Smith ve ark. (76) izotonik egzersiz
programinin pelvik stabilizasyonla iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda pelvik
stabilizasyon sonrasi daha anlamli lomber ekstansor kuvvet artigi
saptandigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada da benzer sekilde hastalarin pelvis
ve alt ekstremitelerini stabilize ederek izole lomber kaslarin calistirimasi
hedeflenmistir. Kell ve ark. (79) U¢ ayri gruba 13 hafta boyunca haftada 4
gun, haftada 3 gin ve haftada 2 gin uygulanan direngli lomber
kuwetlendirme egzersizi sonrasi kontrol grubuna gbére sonuglarini
karslastrmiglardr. Ug egzersiz grubunda da anlamh  kuwet artigi
saptandigin,, agri ve fonksiyonel yetmezlikte gerileme oldugunu ancak
haftada 4 glin egzersiz yapan grupta daha iyi performans artisi saptandigini
belirtmiglerdir. Keller ve ark. (80) kronik bel agrii hastalarda lomber flzyon
cerrahisi yapilan ve dizenli lomber kuwvet egzersizleri uygulanan hastalarin
uzun donem takiplerini karsillastirdiklari ¢alismada; 1 yl sonra egzersiz

grubunda anlamli izokinetik kuvvet artisi oldugunu ve lomber ekstansor kesit
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alaninda flzyon cerrahisi gegiren grupta dusUs saptandigini belirtmislerdir.
Gorulduglu Uzere izokinetik egzersiz icermeyen birgok egzersiz programi ile
karsllastiridiginda galismamizda haftada 3 gun 4 haftalk izokinetik egzersiz
sonrasi her iki egzersiz grubunda bel ekstansiyon kuvvetinde artis saptadik.
Literatirde birgok farkl egzersiz uygulamasi bulunmakla birlikte izokinetik
egzersiz programlari kullanlan U¢ c¢aligmaya rastlanmigtr (63, 64, 81).
Sertpoyraz F. ve ark. (64) 3 hafta boyunca, haftada 5 gin yapilan konsentrik
izokinetik grubu ve standart ev egzersiz programi (aktif eklem hareket araligi
egzersizleri, lomber fleksor-ekstansér kuvvet egzersizleri ve germe
egzersizleri) gruplarinin her ikisinde de anlamli kuwvet artigi saptandigini
ancak gruplar arasinda anlamh fark bulunamadidini belirtmislerdir. Bu
calismada egzersiz sonrasi lomber ekstansor konsentrik kuvvet ortalama
60%sn’lik agisal hizda %60; 90%sn’lik agisal hizda % 72 artig gostermis; bir
ay sonra yapllan dlcimlerde ise egzersiz dncesine goére artis sirasiyla %94
ve %120’ye c¢kmistr. Ancak standart ev egzersiz programi uygulayan
hastalarda da benzer artiglar rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise KE
grubunda 30%sn’lik agisal hizda %14.5, 60%sn’lik agisal hizda %14.2 arti
saptandi ve bu artis egzersiz sonrasi kuwet Olgimi yapillan calismalarla
daha uyumlu bulundu. Caligmamizla karsilastiridiginda gorunen kuwvvet artigi
degerlerindeki bu farklligin birka¢c nedeni olabilir. Sertpoyrazin (64)
calismasinda hastalarn yas ortalamasi 38.75 wve 30 kadin iken
calismamizda egzersiz grubunda ortalama 26.5 idi ve kadin-erkek sayisi
esitti. Ayrica hastalarin izokinetik kaslmaya uyumunu arttrmak igin testler
oncesinde deneme kasimalan kullandik. Sertpoyrazin (64) calismasinda ilk
test sonuglari uyum sorunu nedeniyle disuk bulunmus bu nedenle kontrol
testlerde yuksek kuwvet artigi saptanmig olabilir. Diger bir izokinetik egzersiz
uygulanan galigmada Calmes ve ark. (63) 2 hafta, haftada 3 gun izokinetik
egzersiz programinin kas gucu artminda vyeterli oldugunu fakat standart
egzersiz grubuyla fark bulunamadigini belirtmiglerdir. Bu c¢alismada ilk iki
seans 30%sn’lik ve 60%sn’lik agisal hizlar kullanidiktan sonra geri kalan 4
seansta 90°,105° ve 120%sn’lik agisal hizlar kullanimistr. Ancak egzersiz

sonras! kuwveti degerlendirmek igin Biering Sorensen ve Shirado ito lomber
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dayanklilik testleri kullanimig, her iki egzersiz grubunda da dayanklikta
anlamh artis saptanmig, ancak kuwvet artisini degerlendirmek igin izokinetik
kuwet Olcimu yaplmamistr. Zaten literatirdeki c¢alismalarda daha ¢ok
maksimal kuwvveti etkileyebilecek tip 2 kas liflerinde atrofi oldugu ve tip 1
liflerin fazla etkilenmedigi belirtiimektedir (73). Calmes ve ark. (63)
calismasinda uygulanan izokinetik egzersiz sirasinda ilk iki seansta dusuk
acisal hizlar kullanimasi ve sonrasinda c¢ok tekrarli ylksek agisal hizlara
gecilmesi nedeniyle dayanklligin artmasi ancak pik kuvvet degerlerinin
anlamh oranda degismemesi beklenebilir. Calismamizda kullandigimiz
30%sn’lik ve 60%sn’lik agisal hizlarin bel kaslan igin pik kuvvet degerlerinin
saptandigi acisal hizlar oldugu saglkh kisilerde gosterilmistir (82). Egzersiz
uygulamalarinda da kullandigimiz bu agisal hizlardaki egzersizler sonucunda
lomber ekstansér kaslarda kuvvet artigi saptadk. Bu artis antrene edilen
kasima modeliyle uyumlu olacak sekilde EE grubunda eksentrik kas
gucunde, KE grubunda ise konsentrik kas gucunde belirgindi. Benzer sekilde
alt ekstremite kaslarinda kullanlan konsentrik ya da eksentrik izokinetik
egzersiz modeline gore kas kuvvetindeki artis adaptasyonunun da degistigi

ve egzersize spesifik oldugu gosterilmistir (83, 84).

Birgok calisma baska kas gruplarinda eksentrik kasiima modelinin
egzersiz programi olarak kullanildiginda kuwvvet gelisimi agisindan Ustun
oldugunu ortaya koymustur (85,86). Hermann ve Barnes (62) bir kez
uygulanan izokinetik eksentrik ve konsentrik 50 tekrarli egzersiz sonrasi
lomber paraspinal kaslardaki EMG aktivitesindeki degisimleri incelemiglerdir.
Egzersizden sonra EMG aktivitelerinin eksentrik grupta belirgin olmak Uzere
arttigini, eksentrik grupta izometrik kuvwvet degerlerinin egzersizden sonra 3.
gune kadar duguk kaldigini ve 7. guinden sonra izometrik kuvvet artiginin
eksentrik grupta daha fazla oldugunu bildirmiglerdir (62). Bulgularmiz
eksentrik egzersiz sonrasi kuwvet artisinin konsentrik egzersize gore daha
fazla oldugu yaynlarla uyumludur. Zaten bu calismanin hipotezi eksentrik
egzersizin daha iyi kuvvet artigina neden olarak kronik bel agrilh hastalarda
mevcut lomber ekstansor kaslardaki gugsuzlugu gidermesi, agn ve

fonksiyonel yetmezlikte duzelme saglamasidir. Uygulanan izokinetik egzersiz
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programlarinn hacmi ayni olsa da, eksentrik egzersiz grubundaki hastalarin
ortalama toplam is degerlerinin konsentrik gruba gore ylksek olmasi da

kuwvet artisindaki farklligin nedenlerinden biri olabilir.

Ekstans6r kas  kuwvvetindeki azalma ve  bunun  yarattig
fleksOr/ekstansor kas kuwveti oranindaki artisin kronik bel agriarina yatkinlk
yarattgl dusUnilmektedir (40, 87). Mayer ve ark. (87) fleksor/ekstansor
kuvvet oraninin saglikh kigilerde ortalama 0.75 oldugunu ve kronik bel agril
hastalarda bu oranin 1.10’a cktgini bildirmistir. Fleksor/ekstansor kuvvet
oraninin kronik bel agrii hastalarda degigsmedigini bildiren arastirmacilar da
vardir (88-90). Bu c¢alismalarin ¢ogunda fleksér konsentrik/ekstansor
konsentrik kuwvet oranlari temel alinmisgtir. Her ne kadar lomber ekstansor
kaslarin konsentrik/konsentrik kuvvet degerlerini degerlendirmemis olsak da
egzersiz oncesi her U¢ grupta da fleksor konsentrik/ekstansor konsentrik
kuwvet oranlari birbirine yakin olarak ortalama 0.85 bulduk. Bu oran egzersiz
programi sonrasinda EE grubunda 0.73’e ve KE grubunda 0.74’e gerilerken,
K grubunda dedisim olmamistr. Calismamizda fonksiyonelligi daha iyi
gOsterdigini disUndigumuz fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik ve fleksor
eksentrik/ekstansér konsentrik kuwvet oranlarini  degerlendirdik. GuUnlik
yasamda yerden bir nesneyi kaldirrken govde ekstansorleri konsentrik ve
govde fleksorleri eksentrik olarak; tersine bir objeyi yere koymak icin 6ne
egildigimizde de gdvde ekstansorleri eksentrik kasilirken fleksor kaslar
konsentrik kasilirlar (39). Zaten kronik bel agrii hastalarda en ¢ok agriya
neden olan ve en ¢ok kaginlan bu hareketlerdir; 6zellikle elde agirlik varken
Oone egilmenin en rahatsiz edici ve agryl arttran hareket oldugu
belirtiimektedir (91). Bu nedenle eksentrik/konsentrik kuvvet orani hastalarin
mevcut kas kuwvet durumlarini degerlendirmede izole pik tork degerlerine
gbre daha degerli kabul edilebilir (92, 93). Literatirde Kronik bel agril
hastalarda lomber eksentrik/konsentrik kuwet dengesinin  bozuldugu
belirtiimekle birlikte fleksér eksentrik/ekstansor konsentrik ya da fleksér
konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuwvet oranlarini degerlendiren
galigmaya rastlanmamigtir. Bu bilgiler isiginda kronik bel agrii hastalarda

fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuwvet oranlarinda dusus
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olmasinin hastalarin yakinmasinin azalmasinda ve fonksiyonel
kapasitelerinin iyilsemesinde 6nemli bir bulgu oldugu sodylenebilir. EE
grubunda fleksér konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal oranlarinda KE
grubu ve K grubuna gore saptanan olumlu degisim ve EE egzersiz grubunda
agn ve fonksiyonelligin diger hastalardan daha anlamh oranda azalmasi bu

dusuncemizi destekler niteliktedir.

Onceki yaynlarda ve meta analiz galismalarinda kronik bel agril
hastalarda egzersizin diger konservatif tedavi yontemlerine goére agrinin
azalmasi agisindan daha etkili bir tedavi yontemi oldugu belirtiimistir (94-96).
Korkmaz (81) kronik bel agrii hastalarda izokinetik konsentrik egzersiz ile
geleneksel fizyoterapiyi karsilagtrmig; egzersiz grubunda agri VAS
skorlarindaki azalmanin tedavi grubuna goére anlamli olarak fazla oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise KE grubunda da azalma olmakla birlikte
K grubuna gére anlaml fark izZlenmemistir. izokinetik EE kullanlan baska
calisma olmamakla birlikte birgok lomber kuvwvet egzersiz programinin iginde
eksentrik kasima modeli bulunur. Literatirde rastlanlan egzersiz
uygulamalarn kullanimis ¢aligmalarin  ¢cogunda agrda gerileme oldugu
belirtiimektedir (77, 97-99). Ancak demografik verilerin, kullanlan egzersiz
modellerinin  ve egzersiz surelerinin  farkh  olmasi yorum yapmay
zorlagtrmaktadir (77). Egzersizler sona erdiginde ve egzersiz programinin
bitiminden bir ay sonra agrida en belirgin azalma EE grubunda olmustur. Bu
durum eksentrik egzersizin agrn uUzerinde daha etkili oldugu hipotezimizi

desteklemektedir.

Kronik bel agrisinin fonksiyonel yetmexzik ile iliskisi karmagiktir (100).
Bu hastalarda kullanlan farkli egzersiz programlarinin  fonksiyonel
yetmezlikte iyilesme sagladigi gosterilmistir (77, 94, 101, 102). Kronik bel
agrih hastalarda tedavi basarisi hastanin kendini degerlendirdigi agri ve
fonksiyonel yetmezlik skorlarinda duzelme olmasi, ise ve normal sosyal
yasamina geri donmesi olarak tanimlanmaktadir (103). Lomber stabilizasyon
egzersizleri ile tedavi verilmeyen bir kontrol grubunun karsiastiridigr bir

calismada Oswestry Fonksiyonel Yetmezlik Olgitii skorlarinda, egzersiz
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grubunda kontrol grubuna gére anlamli gelisme bulunmustur (102). Aktif bir
egzersiz programinin tedavi yontemi olarak kullanidigi birgok calismada da,
daha iyi Oswestry Fonksiyonel Yetmezlik Olcitii puanlari gésteriimis ancak
egzersiz gruplan arasinda belirgin fark tespit edilememistir (94, 95, 101,
104). Calmes ve ark. (63) calismalarinda fonksiyonel yetmezlik durumunu
beliremek icin Quebec Bel Agrisi Yetmezlik Skalasini kullanmiglar ve
izokinetik konsentrik egzersiz ile fizyoterapi uygulamasi arasinda fonksiyonel
yetmezlik acisindan fark bulunamadigini belirtmislerdir. Korkmaz (81)
izokinetik konsentrik egzersiz grubunun ve konvansiyonel tedavi grubunun
korku kag¢inma tutumlar Gzerindeki etkilerini arastirdigi ¢alismasinda,
egzersiz grubunda daha anlamli fonksiyonel iyilesme saptandigini bildirmistir.
Ancak bu calsmada karsilastrlan her iki tedavi grubuna da egzersiz
programina ek olarak ylzeyel sicak uygulamasi ve ultrason tedauvisi
eklenmistir. Bizim g¢alismamizin konsentrik egzersiz programina benzer bir
program uygulanan Sertpoyraz F. ve ark. (64) c¢alismalarinda izokinetik
konsentrik egzersiz grubu ile standart egzersiz grubunu karsilastrmislar, her
iki grupta da fonksiyonel yetmezligin anlaml olarak dizeldigini fakat gruplar
arasinda anlamli fark olmadigini belirtmiglerdir. Ancak bu calismada tedavi
uygulanmayan bir kontrol grubu yoktur ve hastalarin demografik verileri
calismamizdan farklidir. Fonksiyonel yetmezlikte EE grubunda diger
hastalara gore belirgin olarak azalma saptamamiz ve bu azalmanin daha
sonra da deginilece@i gibi eksentrik kuvvet artisiyla anlaml korale olmasi agri
gibi fonksiyonel yetmezligin giderilmesi acgisindan da eksentrik egzersizin
daha etkili oldugunu dusundirmektedir. Ayrica izokinetik egzersiz programi
kullanlan bu caligmalarda izole konsentrik kasilma modeli kullanimis ve

lomber fleksor kaslar da galistiriimistir (63, 64, 81).

Adri, objektif olarak odlgllebilen nesnel bir degerden ¢ok, 6znel 6zelligi
olan psikososyal bir boyut tasiyan karmask bir kavramdir. Psikososyal
boyutu Ozellikle kronik bel agrisinda o6nemlidir (105). Bir¢cok c¢alismanin
beraber degerlendirildigi bir derlemede fiziksel kistlanmanin agridan daha
cok psikolojik disfonksiyon ile ilgili olduju sonucuna varimistir (105).

Egzersiz tedavisinin agri, kas gucu ve fonksiyonel sonuglar Uzerindeki
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etkilerinin yani sira, depresif belirtilerin tedavisinde de 6nemli bir rol oynadigi
dusunulmektedir (94). Literaturde ¢ok sayida arastrmada egzersiz sonrasi
psikolojik belirtilerde iyilesme oldugu belirtilmis fakat cesitli uygulamalar
arasinda fark bulunamamigtir (94, 104, 106-108). Calismamizda literatlrin
aksine kronik bel agrii hastalarin ¢godunda klinik olarak depresif belirtiler
saptamadik ve hastalarmizin hi¢birinde ileri depresyon tanisi dusundurecek
degerler yoktu. Genel olarak egzersiz grubundaki hastalarin Beck depresyon
skalasi skorlari azalmakla birlikte istatistiksel anlamlik saptanmadi.
Calismaya katlan hastalarin yas ortalamasinin disik olmasi ve genel olarak
aktif kisilerden (6grenci, sporcu, 6gretmen vb.) olusmasi diger calismalara
gore baglangicta daha dusuk dizeyde klinik depresyon gorulmesinin bir

nedeni olabilir.

Goruldugu  Uzere eksentrik egzersiz uygulayan hastalarda agn ve
fonksiyonel yetmezlik dizeylerinde daha belirgin iyilesme olmaktadr. Zaten
korelasyon degerlerinin karsilastinidigi Tablo-11’de gorllecegi Uzere bu
azalma duzeyleri eksentrik kuvvet artigiyla iliskili gérinmektedir. Steiger ve
ark. (109) kronik bel agrih hastalarda uygulanan cesitli egzersiz tedavileri
sonrasi klinik bulgularla ilgili bir derlemede agn, spinal mobilite, fonksiyonel
yetmezlik ve fleksor ve ekstansor kaslarin  kuwwet degisimlerinin
korelasyonlarini degerlendirmiglerdir. Fonksiyonel yetmezlikteki degisim ve
kuwet degerlerindeki dedisimi inceleyen alti yayina rastlanmigtir. Dort
calismada korelasyon olmadigi (80, 98, 110, 111); iki galismada ise anlamli
korelasyon saptandidi belirtiimektedir. (r = 0.57 (112), r = 0.40 (97)).
Hastalarin demografik bilgilerinin ve uygulanan egzersiz programlarinin
benzer olmamasiyla birlikte ekstansor eksentrik kuwet dedisimleri ile
fonksiyonel yetmezlik skorlarindaki gelisim arasinda benzer sekilde anlamli
korelasyon saptadik (30%sn’lik agisal hizda r = -0.60 ve 60%sn’lik acisal
hizda r = -0.47). Fleksor konsentrik/ekstansor eksentrik resiprokal kuvvet
oranlarindaki dedisim ve fonksiyonel yetmezlik arasinda saptanan iyilesme
ile saptanan korelasyonu karsilastirabilecegimiz bir ¢alisma sonucuna
rastlayamadik (30%sn’lik agisal hizda r = 0.35 ve 60%sn’lik agisal hizda r =

0.51). Ancak daha onceden belirtilen nedenlerden dolayr 6nemli gozuken
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resiprokal kuwvet oranlarinin  saglkli kisilerde de deg@erlendirilerek

karsilastirimasi gerektigini dusunmekteyiz.

Steiger ve ark. (109) agrdaki degisim ve lomber ekstansiyon
kuvvetindeki degisim arasindaki korelasyonlari incelediklerinde
calismalardan ikisinde anlaml korelasyon olmadigi (110, 113) (sirasiyla r = -
04 ve r = 0.2), ikisinde ise anlamli oranda Kkorelasyon saptandigini
belitmiglerdir (97, 112) (srrasiyla r = 0.56 ve r = 0.55). Bu bulgularn g6z
onunde bulundurduklarinda genel olarak, agri degisiklikleri ile fiziksel
fonksiyon-performans degisiklikleri arasinda guglu iliski olmadigi sonucuna
vardiklarini belirtmiglerdir. Biz ise agrdaki azalma ile eksentrik egzersiz
sonucunda saglanan lomber ekstansor eksentrik kuwvet artigi arasinda
belirgin korelasyon saptadik (30%sn’lik agisal hizda r = -0.49 ve 60%sn’lik
agisal hizda r = -0.47). Ayrica bu galigmalarin higbirinde izole eksentrik bir

egzersiz modeli kullanimamig ve fleksér kaslar da g¢alistirimistir.

Spinal mobilite, kas esnekligi, kronik bel agrisi ve noéromuskiler
imbalans arasindaki korelasyon zayifligi mobiliteyi etkileyebilecek birgok
faktorin oldugunu dusundirmektedir (114, 115). Calmes ve ark. (63) 2
haftallk izokinetik egzersiz programi sonucunda mobilitede gelisme
saptamadiklarini  bildirmiglerdir.  Calsmamizda EPZM ve  Schober
deg@erlerinde egzersiz dncesine gore gelisme saptamakla birlikte istatistiksel
anlamlik bulunamadi. Sertpoyraz F. ve ark. (64) da izokinetik egzersiz
grubunda anlamhi EPZM artigi saptadiklarini bildirmiglerdir. Bu g¢alismada
baglangicta hastalarin yas ortalamasi ortalama 38.7 iken bizim galigmamizda
ortalama 26.5 idi; ayrica baslangic EPZM ortalama 9.65 cm iken
calismamizda -1.8 cm olarak bulundu. Hastalarmizn daha gen¢ ve aktif
kisilerden olusmasi ve baslangigta mobilitenin literaturle kiyaslandiginda
daha az kisth olmasi EPZM ve Schober degerlerinde anlamli gelisim
olmamasinin bir nedeni olabilir. Ayrica hastalara yalnizca i1sinma sonrasinda
hafif germe egzersizleri yaptirimis, yodun esnekligi arttirici bir egzersiz

programi uygulanmamistir.
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Bu calismanin kistlliklar degerlendirildiginde; calismamizda oncelikle
izlem slresi kisayd. Ozellikle egzersiz programi sonrasi kuwvet
degisikliklerinin ne kadar surdigu; uzun takipte agri ve fonksiyonel durumla
iligki degerlendirilebilirdi. Sik kullanilan izokinetik olmayan farkli egzersiz
programlariyla ve tedavi yontemleriyle karsilastrma yapilmamis olmasi;
eksentrik egzersizin ek olarak faydasi olduguna inandigimiz korku kaginma
tutumlariyla ilgili bir degerlendirme yapllmamasi ve kuwvet
degerlendirmesinin yalnizca sagital dizlemde yapimis olmasi bu ¢aligmanin

diger kisithliklar1 olarak sdylenebilir.

Sonug olarak kronik bel agrii hastalarda egzersiz tedavisinin etkili ve
hastalarin agri ve fonksiyonel yetmezliginin giderilmesi agisindan onemli bir
tedavi yontemi oldugu soylenebilir. Bu calisma bulgularina gore eksentrik
egzersizlerin konsentrik egzersizler ve kontrol grubu ile karsilastridiginda;
kronik bel agrii hastalarda bel ekstansor kuwvvetini daha belirgin arttirarak
agn ve fonksiyonel yetmezligi azalttigi sOylenebilir. Her ne kadar izokinetik
egzersizleri gunlik yagsamda her yerde uygulamak mumkun olmasa da, ev
veya salon egzersiz programlar icerisinde, eksentrik agrlkl kasimalara
daha fazla yer verilmesinin uygun olacagini disinmekteyiz. Eksentrik
egzersizle ilgili literatirde kisth kaynak olmasi bu konuda daha ¢ok galigma
yapllmasi gerektigini gostermektedir. Eksentrik egzersiz ile saglanabilecek
faydalar daha kapsaml ¢alismalarla ve izokinetik sistemler kullanarak ortaya
konulmali; ayrica gelecekte yapilacak calismalarda baska tedavi yontemleri

ile karsilastirilarak uzun vadeli sonuglari degerlendirilmeye alinmalidir.
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