Lumbar Disk Hernisi Olan Bireylerde Tiim Viicut

Elektro Kas Uyar1 Egitiminin Denge, Agr1, Fiziksel

Uygunluk Parametreleri ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi: Karsilastirmah Calisma

Alp Esrefoglu

Lisaniistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Subat 2021
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiirii

Bu tezin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri
dogrultusunda hazirlandigini onaylarim.

Prof. Dr. Ayse Nur Tunali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim
Baskani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini
onaylariz.

Dog. Dr. Ender Angin
Tez Danigmant

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Filiz Can

2. Prof. Dr. Mehtap Malkog

3. Dog. Dr. Ender Angin

4. Dog. Dr. Gdzde lyigiin

5. Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil




(0Y/

Bu ¢alisma, lumbar disk hernisi olan (LDH) bireylerde tiim viicut elektro kas
uyar1 (TV-EKU) egitiminin, sadece egzersiz egitimi ile denge, agr1, fiziksel uygunluk
parametreleri ve yasam Kkalitesi {izerine etkilerini grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmali olarak incelemek amaciyla yapildi.

Calismaya Gazimagusa Devlet Hastanesine basvuran kronik bulging veya
protriize lumbar disk hernisi tanisi alan 23-68 yaslar arasindaki 40 kisi dahil edildi. LDH
olan bireyler (n=40) tim viicut elektro kas uyaris1 (TV-EKU) + egzersiz ve sadece
egzersiz grubu olarak iki gruba ayrildi. Bireylerin statik denge degerlendirmeleri tek ayak
iizerinde durma testi ve dinamik dengeleri Y denge testi ile degerlendirildi. istirahat ve
aktivite sirasindaki agr1 durumunu degerlendirmek icin Viziiel Analog Skalasi (VAS)
kullanildi. Kas kuvvet degerlendirmesinde govde fleksor-ekstansiyon, omuz fleksor-
ekstansor, abdiiktor, diz fleksor, ekstansor ve kalga abdiiktor, addiiktor Sl¢iimleri igin
Hand Held Dinamometre kullanildi. Kas endurans degerlendirmeleri i¢in govde
fleksiyon testi, sorensen testi, plank ve yan plank testleri kullanildi. Kassal esnekligi
degerlendirmede otur ve uzan testi ile govde lateral fleksiyon testleri kullanildi. Kas
kisalik degerlendirmesi pektoraller, sirt ekstansorleri ve kuadriseps femoris kaslar1 i¢in
mezura kullanilarak ve hamstring ile gastrokinemius kaslarin1 degerlendirmek igin ise
gonyometre kullanildi. Fonksiyonel yetersizligin belirlenmesi i¢in fonksiyonel bel agri
skalas1 ve yasam kalitesinin belirlenmesinde KF 36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilda.

TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz grubuna ayni egzersizler haftada 2 kez
olacak sekilde 8 hafta boyunca verildi. Her iki gruba da ayni egzersiz egitimi uygulandi.

TV-EKU + egzersiz grubundaki bireylere diisiik frekansli, dort saniyelik uyart siiresi ve



dort saniyelik dinlenme stiresi (% 50 gorev dongiisii), 350 mikrosaniye uyarim araligi,
bipolar elektro akimi, kare darbe formu ile 85 Hertz’lik elektrik uyari frekansi uygulandi.

TV-EKU + egzersiz ve egzersiz egitimlerinin agri siddetini azalttigi, statik ve
dinamik dengeyi gelistirdigi, kas kuvvetini, enduransi, esnekligi arttirdigi bulundu
(p<0,05). Yasam kalitesinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik
ve agri alt parametresinde iyilesme bulundu (p<0,05). Gruplar aras1 karsilagtirmada
govde fleksor ve ekstansorleri, sag omuz ekstansiyondaki kuvvet artis1 ve hamstring kas
kisaligimin iyilestirildmesinde TV-EKU + egzersiz grubu sadece egzersiz grubundan
istiin bulundu (p<0,05).

LDH olan bireylerde, her iki tedavi yonteminin de degerlendirdigimiz
parametrelerde iyilesmeye neden oldu. Govde fleksér ve ekstansor kas kuvvetini
arttirmada TV-EKU + egzersiz egitimi anlamli bir sekilde {istiindii. LDH olan bireylerde

iki tedavi de konservatif tedavi segenegi olarak tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Elektrik stimiilasyonu, Lumbar Disk Hernisi, Egzersiz, Denge



ABSTRACT

This study aimed to compare the effects of whole-body electromyostimulation
(WB-EMS) and conventional exercise on balance, pain, physical fitness and quality of
life in the individual with lumbar disc herniation.

Forty individuals over the age of 18 who were admitted to Famagusta State
Hospital and diagnosed with chronic bulging or protrusion lumbar disc hernia (LDH)
were included in the study. Individuals with LDH (n = 40) were divided into two
groups as WB-EMS and exercise group. Static balance assessment of individuals was
evaluated by single stance test and dynamic balance by Y balance test. The Visual
Analogue Scale (VAS) was used to assess pain status at rest and during activity. Hand-
Held Dynamometer used for muscle strength assessment and trunk flexion test,
Sorensen test, plank and side plank tests were used for muscle endurance evaluations.
Sit and reach test and trunk lateral flexion tests were used to evaluate muscular
flexibility. A tape measure and goniometer were used for the evaluation of muscle
shortness. Oswestry disability index was used to determine functional impairment and
KF36 - (Short Form) was used to determine the quality of life.

WB-EMS + exercise and only exercise groups were given the same exercises
twice a week for 8 weeks. The same exercise training was applied to both groups.
Individuals in the WB-EMS + exercise group were applied low-frequency, four-
second stimulation time and four-second rest period (50% duty cycle), 350
microseconds stimulation interval, bipolar electro current, square pulse form and an
electrical stimulation frequency of 85 Hertz. WB-EMS + exercise and only exercise
applications were found to reduce pain, improve balance, increase muscle strength,

endurance, and flexibility (p <0.05). Improvements were found in physical



functioning, physical role functioning, social role functioning and bodily pain sub-
parameters in quality of life (p <0.05). Comparison between the groups, WB-EMS +
exercise group was found to be superior to the only exercise group in terms of strength
increase in trunk flexion and extension, right shoulder extension and improvement of
hamstring muscle shortness (p <0.05).

For individuals with LDH, both treatments were found to cause improvement
in the parameters we assessed. Both treatments can be preferred as conservative

treatment options for individuals with LDH.

Keywords: Electric stimulation, Lumbar Disc Herniation, Exercise, Balance
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Bolim 1

GIRIS

Agn gergek veya potansiyel doku hasarina eslik eden, viicudun c¢esitli
bolgelerinden kaynaklanan kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili olarak ortaya
cikan, rahatsiz edici bir emosyonel duyudur. Insanlarin yasamlari boyunca sikayet
ettikleri agrili hastaliklarin basinda ise bel agris1 gelmektedir. Bel agrisina neden olan
en 6nemli problemlerden biri de Lumbar disk hernisidir (LDH) (1). LDH kronik bel
agrisina neden olmakta ve bu durum genellikle fonksiyonel aktivitelerde engellilige ve
yasam kalitesinin azalmasina neden olur (2). LDH, disk materyalinin intervertebral
disk (IVD) araliginda anulus fibrosus (AF) icerisinden niikleus pulposusun (NP) disa
yer degistirmesi olarak tanimlanir (3). LDH spinal dejeneratif bir hastalik olup bel
agrisi, radikiilopati ile bacaga yansiyan agri, normal eklem hareketlerinde azalma ve
kot postiire sebep olmaktadir (4). Vertebrayi saran kaslarda kuvvet kaybi1 sonucunda
viicut dengesinde azalma ve yiiriime bozukluklar1 ortaya ¢ikar (5). Bel agrisi tizerine
yapilmis olan ¢aligmalarda bildirilen LDH prevalansi; % 0 - % 47 arasinda ve en sik
30 ile 50’li yaglar arasinda goriildiigii rapor edilmistir (6). L4 - L5 ve L5 - S1 seviyeleri
en mobil seviyeler oldugundan dolay1 bu seviyelerde herniasyon daha siktir (3, 7). Bel
bolgesindeki agr1 insidansi erkek ve kadinlarda esit siklikta goriliir iken, 60 yas
sonrasinda ise kadinlarda insidans daha yiiksektir (7). LDH’de vertebral kanala dogru
yer degistiren NP’nin sinir koklerine bast yapmasi ile agr1 ortaya ¢ikmaktadir (7, 9).
LDH agir yiik kaldirma sonucu akut olarak gelisebilecegi gibi, ileri yaslarda disk

dejenerasyonuna bagli olarak da yavas yavas gelisebilmektedir. LDH klinik



semptomlar herniasyonun seviyesine yoniine, AF’de olusan yirtigin genisligine ve NP
penetrasyonunun derinligine gore farkliliklar gostermektedir. Klinik semptomlara
bakildiginda o6zellikle alt ekstremitede hissedilen radikiiler agrilar, omurganin
hareketleri sirasinda bel agrisina bagli olarak gelisen limitasyon, postiir bozukluklari,
ozellikle M. Iliopsoas, M. Gluteus Medius M. Kuadriseps, uyluk addiiktorleri, M.
Tibialis Anterior, M. Tibialis Posterior, kaslarinda goriilen zayifliklar ve bunlara bagh
olarak denge ve yiirlime problemleri goriilmektedir (8). Kas dengesizligi, lumbar
omurgada goriilebilecek yaralanmalarin riskini arttirmaktadir. Multifidus kas atrofisi,
LDH olan bireylerde daha dnce bildirilmis olmakla birlikte kas reseptorleri ve govde
propriosepsiyonu tizerinde de bir etkiye sahip olabildigi diistiniilmektedir (9).
Multifidus ve paraspinal kaslardaki kuvvet kayb1 ve kas kuvvet dengesizlikleri LDH,
bel agrisi, skolyoz ve dejeneratif lumbar kifoz gibi patolojilere yol a¢tig1 bilinmektedir
(12, 13). Ust ve alt ekstremite hareketleri, gévde kas aktivasyonuna neden olarak
postiiral stabiliteyi arttirir ve govde kaslarin1 aktive ederek viicudu yiik tasimaya
hazirlar (10). Bu kaslar viicuda gelen bir pertiirbasyon sonrasi hemen aktif hale gelen
M Transversus Abdominis ve M. Transversospinal kaslaridir (11). LDH kronik bel
agrisina neden olarak lumbar boélgedeki propriosepsiyonda ve postiiral kontrolde
bozulmalara neden olmaktadir (9). LDH’li hastalarda sinir kokiindeki basinin
fazlaligina ve etkilenen sinir kokiine gore degiskenlik gostermekle birlikte cesitli alt
ekstremite ve govde kaslarinda kuvvet kaybi ve tendon reflekslerinde azalma
gorilmektedir. LDH’ye bagli bel agrilarinin veya sinir kokii basisina bagli olarak
kaslarda meydana gelen kas imbalansi sebebiyle viicut dengesinde bozulmalar,
ayaklarda basing asimetrisine neden olmaktadir. Bu da alt ekstremitelerin postiiral
stabilitesini ve propriosepsiyonunu bozmaktadir. Ayrica alt ekstremitelerdeki agri ve

proprioseptif kayip postiiral hareket koordinasyonunun bozulmasimna ve bunun



sonucunda da denge bozukluguna neden olmaktadir. Agr1 ve beraberindeki tiim bu
semptomlarin LDH’li hastalarin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyecegi diisiiniilmektedir (16, 17). Bu nedenle LDH’li bireylerde egzersiz egitimi
uygulanarak kas kuvvetinin ve postiiral kontroliin arttirilmasi, normal hareket
paterninin kazandirilarak agri1 ve fonksiyonel yetersizligin azaltilmasinda 6nemlidir
(12).

Son yillardaki ¢aligmalara gore disk herniasyonlarinin tedavisi ikiye ayrilmaktadir.
Bu tedavi yaklasimlar1 konservatif ve cerrahi tedavi segeneklerinden olugmaktadir.
Sinir tizerindeki basiy1 kaldirmak i¢in cerrahi ile disk veya diskler alinir. Fakat cerrahi
islemler sirasinda travma goriilebilmekte ve farkli semptomlar igin risk artmaktadir.
Agrimin azaltilmasi, norolojik stimiilasyonlarin tekrardan kazandirilarak yasam
kalitesinin arttirilmas1 konservatif tedavilerdeki hedeflerdir. Konservatif tedavi yatak
istirahati, medikal tedavi, elektrofizyolofik ajanlar, manuel tedaviler, egzersiz
yaklasimlar1 ve hasta egitiminden olugsmaktadir (13)(14)(15). Core bolge kas kuvveti
ve enduransini arttirmaya yonelik yapilan egzersiz, kronik bel agrilarinda bilinen ve
en sik kullanilan tedavi yontemlerindendir (2)(16). LDH’nin neden oldugu kronik bel
agris1 sonucu bireylerde kinezyofobi gelistigi ve bu nedenle egzersiz yapmay:1 giivenli
bulumadiklar1 bildirilmistir. Egzersiz egitiminin yapilmak istenmemesinin ana
nedenlerinden biri de zaman kaybi oldugu sdylenmektedir (20, 21). Tim Viicut
Elektro Kas Uyar1 (TV-EKU) egitimi, kas kuvvet egitiminde zaman a¢isindan verimli
olmasi, ekstra agirlik kullanmadan ve eklemler iizerine asir1 ylik bindirmeden viicut
agirlig ile egzersiz yapmaya olanak saglamasi nedeniyle, son yillarda kullanimi artmis
bir fizyoterapi-rehabilitasyon yontemidir. TV-EKU egitimi lokal elektro kas uyarilar
gibi kaslar1 elektiriksel uyarilar ile stimiile eden icerisinde 10 adet elektrotun

bulundugu bir yelek, iist ve alt ekstremite kaslar1 i¢in ayr1 ayri takilabilen 4 adet velkro



seklinde elektrot ve kalga bolgesine takilan kemer {izerinde 2 adet elektrot vardir.
Lokal elektirik stimiilasyonlarina gore avantaji ayni anda 9 ana kas grubunun her birini
uyarabilmesidir (16). TV-EKU egitimi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
sporcu, sedanter ve hasta bireylerin dahil edildigi ¢alismalar mevcuttur. Futbolcular,
hokey oyunculari, karisik spor dallarindan dahil edilen kisiler ve saglikli sendanter
bireyler ile yapilan ¢aligsmalar vardir (17)(18). Kardiyak hastalar, osteopeni, sarkopeni,
obezite, kan hastaliklar, postmenapozal donemdeki kadinlar ve kronik bel agrili
bireyler lizerindeki etkinligi incelenmistir (19)(20)(21)(22). 2014 yilinda yapilan bir
calismada TV-EKU egitiminin kardiyak hastalarin yagsam kalitesi iizerindeki etkisine
bakilmis ve on degerlendirme ile son degerlendirme arasinda KF-36’nin tiim
parametreleri anlamli sekilde artmis (23). 2017 yilinda kronik bel agrili hastalarda
kullanilan TV-EKU + egzersiz egitimi agri siddeti ve sikliginda anlamli degisiklikler
gostermis (24). Kronik bel agrili bireylerde yapilmis olan bagka bir ¢alismada gévde
ekstansor ve fleksor kas kuvvetinde anlamli artislar saptanmis (25). Sarkopenik obez
bireylerde visseral yaglanma TV-EKU egitimi sonrasinda anlamli olarak azalmis (26).
LDH’l1 bireylerde azalan gdvde ve alt ekstremite kas kuvvetini arttirmak i¢cin LDH’ye
0zel egzersizler ile TV-EKU egitimini birlestirip aktive olan kas lifi sayisin1 arttirirken
atrofi olusmasi dnlenebilir. Olusan kas kuvvet dengesizliklerini diizeltip postiirii daha
iyi duruma getirerek yasam Kkalitesi arttirilabilir. Elektirik stimiilasyonunun agri
siddetini azaltmas1 ile LDH’li bireylerin fonksiyonel yetersizlik diizeyleri
gelistirilebilir. Literatlir incelendiginde, LDH olan bireylerde TV-EKU egitiminin
etkinligini arastiran bir ¢alisma bulunmamastir.

Sagligi gelistirici yaklasimlara daha fazla ihtiya¢ duyan LDH olan bireyler, gerekli
dozda egzersiz programlarini uygulayamayabilir veya motivasyonunu yitirmis

olabilir. Egzersiz yapmaktan kaginmak igin sOylenen sik bahaneler, zaman



kisitlamalari, fiziksel sinirlamalar, yaralanma riski ve / veya tek bagina yapilan
egzersizin sikicit olmasidir (22, 23). TV-EKU egitimi alisilmadik bir tedavi yontemi
olmast bireylerin dikkatini ¢ekebilir, egzersize olan giliven ve motiveyi arttirabilir.
Bizim calismamizda TV-EKU ile egzersiz egitimini birlestirerek ayni egzersiz
programin1 TV-EKU olmadan ayni siire, siddet ve progresyonla birlikte denge, agri,
fiziksel uygunluk parametreleri ve yasam kalitesi iizerindeki etkinliginin
karsilastirilmast amaglandi.

1.1 Hipotezler

HO1: Lumbar disk hernili bireylerde TV-EKU egitiminin sadece egzersiz uygulanan
bireyler ile karsilastirildiginda denge diizeyleri benzerdir.

HO02: Lumbar disk hernili bireylerde TV-EKU egitiminin sadece egzersiz uygulanan
bireyler ile karsilastirildiginda agr1 siddetleri benzerdir.

HO3: Lumbar disk hernili bireylerde TV-EKU egitiminin sadece egzersiz uygulanan
bireyler ile karsilastirildiginda kas kuvvetleri benzerdir.

HO4: Lumbar disk hernili bireylerde TV-EKU egitiminin sadece egzersiz uygulanan
bireyler ile karsilastirildiginda kas enduransi benzerdir.

HO5: Lumbar disk hernili bireylerde TV-EKU egitiminin sadece egzersiz uygulanan
bireyler ile karsilastirildiginda kas kisalig1 benzerdir.

HO06: Lumbar disk hernili bireylerde TV-EKU Uyarist egitiminin sadece egzersiz
uygulanan bireyler ile karsilastirildiginda esneklik benzerdir.

HO7: Lumbar disk hernili bireylerde TV-EKU Uyarisi egitiminin sadece egzersiz
uygulanan bireyler ile karsilastirildiginda yasam kalitesi benzerdir.

HO8: Lumbar disk hernili bireylerde TV-EKU egitiminin sadece egzersiz uygulanan

bireyler ile karsilastirildiginda fonksiyonel yetersizlikleri benzerdir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Lumbar Bolge Anatomisi

Tiim omurganin dortte birini olusturan lumbar bolgedeki vertebralar st {iste 5
vertebranin eklemlesmesiyle olusur. Lumbar bolgedeki vertebralar diger bolgedeki
vertebralara oranla daha fazla yiik ve stres altinda kalmaktadir. Buna ek olarak lumbar
vertebralar, transvers foramenlerinin olmamasiyla servikal vertebralardan, corpus
vertebralarinda eklem ylizlerinin olmamasiyla da torakal vertebralardan ayrilir.
Lumbar bolgedeki artikiiler yapilarin L1-L4 bolgesinde biiyiik bir kismi apofizyal
eklemin faset yiizii biiyiik bir diizeyde sagittal diizleme dogru vertikal yerlesimlidir.
L5-S1 birlesimi onde iki adet apofizyal eklemi ve arkada vertebralar arasinda bir
eklemi vardir ve bu bolgedeki faset yiizler frontal diizleme daha yakin bulunur (5).
2.1.1 Vertebralar

Tipik bir vertebra yapisi iki ana boliimden olusur. Vertebralarin ortak anatomik
yapilarinda on taraf silindirik sekilli vertebral gévde ve arka taraf diizensiz sekilli
vertebral veya noral kemerden meydana gelir. Vertebralarin govdesi agirlik tagimak
icin yaratilmistir. Vertebralarin agirligini en aza indirmek ve dinamik yiik tagimasina
izin vermek i¢in, vertebra govdesi kat1 bir kemik blogu degil, siingerimsi bir boslugu
cevreleyen kortikal kemik kabugudur. Kortikal kabuk, slingerimsi kemikte trabekiil,
basing kuvvetlerine direnmeye yardimci olur. Lumbar vertebralar 3 boliimde incelenir.
Bu boliimler lumbosakral, lumbar verterbranin orta kismi ve torakolumbar olarak

ayrilir. Viicudumuzda lumbar vertebralar L1’den kaudale dogru biiyiiyerek gider.



L3’ten L5’e kadar vertebralar biraz daha dnde pozisyonlanir bunun nedeni lumbar
lordoza destek verebilmesidir (27).
2.1.2 intervertebral Diskler (IVD)

Iki komsu vertebra govdesi, bir IVD ile baglanir. Ilgili faset eklemler ile
birlikte fonksiyonel bir omurga iinitesi olusturur (28). IVD, bir AF ve bir NP’den
olusur. Santral boliimii NP ve santral kismi ¢evreleyen periferik boliimiint ise AF
olusturmaktadir. AF ve NP arasindaki ayrim geng yaslarda yapilabilir. Bunun sebebi
yaslhlarda diskin tutarliliginin daha tekdiize hale gelmesidir (26, 27). IVD gevreleri
periost ile kaplidir (29). IVD vertebralarin arasinda bulunarak bir siinger gibi islev
gostererek gelen yiikleri dagitir ve vertebranin hareket ettigi tiim diizlemlerde esneklik
saglar (30).

2.1.3 Niikleus Pulposus (NP)

Fibrojelatin6z yapidan olusan ve sok absorebe etme oOzelligi olan NP
yiiklenmelere karsi kolayca sekil degistirip tizerindeki basinc1t AF’ye ve son plaklara
iletir. NP yukaridan gelen kuvvetleri AF’nin her tarafina esit olarak dagitabilmek igin
gelen kuvvetleri yatay kuvvete doniistiiriir. Geng yasta ve dejenerasyona ugramayan
bir NP’nin %88 su igerigi vardir (29, 30).

2.1.4 Anulus Fibrosus (AF)

AF kollajen lifler ve fibrokartilajin6z yapidan olusmaktadir. AF yapisindaki i¢
lifleri son plaklar ile baglanirken, dis lifleri kemiklere baglanir. AF yapisinda %60-80
oraninda su bulunur. 15-25 konsantrik fibrokartilajinéz yaprak veya her biri paralel
liflerden olusan lameller vertebra govdeleri arasinda 30 °’lik agiyla oblik olarak
seyreder. AF, NP’nin etrafin1 gapraz olarak gevreler ve diske seklini verir. Disk

biitiinliigiini saglayan ve diskin en dayanikli bolimiinii olusturan yapidir (26, 31).



2.1.5 Son Plaklar

Kikirdak yapidaki son plak {ist ve alt her biri yaklasik 0,6—1 mm kalinligindadir
ve diskin st ve alt taraflarini kaplar. Diski ilgili omurga gévdelerine baglayan hyalin
kikirdak plakalaridir. Vertebral kolondaki en zayif kismi olusturan son plaklar, NP ve
AF’un anatomik olarak pozisyonunu koruma gorevi vardir (31).
2.1.6 Faset Eklemler

Vertebralarin arka kismindaki en énemli olusumlardandir. Ust vertebranim alt
parcasi ve alt vertebra ist parcasi arasinda yer alir. Faset eklemde fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri meydana gelirken, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerini
engelleyen sinovyal tiir eklemlerdir. Sagittal diizlemdeki fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri 4. ve 5. lumbar vertebralar ve 1. Sakral vertebra arasinda meydana gelir.
Omurganin iist fasetleri sagittal, alt fasetleri ise koronal yerlesimlidir. Faset eklemeler
vertebralar arasi makaslama hareketini dnleyerek spondilolistezise de engel olur (32).
2.1.7 Lumbar Bolge Ligamentleri

Ligamentler hareketleri sinirlandirarak vertebra stabilitesine katkida bulunur.
Yapisinda fazla miktarda kollajen bulundurmasindan dolayr hareketler sirasinda
esnekligi azaltarak TVD’leri ve faset eklemleri korur. Lumbar vertebralar: kaplar ve
bazi kaslarin yapismasinda rol oynar. Vertebral kolondaki ligamentler 2 ayr1 grupta
incelenir. Bunlar segmental ligamentler ve intersegmental ligamentlerdir (33).
2.1.7.1 Anterior longitudinal ligament

Oksiputtan baglayarak her vertebranin Oniine baglanir ve sakrumun Oniinde
sonlanir. Bu bag omurgada yukar1 ve asag1 hareket eder. Vertebralara sikica tutunur,
fakat iVD’lerde bu durum zayiftir. Vertebral kanal boyunca uzanan bu ligament
posterior ligamentten iki kat daha kuvvetlidir. Birincil goérevi govdenin

hiperekstansiyonunu kontrol etmektir (34).



2.1.7.2 Posterior longutidunal ligament (PLL)

Oksiputtan baglayarak her vertebranin arkasina baglanir ve sakrumda sonlanir.
Bu bag omurgada yukar1 ve asag1 hareket eder. PLL vertebranin arka seperasyonunu
kisitlar ve hiperfleksiyonu engeller (30).
2.1.7.3 Ligamentum Flavum

Intersegmental ligament grubunda olan ligamentum flavum elastik liflerden
meydana gelir. Art arda olan iki vertebray1 birbirine baglar. Faset eklemleri 6nde ve
yanlarda orter (35). Fazla lumbar fleksiyonu oOnler. Lumbar bolgenin en giiclii
ligamenti olan ligamentum flavum spinal foramenin arkasindaki noral yapilart korur
(36).
2.1.7.4 Intertransvers ligament

Art arda olan iki vertebranin processus transversuslari arasinda bulunur. Fazla
lateral fleksiyonu onler (37).
2.1.7.5 Vertebropelvik ligamentler

Vertebrada lumbar ve sakral bolge ile pelvis arasinda bulunan intersegmental
gruptaki ligamentlerdir. Iliolumbar, sakroiliak, sakrotuberdz ve sakrospindz
ligamentlerde ayn1 gruptadir (38).
2.1.7.6 Supraspinoz ligament

Interspindz ligamentler spindz ¢ikintilar1 baglar. Supraspindz ligamentler
spindz cikintilarin superiorunda bulunur. Supraspindz ligament, interspindz ligament
ve intertransvers ligamentler makaslama kuvveti ve fleksiyon hareketine karsi direng
aciga cikarir. Arka taraftaki segmentler arasinda yer alan tek ligamenttir. Sonlanma

yeri L4 spindz ¢ikintidir ve devaminda tendon lifleri ile uzanir (38).



2.1.8 Lumbar Bolge Kinematikleri

Yetigkin saglikli bireyler ayakta durma pozisyonundayken lumbar lordoz 40-
50 derece olup, ol¢iim tipi ve ¢alisilan popiilasyona gore degiskenlik gostermektedir
(30). Anatomik noétral pozisyon bozulmadan lumbar bolgede 3 yonde hareket
goriilebilir (39).
2.1.8.1 Fleksiyon ve Ekstansiyon: Sagittal Diizlem

Sagittal diizlemde meydana gelen fleksiyon ve ekstansiyon kinematikleri
yetiskin saglikli bir omurgada 45-55 derece fleksiyon ve 15-25 derece ekstansiyona
sahiptir. Sagittal diizlemde 60-80 derecelik bu hareket yay1 bes intervertebral bileske
olusturdugundan 6nemlidir. Giinliik aktiviteler sirasinda orta derecede fleksiyon ve
ekstansiyon katlama hareketi gozlenir (40).
2.1.8.1.1 Lumbar Bélgenin Fleksiyonu

Lumbar bolgede toplanan kinematik yiikler vertebralar arasindaki kompresyon
kuvvetleri disklerin {izerine dogru yonlenir (41). Govde ekstansiyona gittigi zaman
disklerin 6n yiizeyleri kompresyona maruz kalmakta, posterior ligamentler gerilmekte
ve diskler daha fazla yiik tasimak zorunda kalmaktadir. Fleksiyonun asir1 oldugu
durumlarda omurganin daha ileriye gitmesi apofizyal eklem kapsiillerinin son raddeye
kadar gerilmesiyle limitlenir. Bu bagin biitlinliigli bozulmadan 1000N’a kadar gerilime
dayanabilmektedir (42). Fleksiyon derecesine bagli olarak vertebral kanal ve
intervertebral foramenin boyutunu ve NP’nin deformiteye ugrama olasiligimn
etkilemektedir. Anatomik pozisyona bagli olarak intervertebral foramenin cap1
fleksiyonda %19 artis gosterir (43).
2.1.8.1.2 Lumbar Bélgenin Ekstansiyonu

Lumbar bolge ekstansiyon hareketi noétral lordozu arttirir.  Apofizyal

eklemlerde, lumbar bolgedeki ekstansiyon pozisyonundan fleksiyona dogru gidildikce
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koruyucu olarak temas alani artmaktadir (44). Ekstansiyon derecesine bagli olarak
vertebral kanal ve intervertebral foramenin boyutunu ve NP’nin deformiteye ugrama
olasiligimi etkilemektedir. Anatomik pozisyona bagl olarak intervertebral foramenin
cap1 ekstansiyonda %11 azalma gosterir (43).
2.1.8.2 Aksiyal Rotasyon: Horizantal Diizlem

Lumbar bolgede yaklasik olarak her iki tarafa 5 ila 7 derece yatay diizlem
doniisii meydana gelir (45). Siirli miktarda aksiyal doniise izin verilmesi dikkat
¢ekicidir. Sadece 1 dereceden fazla tini-lateral aksiyal doniis L3 — L4 intervertebral
bileskede 6l¢iilmiistiir. Goreceli olarak sagittal diizlemde giiglii olan lumbar apofizyal
eklemler aksiyal rotasyonu fiziksel olarak kisitlar (46). Aksiyal doniis gerilmis AF’de
olusturulan gerilim ile de kisitlanir (47). Lumbar intervertebral baglantida meydana
gelen 3 derecelik rotasyon, eklem faset yiizeylerinde dejenerasyona neden olur ve
AF’deki kollajen liflerini yirtabilir (48).
2.1.8.3 Lateral Fleksiyon: Frontal Diizlem

Lumbar bolgede her iki tarafta yaklasik 20 derece lateral fleksiyon meydana
gelir. Yonelim ve yapidaki farkliliklar hari¢ apofizyal eklemlerde, lateral fleksiyonun
artrokinematigi neredeyse torasik bolgede oldugu gibidir. Lateral fleksiyonun
karsisindaki baglar hareketi sinirlar. Normalde NP hafifce hareketin ters yoniine veya
diger bir soyleyisle konveks yone dogru deforme olur (49).
2.1.9 Lumbar Bélge Kinetikleri

Lumbar bolgede aktif olarak bulunan fleksor kaslar ; M. Rectus Abdominis,
M. Obliquus Externus Abdominis, M. Obliquus Internus Abdominis, M. Transversalis,
M. Psoas Major, M. Iliakus, M. Transversus Abdominis. M. Obliquus Eksternus
Abdominis, M. Obliquus Internus Abdominis ve M. Rektus Abdominis kaslari

abdominal bolgenin de kaslaridir.
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Lumbar bolgede aktif olarak bulunan ekstansor kaslar ; M. [liokostalis; M.
Longissimus, M. Spinalis, Mm. Multifidus, Mm. Semispinalis, Mm. Rotatér, Mm.
Interspinales, Mm. Intertransversarii, Mm. Levatores Kostarum, M. Quadratus
Lumborum govdeye ekstansiyon yaptiran kaslardir (50).

Lumbar bolgede aktif olarak bulunan lateral fleksor kaslar1 ; M. Obliquus
Eksternus Abdominis, M. Obliquus Internus Abdominis, M. Rektus Abdominis, Mm.
Erektdr Spina, Mm. Multifidus, M. Quadratus Lumborum, Mm. Intertransversarii’ dir.
Abdominal bolgenin anteriorunda dikey olarak bulunan uzun kas M. Rektus
Abdominisdir. fliokostalis, Longissimus ve Spinalis Erektdr Spinalar1 olusturur.

Lumbar bélgede aktif olarak bulunan rotasyonel kaslar ; M. Obliquus Internus
Abdominis, M. Obliquus Eksternus Abdominis, M. Multifidus, Mm. Rotatér, Mm.
Semispinalistir. Diyagonal olan kaslar arasinda en gii¢lii ve en yiizeyel karin kas1 M.
Obliquus Eksternus Abdominisdir. M. Obliquus Eksternus kasmin derininde M.
Obliquus Internus Abdominis yerlesmistir. Semispinal ve Erektor Spina kaslarin
derininde Multifidus kas1 bulunur. Rotator kaslar omurganin her iki tarafinda mecvut
olup en fazla torakal bolgede gelismistir. Lumbar bolgede semispinal kas
bulunmamaktadir. Torakolumbar Fasya, superiorda kostalara ve inferiorda sakruma,
Latismus Dorsi ve Transversus Abdominis kas fasyalarina ve spindz c¢ikintilara
uzanarak baglanmis durumdadirlar (51). Torakolumbar faysa, lumbar hareketlerin
diger kaslarin meydana getirdigi yiizeyel yiiklenmeleri en aza indirir. Gerilme kuvveti
aciga cikaran torakolumbar fasya makaslama kuvvetini engelleyerek ekstansiyon
yoniinde kuvvet olusturur (52).

Dogrudan lumbar omurga ile baglantis1 olmayan pelvik stabilizatdrler omurga
tizerindeki etkileri nedeniyle temel kas grubu olarak nitelendirilir. Yiiriime esnasinda

pelvis M. Gluteus medius ile stabilize edilir. M. Gluteus medius zay1flig1 durumlarinda
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pelvik instabilite goriiliir. Pelvik instabilite lumbar egilme veya rotasyon hareketleri
sirasinda lumbar disk {izerinde artan bir makaslama veya torsiyonel kuvvet agiga
cikarir. Makaslama kuvvetinin bir diger goriildiigli durum ise piriformis kasinin asir

kasilarak kal¢ada ve sakrumda fazla eksternal rotasyon meydana getirmesidir (53).

Sekil 3: Pelvis bolgesindeki kaslar

2.1.10 Lumbar Bélge Sinirleri ve Inervasyonu

Spinal sinir dallanarak ramus kommunikanstan ¢ikan sempatik dallara foramen
IVD’nin lateralinden baglanir. Baglanmis olan dallarin ¢ikis yerleri 11 kok dorsal
gangliyondur ve daha sonra intervertebral foramenin igerisine doner ve sinuvertebral
siniri olusturur. Sinuvertebral sinir AF, 6n menikse, PLL’ye, intervertebral pleksusa

sinir kok kollarina dallar ve faset ekleme ise bir dal gonderir. Dorsalden gelen kokler
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3 ana dala ayrilir. Omurga govdesinin '2 posteriorunu, paraspinal kaslari, fasetleri
uyarir ve lumbar bolgenin duyusunu saglar (54).
2.1.11 Lumbar Bélgenin Kanlanmasi

Lumbar bolge aort ile dogrudan beslenir. L1’den L4’de dahil olmak tizere
vertebralarin posterior kismindan gelen 8 adet lumbar arter ile beslenirler. Sakral
arterden gelen 2 lumbar arter ise L5 vertebrayi besler. Sakrumun posteriorundan ¢ikan
arterlerin bazilar1 sakrumu ve lumbar bolge kaslarinin distal kisimlarini besler.

Yetiskinlerde diskler difiizyon yoluyla beslenir (55).
2.2 Lumbar Bolge Biyomekanigi

Omurgada goriilen hareketler yas ve cinsiyetle ilgili olarak degismektedir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte hareketlerde belirgin derecede azalma gozlenir.
Longitudinal seyir gosteren ligamentler ve kaslarin uzama yetenegi, vertebra eklem
kapsiillerinin esnekligi, IVD’lerdeki sivi hacmi, omurga hareket aciklig1 {izerinde
onemli rolii vardir. Omurgada olusan gereginden fazla hareketleri bu yapilar
limitlemektedir (36). 18 yas istii kisiler ayakta durma pozisyonundayken lumbar
bolgede 40 - 45°’lik lordoz mevcuttur. Otururken ac1 yaklasik 20 - 35 °’ye diiser.
Ortalama degerler olarak sagittal diizlemde 50° fleksiyon ve 15° ekstansiyon normal
eklem hareket agikligi mevcuttur (37). Transvers diizlemde ise ortalama 5° rotasyon,
koronal diizlemde ise ortalama 20° lateral fleksiyon hareket agikligina sahiptir.
Lumbar bolgede sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine sahiptir ve
bu hareketler sakruma inildikce artar. Ortalama olarak 40°’lik fleksiyon ve 15°’lik
ekstansiyona sahiptir. Her iki tarafa 30°’lik lateral fleksiyon ve 40°’lik rotasyona
sahiptir. 90°‘lik govde fleksiyonunun yaklasik 60°’si lumbar vertebrada gozlenir.

Diger 30°’lik gdvde fleksiyonu ise pelviste goriiliir. Lumbosakral bileskede ise sadece
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20° fleksiyon goriiliir (56). L4, L5 ve S1 vertebralarin daha biiyiik ve kalin olmasinda
dolay1 eklem yiizeyinin en genis oldugu bolgedir (57).
2.3 Lumbar Disk Hernisi

Yaslanan niifusla birlikte, lumbar omurganin bir¢ok dejeneratif hastaliklar1
ortaya ¢cikmaktadir. Bunlardan en yaygin olani LDH’dir (58). LDH, IVD’nin degisime
ugrama sonucu meydana gelir. Bu degisimler NP’nin su tutma kapasitesindeki azalma,
NP ve AF’de tip 1 kollajen oraninin artmasi, kollajen ve hiicre dist materyalinin
yikimi, matriks metaloproteinaz ekspresyonu, apoptoz ve enflamatuar kaynakli
olabilir (59). Bu durumda, enflamatuar kemokinlerde lokal bir artis meydana gelmekte
ve disartya dogru yonlenen NP tarafindan sinir iizerinde mekanik yiiklenmelere neden
olmaktadir. Herniye olmus diskin ligament {izerine uyguladigi basing ve lokal
inflamasyonun neden oldugu irritasyon lokalize bel agrisina neden olur. Lumbar
radikiiler agr1, disk materyali basing uyguladigi lumbar sinir koklerine temas ettiginde
ortaya ¢ikar ve bu da sinir kokii iskemisine ve inflamasyona neden olur. AF,
posterolateral kisimda daha incedir ve PLL’den destek gérmez. Bu durum, bu bolgenin
herniasyonuna kars1 bireyi savunmasiz hale getirir. Sinir kokiintin yakinlig1 nedeniyle,
posterolateral bir herniasyonun sinir kokii sikismasina neden olma olasiligi daha
yiiksektir (60, 61, 62). Klinik olarak, ¢ogu herniye olmus NP epidural olarak, PLL’in
disinda veya altinda bulunur. intradural disk herniasyonu, NP, PLL ve duranin 6n
duvarina niifuz etmesi ve intratekal olarak yer degistirmesi ¢ok nadirdir (60) ve tiim
LDH’larinin sadece % 0.04-0.33'tinii olusturur (61). LDH, dejeneratif omurga
hastaliginin yaygin bir sonucudur ve tahminen niifusun % 30'unun yasamlarinin bir
bolimiinde bunu deneyimleyecegi tahmin edilmektedir (62). LDH'nin ana
semptomlar1 bel agris1 ve siyatik sinir agrisidir. Yetigkin yaslardaki bireylerin hayatlar

stiresince tigte ikisi bel agris1 ¢ekmistir (63) ve hastalarin yaklasik olarak % 85'inde
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LDH'nin neden oldugu siyatik sinir agrisi vardi (64). LDH bireylerin, ailelerin yasam
kalitesini diisiiren ve topluma agir bir yiik bindiren hastaliktir (65).
2.3.1 Lumbar Disk Hernisi Siniflamasi

LDH smiflamasi bulging, protriizyon, ekstriizyon ve sekestrasyon olmak {izere
4’e ayrilmaktadir.
2.3.1.1 Bulging

Disk materyalinin arka kisminin iist ve alt vertebralarin kenarlarin1 2 mm ya da
daha fazla gegmesiyle olusur. Bulging, yer yer kismi olarak gozlenebilir.
2.3.1.2 Protriizyon

Diskin, vertebranin ileri kenarini gegecek sekilde asimetrik bir sekilde disariya
dogru uzanimidir. Bu uzanim, intervertebral foramene yonelebilmektedir.
2.3.1.3 Ekstriizyon

Disk igeriginin kismi olan protriizyon asamasindan daha fazla uzanimidir. Bu
evrede On - arka cap ve i¢ — dis cap daha biiyiiktiir. Ayrica yukariya veya asagiya dogru
uzanimda gozlenebilir.
2.3.1.4 Sekestrasyon

Ekstriide diskten kopmus olan kisimdir. Kopmus olan parganin kraniyal veya
kaudal yone yer degistirmesidir (69, 70).
NP ilk asamada AF’de olusan dejenere olmus bolgeye dogru yonelir. Zaman igerisinde
disk’in dis sinirinda kismi bir tasmaya sebep olur. Ileriki asamada da protriizyon ve

ekstriizyona sebep olur (66).
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Sekil 4: Lumbar Bolgede Herniye Olmus Disk Materyali

2.3.2 Lumbar Disk Hernisinde Gériilen Klinik Semptomlar

LDH’de goriilen klinik semptomlar arasinda en c¢ok sikayet edilen semptom
bel agrisidir. Sinir lizerine olan kompresyon kuvvetine ve etkilenmis olan sinir kdkiine
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Genel olarak ¢ok rahatsiz etmeyen bir agri
mevcut olsa da ayakta uzun siire vakit ge¢irmek ile artmaktadir. Semptomlarin aniden
kotiilesmesi, travma, aniden meydana gelen 6zellikle rotasyonel hareketler ve agir
tasimaya bagl oldugu gibi, idiyopatik ani baglangi¢h radikiiler agr1 goriilebilir. Bunun
yaninda sik goriilen diger semptomlar bacaklara yayilan agrilar, alt ekstremite
kaslarinda kuvvet kaybi, parestezi ve atrofidir. Kauda ekuina sendromu ve mesane ve
bagirsak inkontinansi da sik¢a goriilen semptomlardandir (67). Kompresyon altindaki
L5-S1 koklerinde ilk planda siyataljik sikayetler bulunur. Kas kuvvet kayiplar1 ayak,
ayak bilegi seviyesinde degerlendirilir. L2-L4 koklerindeki kompresyon kuvvetleri ise

kuadrisepste kuvvet kaybi, dizde bosalma ve uylukta agr1 hissi 6n plandadir.
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2.3.3 Lumbar Disk Hernisinde Degerlendirme
Manyetik rezonans goriintiileme, LDH tanist koymada % 97'lik bir tanisal

dogruluk ile altin standarttir (68). Manyetik rezonans goriintiilemenin kontraendike
veya sonugsuz oldugu hastalarda, bilgisayarli tomografi veya miyelografi, en uygun
testlerdendir (69). Radyografik tan1 yontemleri giivenilir olarak kabul edilen ve LDH
tanisinda birincil olarak kullanilan tan1 yontemidir. Tan: konulduktan sonra LDH’ye
0zel olan bazi testler kullanilir (70). Manuel kas testi, duyu degerlendirmesi, sirt iistii
diiz bacak kaldirma ve laseque isareti radikiilopatinin s6z konusu oldugu LDH’nin
teshisinde kullanilmasi 6nerilir. Yeterli kanit olmamakla birlikte femoral germe testi,
hiperekstansiyon testi, slump test, lumbar boélge hareket acikligi ve refleksler
kliniklerde degerlendirilmektedir (71). Klinikte en ¢ok kullanilan testler Milgram,
Fajersztajn bulgusu (ters diiz bacak kaldirma), Cox bulgusu, Neri’nin bowing bulgusu,
Lindner bulgusu, bilateral diiz bacak kaldirma testi ve kontralateral diiz bacak kaldirma
testleridir (76, 77). Diiz bacak kaldirma testi L4-L5-S1 kok basisin1 degerlendirirken
bu test sirasinda agr1 varliginda %90 kok basisi bulunmustur. Femoral germe testi ise
L2-L3 koklerini degerlendirir (72). LDH’de kas giicii, duyu ve tendon reflekslerini
degerlendirmesi gereklidir. Direngli izometrik kas testleri lumbar bolgede sinir koki
lezyon seviyesini ve etkilenen kas gruplarini degerlendirmek amagli kullanilan
testlerdir. Lumbar bolgedeki direngli izometrik testler;

e Direncli izometrik kalga fleksiyonu L1-L2 sinir kéklerini ve M. Iliopsoas’1,

e Direngli izometrik kalg¢a ekstansiyonu L5-S1-S2 sinir koklerini ve Gluteus

Maksimus’u,
e Direncli izometrik diz fleksiyonu L5-S1 sinir kdklerini ve Hamstringleri,
e Direncli izometrik diz ekstansiyonu L3-L4 sinir koklerini ve M. Kuadriseps

Femoris’i,
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e Direngli izometrik ayak bilegi dorsi fleksiyonu L4-L5 sinir koklerini ve M.
Tibialis Anterior’u,
e Direngli izometrik ayak bilegi plantar fleksiyonu S1-S2 sinir koklerini ve
Gastrokinemius ve Gastrosoleus’u,
e Direncli izometrik ayak bilegi eversiyonu L5-S1 sinir koklerini ve M. Peroneus
Longus ve Brevisi’i
Direncli izometrik bagparmak ekstansiyonu L5-S1 sinir koklerini ve M. Ekstansor
Hallusis Longusu degerlendirir (8).
2.3.4 Lumbar Disk Hernilerinde Tedavi Yaklasimlari
LDH’nde konservatif tedavi, hastalarin ¢ogu i¢in tercih edilen tedavidir (73).
Lokal kortikosteroid enjeksiyonlari hem tedavi hem teshis amaciyla LDH’de yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir (74). Konservatif tedavinin amaglar1 LDH’de agriy1
dindirmek, hareketliligi ve islevi arttirmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve olumsuz
etkileri en aza indirmektir. Giinlimiizde, tedavi igin ¢esitli terapotik miidahaleler
onerilmistir. Genellikle konservatif veya cerrahi tedavi se¢imi Ssemptom veya
semptomlarin siddetine baghdir. Kauda ekuina sendromu gibi ciddi noérolojik
semptomlarin goriildiigli durumlarda acilen ameliyat 6nerisinde bulunulmalidir. LDH
hastalarinin sadece %15-20'sinin acil ameliyat gerektirdigi bildirilmektedir (75).
Konservatif tedavi ile cerrahi tedavi karsilastirildig1 zaman, cerrahi tedavilerde bel agr1
sikdyetleri daha erken siirede ge¢mekte fakat orta ve uzun vadelerde konservatif
tedavinin sagladigi yararlar1 saglayamamaktadir (81, 82). Ustelik yapilan LDH
cerrahileri sonrasinda LDH’nin tekrarlama riski %5 ile %15 arasindadir (76).
Literatiire bakildiginda LDH’nin egzersiz ile kombine yapilmis olan konservatif

tedavilerinde klinik semptomlar bircok hastada azalmis veya tamamen gegmektedir

(77)(14).
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2.3.5 Lumbar Disk Hernilerinde Konservatif Tedavi Yaklasimlari

Glintimiizde LDH’nin konservatif tedavisinde bir¢ok tedavi yaklagimi
kullanilmaktadir. Elektrofiziksel ajanlar, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu
interferansiyel akim ve diadinamik akim gibi yontemler kullanilmaktadir (78).
Akimlarin etkisiyle analjezi gelisir, kas kontraksiyonu saglanir, eklem hareket agikligi
ve kas giicii artar, kas atrofisi gecikir. Elektroterapi ile daha genis capli A alfa sinir
liflerinin stimiile edildigi, nosiseptif impuls transmisyonunun inhibe edildigi,
norotransmitterlerin salimiminin arttigi ileri siiriilmektedir (79). Lazer uygulamasi
prostoglandin sentezini azaltarak antiinflamatuvar etki gosterdigi ve fibroblast
fonksiyonlarini etkileyerek konnektif doku iyilesmesini hizlandirdigi diisiiniilmektedir
(80). Manuel terapi giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir ve kas spazmini gidermek,
omurgadan ¢evreye yayilan agriy1r azaltmak ve mobiliteyi artirmak amaglamaktadir.
Nonspesifik kronik bel agrili hastalarda daha sik kullanilir (81). Traksiyon omurganin
sagittal ekseni boyunca kuvvet uygulayarak lumbar vertebralari distrakte edip disk igi
basinci azaltmayi boylece intervertebral araligi, noral foramenleri, faset eklemleri ile
spinal kanal1 genisletmeyi amaglayan bir yontemdir. Ayrica kas gevsemesi saglayarak
agr1 diizeyini azalttig1 belirtilmektedir (82). Ortezler, omurgay1 destekleyen ve
fonksiyonlarini diizelten ortopedik araglardir. Lumbar lordozu azaltir, intraabdominal
basinct degistirir, agr1 olusturan hareketi engeller, gévde kaslarin1 destekler ve 1s1
etkisi olustururlar (83). Bel okulu beldeki kaslari, baglar1 ve eklemleri korumaya
yonelik, diizgiin durus ve gilinlik yasamimizdaki aktiviteleri uygun pozisyonda
gerceklestirmek amaciyla ilk modern bel okulu Isveg’te Zachrisson-Forsell tarafindan
1969’da kurulmustur. Bel okullarinda lumbar bdlgenin temel anatomisi, uygulamali
viicut mekanigi, ¢alisma ve dinlenme sirasinda uygun postiir, bel koruma teknikleri,

gevseme ve egzersiz yontemlerinin Ogretilmesi hedeflenmektedir (84). Egzersiz
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egitiminin, ¢aligmalarda omurgaya ilimh diizeyde fizyolojik yiiklenmelerin koruyucu
bir etki sagladigin1i gostermektedir. LDH’ye yonelik core bdlge kaslarini
kuvvetlendiren ve enduransini artiran egzersiz tedavisi sirasinda omurgaya uygulanan
dinamik yiiklenme diffiizyonla beslenen diskin beslenmesini kolaylastirmakta, IVD
matriksinde anabolik etkiler yaratmakta ve matriks yikimini yavaslatmaktadir. Ayrica
kuvvetlendirme ve endurans egzersizlerine ek olarak verilen govde ve alt ekstremite
germe egzersizler hastanin iskelet, kas fonksiyonunu diizeltmeye yonelik yapilan
kontrollii hareketlerdir (85). Bilinen fiziksel etkilerinin yani sira hastanin kendine
giivenini artirip, kognitif terapinin ilerlemesi ve basariya ulasmasini kolaylastirir.
Egzersizin agrimin siddeti {izerinde %10 oraninda azalma sagladigini bildiren
calismalar vardir. Egzersiz agriy1 siddetlendirmemelidir. Temel amag¢ agriyi
azaltmaktan ¢ok aktiviteyi tolere edebilmeyi saglamak olmalidir. Hastaya agriyi
arttirmaksizin egzersiz yapmay1 6gretmek i¢in ev egzersiz egitiminin fizyoterapist
tarafindan verilmesi ve egzersizin germe ile giiglendirme unsurlarimi igermeleri

saglanmalidir (91, 92).

2.4 Tiim Viicut Elektro Kas Uyar: Tedavisi (TV-EKU)

TV-EKU son yillarda tedavi amaci ile kullanimi artmis olan yeni bir egitim
metodolojisidir. Teknolojik gelismenin bir sonucu olarak birka¢ kas grubunu
senkronize bir sekilde etkinlestirmek miimkiin oldugundan, lokal olarak uygulanan
geleneksel elektirik stimiilasyonu ile kas uyarisinin evrimi olarak ortaya ¢ikmuistir.
Yelek icerisinde bulunan 10 adet elektrot ve tek tek takilan elektrotlar akimin gegisini
saglamak i¢in egitim oncesi su ile 1slatilir. Kare dalga, iki fazli ve simetrik bir akimla
10 adet kanali etkinlestirmek miimkiindiir (86). Bu kanallar genellikle iki yardimci
kanal ile birlikte 2800 cm2'ye kadar toplam elektrot alani ile alt ekstremite, {ist

ekstremite, pelvis, gogiis, abdomen ve sirtin alt, iist ve yan bolge kaslarinin
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aktivasyonunu saglar (20). Bu cihaz, mevcut parametrelerin ve kanallarin her birinin
yogunlugunun degistirilmesine izin veren yazilim tarafindan yonetilir. Lokal elektirik
stimiilasyonu ile kas uyarisi, akimmin bir veya iki kas grubunun motor noktasina
uygulanmasina dayanirken, TV-EKU egitimi ayn1 seyi genis bir alanda ve birkag kas
grubunu uyarmaya dayanir. Bir yandan, elektro kas uyarisi sirasinda akimin bir motor
noktaya uygulanmasi istemsiz kasilmaya neden olurken hareketlerin amplitiidi kisa
tutularak daha az enerji harcanmasini da saglar bu nedenle yontem daha konforludur
(87). Ote yandan, TV-EKU'da ¢ok sayida kas grubundaki akimin senkronize bir
sekilde uygulanmasi, elektrosel uyari sirasinda global pozisyon ve hareketlerle birlikte
tam kinetik zincir egzersizlerini ¢alistirmay1 ve egzersiz yapmayi miimkiin kilar (88).
TV-EKU'da, elektrotlarin yerlesimleri ve uygulanan elektrik akimimin o6zellikleri
sayesinde egzersizin hem yapildigi hem de yapilmadig: durumlarda agonist-antagonist
kaslarin eklem etrafindaki iki ya da daha fazla kasin es zamanli aktivasyonu yani
koaktivasyonu gozlenir. Bu ozellik, bir antagonist kasi uyarmanin, dnceki deneysel
caligmalarda gosterildigi gibi aerobik giic ve kapasitenin iyilestirilmesine katkida
bulunabilecegi gz oniine alindiginda bir avantaj olabilir (97, 98). Bugiine kadar, lokal
elektro kas uyarisinin etkilerinin arastirilmasinda genis ve kapsamli arastirmalar
yapilmistir (99, 100). Gelecekteki arastirmalar TV-EKU'nin yaralanmalarin
rehabilitasyonu icin lokal elektro kas uyarisi ile elde edilenlere benzer sonuglar
sundugunu gostermesi sasirtict degildir (101, 102). Norolojik bozuklugu olan kisilerde
spastisitenin tedavisinde (89), cesitli hastaliklarda (104, 105) TV-EKU ve egzersizin
birlikte kullanildig1 saglikli bireylerde kuvvet antrenmani i¢in kullanildig1 ¢alismalar
mevcuttur (88). TV-EKU'nin, uyarma olusturmak i¢in gerekli ¢caba miktarinin egzersiz
sirasindakinden az oldugu goz oniine alindiginda, egzersiz yaparken zorluk yasayan

insanlar i¢in ilging bir egitim metodolojisi olabilecegi sonucuna varilmistir (90). TV-
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EKU, sedanter bireylerde bile yiiksek kabul ve katilim orani ile zaman-fayda oram
acisindan biiylik verimli bir alternatif olarak kabul edilmistir (91). Bununla birlikte,
diger caligmalar daha az umut verici sonuglar elde etmekte ve bu tiir egitimin etkinligi
konusunda daha az iyimser bir tutum ortaya koymaktadir (92). Bu nedenle yeni
caligmalar yapilmas1 TV-EKU egitimi lizerindeki soru isaretlerini azaltmada yardimci
olacaktir. TV-EKU, istemli kasilmada meydana gelen gerilimden daha fazla kas
gerginligi olusturabilir ve bu nedenle, egzersizin neden olabilecegi gerginlikten daha
fazla kas hasarina neden olabilir (93). Bu nedenle, etkilenen kas gruplarinin sayisinin
artmasinin bir risk faktorii olabilecegini savunarak, TV-EKU kullaniminin esas olarak
sedanter bireyler i¢in daha az tehlike olabilecegi belirtilmistir. Yapilan bazi
caligmalarda, kreatin kinaz aktivitesinde endise verici bir artisla birlikte egitim
seansindan sonra rabdomiyolizis meydana geldigi farkli vaka raporlari ortaya ¢ikmistir
(110, 111). Kullammminin bilyiikk 6l¢iide yayginlastigi bir durumda TV-EKU'nin
etkinligi konusunda fikir birligi eksikligi vardir. TV-EKU ile ilgili sorunlar1 anlamak
ve gelecekte olas1 aragtirma yontemlerini belirlemek i¢in ¢calismalarin her birinin kanit
diizeyini test etmek gereklidir (86). Yetiskin olan kardiyak hastalarda verilen endurans
egitiminin kronik kalp yetmezliginin prognozundaki degisimleri gormek ic¢in ¢calisma
yapilmustir (19). Osteopenisi olan geriatrik kadinlarda TV-EKU egitiminin etkilerini
inceleyen ¢alismalar yapilmistir (94, 107, 113). Sarkopenik obezitesi olan 70 yas ve
tizeri bireylerde TV-EKU egitiminin etkinligini inceleyen ¢alismalar yapilmistir (114,
115). Yapilan bagka bir ¢alismada bel agrili bireylerde TV-EKU + egzersiz egitimi ve

sadece egzersiz egitimini karsilastirmiglardir (94).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler
LDH olan bireylerde TV-EKU’na ek olarak verilen egzersiz egitimi ve

sadece egzersiz egitiminin denge, agri, fiziksel uygunluk parametreleri, yasam kalitesi
lizerine etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilan bu karsilastirmali ¢alisma igin
oncelikle Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’nun
12.06.2017 tarih ve 2017/45-14 sayili karari ile etik kurul onay: alindi. ki grup
arasindaki karsilastirma yapmak i¢in nonparametrik Mann Whitney-U testi
kullanilacag1 varsayimuiyla, ¢ift bacakli hipotez kuruldu.
Dahil edilme kriterleri

v' 18 yas ve lizerinde olmasi,

v' llgili doktor tarafindan lumbar disk hernisi tamis1 konulmus L1-S1 seviyeleri

arasinda bulging veya protriize disk hernisi olmasi,

v Son 6 ay igerisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon seansina katilmamis olmasi

v" Diizenli egzersiz aligkanligi olmamasi

v" Daha 6nce tiim viicut elektro kas uyarisi tecriibesi olmayan

v Calismaya dahil olmay1 géniillii olarak kabul etmek.
Dahil edilmeme kriterleri

v Kas gevsetici veya agri kesici ilag kullaniminin olmasi,

v" Kalp pili olmasi,

v Endoprotezi olmasi,

v Kanser 6ykiisiiniin olmasi,
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v" Norolojik bir bulgunun olmast.

Caligsmaya katilan bireyler Random Allocation Software araciligiyla randomize
olarak iki gruba ayrildi. G-Power program: kullanilarak yapilan gii¢ analizine gore, iki
grup arasindaki karsilastirma icin nonparametrik Mann Whitney-U testi kullanilacagi
varsayimiyla, cift bacakli hipotez kurularak, Calismaya katilan bireylerin hepsine
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 12.06.2017 tarih ve 2017/45-14 sayil1 karari ile
etik kurul onayindan ge¢mistir. Bireyler almis oldugu protokol sayisina gore gruplara esit
olarak dahil edildi. Cift sayilar TV-EKU + egzersiz grubuna, tek sayilar ise egzersiz
grubuna dahil edilerek randomizasyon saglandi. Bireylerin degerlendirme ve tedavileri

ayni arastirmaci fizyoterapist tarafindan yapildi.
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Analiz edildi (n=20)

Ayirma
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Izlem
n=1)
Analiz

| I

3.2 Yontem

Analiz edildi (n=20)

Caligmaya katilan bireylerin ilk degerlendirmede demografik bilgileri,

Ozgecmis ve soygecmislerindeki kronik hastaliklar sorgulandi. Ek olarak, bireylerin

agn seviyeleri, fonksiyonel yetersizligi, kas kisaliklari, kas kuvvetleri, dengeleri,

enduranslari, yasam kaliteleri ve esneklikleri degerlendirildi. Objektif degerlendirme

araglart ile kas kisaliklari, kas kuvvetleri, dengeleri, enduranslari, esneklikleri,

subjektif degerlendirme araglari ile agr1 seviyeleri, fonksiyonel yetersizlikleri ve

yasam kaliteleri degerlendirildi. Onceden belirlenen ¢ift say1 alan bireyler TV-EKU +
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egzersiz grubuna, tek say1 alanlar egzersiz egitimine dahil edildi. Her iki gruba da ayn1
egzersizler haftada 2 giin olacak sekilde, 8 hafta boyunca yaptirildi. Yapilan
egzersizler sirasiyla diiz bacak kaldirma, abdominal kuvvetlendirme, koprii, yliziistii
pozisyonda govde ekstansor kuvvetlendirme, yliziistii plank, yan plank, hamle, squat,
ayakta kalca fleksiyonu, foam iizerinde tek ayak iizerinde durma ve yine foam iizerinde
tandem durusu egzersizleridir. Egzersiz egitiminin progresyonu egzersizlerin tekrar
sayist artirilarak her iki grup i¢in de ayni olacak sekilde planladi. Tiim degerlendirme
parametreleri tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda ayni fizyoterapist tarafindan
uygulandi.
3.2.1 Sosyodemografik Ozellikler

Bireylerin adi-soyadi, cinsiyeti, meslegi, dominant tarafi, boy uzunlugu ve
viicut agriligi not edildi. Bireylerin viicut agirligi (kg) cinsinden, boy uzunluklari ise cm
cinsinden kaydedildi. Bu verilerle viicut kiitle indeksi (VKI) elde edildi ve kg/m? olarak
not edildi. Ek olarak bireylerin meslekleri, dominant taraflari, kullandiklar ilaglar,
0zgegmisleri ve soygecmislerindeki kalitsal hastaliklar not olarak kaydedildi.
3.2.2 Statik Denge Degerlendirmesi

Statik denge degerlendirmesinde bireyler tek ayak {izerinde durma
pozisyonunda, elleri belde olacak sekilde pozisyonland: ve durabildikleri siire kadar
durmalar istendi. Her iki taraf tek ayak iizerinde durma siireleri kronometre ile siire
tutularak saniye cinsinden kaydedildi. iki taraf icin degerlendirme 3 tekrar seklinde
yapildi ve en iyi sonuglar kaydedildi (95).
3.2.3 Dinamik Denge Degerlendirmesi

Dinamik dengenin degerlendirilmesi amaci ile bireyler Y denge testi
diizeneginin lizerine bir ayaklarini yerlestirdiler ve diger ayagi ile yerdeki ayagin

anterior, posteromedial ve posterolateral tarafina dogru ayaklarmi uzattilar. Test
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sirasinda bireylerin dengesini kaybetmesi veya uzatilan ayagin yerle temasi s6z konusu
oldugu durumlarda testler tekrarlandi. Her iki bacak i¢in 3 kez tekrarlandi ve
uzanabildikleri son noktalar not alindi. Yapilan 3 tekrarin ortalamas: alinarak cm
cinsinden kaydedildi (96).
3.2.4 Agr1 Degerlendirmesi

Bireylerin agrisinin degerlendirilmesinde Vizuel Analog Skalast (VAS)
kullanildi. Hastanin agri siddetini belirlemek i¢in 10 cm uzunlugundaki diiz bir ¢izgi
lizerine isaret konulmasi istendi. Diiz ¢izginin basladig1 noktada 0, bittigi noktada ise
10 degeri bulunur. 0 agrinin olmadigini, 10 ise dayanilmaz derecede siddetli bir agri
oldugunu gosterir. Isaretlenmis olan kisim ile 0 rakammin bulundugu kisim 6l¢iiliip
cm cinsinden not alind1 (97).
3.2.5 Fonksiyonel Yetersizligin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel yetersizligi belirlemede Oswestry Disabilite Indeksi (ODi)
kullanildi. ODI agr1 siddeti, bireyin kisisel bakimi, kalkma, yiiriime, oturma, ayakta
durus, sosyal yasanti, seyahat ve uyuku durumunu oOlgen toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde 0-5 arasinda puan almaktadir. Puan arttik¢a fonksiyonel
yetersizlik diizeyi artmaktadir. En yiiksek skor 50 puandir; 1-10 puan aras1 hafif, 11-
30 puan arasi orta, 31-50 puan arasi agir Olarak degerlendirilir. Elde edilen toplam
puan yiizdelige ¢evrilerek fonksiyonel yetersizlik yiizdesi hesaplandi (98).
3.2.6 Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Kas kuvvet degerlendirmesi i¢in hand-held dinamometresi kullanildi. Kas
kuvvet degerlendirmesinde govde fleksor-ekstansorleri, omuz fleksor-ekstansor,
abdiiktorleri, diz fleksor, ekstansor ve kalca abdiiktor, addiiktorleri degerlendirildi.

(99). Her kas i¢in 6l¢iim 3 kez tekrarlandi ve terkarlar arasinda kasin toparlanmasi igin
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30 saniye ara verildi. Dirence kars1 pozisyonun bozuldugu andaki deger kilogram
cinsinden kaydedildi. Yapilan her 3 6l¢iimiin ortalamasi alindi (121, 122).
3.2.7 Kassal Endurans Degerlendirmesi

Core bolgesi kaslarinin enduranslar1 govde fleksiyon testi, govde ekstansiyon
testi, plank testi ve yan plank testi ile degerlendirildi (100).
3.2.7.1 Govde Fleksiyon Testi

Abdominal kas gruplarinin statik enduransini test etmek ic¢in kullanildi.
Bireyler ellerini gogiisii lizerinde ¢aprazlar govde 60°, kalga ve diz 90° fleksiyonda
olacak sekilde yerlestirilir. Katilimcilara arastirmaci fizyoterapist tarafindan dnceden
uygulanis gosterilerek bir kez deneme yapildi. Bagla komutu ile sirt destegi alinarak
kronometre galistirildi. Pozisyon bozuldugu anda kronometre durduruldu ve o ana
kadar gegen siire kaydedildi (101). Bireylerin en iyi yaptigi1 deger saniye (sn) cinsinden

kaydedildi.

Sekil 6: Govde Fleksiyon Testi
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3.2.7.2 Govde Ekstansiyon Testi (Biering-Sorensen Testi)

Sirt ekstansor kaslarmin statik endurans test etmek icin kullanildi. Birey
yiiziistii yatar pozisyonda spina iliaka anterior siiperior hizasinda olacak sekilde govde
yataktan disar1 ¢ikacak sekilde pozisyonlandi ve bacaklar sabitlendi. Eller gogiisde
caprazlanmig pozisyonda bireylerden gévdelerini yergekimine karsi pozisyonlarini
bozmadan korumalar istendi. Bu test katilimcilara arastirmaci fizyoterapist tarafindan
onceden gosterilerek bir kez deneme yapildi. “Basla” komutu ile sirtta bulunan destek
alind1 ve test baslatildi. Pozisyonun bozuldugu an kronometre durduruldu ve o ana
kadar gegen siire kaydedildi (101). Bireylerin en iyi yaptigi deger sn cinsinden

kaydedildi.

Sekil 7: Govde Ekstansiyon Testi

3.2.7.3 Plank Testi
Birey yiiz iistii pozisyonda alt ekstremiteler ekstansiyonda, viicut agirligini

90° pozisyonundaki dirseklerine vererek kalgay1 yerden kaldirmasi istendi. Bireyin

31



horizontal pozisyonu dayanabildigi noktaya kadar korumasi istendi. Bireylere
arastirmaci fizyoterapist tarafindan testi dnceden gostermek amaciyla bir kez deneme
yaptirildi. Testin stiresi kronometre ile birey kalgasini yerden kaldirdigi anda baslatildi
ve pozisyonun bozuldugu an ki siire kaydedildi (102). Bireylerin en iyi yaptig1 deger

sn cinsinden kaydedildi.

Sekil 8: Plank Testi

3.2.7.4 Yan Plank Testi

Lateral govde kaslarmin statik enduransini test etmek igin kullanildi.
Bireylerin dominant tarafi dikkate alinarak yan yatarak, altta kalan kol 90° dirsek
fleksiyonda ve diger el bele yerlestirildi. ‘Basla’ komutuyla kisiler diz ve kalgalarini
yerden kaldirip Koprii kurdular. Bireylere arastirmaci fizyoterapist tarafindan testi
onceden gostermek amaciyla bir kez deneme yaptirildi. Testin siiresi kronometre ile
koprii pozisyonunu birey aldigi zaman baglatildi ve pozisyonun bozuldugu anki siire

kaydedildi (103). Bireylerin en iyi yaptig1 deger sn cinsinden kaydedildi.
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Sekil 9: Yan Plank Testi

3.2.7.5 Esneklik Degerlendirilmesi

Bireylerin esnekliklerinin degerlendirilmesi i¢in otur ve uzan testi, Govde
lateral fleksiyon testi ile degerlendirildi.
3.2.7.5.1 Otur ve Uzan Testi

Otur ve uzan testi, yiikseklik 32 cm, uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, , {ist
yiizey uzunlugu 55 cm, genisligi 45 cm, ayrica iist ylizey ayaklarin dayandigi kissmdan
15 cm daha disarida olan 0-50 cm lik sabit mezura olan standart bir sehpa ile yapildi.
Birey yere oturtulduktan sonra ve ¢iplak ayakla tabanlarinin diiz bir sekilde test
sehpasina dayamasi saglandi. Bu pozisyonda govdesini 6ne dogru olacak sekilde ileri
uzanabilecegi kadar uzatilarak, kollar ve parmaklar gergin ve diiz sekilde en son
noktada bir iki saniye beklemesi istendi. Esneklik sehpasi tizerindeki mezurada
uzanilan en uzun mesafe esneklik degeri olarak kabul edildi (104).
3.2.7.5.2 Govde lateral fleksiyon testi

Bireyler ayakta; ayaklar1 birbirine paralel ve omuz genisliginde agik, kollar

serbest, avug viicuduna temas edecek ve govde karsiya bakacak sekilde pozisyonlandi.

33



Bu pozisyonda, bireylerin orta parmag referans nokta olarak kabul edildi ve
mezuranin sifir noktasi ii¢iincii parmagin distaline yerlestirildi. Bireyden, saga veya
sola dogru viicut pozisyonunu bozmadan yana dogru egilmesi istendi. Test sirasinda
kollarin ve avug i¢inin viicutla temasi devam ettirilmesine ve bireyin 6ne veya arkaya
dogru viicut hareketinin olmamasina dikkat edildi. Bireyin yana dogru egildigi son
noktada, mezura iizerinde isaretlendi ve bireyin uzanma mesafesi cm cinsinden
degerlendirme formunda kaydedildi. Ayn1 islemler 3 kez tekrar edildi ve en yiiksek
6l¢tim skoru degerlendirmeye alind1 (105).

3.2.7.6 Kas Kisalik Degerlendirmesi

Pektoral kaslar i¢in bireyler sirtiistii yatirilip ellerini enselerine yerlestirdiler
ve bu pozisyonda dirseklerinin 6l¢iimiin yapildigi yataga degip degmemesine gore
kisalik incelendi. Dirsekleri 6l¢lim yatagina degmeyen bireylerin dirsek ile yatak arasi
mesafeleri cm cinsinden kaydedildi.

Hamstring kaslari i¢in bireyler sirt iistii yatis pozisyonunda kalga ve dizleri
90 derecelik pozisyona getirildi. Bu pozisyondayken bireylerin dizi arastirmaci
fizyoterapist tarafindan pasif olarak ekstansiyona gotiiriildii ve femurun lateral kondili
pivot nokta olarak kullanilarak gonyometre ile dlgiilen ag1 derece cinsinden kaydedildi
(106).

Kuadriseps kas kisaliginin degerlendirilmesi igin bireyler yiiziistii yatirildi.
Hastanin dizi fleksiyona getirilerek topugun kalgaya temas etmemesi durumunda
topuk ile kalca arasindaki mesafe mezura ile dl¢iiliip cm cinsinden kaydedildi.

Gastrokinemius kas kisalik degerlendirmesi birey sirtlistii  yatar
pozisyondayken lateral malleol pivot nokta alinarak gonyometre ile 6lgiildii ve derece

cinsinden kaydedildi. Lumbar ekstansorlerin kisaligini degerlendirmek igin bireyler
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sirtiistll yatirildi ve iki dizi ve kalgasi fleksiyona getirildi. Patellanin orta noktasi ile
sternum arasindaki mesafe mezura ile 6l¢iiliip cm cinsinden kaydedildi (129, 130).
3.2.7.7 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Bireylerin yasam kalitesinin degerlendirmek amaciyla kisa form (KF-36)
kullanildi. Olgek bireyin saglik durumunu, hayat sartlarmi olumlu veya olumsuz
olarak nasil etkiledigini gosterir. Her bir alt baslik i¢in en az 0 ve en fazla 100 puan
verilebilir. Toplam puan arttigi zaman yasam kalitesi de artmaktadir. KF-36 fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli),
mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8
boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Bireylerden sorulari okuyarak kendileri igin
uygun olan siklari isaretlemeleri istenmedi (107).

3.3 Tiim Viicut Elektro Kas Uyaris1 Cihaz ve Egitim

TV-EKU egitimi yonteminde, elektro akimimin tiim ana kas gruplarina
uygulanmasi i¢in elektrot iceren kemer, velkrolar ve yelek ilgili kas gruplarinin tizerine
denk gelecek sekilde takildi ve tiim kanallar 25 dk boyunca elektiriksel uyar1 verdi.
(Sekil 1). Bu c¢alisma i¢in kullanilan TV-EKU cihazi (miha bodytec GmbH,
Gersthofen, Almanya) 2800 cm? toplam elektrot yiizey alanina sahiptir. Proksimal
ekstremitelerde ve govdede 9 ana kas grubunu uyarir. Filipovic ve arkadaslarinin
yaptig1 sistematik bir derlemede etkili egitimin verilebilmesi igin kanitlanmig
parametreler belirlenmistir. Bu veriler 1siginda belirlenen elektrosel parametreler
kullanildi. TV-EKU + egzersiz grubundaki bireylere dort saniyelik uyar stiresi ve dort
saniyelik dinlenme siiresi (% 50 gorev dongiisii) olacak sekilde kare dalga atim 6zelligi
olan ve bipolar akim1 formu iceren diisiik frekansli (85 Hertz) akim, 350 mikrosaniye
uyarim araligi ile uygulandi (108). TV-EKU + egzersiz grubuna uygulanan elektirik

akiminin siddetini ayarlayabilmek icin 0 “hi¢” ile 10 "Son derece siddetli / maksimum
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arasindaki degerlere doniistiiren Borg Skalasi kullanilmigtir."Siddetli (5)" ve "cok
siddetli (7)" arasinda algilanan oranda egitim verildi (115). Akimin seans boyunca agik
kaldig siire 25 dakikaydi. TV-EKU + egzersiz egitim grubuna 8 hafta boyunca haftada
2 kez olacak sekilde egitim verilirken sirasiyla diiz bacak kaldirma, abdominal
kuvvetlendirme, kopri, yiiziistii pozisyonda govde ekstansor kuvvetlendirme, yiiziisti
plank, yan plank, hamle, squat, ayakta kalg¢a fleksiyonu, foam iizerinde tek ayak
tizerinde durma ve yine foam iizerinde tandem durusu egzersizleri yapildi. TV-EKU +
egzersiz grubunun 1sinma ve soguma egzersizleri sirasinda cihaz kapali durumdaydi.
Isinma ve soguma protokolii, biiyilk kas gruplarmni ¢alistiran hafif siddetli
egzersizlerden ve germe egzersizlerinden olusturuldu. Egzersizlerin tiimii solunum ile
kombine olarak yapilarak intra abdominal basinci artirip, disk tizerindeki basinci

azaltmak hedeflendi.

Surt

Bacaklar
I

Karm

Sekil 10: TV-EKU Elektrotlari
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3.4 Egzersiz Egitim Program

Egzersiz egitim programimiz literatiirde yapilan c¢aligmalarin egzersiz
protokolleri incelenerek derlenmistir. Arastirma sonucunda literatiir ile uyumlu olacak
sekilde, toplamda 8 hafta siiren ve 2 hafta da bir progresyon gésteren bir tedavi
programi planlandi (109). Olusturulan egzersiz egitimi toplam 40-45 dk ve 2 giin/hafta
ve seanslar arasinda 48 saatlik dinlenme siiresi verilecek sekilde planlandi. Tim
seanslar, 10 dk. 1sinma, 25-30 dk. egzersiz programindan olusan temel egitim ve 5 dk

soguma periyodundan olugmaktaydi. Her iki grup i¢in ayn1 egzersizler uygulandi

Tablo 1: Egzersiz Egitim Programi

1-2 Hafta 3-4 Hafta 5-6 Hafta 7-8 Hafta
Diiz bacak 1set/ 10 tekrar 1 set/ 15 tekrar 1 set/ 20 tekrar 1 set/ 25 tekrar
kaldirma
Abdomlr!al 1set/ 10 tekrar 1 set/ 15 tekrar 1 set/ 20 tekrar 1 set/ 25 tekrar
kuvvetlendirme
Koprii 1set/ 10 tekrar 1set/15tekrar 1 set/20 tekrar 1 set/ 25 tekrar
Yiiziistii pozisyonda
govde ekstansor 1set/10tekrar 1set/15tekrar 1 set/ 20 tekrar 1 set/ 25 tekrar
kuvvetlendirme
Yiiziistii plank 1set/30sn 1set/40sn 1 set/50 sn 1 set/ 60 sn
Yan plank 1set/30sn 1set/40sn 1 set/50 sn 1 set/ 60 sn
Hamle 1set/ 10 tekrar 1 set/ 15 tekrar 1 set/ 20 tekrar 1 set/ 25 tekrar
Squat 1set/ 10 tekrar 1set/15tekrar 1 set/20 tekrar 1 set/ 25 tekrar
Ayakta kal¢a 1set/ 10 tekrar 1 set/ 15 tekrar 1 set/ 20 tekrar 1 set/ 25 tekrar
fleksiyonu
Tek ayak iizerinde
durma 1set/30sn 1 set/40sn 1set/50sn 1set/ 60 sn
(Foam iizerinde)
Tandem durusu 1set/30sn 1set/40sn 1set/50sn 1 set/60sn

(Foam iizerinde)
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Sekil 11: Koprii Egzersizi Sekil 12: Plank Egzersizi

Sekil 13: Squat Egzersizi Sekil 14:Hamle Egzersizi

3.5 istatiksel Analiz

[statistiksel anlamlilik degeri p< 0,05 olarak kabul edilen calismamizda, kesikli

ve siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (x+ss), yiizde (%), giiven aralig
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(GA) ve say1 (n) olarak belirtildi. Verilerin analizinde Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) 22,0 veri analiz programi kullanilda.

Veri setinin normal dagilima uyumu Shapiro Wilk testi ile belirlendi. Bu testle
p < 0,05 olmasi nedeniyle verilerin normal dagilim gostermedigine karar verildi ve
istatistiksel ¢ozlimlemelerde parametrik olmayan istatistiksel testler kullanildi.

Grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilig1 belirlemek i¢cin Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda
stirekli degiskenler i¢in Mann Whitney U Testi, kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare ve
Fisher’in Kesin Ki-Kare Testleri kullanildu.

Tedavinin etkililigini  belirlemek amaciyla etki biyilikliginin (r)
hesaplamasinda r=z/\/(nx2) formiili kullanildi. 0,1 < r< 0,3 kiigiik etki, 0,3 <r< 0,5

orta etki, r > 0,5 ise bliylik etki seklinde yorumlandi.
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Bolum 4

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 40 bireyin demografik bilgileri ve antropometrik
degerleri tablo 2’ de verilmistir. Iki grup arasinda kadin/erkek dagilimlari esit oldugu
icin (10 erkek-10 kadin) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bireylerin dominant
ekstremiteleri incelendiginde her iki grupta da sol ekstremitesi dominant 2 birey, sag
ekstremitesi dominant 18 birey oldugu belirlendi. Egzersiz ve TV-EKU gruplarinda
yer alan bireylerin yaslari, viicut agirliklari, boy uzunluklar1 ve viicut kitle indeksi
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p > 0, 05).

Tablo 2: Bireylerin Demografik ve Antropometrik Olgiim Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

. TV-EKU
Egzersiz Grubu
n=20 Gr_uzté)u
Degiskenler n= p degeri”
x+SS
(%95 GA)

42,9+ 12,6 41,3+13,4
Yas (yil) (36,9-47,5) (35,0-47,7) 0.776

. o 76+12,4 73,8+16,8
Viicut Agirlhig (kg) (71,0-81,0) (65.9- 81.7) 0,620

- 167,8+8,2 168,4+9,6
Boy Uzunlugu (cm) (1639-171.6)  (1639-1729) %0
Viicut Kitle Indeksi 24,4+1,6 25,7+3,2 0113

(kg/m?) (24,3-28,2) (24,2 -27,2) !

*: Mann-Whitney U Testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarim
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Tablo 3’te bireylerin 6zge¢mislerinde var olan kronik hastaliklarin dagilimi
verilmigtir. Yapilan istatistiksel analizde egzersiz grubundaki bireylerin %75’inde
hipertansiyon, %25’inde diyabetus mellitus bulundugu belirlendi. TV-EKU
grubundaki bireylerin ise %50’sinde hipertansiyon bulunurken diyabetus mellitus,
hipertansiyon + kalp hastaligi, troid ve osteopeninin %12,5 oraninda oldugu saptandi.
Bireylerin 6zge¢mislerinde var olan kronik hastaliklarinin dagilimi gruplar arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0, 05).

Tablo 3: Bireylerin Ozgegmislerindeki Kronik Hastaliklariin Dagilimi

Egzersiz TV-EKU
Grubu Grubu v
Kronik hastahiklar n=20 n=20 b
degeri
Frekans (%)
HT 3 (%75) 4 (%50)
DM 1(%25) 1(%12,5)
HT+ Kalp Hastalig1 0 1(%12,5) 0,729
Troid 0 1(%12,5)
Osteopeni 0 1(%12,5)

¥ : Fisher'in Kesin Ki Kare testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimi,
HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetus Mellitus.

Tablo 4’te bireylerin soyge¢mislerinde var olan kronik hastaliklarin dagilimi
verilmistir. Yapilan istatistiksel analizde egzersiz grubundaki bireylerde %31,3 oranla
en fazla hipertansiyon bulundugu belirlendi. TV-EKU grubundaki bireylerin kronik

hastaliklarinin dagilimi incelendiginde ise %33,3 oranla en fazla diyabetus mellitus
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oldugu saptandi. Iki grubun soygegmislerindeki kronik hastaliklarin dagilimi
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,

05).

Tablo 4: Bireylerin Soyge¢mislerindeki Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

. TV-EKU
Egzer5|_z Grubu Grubu
n=20 _ p¥
Kronik hastaliklar n=20 < .
degeri
Frekans (%)
HT 5 (%31,3) 3(%16,7)
DM 2(%12,5) 6(%33,3)
Kalp hastalig 2(12,5) 3(%16.7) 0,593
HT+ DM 4(%18,8) 4(%22,2)
HT+ DM+ Kalp hastalig1 2(%12,5) 3(%11,1)

¥ : Fisher'in Kesin Ki Kare testi, TV-EKU Grubu: Tim Viicut Elektro Kas
Uyarimi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetus Mellitus.

Tablo 5’te gruplara ait tedavi Oncesi ve sonrasi statik denge sonuglarnin
gruplar arasi mukayesesi gosterilmistir. Gruplar aras1 tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark bir yoktu (p>0,05).
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Tablo 5: Bireylerin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gruplar Arasi Statik Denge Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Egzersiz TV-
9 EKU
Grubu Grubu 0
Statik denge (n=20) (n=20) degeri”
74SS
(%95 GA)
. ] 38.6£17.3 43.4420.0
Statik dgnqe O (305-46,7) (34.0-52.8) 0,449
ag
43,9418,0 50,4417,9
SN ’ ’ 7 ’
(sn) TS (35,5-52.4) (42,0-58.8) 0,267
] 40,8+18.1 4334187
Statik denge TO  (323-490) (34.5-52,0) 0,675
Sol 44,1417,3 52,5419.7
(sn) TS (36,0-523) (43.2-61.7) 0,160

“: Mann-Whitney U Testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimi

Tablo 6’da gruplara ait tedavi Oncesi ve sonrasi statik denge degerlerinin grup
ici karsilagtirilmasinin sonuglart verilmistir. Her iki grubun da tedavi sonrasi sag ve
sol ekstremite ilizerindeki statik denge degerleri, tedavi Oncesi degerlerinden daha
yiiksek bulundu (p<0,05). Egzersiz grubunun tedavi sonrasi sag ekstremite statik
denge degerinin etki biiyiikliigli yiiksek olarak bulundu (r > 0,5). Sol ekstremitenin
statik denge degerinin etki biiylikliigii ise orta etki olarak saptandi (0,3 <r<0,5). TV-
EKU Grubu i¢in yapilan istatistiksel analizde sag ve sol ekstremitedeki statik denge

degerlerindeki artigin biiyiik etkiye sahip oldugu saptandi (r > 0,5).
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Tablo 6: Bireylerin Grup i¢i Tedavi Oncesi ve Sonrasi statik denge Degerlerinin
Karsilastirilmasi

'[edavi Tedavi
Statik denge Oncesi Sonrasi p* r
X+SS
(%95 GA)
. 38,6173 439+18,0
Statik denge  COZE'SIZGIUBU 05 467y (35.5-524) 0001 05
Sag (sn) TV-EKU £34200 5044179 o oo
Grubu (34.0-52,8)  (420-588) O '
. 40.8£18,1 4412173
Statik denge Egzersiz Grubu (32.3-49.0)  (36,0-52.3) 0,017 04
Sol
TV-EKU B3+18,7 52,5197
(sn) Grubu (345-52,0) (432-617) 0001 06

*: Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek testi, : Etki biiyiikliigii, TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimi

Tablo 7’de gruplara ait tedavi oncesi ve sonrasi dinamik denge sonuglarinin
gruplar arasi mukayesesi gosterilmistir. Gruplar arasi tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 7: Bireylerin gruplar aras1 dinamik dengelerinin karsilastiriimasi

Egzersiz TV-EKU
Y denge Grubu Grubu
testi (n=20) _ (n=20) degeri”
X£SS
(%95 GA)
. 603110 613+ 14,1
~ TO 551655  (546-679) 9%
Sag
63,2£12,0 64.2+15.,5
Anterior (cm) TS (57,5-68,8) (56,9-71,4) 0,987
. 609+11,1 61.4+13.9
o O (BT660)  (54867) 0,978
1o 636104 6494136 oo
(58.7-685)  (585-713) ’
. 657108 70,7414,7
sag 1O (606-707)  (638-775) 0034
Posteromedial 67,6+10,4 73,6+15,1
(cm) S (627745 (665807 3%
. 6855117 74.8415.7
Sol TO  630.740)  (674-821) 4%
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67,6+10,4 73,6+15,1

S 6277125 (665807 %01
. 683£116 74.6+15.6

. TO  (628738)  (673-819) OV

& IS 70,9+12,5 77,9415.,3 0317

Posterolateral (65,0-76,8) (70,7-85,0) ’

(cm) . 68.5+117 74.8415.7

ol O (6307400  (674-821) V7

e 7045120 BIEISS e

(64,8-76,0) (71,4-85,9)
*:Mann-Whitney U Testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimu.

Tablo 8’de gruplara ait tedavi 6ncesi ve sonrasi dinamik denge degerlerinin
grup i¢i karsilastirilma sonuglari verilmistir. Her iki grupta da bireylerin tedavi sonrasi
sag ve sol ekstremite dinamik denge degerleri, tedavi Oncesi degerlerinden daha
yiiksek bulundu (p<0,05). Egzersiz ve TV-EKU grubunda tedavi sonrasi sag anterior
dinamik denge degerinin etki biiyiikligl yiiksek olarak bulundu (r > 0,5). Sol
ekstremitenin anterior dinamik denge degerinin etki biiylikliigii egzersiz grubunda orta
etki (0,3 <1< 0,5), TV-EKU grubunda yiiksek etki olarak saptandi (r > 0,5) . Sag
posteromedial dinamik denge analizinin grup ici karsilastirmada, sag ekstremite
degerlerinin iki grup i¢inde etki biiytikliigiiniin yiiksek oldugu saptandi (r > 0,5). Sol
ekstremitenin posteromedial dinamik denge degerinin etki biyiikligii egzersiz
grubunda orta etkiye (0,3 <r<0,5), TV-EKU grubunda yiiksek etki olarak bulundu (r
> 0,5) . Sag ekstremitenin posterolateral dinamik denge degerlerinin iki grup iginde
etki biiylikliigiiniin yiiksek oldugu saptandi (r > 0,5). Sol ekstremitenin posterolateral
dinamik denge degerinin etki biiyiikliigii egzersiz grubunda orta etkiye (0,3 <r<0,5),

TV-EKU grubunda yiiksek etki olarak bulundu (r > 0,5).
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Tablo 8: Bireylerin grup i¢i dinamik dengelerinin karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Y denge (n=20) (n=20) 0
testi _ degeri”
XSS
(%95 GA)
Egzersiz  60,3£11,0 63,2+12,0
Grubu  (55.1-655) (575-688) °0©  0.001
Sag
TV-
61,3+ 14,1 64,2+15,5
EKU 667, o206 <0,001
Anterior (cm) Gruby ~ ©46-67.9)  (56,9-71,4)
Egzersiz  60,9+11,1 63,6+:10,4
Grubu  (55,7-66,0)  (58,7-68,5) 05 0,003
> ET&/U 614£139  649+136 o 1o
Gruby ~ (048-67.9)  (58,5-713)
Egzersiz 65,3109  67,9+11,1
Sag Grubu  (60,2-70,4)  (62,7-73,1) 05 0,003
TV-
70,7+14,7 73,6%15,1
EKU 877, 05 0,001
Posteromedial Grupy (638775 (66,5-80,7)
(cm) Egzersiz 65,7108  67,6+10,4
Grubu  (60,6-70,7)  (62,7-74,5) 04 0,013
> ETXU TASEIST  TBEHST o oo
Grupy  (674-821)  (66,5-80,7)
Egzersiz  68,3+11,6 70,9+12,5
Grubu  (62,8-73,8)  (65,0-76,8) 05 0,003
Sag  TV-
EKU (Zé‘giéig) (77z)97i§§3) 05 0001
Posterolateral Grubu ' ' ' '
(cm) Egzersiz  68,5+11,7 77,9£15,3
Grubu  (630-740)  (707-850) O° 0004
Sol  TV-
74,8+15,7 77,9£15,3
grﬁtju (67,4-82,1)  (70,7-85,0) 06  <0,001

*: Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi, : Etki biiyiikliigii, TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarim

Tablo 9’da gruplara ait tedavi oncesi ve sonrasi istirahat ve aktivite aninda agri
sonuclarinin gruplar aras1t mukayesesi gosterilmistir. Gruplar aras1 tedavi 6ncesi ve

sonras1 degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 9: Bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arast agri degerlerinin
karsilastirilmasi

Egzersiz TV-EKU
Grubu Grubu 0
VAS (n=20) _ (n=20) degeri”
X£SS
(%95 GA)
] 50+ 1,4 49+1,4
Istirahat 28410 24410
Cm 9 b b 9
(cm) ™ (@23-33  (19-29) 0357
) 72408 6,8+ 1,0
VAS TO (6,8-7.6) 6.3-7.2) 0,159
A?gg’;te TS 40+12 35412 0203
(3,4-4,5) (2,9-4,1) :

*:Mann-Whitney U Testi; TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimi,

Tablo 10°da gruplara ait tedavi Oncesi ve sonrasi istirahat ve aktivite anindaki
degerlerinin grup i¢i karsilastirilma sonuglart verilmistir. Her iki grupta da bireylerin
tedavi sonrasi aktivite ve istirahat anindaki agr1 degerleri, tedavi 6ncesi degerlerinden
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Istirahat ve aktivite anindaki agr1 degerlerinin klinik
etki diizeyi incelendiginde iki grupta da etki biiyiikliigiiniin biliyiik etki oldugu

belirlendi (r > 0,5).
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Tablo 10: Bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi grup i¢i agri degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi 0
= = 4
VAS (n=20) _ (n=20) degeri® r
X+SS
(%95 GA)
Egzersiz 52+14 2,8+ 1,0
_VAS Grubu 45-59)  (23-33) 0001 06
Istirahat o) el 4914 24+10
cm - ) 5 ’ ’
(cm) Grubu 43-56)  (19-29) 0001 06
Egzersiz 7,2+0,8 4,0+1,2
VAS Grubu (6,8-7.6) (34-a45) ~ <0001 06
Ag;’;te TV-EKU 6.8+ 1.0 35512 o0 06
Grubu 6.3-7.2) 2.9-4.1) ! :

*:Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi, #: Etki biiyiikliigii, ; TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimiu.

Tablo 11°de gruplara ait tedavi Oncesi ve sonrasi sag ve sol omuz fleksor,
ekstansor, abdiiktor kas kuvvet sonuglariin gruplar arast mukayesesi gosterilmistir.
Gruplar arasi tedavi oncesi omuz kas kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Tedavi sonras1 gruplar aras1 degerler incelendiginde sadece
sag omuz eckstansor kas kuvvet degeri istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). TV-EKU grubu sag omuz ekstansor kas kuvvetini arttirmada egzersiz

grubuna gore istiin bulundu (p<0,05)
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Tablo 11: Bireylerin gruplar arasi omuz kas kuvveti karsilastirilmasi

Egzersiz TV-EKU
Grubu Grubu
Hand-held _ _
dinamometre (n=20) _ (n=20) P
X+SS degeri
(%95 GA)
. 147453 15,9463
. TO  (122:172) (12,9-189)  0°%
ag
Omuz 15,4+5,2 17,7£6.,4
Fleksorleri TS 1a7177) (129-178) 189
(kg) . 14,745,1 15,6+6,3
o O @2317)) (126-185) 70
15,345,1 17,546,5
TS (120177) (144-206) 0180
) 9.9+2,6 11,33,
Sag 10 (87-11,1) (9,7-12,8) 0,167
omuz 10,6:2.6 12,343 3
Ekstansorleri TS (9,1-11,6) (10,8-13,9) 0,035
(kg) ) 0,8+2,7 10,9+3.0
o O 6511 ©95-125) 0%
10,322.6 12,0430
S (91-116) (105-13.4) 0070
. 146555 16,246,5
Sag O 120-172) (131-193) 0%
15,4455 18,046,7
Abgi’l’gt‘gzﬂeri TS (128-180) 148211y 0208
) 16 145556 15.445.9 0,655
g Sol (11,8-17,1) (12,6-18,2) !
15,3455 17,326,1
TS (127179 (145-202) 2250

*:Mann-Whitney U Testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimiu.

Tablo 12’de gruplara ait tedavi Oncesi ve sonra bilateral omuz fleksor,
ekstansor, abdiiktor kas kuvvet degerlerinin grup ici karsilagtrma sonuglar1 verilmistir.
Her iki grupta da bireylerin tedavi sonrasi sag ve sol omuz fleksor, ekstansor, abdiiktor
kas kuvvet degerlerini, tedavi 6ncesi degerlerinden daha yiiksek bulundu (p<0,05). Her
iki grubun da sag omuz fleksor ve sag omuz ekstansor kas kuvvetini arttirdigi saptandi
ve bu artisin etki biiylikliigiiniin yiiksek etki oldugu belirlendi (r > 0,5). Sol omuz
fleksor ve sol omuz ekstansor kas kuvveti degerlerinin etki bliylikligii egzersiz

grubunda orta etki (0,3 <r<0,5), TV-EKU grubunda yiiksek etki olarak saptand1 (r >
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0,5) . Sag ve sol omuz abdiiktdr kas kuvveti degeri tedavi sonrast her iki grupta da

yiiksek etkiye sahip oldugu bulundu (r > 0,5).

Tablo 12: Bireylerin grup i¢i omuz kas kuvveti karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi
Hand-held (n=20) (n=20) v P
dinamometre - degeri
X£SS
(%95 GA)
Egzersiz 14,7+5.3 15,94+6,3
Grubu  (122-17,2)  (129-189) 06 <0001
Sag
TV-
Oomuz EKU (112’;‘357’27) (g’gff;“g) 06 <0,001
Fleksorleri Grubu ' ’ ’ ’
(kg) Egzersiz 14,7+5,1 15,6+6,3
Grubu  (123-171)  (126-185 O° 0001
Sol TV-
15,325.1 17.546.5
EKU 3£, »9£0, 06 <0,001
cho (129077)  (144-206)
Egzersiz 9,9+2.6 11,3£3,2
G OUDU (B7-1L1) 9,7-128) 06 <0001
TV-
10,622,6 12,333
omuz cErﬁ)Ju 91-116)  (108-139) 6 <0001
Ek“??;’ﬂe“ Egzersiz 9,827 109530 15 5001
g Grubu (8,5-11,1) (9,5-12,5) ' '
sol  TV-
10.322.6 12,043.0
EKU ,3%2, 03, 06 <0,001
chbl QI1LE)  (105134)
Egzersiz 14,6+5,5 16,2+6,5
Grubu  (12,0-17.2)  (131-193) 06 <0001
Sag  TV-
15.445.5 18,0+6,7
omuz EKLJ (128-180)  (148-21,1) 06 <0001
Abdiiktorleri fu u
(ka) Egzersiz 14,5+5,6 15,4+5,9 06 <0001
g Grubu  (11,8-17,1)  (12,6-182) :
sol  TV-
15,3255 17.326.1
EKU 3£, ,3£0, 0,6 <0,001
Sl (27179)  (145202)

*:Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi, #: Etki biiyiikliigii, TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimu.
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Tablo 13’de gruplara ait tedavi dncesi ve sonrasi sag ve sol diz fleksor ve
ekstansor, kalga abdiiktor ve addiiktor kas kuvvet sonuglarmin gruplar arasi
mukayesesi gosterilmistir. Gruplar arasi tedavi dncesi ve sonrast bilateral diz fleksor,

ekstansor ve kalga abdiiktor, addiiktor kas kuvvet degerleri benzerdi (p>0,05).

Tablo 13: Bireylerin gruplar arasi diz kas kuvveti karsilagtirilmasi

E(gjzelé)siz T(\;/-Etlfu

rubu rubu
d il_r:grr]ndo_rr:]iltdre (n=20) = (n=20) deg|oe .

(%95 GA)
. 16,1+ 162451

Lo s
Flelziizrleri ” (157:5'35-19’,52) (16,8-21,5) 0,425
(kg) . TO (fif—j%,%) (119?, ’Glj%%) 0,588
T (115? ,755139,’7 3) (1169, é”;sl{;) 0,570
Sag 10 (1169?252%) (fggéi%) 0,646
Ekstzli:r)liszérleri " (fé-’?'izg’f;) (22;,;;%,%) 0,323
o Sol 0 (1179?%252%) (fgﬁi%) 0,903
TS (avessy  (199269) 0579

2 15,242 16.1+
Sz TO (1142 22{5) (1123;57%) 0,725
Ab;fielllt%ileri ™ 52173 (157,’8-19’,2) 0,387
(kg) . TO (11;?;5%57) (fi’ff;’g) 0,839
TS (115613?72) (1157 ’;ﬁz’%) 0,508

: 14,7+2,2 14,1+
Kalga Sag 10 (:535’2;2'25’37) (]i25’59:}’§) 0,449
Addl'(ili(gtlé)srleri T aga70) (14,1-17,7) 0,665
o o N g ow

o1



15,9£2,5 15,643,5
(14,7-17,0) (13,9-17,2)
*:Mann-Whitney U Testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimu.

TS 0,588

Tablo 14°te gruplara ait tedavi dncesi ve sonra bilateral diz fleksor, ekstansor
ve kalca abdiiktor, addiiktor kas kuvvet degerlerinin grup i¢i karsilastirma sonuglari
verilmistir. Her iki grupta da bireylerin tedavi sonrasi bilateral diz fleksdr, ekstansor
ve kalga abdiiktor kas kuvvet degerlerini, tedavi oncesi degerlerinden daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Yapilan her iki tedavinin diz ve kalca eklemi kas kuvveti {izerine
etki bilyilikligi incelendiginde, TV-EKU grubunun sol diz ekstansor kas kuvveti
disinda hepsinin yiiksek etkiye sahip oldugu bulundu (r>0,5). TV-EKU grubunun sol

diz ekstansor kas kuvveti tizerine etkisi orta etki olarak saptandi (0,3 <r<0,5).

Tablo 14: Bireylerin grup i¢i diz kas kuvveti karsilastirilmasi

Egzersiz TV-EKU
Hand-held 20 o n P
dinamometre _ degeri”
X+SS
(%95 GA)
Egzersiz 16,1+£3,7 17,5+3,5
Grubu  (144-17.9)  (158-192) 06 <0001
Sag  TV-
16,2451 19,1£4.9
EKU 2E3, 14, 06 <0001
Diz Coo. (138186)  (168-215)
Fleksorleri Egzersiz 16,2+3,8 17,5+3,7
Grubu  (144-180)  (15,7+193) o8 <0001
Sol TV-
16,1453 19,0451
EKU 15, 0%, 06 <0001
Crby  (136186)  (166-215)
Egzersiz 19,3+5,7 21,2+5,3
Gp OUDU  (166220)  (18.7-23.) 06 <0001
TV-
20,7+8,0 244480
Diz ohbl (169245 (207-282) 06 <0001
Ekstansorleri Egzersiz 19,945, 206558 46 <0001
Grubu  (17.3-226)  (189-243) ’
Sol ETIYU 20,5+8,8 24T 04 o008
by (164-246)  (199-269)
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Sag

Kalga
Abdiiktorleri

Sol

Sag

Kalga
Adduktorleri

Sol

Egzersiz
Grubu
TV-
EKU
Grubu
Egzersiz
Grubu
TV-
EKU
Grubu
Egzersiz
Grubu
TV-
EKU
Grubu
Egzersiz
Grubu
TV-
EKU
Grubu

15,242,6
(14,0-16,5)

16,13,8
(14,3-17,9)

15,542,5
(14,3-16,7)

16,0+4,0
(14,1-17,9)

14,722
(13,6-15,7)

14,1433
(12,5-15,6)

14,842,3
(13,7-15,9)

13,5432
(12,0-15,0)

16,342,3
(15,2-17,3)

17,6£3,7
(15,8-19,3)

16,3424
(15,1-17,5)

17,4+4,0
(15,5-19,3)

15,942,3
(14,8-17,0)

15,9+3,8
(14,1-17,7)

15,9+42.5
(14,7-17,0)

15,6+3,5
(13,9-17,2)

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

*:Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi, +: Etki biiyiikliigii TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimu.

Tablo 15’te gruplara ait tedavi dncesi ve sonrast govde fleksor, ekstansor kas

kuvveti sonuglarinin gruplar arast mukayesesi gosterilmistir. Gruplar arasi tedavi

oncesi govde fleksor ve ekstansor kas kuvvet degerleri benzerdi (p>0,05). Gruplar

aras1 tedavi sonrast govde fleksor ve ekstansor kas kuvvet degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). G6vde fleksor ve ekstansor kas

kuvvetini arttirmada TV-EKU grubunun daha iistiin oldugu saptand1 (p<0,05).

Tablo 15: Bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi govde kas kuvveti
degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz TV-EKU
Hand-held v 20 p
dinamometre - degeri”
X+SS
(%95 GA)
) 9,543.0 112239
Govde 1O (81-10.9) (9,4-13.1) 0.176
Fleksorleri 11,6+3,0 14,9+3,5
TS (101-130)  (13.2-16.6) 0,007
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TO 8,5+£3,9 10,4+4,0
Govde (6,6-10,3) (8,5-12,3)
Ekstansorleri 10,7+3,9 14,3+4,2
TS 89-126)  (123-16,3) 0,014
*:Mann-Whitney U Testi; TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimi.

0,133

Tablo 16’da gruplara ait tedavi 6ncesi ve sonras1 govde fleksor, ekstansor kas
kuvveti degerlerinin grup i¢i karsilagtirma sonuglart verilmistir. Her iki grupta da
bireylerin tedavi sonrasi govde ekstansor ve fleksor kas kuvvet degerleri, tedavi oncesi
degerlerinden daha yiiksek bulundu (p<0,05). Her iki grubun da gdévde fleksor ve
ekstansor kas kuvvetini arttirmadaki etki biiyiikliikleri incelendiginde, yiiksek etkiye

sahip olduklar1 saptandi (r > 0,5).

Tablo 16: Bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi grup i¢i gévde kas kuvveti degerlerinin
karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi
Hand-held (n=20) (n=20) p r
dinamometre - degeri”
X£SS
(%95 GA)
Egzersiz 9,5+3,0 11,6+3,0
) Grubu 81-109)  (10,1-130) ~0.001 0.6
Govde TV-
fleksorleri 11,2+3.9 14,9435
EKU ’ ’ ’ ’ <0,001 0,6
Grubu (9,4-13,1) (13,2-16,6)
Egzersiz 8,5+3.9 10,7£3.9
? > ’ ’ <0,001 0,6
Gévde Grubu (6,6-10,3) (8,9-12,6)
ekstansorleri EXL-J 10,440 14,344, 0,001 06
Grubu (8,5-12,3) (12,3-16,3)

*:Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek testi, : Etki biiyiikliigii; TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimu.
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Tablo 17°de gruplara ait tedavi Oncesi ve sonrast core endurans sonuglarinin
gruplar arast mukayesesi gosterilmistir. Gruplar arasi tedavi dncesi ve sonrasi core

endurans degerlerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 17: Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi core endurans degerlerinin
karsilastirilmasi

Egzersiz TV-EKU
Endurans Grubu Grubu degF:eri*
Testleri (n=20) - (n=20)
X+SS
(%95 GA)
) 18,3461 14.915.8
Govde TO (15.4-21,2) (12,1-17,6) 0,088
Fleksiyon 23,9+7.8 23,4+7,8
TS (20,5-27,4) (19.7-27,0) 0,626
] 10,3+5.9 10,1£5.6
Govde TO (7,5-13.1) (7.4-12.7) 0,892
Ekstansiyon 16,1+7,7 16,5+8,0
s (12,5-19.7) (12.7-20,3) 0871
] 30,7413.9 36,4421 .6
lank O 34-38) (26,2-46 5) 0,482
TS 4014182 5164231 0,083
(31,6-48.7) (40.7-62.4) '
) 2774139 31,4418.7
Vo lank O 017342 (22,6-40,2) 0,705
P s 36,6416, 45,7420.3 0142
(28.9-44.2) (36.2-55.2) '

*:Mann-Whitney U Testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimi.

Tablo 18’te gruplara ait tedavi 6ncesi ve sonra core endurans degerlerinin grup
i¢i karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Her iki grupta da bireylerin core endurans
degerlerinin tedavi sonrasi degerleri, tedavi 6ncesi degerlerinden daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Her iki grubun da core enduransi arttirmadaki etki bilyikligi

incelendiginde, yliksek etkiye sahip olduklar1 saptandi (r > 0,5).
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Tablo 18: Bireylerin tedavi oncesi ve sonrast grup i¢i core endurans degerlerinin

karsilastirilmasi
Tedavi Oncesi ;f:fz:/sll
Endurans (n=20) (n=20) p
Testleri — degeri”
X+SS
(%95 GA)
Egzersiz 18,3+6,1 23,9+7.8
Govde Grubu (154-212)  (205-274) 96 <0.001
Fleksiyon TV-EKU 14,9+5,8 23,4+7.8
Grubu (121-176)  (197-270) 6 <0001
Egzersiz 10,3+5,9 16,1+7,7
Govde Grubu (7.5-13.1) (125-197) 06 <0001
Ekstansiyon TV-EKU 10,1£5,6 16,5+8,0
Grubu (7.4-12.7) (127203 %6 <0001
Egzersiz 30,7£13,9 40,1+18,2
ook Grubu (234-380)  (3L6-487) 06 <0001
TV-EKU 36,4421,6 51,6+23.1 06 <0.001
Grubu (26,2-46,5) (40,7-62,4) ! !
Egzersiz 27,7+13,9 36,6£16,2
Vel GWbU (217-342)  (28,9-442) 06 <0001
P TV-EKU  314+187 45,7420.3 06 <0001
Grubu (22,6-40,2) (36,2-55,2) ! !

*:Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek testi, : Etki biiyiikliigii; TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimu.

Tablo 19°da gruplara ait tedavi 6ncesi ve sonrasi bilateral pektoral, kuadriseps,
lumbar ekstansor, hamstring ve gastroknemius kaslarinin kisalik sonuglarinin gruplar
aras1 mukayesesi gosterilmistir. Gruplar aras1 tedavi Oncesi ve sonrasi bilateral lumbar
ekstansorler, kuadriseps, gastroknemius kas kisaliklari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Gruplar aras1 tedavi dncesi ve sonrast bilateral
pektoral kas kisalig1 degerleri istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Tedavi sonrasi hamstring kisaligi incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Hamstring kas kisaligin1 azaltmada TV-EKU

grubunun daha iistiin oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 19: Bireylerin gruplar arasi kas kisalik degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz TV-EKU
Grubu Grubu
Kisahk (n=20) (n=20) P
Degerlendirmesi _ degeri”
X+SS
(%95 GA)
) 1,61,7 3,022
. O (08-22 (2,0-4,0) 0,035
& 1,0£1,3 2.1£1,5 +
TS 0,399
Pektoraller (0.3-1,6) (13-2,8)
) 1,51,6 3,042,1
SOI TO (0’7- 2’2) (2’1-4!2) 0,016
0,9+1,0 2,0+1,3
S (04-14) (1,3-2.7) 0,011
. 17,5+4,4 17,3+£8,0
Lumbar O (154-195)  (135-21.0) 0,515
ckstansorler 14,544 4 12.746.5 0109
TS  (12,4-16,5) (9,6-15,7) !
] 6,7+3,0 6,9+3,0
as 0 (5381) (5,4-8.3) 0,924
& TS 4,042,3 3,742.3 0.604
Kuadriseps (2.9-5.1) (2,5-4.8) |
- 6.542.8 6.944.6 0.838
ol (5.1-7,8) (4,7-9,1) :
42423 3,943,6
S 3152 (2,2-56) 0,274
) 29,3+4,0 26,8+7,3
St O 072312)  (233-303) 0,151
& TS 26,1+4,4 22,247.0 0.041
Hamstring (24,0-28,1) (18,9-25,4) '
) 29,0445 28,1485
Sol O o68311)  (241-32,0) 0,924
Te 25.6+4.5 23,5480 0,303
(235-277)  (19,8-27,2) !
) 0,2+0,6 0,8+1,4
. O (0.1-05) (0,1-1,5) 0,104
g 0,2+0,6 0,5+0,8
. S (01-05) (0,1-0,8) 0,131
Gastroknemius o P
. 0.240.6 0.9+1.4 0,096
Sol (-0,1-0,5) (0,2-1,5) :
0,104 0,4+0,8
S (0003 (0,0-0.8) 0,205

: General Linear Model Univariate analizi, tedavi dncesi pektoral kisalig1 kovaryans
alindi.*:Mann-Whitney U Testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimi.
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Tablo 20’de gruplara ait tedavi 6ncesi ve sonrasi bilateral pektoral, kuadriseps,
lumbar ekstansor, hamstring ve gastroknemius kaslarinin kisalik degerlerinin grup ici
karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Her iki grupta da bireylerin bilateral pektoral,
kuadriseps, lumbar ekstansor, hamstring degerlerinin tedavi sonrasi degerleri, tedavi
oncesi degerlerinden daha diisiik bulundu (p<0,05). Tedavi 6ncesi ve sonrasi sag
gastroknemius kasinin kisalik degeri gruplar i¢i karsilastirmada benzerdi (p>0,05).
Egzersiz grubunda sol gastroknemius kasinin kisalik degeri tedavi dncesi ve sonrasi
karilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavilerin etki
biiytikliikleri incelendiginde, bilateral lumbar ekstansorler, kuadriseps ve hamstring
kas kisaliklarini azaltmada yiiksek etkiye sahip oldugu belirlendi (r > 0,5). Egzersiz
grubunda sag ve sol pektoral kisaligi lizerine orta etkiye sahip oldugu (0,3 <1r<0,5),
TV-EKU grubunun ise sol pektoral kisaligi lizerine yliksek etkiye sahip oldugu

saptandi (r > 0,5).
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Tablo 20: Bireylerin grup i¢i kas kisalik degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi
Kisalik _ _ p
Degerlendirmesi (n=20) _ (n=20) degeri”
X£SS
(%95 GA)
Egzersiz 1,6+1,7 3,0+£2,2
Gp OUbU (0824)  (20-40) 0.4 0004
TV-EKU  1,0+1,3 2,1%1,5 04 0005
Pektoraller Grubu (0.3-2,8) (1.3-2,8) , ,
Egzersiz 1,5+1,6 3,242,1 04 0009
Sol Grubu (0,7- 2,2) (2,1-4,2) ’ ’
TV-EKU  0,9+1,0 2,0£1,3 05 0003
Grubu 0,4-1,4) (1,3-2,7) ’ ’
Egzersiz 17,5+4,4 17,3+8.0 <0.001
Lumbar Grubu (15,4-19,5)  (13,5-21,0)0 0,6
ekstansorler
14,5+4 4 12,7+6.5
TV-EKU P S 0,6 <0,001
Grubu (12,4-16,5) (9,6-15,7)
Egzersiz 6,7£3,0 6,9+3.0
Gp O (B3BD) (5483 0.6 <0,001
TV-EKU 4,0+2,3 3,742,3 06 <0001
Kuadriseps Grubu_ (2,9-5,1) (2,5-4,8) ’ ’
Egzersiz 6,5+2.8 6,9+4.6 06 <0.001
Sol Grubu (5,1-7,8) (4,7-9,1) ’ ’
TV-EKU 4,2423 3,943.6 06 <0001
Grubu (3,1-5,2) (2,2-56) ’ ’
Egzersiz 29,3+4,0 26,8+7,3
Gp CUDU  @Q74312) (233309 0.6 <0,001
TV-EKU  26,1+4,4 22,2+7.0 06 <0.001
Hamstring Grubu (24,0-28,1)  (18,9-25,4) ’ ’
Egzersiz 29,0+4,5 28,1+8,5
o _Gbu  (2683L1)  (241320) 0.6 <0,001
TV-EKU  25,6+4,5 23,5+4,5 06 <0.001
Grubu (23,5-27,7)  (19,0-27,2) : ’
Egzersiz 0,2+0,6 0,8+1,4 1,000
Sag Grubu (-0,1-0,5) (0,1-1,5) ’
TV-EKU 0,240,6 0,5+0,8 0.059
Gastroknemius Grubu (-0.1-0.5) 0.1-0.8) ,
Egzersiz 0,2+0,6 0,9+1,4 0317
Sol Grubu (-0,1-0,5) (0,2-1,5) ’
TV-EKU 0,1+0,4 0,4+0,8 03 0024
Grubu (-0,0-0,3) (0,0-0,8) ’ :

*:Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi, #: Etki biiyiikliigii TV-EKU Grubu: Tiim

Viicut Elektro Kas Uyarimiu.
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Tablo 21°de gruplara ait tedavi dncesi ve sonrast esneklik sonuglarinin gruplar
aras1 mukayesesi gosterilmistir. Govde lateral fleksiyonu, otur uzan degerleri gruplar

arasi tedavi dncesi ve sonrasi benzerdi (p>0,05).

Tablo 21: Bireylerin gruplar arasi esneklik degerlerinin karsilastirilmasi
Egzersiz TV-EKU

Esneklik Grubu Grubu b
Degerlendirme (n=20) - (n=20) degeri”
X£SS
(%95 GA)
. 17,8+1,6 17,742,6
s (17.0-186) (16,4-18,9) 0,805
Govde - 10,9+1,8 10,4425 0,545
Lateral (19,0-20,8) (18,2-20,6) ’
Fleksyonu . 18,1+1,4 17,8+2,7
(cm) . 0 174-188) (16,5-19,1) 0,622
0 TS 19,9415 19,6427 0671
(19,1-20,6) (18,3-20,9) ’
-11,8+7,7 -11,7+7,0 1000
Otur-Uzan TO (-15,4- -8,2) (-14,9- - 8,4) ’
(cm) TS 7,67,7 -5,7+6,5 0,489
(-11,2- -4,0) (-8,5- -2,6) ’

*:Mann-Whitney U Testi, TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimiu.

Tablo 22’de gruplara ait tedavi ncesi ve sonrasi esneklik degerlerinin grup ici
karsilastirmada sonuglar1 verilmistir. Her iki grupta da bireylerin tedavi sonrasi govde
lateral fleksiyon, otur- uzan degerleri, tedavi 6ncesi degerlerinden daha diisiik bulundu
(p<0,05). Her iki tedavi yontemi de govde lateral fleksiyon ve otur-uzan degerini

azaltmada klinik agidan yiiksek etkiye sahipti (r > 0,5).
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Tablo 22: Bireylerin grup i¢i esneklik degerlerinin karsilagtirilmasi

Egzersiz TV-EKU
. Grubu Grubu
Esneklik _ _ p
Degerlendirme (n=20) - (n=20) r degeri”
X£SS
(%95 GA)
Egzersiz 17,8+1,6 17,7£2,6
s Obu  (170-186)  (164-189) 06 <0,001
Govde & TVEKU 10,9+1,8 194:25 o 0001
Lateral Grubu (19,0-20,8) (18,2-20,6) ’ ’
Fleksyonu Egzersiz 18,1+1,4 17,8+2,7
m o, Gubu  (174188)  (16519,)) 06 <0001
TV-EKU 19,9+1,5 19,6+2,7 05 0001
Grubu (19,1-20,6)  (18,3-20,9) ! !
Egzersiz -11,8+7,7 -11,7+£7,0
Otur-Uzan Grubu (-154--82) (-149--84) 06 <0001
(cm) TV-EKU -7,6+7,7 -5,746,5
Grubu (11.2--40)  (85--26) 08 <0001

*:Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi, #: Etki biiyiikliigii TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimiu.

Tablo 23’te gruplara ait tedavi Oncesi ve sonrast KF-36 kisa form yasam
kalitesi sonuglarinin gruplar arasi mukayesesi gosterilmistir. Gruplar arasi yapilan
karsilastirmada sadece tedavi sonrasi yasam kalitesi alt parametresi olan ruhsal saglik
boliimiinde istatistiksel anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ruhsal saglik alt

parametresinin egzersiz grubu lehine daha anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 23: Bireylerin tedavi oncesi ve sonrasi gruplar arasi yagam kalitesi degerlerinin

karsilastirilmasi
Egzersiz TV-EKU
KF-36 %r:uz%l; %r:uz%lf P
Kisa Form — degeri
X+SS
(%95 GA)
. 482476 52.7417.8
Fiziksel 1O (446-518)  (44.3-61,1) 0,631
fonksiyon 73,548,5 75,7+11,6
TS (694-775)  (70,3-811) 0,163
. 4251380 487432
Fiziksel Rol 1O (242-69.7)  (284-69,0) 0,995
Giigliigii 850£22,0  87,5:23.6
TS (746-953)  (76,4-98.5) 0,591
. 633417 76,6+39,1
Emosyonel TO (43,8-82,8) (58,3-94,9) 0183
Rol Giicliigii 76.6£30,7  81,6£35,0
TS (622-91.0)  (652-98,0) 0,339
.« 680121 64,2+12,6
1O (22737  (883-70,1) 0325
Canlilik
U Y 65,7+10,0 0,081
(66.5-749)  (61,0-70,4) '
. 780471 72.8+11.0
Ruhsal  1©  (746-813)  (67.6-77.9) 0,258
Saglik 80,6462 73,0£11,5
TS (776835  (675-784) 0025
. 525143 58,7+152
Sosyal 0 (457-592)  (515-65,8) 0,181
islevsellik 7185120 687143
TS (662-775)  (62,0-75.4) 0,531
. 418:124  436+152
. TO  (360-476)  (36.4-50,7) 0,688
£ IS 69,3+11,0 7414118 0334
(64.2-745)  (68,5-79.6) '
. B52:173  582+154
Genel Saghk  ©  (47.1-633)  (50,9-65,5) 0513
Algist 57,2+14.,4 62,0+£12,3
TS (504-640)  (56,1-67.8) 0,401

*:Mann-Whitney U Testi; TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimu.

Tablo 24’te gruplara ait tedavi oncesi ve sonrasi KF-36 yasam kalitesi
degerlerinin grup ici karsilastima sonuclar1 verilmistir. Her iki grupta da bireylerin

tedavi sonrasi1 fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigli, sosyal islevlik ve agr alt

62



parametrelerinde tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulundu
(p<0,05). Her iki grupta da tedavi sonras1 canlilik, ruhsal saglik, genel saglik algisi alt
parametreleri incelendiginde degerlerin tedavi Oncesiyle benzer oldugu belirlendi
(p>0,05). Emosyonel rol gii¢liigii alt parametresi sadece egzersiz grubunda istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0,05). Egzersiz grubunun emosyonel rol giicligii alt
parametresi tlizerine etki biiyiikliigii orta etki oldugu saptandi (0,3 < r< 0,5). Her iki
grubun fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gligligii ve agr alt parametleri {izerine etki
biiyiikliikleri incelendiginde yiiksek etkiye sahip olduklari bulundu (r > 0,5). Egzersiz
grubu sosyal iglevsellik alt parametresi tizerine yliksek klinik etkiye sahipken (r > 0,5),

TV-EKU grubunun orta etkiye sahip oldugu saptandi (0,3 <r<0,5).

Tablo 24: Bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi grup i¢i yasam kalitesi degerlerinin
karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi
KF-36
Kisa Form (n=20) _ (n=20) r degperi*
X£SS
(%95 GA)
Egzersiz 48,2+7,6 52,7£17,8
Fiziksel Srubu 446518)  (443611) 06 <0001
fonksiyon TV-EKU 73,5+8.5 75,7+11,6
Grubu  (69.4-775)  (703-811) 06 <0001
Egzersiz 42,5+38,9 48,7+43,2
iziksel Rl Grubu (242:697)  (284-690) >0  <0.001
Gigligi TV-EKU 85,0+22,0 87,5+23,6 05 0.001
Grubu (74,6-95,3) (76,4-98,5) ’ :
Egzersiz 63,3+41,7 76,6+39,1 03 0.014
Emosyonel Grubu (43,8-82,8) (58,3-94,9) ’ ’
Rol Giigligii TV-EKU 76,6+30,7 81,6+35,0 0610
Grubu (62,2-91,0) (65,2-98,0) ’
Egzersiz 68,0+12,1 64,2+12.6 0163
Canlilik Grubu (62,2-73,7) (58,3-70,1) ’
TV-EKU 70,0+9,0 65,7+10,0 0.443
Grubu (66,5-74,9) (61,0-70,4) ’
Egzersiz 78,0+7,1 72,8+11,0 0082
Ruhsal Saglik Grubu (74,6-81,3) (67,6-77,9) ’
TV-EKU 80,6+6,2 73,0+11,5 0.979
Grubu (77,6-83,5) (67,5-78,4) ’
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Sosyal
Islevsellik

Agri

Genel Saglik
Algist

Egzersiz
Grubu
TV-EKU
Grubu
Egzersiz
Grubu
TV-EKU
Grubu
Egzersiz
Grubu
TV-EKU
Grubu

52.5+143
(45,7-59,2)
71,8+12,0
(66,2-77.5)
41,8+12.4
(36,0-47,6)
69,3+11,0
(64,2-74,5)
55,2+17,3
(47,1-63,3)
57,2414 4
(50,4-64,0)

58,7+15.2
(51,5-65,8)
68,7143
(62,0-75,4)
43,6+15.2
(36,4-50,7)
741+11,8
(68,5-79,6)
58,2154
(50,9-65,5)
62,0123
(56,1-67,8)

0,3
0,6

0,6

<0,001
0,027
<0,001
<0,001
0,116

0,298

*:Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi, #: Etki biiyiikliigii; TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimu.

Tablo 25°te gruplara ait tedavi ncesi ve sonras1 Oswestry Disabilite Indeks
sonuglarinin gruplar aras1 mukayesesi gosterilmistir. Gruplar arasi tedavi Oncesi ve
sonrast Oswestry Disabilite indeks degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bir

yoktu (p>0,05).

Tablo 25: Bireylerin tedavi dncesi ve sonrast gruplar aras1 Oswestry Disabilite indeks
degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz TV-EKU
Grubu Grubu 0
ODI (n=20) _ (n=20) degeri®
X£SS
(%95 GA)
445461 46,5 19,3
opi 0 (416-474) (418-512) 0,548
(%) 21,9+7,7 17,3+9,7
TS (182-255)  (12.4-22.1) 1,000

*:Mann-Whitney U Testi; TV-EKU Grubu: Tiim Viicut Elektro Kas Uyarimi, ODI:
Oswestry Disabilite Indeksi

Tablo 26°da gruplara ait tedavi 6ncesi ve sonras1 Oswestry disabilite Indeks
degerlerinin grup ici karsilastirma sonuglari verilmistir. Her iki grupta da bireylerin

tedavi sonras1 Oswestry disabilite indeks degerleri, tedavi 6ncesi degerlerinden daha
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diisiik bulundu (p<0,05). Her iki tedavi yontemi de Oswestry Disabilite Indeks

degerini azaltmada klinik agidan yiiksek etkiye sahipti (r > 0,5).

Tablo 26: Bireylerin tedavi éncesi ve sonrasi grup i¢i Oswestry disabilite indeks
degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi o o
Opl (n=20) - (n=20) degeri degeri
X+SS
(%95 GA)
Egzersiz 44,5+ 6,1 21,9+7,7
opi  Ombu  (416-474)  (182-255 <0001 06
(%)  TV-EKU 46,5493 17,3+9,7
Grubu  (41,8-512)  (124-221) <0001 06

*:Wilcoxon Eslestirilmis Iki Omek testi, +: Etki bijyiikh:igl'i; TV-EKU Grubu: Tiim
Viicut Elektro Kas Uyarimi, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi.
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Boliim 5

TARTISMA

Bu ¢alismada, LDH olan bireylerde TV-EKU + egzersiz egitimi ve sadece
egzersiz egitiminin denge, agri, fiziksel uygunluk parametreleri, yasam kalitesi lizerine
etkileri karsilagtirmali olarak incelendi. Govde fleksor ve ekstansor kas kuvvetini
arttirmada TV-EKU + egzersiz grubu, sadece egzersiz grubuna gore iistiin bulundu.
KF-36 alt parametresi olan ruhsal saglik sadece egzersiz grubu, TV-EKU + egzersiz
grubuna gore iistiin bulundu. Calismamizdaki diger parametreler her iki grup arasinda
anlamli fark yaratmamakla birlikte genel olarak TV-EKU grubundaki bireylerin
gelisimi daha fazla idi.

TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz egitimlerinin esneklik iizerine etkileri
incelendiginde iki tedavinin de klinik acgidan esnekligin arttirtlmasinda biiytik etkiye
sahip oldugu fakat her iki grup arasinda istiinliik olmadig1 saptandi. Bu durumda
caligmamizin basinda kurulan LDH olan bireylerde TV-EKU + egzersiz egitimi ve
sadece egzersiz egitimi karsilastirildiginda esneklik iizerine etkileri benzerdir hipotezi
kabul edildi. Her iki gruba verilen egitimler sonucu esneklik parametresi anlamli fark
olmamakla birlikte sadece egzersiz egitimi alan grup i¢in daha fazlaydi. Agrinin
azalmasi ile esnekligin artmig olmasi ve TV-EKU cihazinin germe egzersizleri
yapilirken kullanilmamasindan dolayr her iki grubun etki biiytikliiklerinin benzer
olmasi beklenen bir sonug idi. LDH’li bireylerde agri nedeni ile goriilen govde hareket
limitasyonlar1 6zellikle govde fleksiyonunda fazladir. Bu limitasyon agrinin azalmasi

ile azalir.
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TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz egitimlerinin yasam kalitesi {izerine
etkileri incelendiginde iki tedavinin de fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal
islevsellik ve agr1 alt parametrelerinin iyilestirilmesinde etkili oldugu ancak iki grubun
ruhsal saglik alt parametresi disinda birbirine stlinliigli olmadigi saptandi. Sadece
egzersiz uygulanan grubun ruhsal saglik alt parametresini iyilestirmede daha {istiin
oldugu bulundu. LDH agr ve kisitlamalar nedeniyle bireylerin giinliikk yasamlarin
olumsuz yonde etkileyerek fonksiyonel yetersizlik olusturur. Ulug ve Yilmaz’in
lumbar agri1 problemi olan hastalarin agri, emosyonel durum ve yasam kalitelerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada bireylerin agri diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (110).

TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz egitimlerinin fonksiyonel yetersizlik
diizeyi iizerine etkileri incelendiginde iki tedavinin de klinik acidan fonksiyonel
yetersizligin iyilestirilmesinde etkili oldugu fakat her iki grup arasinda tstiinliik
olmadig1 saptandi. Her iki grubun tedavi sonrasi fonksiyonel yetersizlik diizeylerine
bakildiginda etki biytikliikleri benzerdi. Fonksiyonel yetersizlikler ve agr1 arasinda
dogru orantili bir iliski vardir. Yetersizlik arttik¢a kisinin psikolojik durumu da
olumsuz yonde etkilenmektedir. Cesitli psikolojik faktorler bel agrisinin daha da
kroniklesmesine neden olmaktadir (111). Narin ve ark. fonksiyonel yetersizligi
“Oswestry” bel agrist anketini kullanarak degerlendirmis ve yaptiklar tedavi
calismasinin sonucunda agrinin azalmasini hastalarin giinliik yagam aktivitelerindeki
fonksiyonel yetersizlikteki azalmaya baglamislardir (112). Bu nedenle bizim
calismamizda da her iki grupta azalmis olan agr1 siddeti fonksiyonel yetersizlik diizeyi
tizerine etkili oldugu diisiiniilebilir.

Literatiir incelendiginde LDH olan bireylerde TV-EKU + egzersiz ve sadece

egzersiz egitimlerinin denge, agri, fiziksel uygunluk parametreleri ve yasam kalitesi
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tizerine etkisini karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Kronik bel
agris1, kardiyak problemi olan hastalarda, saglikli sedanter bireylerde, sporcularda,
menapoz sonrasi kadinlarda, kan hastaliklarinda, sarkopenisi olan yash erkeklerde,
bariatrik cerrahi gecirmis kisiler ve obezitesi olan bireylerde TV-EKU + egzersiz
egitiminin agri, kas kuvveti, yasam kalitesi, fonksiyonel yetersizlik, dinamik denge,
kardiyovaskiiler endurans, viicut kompozisyonu ve kemik mineral yogunlugu gibi
parametreler iizerindeki etkinligini inceleyen randomize ve randomize olmayan
caligmalar bulunmaktadir. Kronik bel agrisi olan bireylerde TV-EKU egitimi ile ¢esitli
parametrelerin etkisine bakmislardir. Viicut kompozisyonu bio-impedance analizi ile,
agr1 siddeti sayisal agr1 derecelendirme Olcegi ile, bel bolgesindeki agriya 6zel olan
Roland and Morris Disability Questionnaire ile agri durumu ve Back-Check 607
kullanilarak govde izometrik kas kuvvetleri lizerindeki etkiler incelenmis ve tim
parametrelerde anlamli artislar bulunmustur (25). Bu calisma da 6 farkli egzersiz
uygulanmistir ve 3 egzersiz bizim egzersiz programimizda da bulunan egzersizlerdi.
Bu egzersizler abdominal kuvvetlendirme, squat ve tek ayak iizerinde durma
egzersizleridir. Bizim egzersiz programimizda olmayan butterfly reverse, yana hamle
ve straight pullovers with trunk flexion egzersizleri de core bolge kaslarini galistiran
egzersizlerdir. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta agr siddetindeki azalmanin ve
govde kas kuvvetindeki artisin LDH’1i bireylere 6zel olarak planladigimiz egzersiz
programindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Lumbar omurgada veya femurun proksimalinde kemik mineral yogunluguna,
abdominal yaglanma, hormonlar ve kan parametreleri, govde, tist ekstremite ve alt
ekstremite kas kuvvetleri, patlayici kuvvet, ceviklik, esneklik, kardiyovaskiiler
kapasite, fiziksel aktivite diizeyi ve psikolojik degerlendirmeler TV-EKU egitiminin

kullanildigr  ve  diger ¢alismalarda  yapilmig olan  degerlendirmelerdir
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(113)(114)(115)(116). Postmenapozal donemdeki kadinlarin dahil oldugu bir
caligmada flamingo denge testi ile dinamik denge incelenmistir (22).

Kronik bel agrisinda, postural kontrol ve stabilitedeki yetersizlik nedeniyle
propriosepsiyon duyusunun azaldigi1 6ngoriilebilir. Propriosepsiyonun azalmasindaki
baska bir neden ise kronik bel agrili bireylerde lumbar multifidus kaslarinda meydana
gelen anormal diizeylerdeki motor aktivitedir (117). Postural stabilitenin devam
edebilmesi i¢in bacak ve gdvde kaslarindaki proprioseptif girdiler énemli bir rol
oynamaktadir (118). Postiiral stabilitenin azalmasinin nedeni kronik bel agrili yash
bireylerde lumbosakral bolgedeki propriosepsiyonun azalmasi olarak gosterilmistir.
Kronik bel agrisinda lumbosakral bolgedeki propriosepsiyonun azalmasinin yaninda
paraspinal kaslarda da gelisen kuvvet kaybiyla birlikte pozisyon duyusunun azaldigi
caligmalar da gosterilmistir (117)(24). Kronik bel agrili bireylerde core stabilizasyon
egzersizlerinin semptomlar1 azalttifi ve fonksiyonelligi arttirdigini bildiren yayinlar
bulunmaktadir (119). LDH'de, kronik bel agrsinin varhigr ile birlikte
propriosepsiyonun azalmasiin yani sira duyu bozukluklarinin varligi ile birlikte
zemini iyi algilayamama, ekstremitelere agri veya duyu bozuklugu nedeni ile esit
agirlik aktaramama, govde ve alt ekstremitelerdeki kas kuvvet kayiplart statik ve
dinamik dengeyi kotii yonde etkilemektedir. Calismamizda bu bilgiler 1s1ginda LDH
olan bireylerde uyguladigimiz TV-EKU + egzersiz yontemiyle denge parametresinin
gelistirilmesi hedeflendi. Bu nedenle core bolge kaslarini kuvvetlendirip bu bolgede
stabilitenin artmasina yonelik egzersizleri egitim programimiza ekledik. Literatiir
taramasi yaptifimizda LDH olan bireylerde TV-EKU + egzersiz egitiminin denge
tizerine etkisini inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmadi. Tedavi sonrasi iki grupta da statik
ve dinamik denge degerlerimiz tedavi Oncesine gore iyilesme gosterdi. Yapilan

egzersiz programinda M. Rektus Abdominis, M. Obliquus Internus Abdominis,
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Multifidus, parasipinal kaslar, M. Gluteus maksimus, M. Psoas Major ve M.
Kuadriseps femoris gibi kaslar1 kuvvetlendirmemiz yani sira yumusak zeminde tek
ayak iizerinde durma, tandem durusu, hamle, squat ve koprii gibi egzersizlerin dengeyi
ve stabiliteyi arttirmaya yonelik egzersizler olmasi ile birlikte TV-EKU egitiminin
kaslarda meydana getirdigi esit uyarmin dengeyi gelistirdigini diislinmekteyiz.
Yapilmis olan bir ¢alismada, postmenapozal donemdeki kadin bireylerde 2
grubun fiziksel uygunluk iizerine etkilerini karsilastirmigtir. 55-69 yaslar1 arasindaki
postmenapozal donemdeki 34 kadin randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrilmistir.
Bir gruba sadece egzersiz yaptirilirken diger gruba TV-EKU + egzersiz egitimi
yaptirilmustir. ki gruba da aym egzersizler hafta 2 olacak sekilde 10 hafta boyunca
devam ettirilmistir. Egzersiz egitiminde squat, deadlift, ve bench press gibi direngli
egzersizler sonrasinda 10 dakika’lik kardiyovaskiiler egitim treadmill kullanilarak
vermiglerdir.  Kullanilan  TV-EKU  parametreleri  incelendiginde  bizim
parametrelerimizden farkli olarak, gecis siireleri her kas i¢in farklilik gdstermekle
birlikte frekans olarak 55 Hz ve gorev dongiisii %60 olarak kullanilmistir (113). Bizim
calismamizda gegis siiresi her kas i¢in sabit olmakla birlikte frekans 85 Hz ve gorev
dongiisii %50 olarak ayarlandi. Bireylerin iist ekstremite kas kuvvetini biceps curl, alt
ekstremite kuvvetini otur kalk testi ile, esnekligi otur ve uzan testi ile, dinamik
dengesini flamingo denge testi ile degerlendirmislerdir. Degerlendirilen denge disinda
tiim parametrelerde tedavi Oncesine gore anlamli gelismeler oldugu bildirilmistir
(113). Calismamizda denge statik ve dinamik olarak iki sekilde degerlendirildi. Statik
denge tek ayak iizerinde durma testi ile dinamik denge ise Y denge testi ile
degerlendirildi. Caligmamizda her iki grup egitimi sonrasinda statik ve dinamik denge

degerlerinin gelistigi bulundu.
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Egzersiz programimizin 3, 5 ve 7. haftalarda tekrar sayisinin arttirilarak
progresyon saglanmasi, ekledigimiz yumusak zemin iizerinde denge egzersizleri, core
bolge kaslarina yonelik yapilan egzersizlerle motor kontroliin arttirtlmasi ve motor
kontroldeki gelisme ile core stabilitenin de gelismesi dengenin iyilesmesine neden
olmus olabilir. Verilen egzersizler yaninda kullanilan TV-EKU parametrelerimin
farkli olmast 6zellikle tiim kas gruplarinda ayni gecis siiresini kullanmis olmamiz
kaslarin ayni oranda uyarilmasina neden olmus olabilir ve buna bagli olarak da kaslarin
koordineli olarak ¢alismasi tesvik edilebilir. Bunlara ek olarak yapilan calismalar
saglikli bireyler ile karsilastirildiginda postmenapozal donemdeki kadinlarda postiiral
salmimin daha fazla oldugu bildirilmistir (120) Yaslh kadinlarda osteoporoz ile denge
arasindaki iligkiyi inceledikleri osteoporozlu kadinlarda osteoporozu olmayanlara gore
dengenin kot oldugunu bulmuslardir (121). Postmenapozal donemdeki kadinlarda
dengenin azaldig literatiirde yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir.

Yumusak dokularda gerginlige sebep olan kronik agr1 LDH olan bireylerde sik
goriilmektedir ve bu gerginlik sebebiyle hareket kisithiliklart meydana gelmektedir.
Postiiral problemler de bel agrisina neden olmaktadir. Kotii postiir, viicut ekseninin
her iki tarafinda etkili olan kompresif ve gerilim kuvvetlerinin simetrik dagiliminda
bozulmaya ve sonugta omurgada sinir koklerinin sikismasina, intervertebral
foremenlerin stenozuna, tekrarlayan kas gerilimine ve sirt ve bel agrisina neden
olmaktadir (122).

Hamstring kas grubunda ve gluteal kaslarda meydana gelen kisalik pelvisin
posterior pelvik tiltine, iliopsoas kasindaki kisalma anterior yonde tilte neden olur.
Lumbar bdlgede gozlenen postiiral problemler gibi torakal bolgede de agriya bagh
kifotik postiir gozlemlenebilmektedir. Bozulmus postiir, kaslarin zayiflamasina ve

kaslar aras1 dengesizlige neden olmaktadir. Agrili donemde kas spazmu ile beraber kas
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kasilmasi, esneklik, kuvvet, giig, agirlik ve hacminde azalma olur. Kas atrofisi ve kas
kuvvetinde azalma, bel agrisina neden olmaktadir (123).

Giliniimiizde birgok konservatif tedavi yontemi bel agrilarimi azaltmak icin
kullanilmaktadir. Yoga, masaj, spinal manipilatif tedavi, kas enerji teknigi, ultrason,
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu, akupunktur, diisiik doz lazer tedavisi,
traksiyon, bel okulu, kinezyolojik bantlama, multidisipliner biyopsikososyal
rehabilitasyon ve davranissal tedaviler sik¢a kullanilmaktadir. Kronik nonspesifik bel
agrisiin da i¢inde oldugu kronik agrisi olan on farkli tan1 grubunda fiziksel aktivitenin
agr1 siddetini azalttif1, fiziksel fonksiyonu gelistirdigi ancak yasam kalitesi ve
psikolojik durumlar iizerinde degisken bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (153,
154).

2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada, kronik nonspesifik bel agrisinda yiiksek
yogunluklu egzersizin uygulanabilir, iyi tolere edilebilir ve etkili bir tedavi modalitesi
oldugu ve orta yogunluklu egzersize kiyasla dizabilite ve egzersiz kapasitesinde daha
blyiik iyilesmeler sagladigi gdosterilmistir. Literatiirde, statik stabilizasyon
egzersizlerinin, dinamik egzersizlerin, kas giicii, esneklik ve aerobik fitness
kombinasyonunu igeren genel bir egzersiz programinin, progresif aerobik egzersizin
ve progresif direncgli egzersizin kronik nonspesifik bel agrisinda etkili oldugu ayrica
statik stabilizasyon egzersizlerinin ve dinamik egzersizlerin agriya ek olarak
fonksiyonel durum iizerinde de etkili oldugu bildirilmistir (155, 156).

Kisalan kaslara yapilan germe egzersizleri, eklem normal eklem hareket
acikligim arttirir ve kasta olusan spazmi azaltir. Ayn1 zamanda germe egzersizleri
diskin ve faset eklemlerin beslenmesini arttirmaktadir (124). Bizde bu baglamda her
iki tedavi programimiza da 1sinma ve soguma periyotlarina germe egzersizlerini

ekledik. Egzersiz programina ilave olarak yapilan TV-EKU egitiminin kas
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kuvvetlendirmeye yonelik oldugunu dolayisiyla gruplararasi fark beklememekle
birlikte kas kisaliginin her iki grupta da iyilesme gostermesi agr1 siddetlerinde
azalmaya neden oldugunu diisiinmekteyiz. Gruplar arasi karsilastirma yaptigimizda
sadece tedavi sonrasi sol hamstring kas kisaligi farkli bulundu.

LDH, bireylerin giinliik yasamlarinda agr1 nedeniyle fonksiyonel yetersizlige
neden olabilmektedir (63). Yiiksek olarak sayilabilecek bu oran bireylerde meydana
gelebilecek fonksiyonel yetersizligin oranini arttirabilir. Literatiirde fonksiyonel
yetersizligi belirlemek amaciyla farkli skalalar kullanilmaktadir. Calismamizda
literatiirde sik  kullanilmas1 nedeniyle bireylerin fonksiyonel yetersizligini
degerlendirmek i¢in 2004 yilinda Tiirkge gecerliligi Yakut E. ve arkadaslari tarafindan
yapilan Oswestry Bel Agrisi Anketi kullanildi. Nonspesifik bel agrili bireylerde
multimodel tedavi ile TV-EKU + egzersiz egitiminin agr1 iizerine etkilerinin
incelendigi 6 ay siiren bir ¢aligmada tedavi sonrast ODI degeri %33,8’den %14,1°e
distiigti bildirilmistir (125). Yapilan bu ¢alismada egzersiz ve TV-EKU ek olarak
ergoterapi, psikolojik destek ve fiziksel terapi egitimleri verilmistir. Konrad, K ve ark.
yaptig1 bu calismada 6, 12, 24. haftalarda degerlendirmeler tekrarlanmistir. 6. hafta
sonuglar1 incelendiginde, ODI degeri %17,7’ye diismiistiir ve bu iyilesmenin yaklasik
olarak %48 oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da TV-EKU + egzersiz
egitiminin LDH olan bireylerde ODI degerini yaklasik olarak %65 azalttig1 bulundu.
ODI degerindeki bu azalmanin yapilan tedavi sonrasi bireylerin fiziksel uygunluk
parametreleri lizerindeki gelismeler sonucunda agrinin azalmasi ve fonksiyonel
yeterliligin artmis olmasindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda TV-
EKU + egzersiz grubundaki bireylerin yas ortalamasi 41,3 yas yil iken, bu ¢alismada
58,6 yas yil olarak bildirilmistir. Yag ortalamasindaki bu fark fonksiyonel yetersizligin

iyilegsmesinde etkin bir faktor olabilir.
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Weissenfels ve ark. kronik bel agrili bireylerde TV-EKU + egzersiz ve sadece
egzersiz egitiminin maksimum izometrik govde ekstansor kuvveti iizerine etkilerinin
incelendigi 12 haftalik calismada, kas kuvveti Back- Check 607 cihazi ile
degerlendirilmistir. Back- Check 607 cihazi viicutta hareketin meydana gelmemesi
istenen kisimlari sabitlemek i¢in 3 ayarlanabilir kola ve 2 6l¢iim mekanizmasina sahip
bir cihazdir. Govde kaslarinda Ol¢lim yapilirken pelvisten sabitleme yapilirken
sternum hizasia ise Sl¢iim mekanizmasi yerlestirilir. Kas kuvvetini kg cinsinden
Olgen bir cihazdir. 12 haftalik egitim sonunda izometrik govde ekstansor kas kuvveti
38,9 kg’dan 46,2 kg’a, izometrik govde fleksor kas kuvveti 36,6 kg’dan 41,5 kg’a
¢iktig bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli artig bulunmus; ancak gruplarin birbirine iistiinliigiiniin olmadig1 belirtilmis .
Bizim ¢alismamizda da bu calismaya paralel olarak kas kuvvetleri tedavi dncesine
gore artmustir. (25). TV-EKU + egzersiz grubu govde fleksor ve ekstansor kas
kuvvetini arttirmada daha istiin bulundu. Calismamizda izometrik gévde kas
kuvvetini degerlendirmek i¢in hand-held dinamometre kullanilmig olmasi artislardaki
farkin nedeni olabilir. Ayrica bizim c¢alismamizda TV-EKU + egzersiz grubunun
sadece egzersiz yapan gruba gore istiin bulunma nedeni her iki gruba da aym
egzersizler verilirken, Weissenfels ve ark. yapmis oldugu c¢alismada gruplara farkli
egzersizlerin verilmis olmasi olabilir. Egzersiz programimizin LDH’ye 6zel olarak
core bolge kaslarii kuvvetlendirmeye yonelik olmast ve 1sinma-soguma fazlarinda
germe egzersizlerinin bulunmasi kas kuvvetini arttirmakta, postiir lizerinde gelismeler
saglamakta ve bunlara bagl olarak agr1 siddetinde azalmaya neden oldugundan kas
testi sirasinda kisinin korkmadan daha fazla kuvvet aciga c¢ikarabilecegini

diistinmekteyiz.
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Yapilan bir ¢alismada, TV-EKU egitiminin izometrik govde ekstansor ve
fleksor kas kuvveti lizerine etkisinin arastirildigi 10 haftalik bir ¢alismada farkl
frekanslarda ayni egzersiz programi ile karsilastirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
bireylerin govde fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerine bakilmis. Saglikli bireylerin
dahil edildigi bu ¢aligsma ii¢ gruba ayrilmis olup 2 gruba squat, yana hamle, abdominal
kuvvetlendirme, yiiziistii pozisyonda govde ekstansor kuvvetlendirme, hamle gibi
egzersiz egitimleri verilirken 3. grup ise kontrol grubu idi. Caligsmada bir grup kontrol
grubu, bir grup 85 Hz TV-EKU + egzersiz ve diger grup ise 20 Hz TV-EKU + egzersiz
grubudur. Calismada 85 Hz TV-EKU egitimi ile birlikte yapilan egzersizin izometrik
govde ekstansor ve fleksor kas kuvveti arttirmada diger gruplara gore daha etkin
oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak 20 Hz TV-EKU + egzersiz grubunun izometrik
govde ekstansor ve fleksor kas kuvvetini arttirmada kontrol grubu ile benzer oldugunu
belirtmislerdir (126). Bizim ¢alismamizda da 85 Hz TV-EKU + egzersiz seklinde
yaptigimiz egitim programinin izometrik govde ekstansor ve fleksor kas kuvveti
arttirmada sadece egzersizden daha iistiin oldugu bulundu. ki ¢calismanin da birbirine
paralel olarak 85 Hz’de yapilan TV-EKU + egzersiz egitimi izometrik gévde fleksor
ve ekstansor kas kuvvetini arttirdigt  goriilmistiir. Bizim ¢alismamiz ile
karsilastirdigimiz zaman her iki ¢alismada da benzer egzersizler bulundugu fakat
bizim ¢alismamizda yapilan hareketlerin tekrar sayilar1 artirilarak progresyon
saglanirken Ludwig ve ark.’nmin yapmis oldugu calismada 10 haftayr ayni tekrar
sayilar1 ile tamamlamustir . Iki ¢alismada kas kuvvetindeki artis miktarini rakamsal
olarak kiyaslayamamizin nedeni bu ¢alismada degerlendirmenin Back- Check 607
cihazi ile yapilmig olmasidir (126).

Sarkopenik obeziteli yaslt erkek bireylerde TV-EKU + protein desteginin el

kavrama kuvveti lizerine etkinligini inceleyen ¢alismada ii¢ farkli grup karsilastirilmas.
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16 hafta siiren ¢aligmada 1. grup kontrol grubu, 2. grup TV-EKU+ protein destegi, 3.
protein destegidir. Protein destegi alan gruba whey protein tozu giinliik viicut kiitlesi
basina 1.7-1.8 g/ kg giinliik olacak sekilde verilmistir. Yas ortalamasi 77,3 yas yil olan
100 bireyin dahil edildigi ¢alismada kavrama kuvveti hand-held dinamometresiyle
degerlendirilmistir. TV-EKU + protein desteginin el kavrama kuvvetini arttirmada
diger uygulamalardan {istiin oldugu ve diger iki uygulama sonuglarinin da benzer
oldugu bildirilmistir (114). Sarkopeninin ileri yasla birlikte bireylerde tip 2 kas
liflerinde azalmaya ve satellit hiicrelerin yapisinda bozulmaya neden oldugu
bildirilmistir (127). Sarkopenili bireylere verilen egzersizlerin satellit hiicre igerigi
%13-%76, konsantrik kuvveti %9- %51, eksantrik kuvveti 2% - 48%, kasin enine
kesit alan1 %6- %43 oraninda arttirdigini belirtmisler (128). 2018°de yapilan bir
sistematik derlemede, sarkopenik yasl bireylerde diisiik frekanslarda uygulanan TV-
EKU egitminin saglikla ilgili parametreleri iyilestirdigi, oOzellikle de viicut
kompozisyonu iizerine olan etkisinin en fazla oldugu de desteklenmistir (94). LDH
olan hastalarda TV-EKU egitimi kokontraksiyonu ve kas liflerini uyarmasi ile kas
kuvvetinin arttirmakta ve bu durum kaslar arasindaki dengesizligin azalmasina
yardimc1 olarak postiir tizerinde olumlu etkiler saglamaktadir. TV-EKU egitimi
LDH’de agrinin azalmasi ile birlikte paraspinal kaslar tizerindeki spazm azalmaktadir.

18- 30 yaslar arasindaki futbol, basketbol, atletizm, tenis gibi sigrama ve
kosma iceren spor dallarindan sporcularin dahil edildigi bagka bir ¢calismada TV-EKU
+ egzersiz ve sadece egzersiz egitiminin 8 hafta uygulanmasi sonrasi bacak
ekstansiyon, leg curl, leg press kas kuvvetleri ve sprint ile sigrama parametreleri
tizerindeki etkilerini karsilastirilmis. Her iki gruba da squat, glute ham raises, engel
atlama, yanal sigrama ve direngli bant ile kosu egzersizleri haftada 2 kez yaptirilmistir.

Calismada kullanilan TV-EKU parametreleri, 85 Hz, 350 mikrosaniye bipolar kare
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dalgaydi. Bizim calismamizla TV-EKU parametreleri ve tedavi siiresi benzerdi.
Degerlendirilen parametreler ve Ol¢iim yontemleri bizim c¢alismamizdan fakliyd.
Bacak ekstansiyon kuvveti “’leg extansion’’ makinesiyle degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda TV-EKU + egzersiz ile sag bacak ekstansor kuvveti yaklasik %18
artmistir. Sadece egzersiz ile artis, yaklasik %10 olarak bulundu. Sporcularda ise TV-
EKU + egzersiz grubunda bacak ekstansor kuvveti yaklasik %8 lik bir artis gosterdigi
bildirilmigtir (129). TV-EKU + egzersiz grubumuzda sag bacak fleksor kuvveti
yaklagik %18 artmistir. Sporcularin dahil edildigi baska bir ¢aligmada bu artis %9
olarak bildirilmistir. iki calisma arasindaki olusan bu fark diger ¢alismaya sporcularin
dahil edilmesine ve bizim calismamizdaki bireylerde agri olmasina baglanabilir.
Cilinkii calismaya dahil edilen sporcular diizenli olarak bu egzersizleri yapmaktayken,
bizim ¢alismamizdaki bireyler sedanterdi. Kas gruplarimin kuvvetli olmasi bir dirence
kars1 koyabilme ya da dayanabilme derecesini artirarak LDH’nin ilerleme olasiligini
azaltmakta, olusabilecek yeni bir herniasyon olasiligini da azaltmaktadir. Calismamiza
dahil edilen LDH olan bireylerin istirahat aninda ortalama agr1 diizeyleri VAS’a gore
5,05 cm iken aktivite aninda 7,00 cm oldugu bulundu. Bu seviyedeki agr diizeyi kas
kuvvet testlerini etkileyebilmekte, kaslarda spazm ve atrofiye yol acabilmektedir.
Tedavi siirecinde agrinin zamanla azalamasi ile birlikte bireyler egzersizleri daha
kolay tolere edip yapilan progresyona adapte olabildiler. Tedavi 6ncesi agrinin verdigi
rahatsizlik nedeni ile tam performans gosteremeyen bireyler zamanla hem agrinin
azalmasi hem de kas kuvvetinin artmas:t ile birlikte daha iyi performans
gosterebilmektedir.

Nonspesifik bel agrili bireylerde multimodel tedavi ile TV-EKU + egzersiz
egitiminin agr1 lizerine etkilerinin incelendigi 6 ay siiren ¢aligmada bireyler ii¢ gruba

ayrilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerden bel agris1 olmayanlar kontrol grubuna

77



alinmigtir. Bel agris1 olan bireyler TV-EKU + egzersiz ve multimodel tedavi grubuna
dagitilmigtir. TV-EKU + egzersiz grubuna 85 Hz, 20 dakika ve haftada bir egitim
toplam da 24 hafta yapilmistir. Multimodel tedavi grubunda ise bireylere is-ugrasi
terapisi, fizyoterapi, psikolojik destek, hidroterapi ve viicut farkindaligi egitimi 5 giin
boyunca 4 hafta verilmis. Degerlendirmeler TV-EKU + egzersiz grubuna sirasiyla
tedavi Oncesi, 6. ,12. ve 24. haftalarda yapilmis. Multimodel tedavi grubuna ise sadece
tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda (4. Hafta) yapilmis. Bireylerin agrist Numerik agri
skalasi ile degerlendirilmis. Tedavi oncesi agr1 degerleri incelendiginde, multimodel
tedavi grubunun agr1 degeri 4,59 puan; TV-EKU + egzersiz grubunda 4,45 puan ve
kontrol grubunda ise 0,55 puan olarak bildirilmis. Tedavi sonrasi multimodel tedavi
grubunun agr1 degeri 0,7 puan azalmistir. TV-EKU + egzersiz grubunda 6. ,12. ve 24.
haftalarda agr1 degerleri sirastyla; 3,07 — 2,87- 2,40 puan olarak bulunmustur. Ancak
degerlendirilen agrinin istirahat veya aktivite agrisi olup olmadigi bildirilmemistir .
Calismamiza en yakin degerlendirme zamani 6. haftada yapilan degerlendirmedir .
Calismamiza en yakin degerlendirme zamani 6. haftada yapilan degerlendirmedir
(125). Calismamizda TV-EKU + egzersiz grubunun istirahat anindaki agris1t VAS’a
gore 4,9 cm iken aktivite aninda 6,8 cm oldugu bulundu. 8 haftalik tedavi programimiz
sonlandiginda agri istirahatte 2,4 cm’ye, aktivite aninda 3,5 cm’ye gerilemistir. Iki
calismada farkl skalalar kullanildig i¢in agrinin azalma oraniyla karsilastirma yaptik.
Iki calismada da TV-EKU + egzersiz tedavisinin agriyr azaltmada etkili oldugunu
gosterilmektedir. Bizim ¢aligmamizdaki agrinin azalma orani yaklasik %50 iken diger
calismada bu oran %32°dir. Degerlendirme yapilan tedavi siirelerinin, tedavi
frekanslarinin ve yas ortalamalarinin farkli olmasi bu oranin nedenini agiklayabilir.
Calismamizda haftada 2 kez 25 dakika 8 hafta egitim verildi ancak diger ¢calismadaki

grupta haftada bir tedavi yapilmistir. Bu nedenle, TV-EKU + egzersiz tedavisinin
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agriy1 iyilestirmede etkili oldugunu ve haftada yapilacak 2 seanslik egitimin 1 seanslik
egitimden daha etkin olacagini diisiinmekteyiz. Yapilan baska arastirmalarda TV-EKU
+ egzersiz tedavisinin agriy1 azaltmada haftada iki seans yapilmasini destekler
niteliktedir (94).

2020 y1linda, kronik bel agrili hastalarla TV-EKU + egzersiz tedavisinin yasam
kalitesine olan etkisini inceleyen bir ¢aligmada, yasam kalitesini degerlendirmek igin
KF-36 anketi kullanilmistir (125). TV-EKU + egzersiz tedavi sonrasi yagam kalitesi
degerlendirildiginde tedavi Oncesine gore tiim alt parametrelerde iyilesme oldugu
bildirilmistir. Haftada bir yapilan TV-EKU + egzersiz 6 ay boyunca uygulanmis. TV-
EKU + egzersiz egitiminin klinik agidan yasam kalitesini arttirmada etkin oldugu
bulunmustur. TV-EKU + egzersiz egitiminin yasam kalitesini iyilestirmedeki etki
biiyiikliigii analizinde, bu etkinin orta derece oldugu saptanmis. Bizim ¢alismamizda
da TV-EKU + egzersiz egitiminin yasam kalitesi arttirdigi bulundu. Ancak emosyonel
rol giicligli, canlilik, ruhsal saglik ve genel saglik algisi alt parametrelerinde
istatistiksel agidan bir iyilesme saptanmadi.

2020 yilinda 30 erkek elit futbolcuda yapilan TV-EKU + egzersiz egitiminin
sadece egzersiz egitiminin etkinligini aragtiran 10 hafta siiren ¢alismada bireylerin kas
kuvvetleri incelenmis. Alt ekstremite kas kuvveti EasyTorque cihazi ile, gévde kas
kuvveti ise Back-Check 607 ile degerlendirilmis. Gruplar arasi degerler
karsilastinldiginda TV-EKU + egzersiz grubunun goévde fleksor, diz fleksor
ekstansorleri ve kalca addiiktor kas kuvvetini arttirmada tstlin oldugu bildirilmis
(126). Bizim de c¢alismamizda govde fleksor ve ekstansiyon kas kuvvetinin
arttirtlmasinda TV-EKU + egzersiz grubu sadece egzersiz grubuna gore {istiin
bulundu. Calismamizda verilen egzersizler bedenin gii¢c evi olarak tanimlanan core

bolge kaslarinin kuvvetinin ve enduransinin artmasina yonelik olarak secildi. Bu
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nedenle govde fleksor ve ekstansiyon kas kuvveti artmis olabilir. Alt ekstremite
kaslarin1 inceledigimizde kalca abdiiktorleri hari¢ iki ¢alismada da tedavi Oncesine
gore anlamli derecede artig bulundu ancak iki ¢alismada da iki grubun birbirine
tistiinliigii bulunmadi.

2006 yilinda yapilan bir ¢aligmada bel agrisi hikayesi olan endiistri isgilerinde
sirt kaslarinin kassal enduransi ve bel agrist arasindaki iligki arastirilmistir. Bir gruba
bel agris1 olmayan endiistri is¢ileri diger gruba ise bel agrisi olan endiistri is¢ileri dahil
edilmistir. Yas ortalamalar1 yaklasik 38 olan toplam 45 katilimcinin sirt kas
enduranslar1 Biering- Sorensen testi ile degerlendirilmistir. Bel agrisi olan grubun
kassal enduransi bel agrisi olmayan gruba gore daha az bulunmustur (130). Bizim
yapmis oldugumuz c¢alismada bireylerin kassal enduranslarinin anlamli sekilde
artmasinin nedeninin artmis sirt ekstansor kas kuvveti ve lumbar bolgede azalan
agrinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Yetiskin bel agrili bireyler iizerinde yapilan bir calismada fizyoterapi
programina ilave Ai Chi veya Bad Ragaz Ring metodu ile yapilan 4 haftalik egitimin
govde kas enduransi ve statik denge iizerine olan etkisi incelenmistir. Govde fleksor
kassal endurans: plank ve ekstansor kassal enduransi koprii testleri, statik dengeyi
degerlendirmek i¢in ise tek bacak iizerinde durma testi kullanilmistir. Verilen egitimler
sonrasinda da Ai Chi ve Bad Ragaz Ring metodlariin her ikisi de gévde fleksor,
govde ekstansor kas enduransi ve statik dengeleri tizerinde dnemli artiglar sagladig
bulunmustur. Bizim yapmis oldugumuz calismada da govde fleksor, govde ekstansor
kas enduransi ve statik denge parametreleri benzer sekilde artislar gdstermistir. Ayrica
her iki caligmada bireylerin lumbar bolgedeki agrilarini azaltmistir (131).

TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz egitimlerinin dinamik denge

parametresi iizerindeki etkinligine bakildig1 zaman iki tedavi yonteminin de klinik
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olarak dinamik dengenin arttirilmasinda biiyiik etkiye sahip oldugu fakat gruplar arasi
fark olmadigi bulundu. Statik denge parametresi tizerindeki etkinligine bakildigi
zaman iki tedavi yontemi de klinik olarak statik dengenin arttirilmasinda biiyiik etkiye
sahip oldugu fakat gruplar aras1 fark olmadigi bulundu. Istatistiksel anlamda her iki
grup arasinda istiinlik olmamasi ile birlikte sol bacak statik ve dinamik denge TV-
EKU + egzersiz grubunun denge diizeyleri daha fazla artmistir. Bu durumda
calismamizin basinda kurulan LDH olan bireylerde TV-EKU + egzersiz egitimi ve
sadece egzersiz egitimi karsilastirildiginda denge iizerine etkileri benzerdir hipotezi
kabul edildi.

Core bolge kas yapis1 kontrollii ve giivenli hareketlerin yapilmasini saglayan,
omurgayi, pelvisi ve kinetik zinciri stabilize eden lumbo-pelvik-kal¢a kompleksini
destekleyen kas grubudur. Core bolge kas grubu viicuttaki alt ve {ist ekstremitelerin
hareketlerinin temelini olusturur (132). Bu kaslardan transversus abdominis, rectus
abdominis, external oblique, internal oblique, erector spinae, quadratus lumborum,
latissimus dorsi, core kuvvet ve stabilite i¢in en 6nemli kaslardir (133). Giig tiretmek
ve yaralanmay1 6nlemek i¢in core stabiliteyi saglamak, gévde kaslarinin yeterli kuvvet
ve dayanikliliga sahip olmasiyla miimkiindiir (134). Omurga stabilitesi kol ve bacak
kuvvetinin es zamanli olarak gelismesine olanak verir; bu nedenle hareket performansi
acisindan omurga stabilitesi ne kadar iyiyse kol ve bacaklardaki gii¢ iiretimi o kadar
fazla olur. Core egzersiz egitimi denge, kuvvet, anatomik fonksiyon ve esnekligi
gelistirmek icin kullanilmaktadir (137, 138).

LDH'de, ayak tabaninda azalmis somatosensoriyel duyarlilik, azalmis duyusal
sinir aksiyon potansiyeli, anormal H-refleks kompleksi ve govde, diz, ayak bilegi
cevresi kas kuvvetindeki azalma viicudun salinimini arttirmakta ve denge

fonksiyonunu kotii etkilemektedir. LDH'li hastalarin viicut agirliklarini daha fazla
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etkilenen alt ekstremiteden daha az etkilenen alt ekstremiteye aktarmayi tercih ettigini
ve boylece ayakta durma sirasinda alt ekstremiteleri arasinda agirlik aktarimi agisindan
asimetri gozlenmistir. LDH olan bireylerde anterior-posterior ve lateral medial
salinimlarda artmis olmakla birlikte distan gelen bir pertiirbasyona ve viicut agirlik
merkezinin degistigi durumlara saglikli bireylere gore daha zor adapte olabildigi
belirtilmistir (135)..Bel agrili bireylerin katilmis oldugu bir calismada core
stabilizasyon egzersizlerinin manuel masaj teknigi ile kombine edilip uygulanmasi
sonucu bireylerin tek ayak lizerinde durma dengeleri ve Biodex Medical Sistem
kullanilarak degerlendirilen dinamik dengeleri iizerinde 6nemli Ol¢iide iyilesme
gozlemlenmistir (136). Lumbar L2-L4 arasi agrisi olan bireylerin dahil edildigi bir
calismada bireylerin statik ve dinamik postiiral salinimlarini, BioRescue cihazi ile agr1
siddetlerini VAS ile ve fonksiyonel yetersizliklerini ODI  kullanarak
degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada haftada 4 kez, 40 dakika siiren lumbar
stabilizasyon egzersizleri sonucu statik ve dinamik postiiral salinimlarda, agri
siddetinde ve fonksiyonel yetersizlik diizeylerinin her birinde Onemli derecede
iyilesmeler gozlemlenmistir (137). Calismamizda statik denge i¢in tek ayak tizerinde
durma testi ve dinamik denge i¢cin Y denge testi kullanildi. LDH’li bireylere 6zel
olarak secilen egzersizlerimiz her iki grup denge parametrelerini gelistirmis olup,
gruplar aras1 fark olmamakla birlikte TV-EKU + egzersiz grubu daha fazla gelisim
gostermekteydi.

TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz egitiminin agri parametresi tizerindeki
etkinligine bakildig1 zaman iki tedavi yaklasiminin da klinik olarak istirahat ve aktivite
aninda agrinin azaltilmasinda biiylik etkiye sahip oldugu fakat her iki grup arasinda
istiinliilk olmadig1 saptandi. Bu durumda c¢alismamizin basinda kurulan LDH olan

bireylerde TV-EKU + egzersiz egitimi ve sadece egzersiz egitimi karsilastirildiginda
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agn lizerine etkileri benzerdir hipotezi kabul edildi. Her iki gruba verilen egitimler
sonras1 yapilan istirahat ve aktivite agri etki biyiiklikleri benzerdi. LDH olan
bireylerde agri-spazm dongiisii agrinin siirekli tekrarlamasina sebep olarak yasam
kalitesini azaltir. LDH ye 6zel olarak secilen egzersizlerimiz istirahat ve aktivite agr1
siddetini azaltt1.

TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz egitimlerinin kas kuvveti iizerine
etkileri incelendiginde iki tedavinin de iist ekstremitede omuz, alt ekstemite de kalga
ile diz ve govde kas kuvvetini arttirdigi bulundu. Sag omuz ekstansiyon, govde fleksor
ve ekstansiyon kuvvetinin artmasinda TV-EKU + egzersiz egitimi, sadece egzersiz
egitimi alan gruba gore gore listiin bulundu. Bu durumda ¢alismamizin basinda kurulan
LDH olan bireylerde TV-EKU + egzersiz egitimi ve sadece egzersiz egitimi
karsilastirildiginda kas kuvveti iizerine etkileri benzerdir hipotezi alt ekstremite kaslari
icin kabul edildi. Ancak govde kaslari i¢in bu hipotez reddedildi. Her iki grup i¢in
verilen egitimler sol omuz fleksor, ekstansiyon ve sol diz ekstansiyon kas kuvvetini
anlaml sekilde arttirmis olup TV-EKU grubunun etki biiyiikliikleri daha fazla idi.
Govde kas kuvvetindeki anlamli artig ve buna bagli olarak iist ve alt ekstremitelerde
kuvvet ve kontroliin artmast LDH’li popiilasyonda herniasyonun kotiiye gitme
olasiligini azaltir.

TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz egitimlerinin kas enduransi lizerine
etkileri incelendiginde iki tedavinin de enduransi arttirmada etkili oldugu fakat her iki
grup arasinda iistiinliik olmadig1 saptandi. Bu durumda ¢alismamizin basinda kurulan
LDH olan bireylerde TV-EKU + egzersiz egitimi ve sadece egzersiz egitimi
karsilastirildiginda endurans iizerine etkileri benzerdir hipotezi kabul edildi. Her iKki
gruba verilen egitimler sonucu govde fleksiyon, Sorensen, plank ve yan plank kassal

endurans test etki biiytikliikleri benzerdi.
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TV-EKU + egzersiz ve sadece egzersiz egitimlerinin kas kisaligi lizerine
etkileri incelendiginde iki tedavinin de sag gastroknemius kas kisalig1 diginda diger
kas kisaliklarini iyilestirmede etkili oldugu ancak iki grubun birbirine sag hamstring
kas kisalig1 disinda iistiinliigli olmadig1 saptandi. TV-EKU + egzersiz grubunun sag
hamstring kas kisaligini iyilestirmede daha istiin oldugu bulundu. Bu durumda
calismamizin basinda kurulan LDH olan bireylerde TV-EKU + egzersiz egitimi ve
sadece egzersiz egitimi karsilastirildiginda kas kuvveti tizerine etkileri benzerdir
hipotezi lumbar ekstansorler, kuadriseps, gastroknemius, pektoraller kaslar i¢in kabul
edildi. Ancak hamstring kas1 i¢in bu hipotez reddedildi. Hipotez kismen kabul edildi.

5.1 Limitasyonlar

TV-EKU cihaz kirasinin pahali olmasindan ve kirayr kendi biitcemizden
karsilamak durumunda oldugumuzdan dolay1 daha uzun siireli ve daha fazla bireyin

katildig1 bir calisma yapilamamistir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Lumbar disk hernisi olan bireylerde tiim viicut elektro kas uyar1 (TV-EKU)

egitiminin, sadece egzersiz egitimi ile denge, agri, fiziksel uygunluk parametreleri ve

yasam kalitesi {lizerine etkilerini karsilastirildigi ¢alismamizda elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir.

Her iki grup icin verilen egitimler istirahat ve aktivite sirasindaki agrinin
azaltilmasinda yiiksek etkiye sahiptir.

Her iki grup i¢in verilen egitimler statik ve dinamik dengenin gelistirilmesinde
etkindir. Klinik anlamlilik agisindan TV-EKU ile yapilan egzersiz egitimi ve
sadece egzersiz egitiminin tedavi sonrasi statik ve dinamik denge {izerindeki
etkileri arasinda anlamli fark olmamakla birlikte sol alt ekstremite hem statik hem
de dinamik denge TV-EKU grubunda daha fazla gelisme gosterme egilimindedir.
Her iki grup icin verilen egitimler gévde de M. Rektus Abdominis ve sirt ekstansor
kas kuvvetini arttirdi. Klinik anlamlilik agisindan TV-EKU ile yapilan egzersiz
egitiminin tedavi sonras1 govde kas kuvveti {izerine olan etki biiytlikliigii daha
fazladir.

Her iki grup i¢in verilen egitimler kassal enduransi arttirmistir ve iki grubun
birbirine herhangi bir istiinliigii yoktur. Her iki egitim sonucu gévde fleksiyon
testi, sorensen testi, plank ve yan plank testleri ile elde edilen gelismenin klinik

anlamlilik acisindan etki bityiikliikleri benzer bulunmustur.
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Her iki grup i¢in verilen egitimler iist ekstremitede omuz fleksor, ekstansor ve
abdiiktor, kalca abdiktor ve addiiktor, diz fleksor ve ekstansor kaslarin kuvvetini
arttirmisgtir. Klinik anlamlilik agisindan her iki egitimin birbirine stiinliigi
olmamasi ile birlikte sol uist ekstremite fleksor ve ekstansor kas kuvveti TV-EKU,
sol diz ekstansor kas kuvveti ise sadece egzersiz egitimi alan grupta daha fazla artis
gosterdi.

Her iki grup i¢in verilen egitimler kas kisaliklarin1 sag gastroknemius disinda
azaltt1. Klinik anlamlilik agisindan her iki egitimin etki biiyiikliikleri benzerdi.
Her iki grup i¢in verilen egitimler esnekligi arttirdi. Klinik anlamlilik agisindan
TV-EKU ile yapilan egzersiz egitimi ve sadece egzersiz egitiminin tedavi sonrast
esneklik lizerinde anlamli fark olmamakla birlikte sadece egzersiz grubunda daha
fazla artis bulundu.

Her iki grup icin verilen egitimler yasam kalitesinin canlilik, ruhsal saglik, genel
saglik algis1 alt parametrelerinde degisime yol agmamustir.

Emosyonel rol giigliigii sadece sadece egzersiz grubunda gelisim gosterdi.

Her iki grup i¢in verilen egitimler yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli ve agn alt parametreleri lizerinde gelisime yol agti.

Her iki grup i¢in verilen egitimler fonksiyonel yetersizligi azaltti. Klinik anlamlilik
acisindan her iki egitimin birbirine {istlinliigli yoktur.

LDH tanis1 konmus bireyler i¢in tedavi programi olusturulurken kisaligi, agriy1 ve
yetersizligi azaltmak, fonksiyonelligi, enduransi, esnekligi, kuvveti arttirmak i¢in
hem TV-EKU + egzersiz egitimi hem de sadece egzersiz konservatif tedavi

kapsaminda kullanilabilir.
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Oneriler:

Kaslar iizerindeki akut ve kronik donemlerdeki degisimi gormek igin doktor
esliginde US goriintiilleme yontemleri kullanilabilir.

LDH {izerindeki etkilerin incelenebilmesi i¢in doktor esliginde manyetik rezonans
veya rontgen gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilir.

TV-EKU egitiminin LDH olan bireylerde etkinligini arastiran ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

TV-EKU + egzersiz egitiminin uzun siireli takip sonuglarinda LDH iizerine olan
etkilerini destekleyecek calismalara ihtiyag vardir.

Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda agrinin lokalizasyonunu sorgulayan farkli
degerlendirme araglar1 kullanilabilir.

LDH’li bireyler tizerindeki etkinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in hangi taraf alt
ekstremitenin daha fazla etkilendigi sorgulanabilir.

TV-EKU egitiminin esneklik ve kas kisaliklari iizerindeki etkisinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in germe egzersizleri sirasinda da cihaz kullanilabilir.

Her iki grup i¢in de anlamli olarak artmis olan parametreleri de gruplar arasi

istlinliiglinii hesaplayacak farkli istatistiksel analizler kullanilabilir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: LUMBAR DiSK HERNIiSI OLAN
BIREYLERDE TUM VUCUT ELEKTRO KAS UYARI (TV-
EKU)UYGULAMASININ DENGE, AGRI, FiZIKSEL UYGUNLUK
PARAMETRELERI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi:

KARSILASTIRMALI CALISMA

Bu form ile “Lumbar Disk Hernisi Olan Bireylerde Tiim Viicut Elektro Kas
Uyari (Tv- Eku) Uygulamasinin Denge, Agri, Fiziksel Uygunluk Parametreleri
Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi: Karsilastirmali Calisma” isimli ¢calismada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde

yayinlanabilecektir.
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Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin
neleri igerdigini, olas1 yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden goOstermeksizin arastirmayi birakmakta
Ozglrsiiniiz. Ayni sekilde arastirmay1 yiiriiten arastirmaci ¢aligmaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dist
birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Ender

ANGIN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu calisma bel fitig1 olan bireylerde TV — EKU cihazinin uygulamasinin
denge, agri, kas kuvveti, kas dayanikliligi, esneklik, kas kisaliklar1 ve yasam
kalitesi iizerine olan etkilerini belirlemek ve bu egitimi almayan bireylerle

karsilastirmak i¢in yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:
Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylerden ilk olarak goniillii

bilgilendirilmis olur formunu dikkatlice okuyup imzalamalar1 istenecektir.
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Daha sonra katilimcilardan sosyo-demografik bilgileri alinacaktir. Oziirliiliik
derecesini belirlemek icin Oswestry Disabilite Indeksi, statik dengeyi
degerlendirmek igin her iki taraf tek ayak durma siireleri, dinamik dengeyi
degerlendirmek icin Y Balance testi kullanilacaktir. Kas kuvveti, dayanikliligi,
kisalig1 ve esnekligi degerlendirilecektir. Yagsam kalitesi anketi doldurtularak
kisilerin yasam kaliteleri degerlendirilecektir. Katilacak olan bireylere ilk giin
degerlendirmeler yapilacak ve ardindan haftada 2 giin, 40-45 dakika olacak
sekilde 8 hafta boyunca fizyoterapist esliginde egzersiz programi

uygulanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adt: Alp Esrefoglu
Gorevi: Fizyoterapist

Telefon: 0533 849 52 41

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni
okudum Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve
kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1

reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de
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biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagin1 biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma
ihtiyacim oldugunda Alp ESREFOGLU ile iletigsim kurabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu

belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihhmcl

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:

Imza:
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Ek 3: Sosyo-Demografik Form

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Degerlendirme Tarihi:

AD- SOYAD :
TANI:

CINSIYET: o KADIN o ERKEK

YAS:

BOY: VUCUT AGIRLIGI: BKi:
MESLEK:

DOMINANT TARAF: o SAG o SOL

ADRES-TELEFON:

OZGECMIS:

SOYGECMIS:

KULLANDIGI ILACLAR:

Sigara kullanim1 evet hay:

Cevap evet ise haftada kag adet sigara i¢iyorsunuz....................
Alkol kullanimi evet ayir

Cevap evet ise haftada kag¢ bardak alkol i¢iyorsunuz...................
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Ek 4: Fonksiyonel Yetersizligi Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Oswestry Disabilite Indeksi

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit
veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr1

2)Siirekli, fakat hafif bir agn

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agri

4)Siirekli ve orta siddette bir agr

5)Gelip gecici ve siddetli bir agr1

6)Siddetli ve cok degismeyen bir agr1

2-Kisisel bakim

1)Agridan kacinmak i¢in giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3)Yikanma ve giyinmem agrimu arttiriyor, fakat bunlar degistirmeden idare ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu ylizden bunlar1 yapma seklimde
degisiklik yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agr yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr1, agir yiikleri kaldirmami onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6)Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime

1)Yiriirken agrim yok

2)Yirtimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum

4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum

5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum

6)Hig yiirliyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

3)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onlityor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor
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6)Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kagintyorum

6-Ayakta durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim

2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdig1 i¢in ayakta durmaktan kagimiyorum

7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 iinli uyuyorum

4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum

5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 iinli uyuyorum

6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agr, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamiyorum.
5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yagamim kisitlandi.
9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde 1yiye gidiyor.

3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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Ek 5: Denge Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Statik denge degerlendirmesi (Gozler acik)

(sn) 1.Degerlendirme | 2.Degerlendirme | 3.Degerlendirme Eniyi
sonu¢

Sag

Sol

Y denge testi
Sag Sol
(cm) 1. 2 3. 1 2. 3.
Anterior

posteromedial

posterolateral
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Ek 6: Kas Kuvveti Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Kas Kuvvet Testi

Sag Sol

(kg) 1. 2. 3. | Ortalamas1 | 1. 2. 3.

Ortalamasi

Omuz
Fleksiyonu

Omuz ABD

Omuz
Ekstansiyonu

Diz
Fleksiyonu

Diz
Ekstansiyonu

Kalca ABD

Kal¢ca ADD

Govde
Fleksiyonu

Govde
Ekstansiyonu
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Ek 7: Core Bolge Endurans Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Core Bolge Endurans Testi

1. 2. 3. En iyi
(sn)

sonug¢

Govde Fleksiyon

Govde
Ekstansiyon

Plank

Yan Plank
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Ek 8: Agr1 Degerlendirme Formu

Viziiel analog skalas1 (VAS)

istirahat
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Ek 9: Kas Kisalik ve Esneklik Degerlendirme formu

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Kas Kisalik Degerlendirmesi

Sag Sol

Pektoralis Major (cm)

Sirt Ekstansorleri (cm)

Kuadriseps Femoris (cm)

Hamstringler (°)

Gastrokinemius (°)

Esneklik Degerlendirmesi

(cm) 1.

Otur Uzan

Govde Lateral
Fleksiyonu

Sag Sol
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Ek 10: Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

SF-36 Kisa Form (Yasam Kalitesi)

SF-36
1).Genel Olarak Saghiginiz i¢cin Hangisini Séyleyebilirsiniz?
A-Miikemmel
B-Cok lyi
C-lyi
D-Orta E-Kotii
2).1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdigimizda Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?
A-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha lyi
B-1 Y1l Oncesine Gére Biraz Daha lyi
C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni
D-1 Y1l Oncesine Gore Daha Kétii
E-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kotii
3). Asagidakiler Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle ilgilidir. Sagligmiz Bunlar
Kisitliyor mu?Kisithiyorsa Ne Kadar?

Evet, Oldukc¢a Evet, Biraz Hayir, Hig
Kisithyor Kisithyor Kisitlamyor

Kosmak, agir
kaldirmak, agir
spor gibi agir
etkinlikler

Bir Masay1
Cekmek, elektro
sliplirgesini itmek
ve agir olmayan
sporlar1 yapmak
gibi orta derece
etkinlikler

Giinliik aligveriste
alinanlar1 kaldirma
ve tagima

Merdivenle ¢ok
sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat
¢ikma

Egilme veya diz
¢okme

1-2 Km yliriime
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Birkac sokak 6teye
yuriime

Bir sokak oteye
yuriime

Kendi kendine
banyo yapma veya
giyinme

4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, iginiz ya da giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz
mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5).Son bir ay iginde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinlikk
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azaltiniz
mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6). Son bir ay i¢inde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla
veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a)Hig etkilemedi
b)Biraz etkiledi
c)Orta derecede etkiledi
d)Oldukca etkiledi e)Asir1 etkiledi
7).Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?
a)Hic
b)Cok hafif
c)Hafif
d)Orta
e)Siddetli
f)Cok siddetli
8).Son bir ay i¢inde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?
a)Hig etkilemedi
b)Biraz etkiledi
c)Orta derecede etkiledi
d)Oldukg¢a etkiledi
e)Asirt etkiledi

9).Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
duygularinizi en iyi karsilayan yanit1 segin.
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Her

Cogu | Oldukea | Bazen
Zaman | Zaman

Nadiren

Higbir
Zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar kendinizi lizgiin
hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve
olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
hiiziinli hissettiniz mi?

Kendinizi tiikkenmis
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun
hissettiniz mi?

10).Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

11).Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren
e)Higbir zaman

Kesinlikle | Cogunlukla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar
saglikliyim

Sagligimin kdtiiye

gidecegini diisiiniiyorum

Sagligim miikemmel
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