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Bu c¢alismanin amaci, kronik bel agrili hastalarda Proprioseptif
Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF) ve Pilates egzersizlerinin agr1, viicut imaji,
korku kag¢inma davraniglari, endurans, kor stabilite, yeti yitimi ve denge
fonksiyonlar1 iizerine olan etkilerinin Kkarsilastirilmasidir. Calismada ‘Gorsel
Analog Skalasi’na gore agr1 siddeti 3 ve iizeri olan 30-65 yas arasi, toplamda 60
kisi olmak tizere kronik bel agrili hasta dahil edildi. Bireyler ‘Rastlantisal Sayilar
Tablosu’ yontemi ile randomize bir sekilde PNF egzersiz grubu (n=30) ve Pilates
egzersiz grubu ( n=30) olmak {izere 2 gruba ayrildi. PNF egzersiz grubuna
haftada 5 seans, toplam 20 seans, 30 dakika PNF egzersizleri uygulandi. Pilates
grubuna ise haftada 5 seans, toplam 20 seans, 30 dakika Pilates egzersizleri
uygulandi. Calismaya katilmayr kabul eden hastalara tedavi Oncesi ve sonrasi
Sosyodemografik Bilgi Formu, Viicut Algi Olgegi (VAO), Korku Kaginma
Inanislart Anketi (KKIA), Unilateral Koprii Endurans Testi (UKET), Govde
Stabilizasyon Testi (GST), Oswestry Bel Agrisi Anketi (OBAA) ve Fullerton
Gelismis Denge Olgegi (FAB-T) uygulandi. Calisma sonuglarina bakildiginda,
Pilates egzersiz grubunda yer alan hastalarin tedavi sonrasinda agri ve korku
kaginma davraniglarinda azalma, viicut imaji, kor stabilite, yeti yitimi ve denge
fonksiyonlarinda ise artis meydana geldigi goriildii. PNF egzersiz grubundaki
hastalarin tedavi sonrasi sonuglarma bakildiginda ise agri ve korku kaginma
davraniglarinda azalma, kor stabilite, yeti yitimi ve denge fonksiyonlarinda ise artis
meydana geldigi goriildii, buna karsin viicut imaji ve kor stabilizasyon sag alt
ekstremite testi sonuglarinda anlamli bir artis olmadig1 goriildii. PNF ve Pilates

egzersiz gruplarinda yer alan hastalarinin tedavi etkinlikleri karsilastirildiginda, iki



grup arasinda tek bir parametrede fark oldugu tespit edildi. Buna gore kronik bel
agrili hastalarda Pilates egzersizlerinin, kor stabilizasyon tizerinde sonug daha fazla

artisa neden oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Pilates, Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon, Egzersiz,

Kronik Bel Agrisi



ABSTRACT

The purpose of this study, is to investigate the effects and comparison
between PNF and pilates exercises according to pain, body image, fear and
avoidance behaviours, endurace, core stability, disability and balance functions on
patients who have chronic low back pain. in this study, ages between 30-65, totally
60 patients who had chronic low back pain were included, due to the ‘Visiual
Analogue Scale’ according to the pain intensity 3 and above (=3). Using
randomised techniques and also the ‘Random Numbers Table’, patients were
divided into groups as PNF exercise group (n=30) and Pilates exercise group
(n=30). PNF exercise were applied to the PNF exercise group, 5 sessions a week,
20 sessions a month for only 30 minuets. Also Pilates exercises were applied to the
Pilates exercise group, 5 sessions a week, 20 sessions a month for only 30 minuets.
Sociodemographic Information Form, Body Perception Scale, Fear Avoidance
Beliefs Survey, Unilateral Bridge Endurance Test, Trunk Stabilisation Test,
Oswestry Disability Index, Fullerton Advanced Balance Scales were used on
patients who accepted to contribute to this study before and after treatment. At the
end of the study, patients -after treatment in the Pilates Exercise Group were
analyzed having a decrease in the pain and fear-avoidance behaviours and an
increase on the body image, core stability, disability and balance functions. Also
patients -after treatment in the PNF Exercise Group were analyzed having a
decrease in the pain and fear-avoidance behaviours and an increase on the body
image, core stability, disability and balance functions. According to these results
using the ‘Trunk Stabilisation Test’-(Right leg) and the body image tests, no

significant increase was found. Patients of PNF and Pilates exercise groups



treatment activities were being compared and only one parameter was found
different between two groups. As a result, we have seen that pilates exercises
applied on patients who have chronic low back pain, have increased the effects of

core stabilisation (Trunk Stabilisation Test-Right leg) over the body.

Keywords: Pilates, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, Exercise, Chronic

Low Back Pain
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Boliim 1

GIRIS

Bel agris1 kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda ilk sirada gelmektedir.
Demografik ozellikler, meslek, fiziksel, egitim sosyal, psikolojik faktorler ve
aligkanliklar bel agrisin1 etkilemektedir. Cinsiyet, uzun siire ayakta kalmak ve
oturmak, alt ekstremitelerde gligsiizliik, obezite ve sigara igmek bel agrisi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Bel agrisi, is hayatin1 ve sosyal hayati etkileyerek ekonomik
kayiplara sebep olmaktadir. Kronik bel agrist ise 6nemli dl¢lide klinik, ekonomik ve
sosyal kayiplara neden olan ve diinya niifusunun bircogunu etkilemektedir [1].
Gilintimiizde, kronik bel agrisi1 6zellikle modern yasam sartlarinda yasayan bireylerde
daha fazla goriilen ve toplum tizerinde énemli bir problem haline gelen bir saglik
sorunudur [2].

Diinya niifusunun %80’inden fazlas1 en az bir kez bel agris1 gecirmektedir.
Popiilasyonun %15°1 ise iyilesmemis semptomlar nedeniyle bel agrisindan
mustariptir. Kirk yas iizerindeki kisilerin %80°1 en az bir kez bel agris1 gecirmektedir
[3] ve 45 yas altindaki calisan bireylerde olduk¢a 6nemli yeti yitimi sebebidir [4].
Kronik bel agrisi, mekanik ya da mekanik olmayan sebeplere bagli gelisen, gluteal
bolge cevresinde ve omurga etrafinda var olan agri, hareket ve antaljik postiir ile
karakterize, fiziksel aktiviteyi kisitlayan bir sorun olarak tanimlanmaktadir [1].
Kronik bel agris1 ayn1 zamanda kognitif fonksiyonlar1 da etkilemektedir. Agrinin
yikict etkisi yineleyen yaralanma korkusunda artisa bu da kisinin kaginma cevabinin

artmasina neden olur ve uzun bir siire kullanmama, yeti yitimi ve depresyon ile



sonuglanmaktadir [5]. Bireylerin Kkorku-kaginma ile iliskili fiziksel etkinlik
seviyelerinin diismesi fiziksel uygunluk potansiyellerini azaltmakta bununla yaninda
psiko-sosyal sorunlara yol agmaktadir. Kronik bel agrili hastalarda agrinin hareket
korkusu ve kac¢inma inanisini olusturarak fiziksel fonksiyonellikte yetersizlige ve
yasam kalitesinde diislise neden oldugu bulunmustur [5,6] .

Egzersiz pek ¢ok kas-iskelet sistemi sorunlarinin ve kronik hastaligin tedavi
edilmesinde  fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda vazgegilmez
yontemlerden biridir. Egzersiz hem koruyucu hem de yaralanmalar sonucu ortaya
cikan hareket kisitliligi, agri kontrolii ile motor fonksiyon yeteneginin yeniden
kazandirilmasinda 6nemlidir [7,8]. Kronik bel agrili hastalarda kullanilan egzersiz
tedavi yontemlerinin yani sira giiniimiizde Pilates egzersizleri bel agrili bireylerde
kullanilan ve popiilerlik kazanan bir egzersiz yontemidir [9]. Pilates egitiminin
kronik bel agrili hastalarda, spinal esneklik ve eklem mobilitesinde artis saglamasi ile
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir [10]. Kronik bel agrili hastalarda Pilates
programinin ayrica subjektif semptomlar: iyilestirmek, yeti yitimi azaltmak, genel
saglik derecesini artirmak ve dengeyi gelistirmede de etkili oldugu gdsterilmistir
[11]. Pilates egzersizleri kronik bel agrili hastalarda fonksiyonel tedavi olarak
onerilmektedir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerini geri kazanmasinda etkili oldugu
gosterilmistir [11].

Proprioseptif ~ Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF), proprioseptorlerin
uyarilmast ile noromiiskiiler mekanizmanin cevaplarim1 kolaylastirmak olarak
tamimlanmaktadir. PNF’in temel ilkesi, insan viicudaki hareketlerin rotasyonel ve
oblik karakter tagidig1 ve maksimum dirence kars1 yapilan hareket ile daha biiyiik bir
cevap elde edilebilecegine dayanmaktadir. PNF egzersizleri bel agrili hastalarda agr

ve esneklik icin yararli olmaktadir. Ayni zamanda duyusal- motor sistemi



diizenlemede ve denge gelisiminde etkili olmaktadir [12]. Ritmik stabilizasyon
teknigi ve Pilates motor kontrol egzersizlerinin spesifik olmayan bel agrisi
hastalarinda agr1, yeti yitimi ve eklem hareket agikliginda belirgin gelisime yol agtig
gosterilmistir [13]. Bel agrisi olan bireylerde PNF egzersizleri ve McKenzie
yonteminin karsilastirildigr bir calismada, PNF ritmik stabilizasyon teknigi ile
kombine izotonik  kontraksiyon tekniginin  bireylerin yasam  Kkalitesinin
gelistirilmesinde etkili oldugu gosterilmis [14]. Bel agris1 olan bireylerde yapilmis
olan bir bagka c¢alismada ise PNF kombine izotonik kontraksiyon tekniginin,
fonksiyonel kapasitenin iyilestirilmesi ve agrinin azaltilmasinda fayda sagladigi
belirtilmis [15]. PNF egzersizleri kronik bel agrili hastalarda agrinin azaltilmasi, kas
kuvveti ve fonksiyonel kapasitenin ve yasam kalitesinin arttirilmasina katkida
bulundugu belirtilmektedir [16].

Literatiirde kronik bel agrili hastalarda Pilates egzersizleri ve PNF
egzersizlerinin kullanildigi calismalarda her iki yonteminde bel agrisi, yeti yitimi,
fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi gibi bazi parametreler lizerinde etkili oldugu
gosterilmistir. Literatlirde yer alan c¢alismalar her iki yontemin de fizyoterapistler
tarafindan klinikte siklikla kullanilan tedavi yontemleri arasinda yer aldigini
gostermektedir, fakat hangi yontemin daha etkili oldugu ile ilgili yeterli bilgi
saglamak giictlir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci kronik bel agrili hastalarda PNF ve
Pilates egzersizlerinin agri, viicut imaj1, korku kaginma davranislari, kor stabilite,
yeti yitimi ve denge fonksiyonlar1 iizerine olan etkilerinin karsilagtirilmasidir. Bu

amag dogrultusunda asagidaki arastirma hipotezlere yanit aranmaistir:



HO1: Kronik bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin agri iizerindeki
etkisi benzerdir.

HO02: Kronik bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin viicut imaji
tizerindeki etkisi benzerdir.

HO3: Kronik bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin korku kaginma
tizerindeki etkisi bezerdir.

HO04:Kronik Bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin kor stabilite
tizerindeki etkisi benzerdir.

HO5:Kronik Bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin yeti yitimi
tizerindeki etkisi benzerdir.

HO06:Kronik Bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin denge fonksiyonlari

uzerindeki etkisi benzerdir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

Bel agris1 siniflandirmasinda agrinin baslama siiresine gore siniflandirma:
akut donem <6 hafta, subakut déonem 6 -12 hafta ve kronik donem >12 hafta seklinde
yapilmaktadir [17]. Kronik bel agrisi, bel agrist siniflandirmasina gore 12 haftadan
daha fazla siirebilmektedir ve genellikle normal eklem hareketi acikliginda
kisitlanma goriiliir. Kronik bel agrisi, ekonomik ve sosyal kayiplara sebep olan,
diinya niifusunun ¢ogunlugunu etkileyebilen bir saglik problemidir. Spesifik bel
agrili hastalar %10-20 oraninda iken, geriye kalan %80-90’lik grup “non-spesifik bel
agris1” olarak tanimlanmaktadirlar [1]. Giiniimiizde bel agrilart her 5 bireyden
4’linlin hayatinda en az bir kez yasadig1 ve ciddi olan durumlarda islev kayiplarina
sebep olabilecek bir durumdur. Giinlik yasamda agri, yasamdaki bagimsizlig
etkileyebilen ciddi islev kayiplarina sebep verebilir.

Akut bel agris1 hastalarinin % 40'lik kisminda bir sene icinde ikinci bir atak
gelisir. Tedavi yapilmamis akut bel agrili vakalarin %12,5’1ik kisminda ise agrilar
kronik bir hal alir [18-19] . Kronik bel agris1 sikayeti olan vakalar fizyoterapi
uygulamalarina ihtiya¢g duyarlar. Bu uygulamalar kapsaminda  modalite ve
tekniklerin yani sira agri, egzersizler, kuvvet, fonksiyonellik ve esneklik iizerinde
olumlu tesirleri sebebiyle, bel agrili vakalarin tedavi siirecinde miihim bir konuma

sahiptir [20-21].



2.1 Fonksiyonel Anatomi

Kolumna vertebralis; viicudun birincil destegidir. Kolumna vertebralis
foramen magnumdan baslar ve eriskinde 1. Lumbal vertebranin alt sinir1 diizeyinde
sonlanir. 7 servikal (C1-7), 12 torakal (T1-12), 5 lumbal (L1-5), 5 sakral (S1-5), 4-5
koksigeal olmak iizere toplam 33 vertebradan olusmaktadir. Kolumna vertebraliste 4
temel fizyolojik egrilik mevcuttur. Bunlar servikal béliimde 30-50° lordoz, torakal
bolimde 20-50° kifoz, lumbal boliimde 40-80° lordoz ve sakral bolimde 40-60°
kifozdur. Bu egrilikler omurganin stabilitesini saglanmasinda Onemlidir. Spinal
kolon normal postiiriin saglanmasi, hareketin saglanmasi ve medulla spinalis’in
korunmasindan sorumludur [22]. Vertebralarin ana yapisi, tiim kolumna vertebralis
uzunlugunca ayni1 olmaktadir fakat ebatlar1 ve kitlesi servikal vertebralardan lumbal
vertebralara gidildik¢e artmaktadir. Bu artis orani, vertebralarin karsilastiklar1 yiike
adapte olduklarin1 gosterir [23].

Her bir vertebranin, 6niinde vertebra cismi (korpus) ve arkasinda vertebra
kavsi (arkus) yapilarindan olusmaktadir. Vertebra cisimleri kisa bir silindir
bicimindedir. Vertebra arkusu iki lamina, iki pedikiil, bir spinal ve iki transvers
cikinti olmakla birlikte dort artikiiler ¢ikintidan olusmaktadir. Ust ve alt korpus
kisimlarinda yer alan hafif konkav yiizeylere ise son plak adi verilir. Pedikiiller,
arkusun korpus ile biitiinlestigi kisimlardir. iki komsu vertebranin birlesmesiyle her
iki pedikiil ¢entigin meydana getirdigi bosluk ise intervertebral foramendir ve
icerisinden spinal sinirler gecis yapar [23].

Artikiiler ¢ikintilar, pedikiillerin ve lamina birlestigi yerdedir. Her bir
vertebranin list ve alt artikiiler ¢ikintilar1 faset eklemlerini meydana getirmektedir.
Lumbal omurga yandan bakildiginda konkavitesi arkaya bakan ve lumbal lordoz adi

verilen bir egri yapar. Lumbal omurlar servikal ve torakal omurlardan daha biiyiiktiir



bunun nedeni ise daha fazla yiik tasidiklar1 ve daha fazla strese maruz kalmalaridir
[23].

Omurganin islevsel birimi biitiin omurganin biyomekanik niteligini tasiyan en
kiiciik segmentidir. Komsu iki vertebra ve bu vertabralar birlestiren yumusak doku
yapilarindan meydana gelmektedir. islevsel spinal iinite; birbirine komsu olan iki
vertebra ile bu iki vertabra arasinda yer alan, anteriorda intervertebral disk ve
posteriorda sagli sollu olmak tizere iki faset eklemin bir araya gelerek meydana
getirdigi {iclii eklem kompleksinden ortaya ¢ikmustir [24]. Islevsel birimin anterior
boliimii temel olarak sok absorbe edebilme, yiik tasiyabilme kabiliyetine sahiptir.
Vertebra cisimleri, longitudinal ligamentlerden ve intervertebral diskten olusur.
Vertebral arklar, spindz ¢ikintilar, transvers c¢ikintilar, intervertebral eklemler ve
ligamentler ise fonksiyonel birimin posterior kismin1 olusturmaktadir. Posterior
kisim noral yapilar1 korumaktadir [25-26].

2.1.1 intervertebral Disk

Intervertebral disk komsu iki vertebra gdvdesinin hareket etmesine izin veren,
vertebralara yiiklenen soku absorbe edilebilmesiyle omurgadan yiik transferini
saglamaya yarayan avaskiiler yapi olarak tanimlanmaktadir [27]. Intervertebral
diskler iki komsu iki vertebra cismi arasinda yer alan elastik hidrodinamik yapidir.
Vertebra korpusuyla disklerin alt ile ist kisimlari iligski igerisindedir. Diskin
kalinliklar1 aymi diskin farkli yerlerine veya diskin farkli yerlerine gore farklilik
gostermektedir. Servikal disk ve lumbal disklerin anterior boliimii posterior
bolimiine oranla daha kalin olmaktadir. Boylelikle lumbal ve servikal lordozun
meydana gelmesi katki saglamaktadirlar [28,29].

Diskin periferik boélimleri, komsu damarlardan beslenir, diskin santral

boliimiinde ise kan damar1 yoktur. Bu kisimin beslenmesi, difiizyon ile spongiyoz



kemik dokusunda gerceklesir. Bu sebeple damar yapisi i¢inde olan periferik kisim ile
damarsiz santral kismi yaralanmalara karsi tepki gosterir [30]. Disk yiiksekligi ile
vertebra yliksekliginin birbirine orani; 1/5 torakal bolimde 1/3 lumbal bolimde ve
3/5 servikal bolimde gorilmektedir.  Bu oranin fazla olmasi hareketliligi
arttirmaktadir. Servikal ve lumbal bolgeler kolumna vertebralisin en hareketli
bolgeleridir [29]. Intervertebral disk (anulus pulposus, nukleus pulposus, ve son plak)
olmak tizere ii¢ boliimden meydana gelmektedir [31].

Nukleus pulpozus, ekstansiyon ya da kolumna vertebralisin fleksiyon
esnasinda vertebralarin hareketine ortam hazirlamaktadir. Nukleus pulposus
cevreleyen anulus fibrozus; kollajen ve fibrolojik ag yapisinda olmaktadir. Ayrica
diske gelen kuvvetin %2’linli tasimaktadir [32]. Hyalin yapiya sahip olan u¢ plaklar;
korpus ile disk arasinda mevcut olmaktadir. Anulus fibrozusun {ist ile alt kismin1
ortmekte birlikte korpusa birlesmesini saglamaktadir [33].

2.1.2 Iintervertebral Foramen ve Faset Eklemler

Intervertebral foramen, vertebral kanal araciligiyla spinal sinirlerin ¢ikigini
saglamaktadir. Intervertebral foramenin tabanini ve tavamni; iistiinde ve altinda yer
alan vertebralarin pedikiilleri olusturur. On duvarinda intervertebral disk ve iki
vertebranin korpusu, arka duvarinda ise artikiiler cikintilarin kapsiiler baglar
araciligiyla biitiinlesmesiyle olusan ligamentum flavum ve faset eklem meydana
getirir [34].

Vertebral faset eklem, ardisik iki omurun artikiiler prosesuslar1 arasinda
mevcut olan sinovyal yapida bir eklem olmaktadir. Temel gorevleri ise hareketi
yonlendirmek ve omurganin ilgili olan seviyesinde yapilan dogru hareketi tespit

etmektir [35]. Lumbal fasetler, sagittal diizlem iizerinde siralanarak eklem



yilizeylerinin birbirinden ayrilmasiyla fleksiyona hareketine olanak saglar ve
hiperekstansiyon hareketine engel olur [36].
2.1.3 Lumbal Omurganin Ligamentleri
Ligamentler, iki veya daha fazla kemigi, kikirdaklar1 birbirine baglayan lifli
bantlar veya bag doku tabakalaridir. Bir veya daha fazla ligament, dinlenme ve
hareket sirasinda bir eklemde stabilite saglar [37]. Hiperekstansiyon veya
hiperfleksiyon gibi asir1 hareketler ligamentlerle sinirlanabilir. Ayrica, ligamentlerin
esas gorevi belirli yonlerde asir1 hareketi dnleyerek bu sayede intervertebral disk ve
faset eklemleri hasardan korumaktir [38]. Lumbal omurganin ligamentleri elastik
yapida olmalar1 nedeniyle gerilmeye karsi dayaniklidir. Basing altinda ligamentler
fazla fonksiyonel degildir. Pasif olarak hareket segmentinin gerginliginin
stirdiiriilmesini saglayarak kaslarin fazla ¢calismasina engel olurlar [39].
2.1.4 Lumbal Bolge Kaslar
Lumbal bdlgenin stabilizasyon ve hareket kabiliyetini saglayan, torakal

bolgeden femura kadar uzanan bir¢ok kas mevcuttur. Bu kas gruplar1 temel olarak;
fleksor, ekstansor, lateral fleksor, rotasyonel ve kor stabilizator kaslar olmak {izere 5
gruba ayrilir [39-40]:

Fleksor kaslar:

-M. Oblikus eksternus abdominis

-M. Rektus abdominis

-M. Transversus abdominis

-M. Oblikus internus abdominis

-M. Psoas Major

-M. iliacus



Ekstansor kaslar:
-M. Quadratus lumborum
-M. Erektor spina (iliokostalis,spinalis ve longissimus )
-M Latismus dorsi
-M. Multifidus.
Lateral fleksor kaslar:
- M. Oblikus internus abdominis
-M. Oblikus eksternus abdominis
-M. Quadratus lumborum
Rotasyonel kaslar:
-M. Multifidus
-M. Oblikus internus abdominis
-M. Oblikus eksternus abdominis
-M. Piriformis
Kor stabilizator kaslar:
-M. Torakolumbal fasya
-M. Multifidus
-M. Diafragma
-M. Transversus abdominis
-M. Pelvik taban kaslar1 (Levator ani, koksigeus ve transvers perineal kaslar).
2.1.5 Bel Biyomekanigi
Klinik olarak tespit edildigi zaman omurganin herhangi bir hareketi esnasinda
birden fazla islevsel birimin kombineli hareket etme seklindedir. Bireyler ve
cinsiyet arasinda islevsel hareket genisligi farklilik gosterirken yasla ayni cinste

paralel olacak sekilde belirgin bir azalma belirtilmektedir. Tiim omurga hareketleri
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farkli hareket segmentlerinin birbirleriyle es glidiimlii calismasiyla olmaktadir.
Hareket aciklifi yas ve cinsiyete gore degiskenlik gdstermektedir. Yaslanma ile
birlikte hareket agikliginda yaklasik %50 azalma olmaktadir [32].

Omurganin hareketi, kaslarin ve sinirlerin sistemli ¢alismasiyla olusmaktadir.
Agonist kas hareketi baslatip devam ettirirken, Oteki taraftan antagonist kas
hareketin degisim ve kontroliinii saglar. Lumbal omurga L5-S1 diski iizerinde 45°
fleksiyon, L4-5 ve L5-S1 seviyesinde 30° ekstansiyon yapmaktadir. L.3-4'de 20-30°
lateral fleksiyon, tiim lumbal bolgede 10° rotasyon olusur [25].

Omurganin ilk 50-60 ° fleksiyon hareketi lumbal kisimda olmaktadir. Bu
bolgede daha fazla alt segmentlerinin hareketi 6n plana ¢ikmaktadir. Pelvisin 6ne tilti
ile fleksiyon artabilme olasiligr vardir. Ekstansiyon 20-30° olup hareketin cogu L4-
L5 ve L5-S1 seviyelerinden yapilmaktadir. Lateral fleksiyon 20-30° rotasyonlar
10%°Ilmaktadir [41].

Lumbal omurganin en onemli fonksiyonu fleksiyon ve ekstansiyon
hareketidir. Govdenin 6ne egilmesi omurga ve kalca fleksiyonunun esgiidiimlii
caligmasi ile olmaktadir [42].

Omurga fleksiyonunun ilk 50-60%si lumbal omurgada ozellikle de alt
hareket segmentlerinde olusur. Faset eklemlerinin yerlesimi ve gogiis kafesinin
engelleyici islevi sebebiyle torakal omurganin fleksiyona ¢ok az katkisi vardir [42].
Lumbal kisimdaki fleksiyon lumbal lordozun tersine donmesi bigimindedir. Harekete
katilan segmentler icerisinde en fazla agisal hareket lumbosakral bolgede olusur,
ikinci siray1 L4- L5 segmenti olusturur [43]. Oteki segmentler esit oranda harekete
dahil olurlar. Kalga fleksiyonundan anlagilan pelvisin sagital diizlemde 6ne rotasyon

hareketidir ve gdvdenin ek 25° lik fleksiyonunu yaptirir. Gévde fleksiyonu ve
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ekstansiyonu sirasinda lumbal lordozun tersine donmesi ve pelvik rotasyon arasinda
diizglin ve asamal1 bir bagint1 bulunmalidir. Buna pelvik-lumbal ritm adi1 verilir [25].

Omurgada fleksiyon, abdominal kaslarin, 6zellikle psoas kasiin vertebral
boliimlerinin kasilmasi ile baslar. Sonrasinda gdvdenin iist boliimiinde agirhigi
sayesinde fleksiyon fazlalasir [44]. Aym1 zamanda fleksiyonun artmasi ile
posteriordaki kalga kaslar1 da pelvisin asir1 6ne gitmesine engel teskil etmek igin
kasilirlar. Tam fleksiyonda erektor kaslar ve posterior omurga ligamentleri 6ne
egilme momentine pasif olarak engel olurlar [45]. Fleksiyondan dik pozisyona doniis
fleksiyon siirecinin tam tersi sirayla olur. Pelvis arkaya rotasyon yapar ve daha sonra
omurga erektdr kaslar aracilifiyla ekstansiyon yapar. Sirasiyla hamstring kaslari,
gluteal kaslar ve paraspinal kaslar kasilir. Hareketin erken fazinda arka grup kaslar
aktiftir. Ekstansiyon arttik¢a bu aktivite azalir ve hareketi kontrol ve modifiye etmek
i¢in abdominal kaslarin eksentrik aktivitesi olusur. Ileri derecede zorlu ekstansiyonda
ekstansor kaslarin tekrar aktif olmasi sarttir. Lumbal pelvik ritm fleksiyon sirasinda
lumbal ve pelvik komponentlerin es zamanli hareketi bicimindedir. Ekstansiyonda
ise daha ardisik bir diizen vardir [25].

Lateral fleksiyon hareket acikligi lumbal segmentlerde 6°, lumbosakral
segmentte ise 3° civarindadir. Omurganin lateral fleksiyonu, abdominal kaslar,
erektor spina ve spinotransversal kaslar tarafindan saglanmaktadir. Bu kaslarin
ipsilateral olarak kasilmasi ile hareket baslatilirken, kontralateral olarak kasilmasi
hareketi kontrol etmektedir [32].

Rotasyon hem torasik omurgada ve Iumbosakral bolgede goriiliir.
Lumbosakral bolge haricinde lumbal rotasyon faset eklemlerin yerlesimi sebebiyle
orta derecede olusur. Rotasyon sirasinda omurganin her iki yaninda sirt ve abdominal

kaslar aktiflesir. Oblik abdominal kaslar esas rotatorlerdir. Rotasyon hareketi disk
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tizerinde hem kompresyon, hem de makaslama kuvveti olusturdugundan en zararh
fonksiyondur [42]. Rotasyon esnasinda omurganin her iki yaninda sirt ve abdominal
kaslar aktiflesir. Oblik abdominal kaslar temel rotatorlerdir. Rotasyon hareketi disk
tizerinde hem kompresyon, hem de makaslama kuvveti olusturdugundan en zararh
fonksiyondur [43]. Anulus fibrozusun dis lifleri, vertebraya daha siki yapismis
olmas1 ve rotasyon ekseninden uzak olmasi sebebiyle asir1 rotasyon sirasinda zarar
gorlir. Ayrica rotasyon hareketi sirasinda karsi tarafta uzanan oblik lifler gerilmekte
ve bu gerilmeye bagli olarak anulus lifleri tarafindan sikistirilan nukleusta, nukleus
ici basing fazlalasir [25].

Statik omurga sagital diizlemde 4 ana egrilige sahiptir ve sakrum iizerinde
dengededir. Sakrokoksigeal kifozdan sonra sakrumun iizerindeki ilk egrilik lumbal
lordoz egriligidir. Bunu torakal kifoz ve servikal lordoz takip eder. Diizgiin postiir
viicudun yergekimine karsi dengesinin korunmasini, minimum diizeyde enerji
kullanarak dengede olmasini saglar.

Normal statik omurga dik durumda iken, fizyolojik lumbal lordoz
durumunda; faset eklemlere yiikk binmez, intervertebral foramenler agiktir ve
intervertebral diskin arka kisminda bas1 goriilmez. Lordoz artinca arka eklemlere yiik
biner, foramenler daralir, arkaya posterior longitudinal baga veya yanlara dogru sinir
koklerinde bas1 goriiliir.

Lumbal bolge iizerine gelen kuvvetlerin dagiliminda sakral ac1 ¢cok 6nemli bir
acidir. Vertebra cismi; vertikal dogrultuda iizerine gelen kompresif kuvvet ve oblik
dogrultuda gelen makaslama kuvvetinin etkisindedir. Bu iki kuvvetin derecesi
lumbosakral ag1 veya lumbal lordoz ile yakindan alakalidir. Sakral aginin 30° oldugu
ideal bir postiirde kompresif kuvvetin %85'i disk tarafindan, geriye kalan ¢ok az

kismui ise faset eklemler tasir.
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Sakral ac1 30° oldugunda %40 olan makaslama kuvveti, 40° de %65, 50° de
ise %75 seviyelerine kadar ulasabilir. Lumbal lordozun arttigi durumlarda kompresif
kuvvet azalmakta buna karsilik makaslama kuvveti cogalir [25,42]. Makaslama
kuvvetine karsi koyan anatomik yapilarin basinda faset eklemler yer alir. Faset
eklemler lumbal lordozun arttig1 durumlarda belirgin sekilde makaslama kuvvetine
maruz kalmakta ve gelen kuvvetin yoniine bagh olarak eklem ylizeyleri daha fazla
yiik altindadir. Asir1 rotasyon faset eklem yiizleri, asir1 fleksiyon ise kapsiil
ligamentleri tarafindan engellenerck anulus fibrozusun korunmasi saglanir [25].

Postiir bozukluklar1 bel agrisinin sik sebeplerindendir. Postiiriin devamliligi
icin enerji tiiketimi minimum seviyede olmalidir. Bunun i¢in ligament destegi
maksimumda, miiskiiler destek ise minimumda saglanmalidir. Abdominal kaslar ve
kalca ekstansorleri pelvise posterior tilt, kalga fleksorleri ise anterior tilt yaptirirlar.
Postiiriin ideal sekilde devami icin bu iki ters kuvvet arasinda denge saglanmalidir
[25]. Anatomik acidan kor, gdvde bolgesinin iskelet sistemi (gogiis kafesi, omurga,
pelvis, omuz kemeri) ve yumusak dokular (kikirdak ve bag dokular) ile baglantili
viicudun stabilitesini saglayan veya  aktif hareketlerde rol iistlenen kaslarin
biitiiniidiir [46,47].

2.2 Agrimin Tamimi ve Mekanizmasi

Agrn viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagl olan
veya olmayan kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili sensoriyal, emosyonel hos
olmayan bir duygu olarak tanimlanmaktadir [48]. Doku hasar1 reseptorler tarafindan
algilanarak periferik sinirler araciligiyla alarm sistemini harekete gecirir ve 6nce
medulla spinalis sonrada beyine iletilir, bunun sonucunda agri olusur [49]. Alarm
sistemini devreye sokan sinyal olusumu devam ederse, agri da devam eder ve zaman

gectikce kronik agri ortaya ¢ikar. Kronik agri 4-6 ay devam eder. Siirekli yada
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araliklarla meydana gelen yasam kalitesini ve fonksiyonelligi olumsuz ydnde
etkileyen sendromdur [49].
2.2.1 Kronik Bel Agrisi

Bel agrisi, lumbal veya lumbosakral omurgada goriilen, bacaklarada etki eden
ya da yansimayan agri ile kendini gosteren, farkli etiyolojilerden kaynaklanan
belirtilerinin bir dzetidir [50-51]. Kronik bel agrisi 3 aydan daha da uzun siirebilen
agr1 olarak ifade edilmektedir ve prevalansmin %23 oldugu belirtilmektedir [52]. Ug
aydan daha da az siirebilen bel agrisina sahip hastalarin %90’inda goriilebilen
belirtiler 4-6 haftada icinde iyilesme gosterebilmektedir. Dort haftadan uzun siiren
agrilarda kas kuvvetiniin diistiigii ve agrinin daha ¢ok artis gosterdigi, 12 haftadan
uzun siiren agrilarda ise iyilesme olasiliginin azaldigi goriilmektedir [53-54].

Genel popiilasyonda prevalansi fazla olan yaygmn bir kas-iskelet sistemi
hastaligidir ve hayat boyu prevalanst %60-85 araligindadir [54]. Niifusun yaklagik
olarak %70-85" inin hayatlar1 boyunca non-spesifik bel agris1 yasadigi ve yaklagik
%10'unda kronik bel agris1 meydana geldigi bildirilmistir [55]. Kronik bel agrisi
durumunda kas spazmi goriilme siklig1 diger spinal hastaliklardan daha fazladir [56].
Spazm, akut spinal hastaliklarda agriy1 artiran kisiye 6zgii bir fiziksel bulgudur. Bu
bi¢cimde olusan agri, spazmin artigina sebep olur ve agri- spazm- agr1 kisir dongiisii
olusmaktadir [57].

2.2.2 Bel Agris1 Simiflandirilmasi

Agrn icin 2 gesit smiflandirma mevcuttur. Agr1 karakteristik 6zellikleri
bakimindan spesifik ve non-spesifik agri olarak tanimlanmaktadir.1) Spesifik bel
agrisi: Mekanik faktorlerle ilgisi olmamaktadir. Sponton ve sabit tarzda bir agridir.
Genetik, psikolojik  faktorler  (or.depresyon,anksiyete) ve  hareketsizlik

tetiklemektedir. 2) Non-spesifik agri: Mekanik faktorlerle iligkili bir agridir. Siirekli
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provoke edilir. Ergonomik faktorler, agir spor faaliyetleri ve ev isi agriy
tetiklemektedir [58].
2.2.3 Bel Agris1 Epidemiyolojisi

Bel agrisi; doktora bagvurma nedenleri arasinda diinya genelinde 5. sirada
yer alan miiskuloskeletal hastaliktir [59,60,61]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan, 2012 yilinda bel agrisinin maliyet siralamasinda 6. sirada yer aldig
belirtmistir [62]. 2010 yilinda yapilan kronik bel agrisi prevalans sonucunda
Avrupada ulasilan sonug Italyada %5.91 ve Birlesik Krallikta %6.3 ile 11.1 oldugu
belirtilmis [63]. Tiirkiyede ise yapilan bir ¢alismada kronik bel agris1 prevalansinin
%13.1 oldugu ifade edilmis [63].

Ulke popiilasyonlarmnin yaklasik %60-84’{i hayatlariin bir déneminde akut
bel agris1 sikayeti yasar [64]. Hastalarin %50°sinin 6 ay iginde tekrar agr1 ¢ektigi,
%?33’ten fazlasinin akut agridan sonra 1 yila yakin bir siire orta siddette agr1 hissettigi
ifade edilmektedir [65]. Epidemiyolojik calismalar akut bel agris1 yasayan hastalarin
%70’inin agrisinin kroniklestigini veya tekrarladigini belirtmektedir [66]. Fizyoterapi
kliniklerine bagvuran hastalarin yaklasik olarak %60’min kronik bel agrili hastalar
oldugu diislintilmektedir [67]. Bel agris1 tiim yas gruplarinda goriilmektedir ancak
yapilan caligmalarda baglama yasmmin ortalama 30-50 arasinda oldugu
gosterilmektedir ve sadece kisileri etkilemez, hem ekonomik hem de sosyal olarak
toplumlar etkilemektedir [65-68]. Meslekle ilgili aktiviteyi smirlayan ve is giicii
kaybina neden olan en 6nemli hastalik olmas1 nedeniyle toplumsal bir rahatsizliktir
[69].

2.3.4 Bel Agnis1 Patofizyolojisi
Bel agrisi etiyolojisi karmasiktir ve heniiz tam olarak anlasgilamamistir [70].

Bel agrisinda agrinin kaynagi daha ¢ok anormal yliklenme olarak gosterilmekte ve
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bircok hasta postiiral veya pozisyonel agridan sikdyet etmektedir [71]. Uzerinde
durulan diger nedenlerden biri de kas kuvvetinin zayiflamasidir [70]. Bununla
birlikte bel agrisinda dejeneratif problemler yaygm goriilmektedir. Intervertebral
disk, faset eklem ve korpus vertebra u¢ noktast bu dejeneratif siire¢lerden
etkilenmektedir [65]. Buna ek olarak artmis segmental hareket, kas ve
ligamentlerdeki dejenerasyon ve kuvvet kaybi, inervasyonu olan tiim yapilarda agri

duyusunun olusmasina neden olmaktadir [60].
2.3 Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bel agrisi risk faktorleri, kisisel risk faktorleri ve meslek risk faktorleri olmak
lizere 2’ye ayrilir [72]:
2.3.1 Kisisel Risk Faktorleri

e Yas: Bel agrisinin ilk atagi genellikle 25-30 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Bel agris1 ortalama 55 yas civarinda daha sik goriilmektedir.

e Cinsiyet: 60 yasina kadar her iki cinste de risk benzer orandadir. 60 yas
lizerinde muhtemelen osteoporoz nedeni ile kadinlarda risk daha fazladir.

e Antropometrik faktorler: Boy, kilo ve viicut yapisi ile bel agris1 arasinda
cok giicli bir iliski saptanmamistir. Ancak c¢ok sisman kisilerde ve uzun
boylularda bel agris1 riski daha yiiksek orandadir.

e Sigara: Sigara kullaniminin, bel agris1 siklig1 ve siiresi arasinda bir iliski
oldugu saptanmistir. Sigara kullaniminin ayrica osteoporoz insidansinin da
artisina neden oldugu bilinmektedir.

e Postiiral Faktorler: Skolyoz bel agrisina sebep olabilen bir hastaliktir. Bel
agrisinin olusmasinda 6teki postiiral degisikliklerin (6rnegin; kifoz, lumbal
lordozda azalma veya artma, bacak boyunun esititsizligi) de etkili oldugu

bilinmektedir.
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e Kas kuvveti: Yapilan pek ¢ok arastirmada bel agrili hastalarda abdominal ve
spinal kaslarin giicliniin zayifladig belirtilmistir.

o Fiziksel kondiisyon ve egzersiz: Bu alanda gergeklestirilen arastirmalarin
sonuglart celigkilidir. Arastirmalarin bir kisminda fiziksel kondiisyon ve
egzersizin bel travmalarinda koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir. Kaslarin
zay1fligi kondiisyon diistikliigli, yanhis egzersizler ve konnektif doku
elastikiyeti bel agrisinda rol alabilir. Farkli bir gériise gore ise akut bel agrisi
ile fiziksel kondiisyon arasinda bir iliski olmadig1 yoniindedir [61].

o Psikososyal faktorler: Kronik bel agrili hastalarda yiiksek siklikta anksiyete,
depresyon, hipokondriyazis, kronik bas agrisi, histeri, bosanma ve alkolizm
gibi faktdrlerin var oldugu belirtilmektedir.

e Sosyoekonomik durum: Bel agrisinin alt sosyoekonomik siniftaki bireylerde
daha da c¢ok goriilmesi, bu bireylerin daha fazla fiziksel gii¢ isteyen
mesleklerde ¢aligsmalarina baglanmstir [72].

2.3.2 Meslekle ilgili risk faktorleri

Bel agrist baz1 meslek gruplarinda daha sik goriilmektedir. Tek basina ya da
cesitli kombinasyonlar biciminde itme, kaldirma, uzun siire oturma, uzun siire
vibrasyona maruz kalma ve caligma siiresi gibi faktorler bel agrisinin meydana
gelmesine sebep olmaktadir [72].

Uzun siireli oturma dayali meslek dallarinda bel agris1 risk faktorii olarak
belirtilmektedir. Ciinkii ayakta durma ve uzanmaya oranla oturma sirasinda disk
basinct daha fazladir. Belirli bir pozisyonda uzun siire durmayla bel agris1 risk
faktorlinlin arttig1 gosterilmektedir. Uzun siireli olarak hareketin olmamasi diskin
beslenmesinin bozulmasina neden olmaktadir. Uzun siire ayakta durma ya da oturma

gerektiren meslek dallarinda bel omurgasi boyunca kaslarda artan gerilim veya
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yorgunluk bel agrisina yol agmaktadir. Sik egilme, donerek egilme, egildigi
pozisyonda uzun siire kalma ve ayni pozisyonda kalma bel agrisi riskini arttiran diger
sebeplerdir [72].

2.4 Bel Agris1 Nedenleri

Bel agris1 biyokimyasal ve patolojik etkilerin bir sonucudur. Bel bolgesinde
yapisal ve islevsel ¢esitli patolojik olaylar ger¢eklesmektedir. Viicudun biyomekanik
yiiklenmeler sonucu disk patolojisi olmadan statik ve dinamik yanitlarin
bozulmasiyla gelisen agri zamanla kronik bel agrisina doniisiir. Kolumna
vertebralisin dinamik dengesi esneklik ve kuvvetle gerceklesir [73].

Agir yasam kosullari, viicut mekaniklerinin yanlhs kullanimi, kétii postiir,
karin sirt kaslarinin endurans, giig, fleksibilite ve kardiovaskiiler enduransinda
azalmas1 sonucunda sadece bele lokalize agr1 meydana gelebilecegi gibi, tek yada
her iki bacaga yayilan agri, uyusma, kuvvet kaybi gibi belirtiler de olmaktadir.
Hareketin meydana geldigi islevsel birimin tyeleri, sinirleri diskler, kaslar ve kan
damarlar1 bir iligki i¢indedir. Bunlardan birinde problem gelismesi durumunda olasi
bozukluktan biitiin birimler etkilenmektedir [74].

2.4.1 Bel Agrisina Eslik Eden Diger Problemler

Spesifik olmayan bel agrisinin en nemli belirtileri agri ve yeti yitimi olarak
tanimlanmatadir [75]. Bel agrilar1 lumbal spinal sertlik, endurans kaybi, kas
kisaliklari, ve kas kuvvet kayiplar1 gibi bazi etmenlerle iliskilendirilmektedir[76]
Derin govde kaslarinda zayiflik veya yetersiz motor kontroliin kronik nonspesifik bel
agrisina katkida bulunabilecegi One siirilmistiir [77]. Bel agrili hastalarda
transversus abdominis kasinin gecikmis aktivasyonu, lumbal multifidus kaslarinda

aktivasyon paternlerinde degisiklik, endurans kaybi ve yeniden konumlandirma
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(repozisyon) dogrulugunun azalmasi gibi degisiklikler sik sik  bildirilmistir
[78,79,80,81].

Ek olarak, mekanoreseptorler tarafindan iletilen bilgilerdeki degisiklikler ve
paraspinal kaslarin periferal propriyoseptif sistemindeki bozukluklar postiiral ve
denge bozukluklarina yol agabilir [82].

Yapilan aragtirmalara gore, postiiral kontrol bozuklugu sirt kaslarinin
koordinasyonundaki azalmaya ve aktif kas gerginliginin artmasina bagli olabilecegi
ifade edilmistir [83]. Bu baglamda, yiiksek esikli nosiseptif kas afferentlerinden
gelen girdilerin postiiral kontrolde adaptif degisikliklere yol actig1 bildirilmistir [82].
Abdominal ve lumbal multifidus kasinin geometrisindeki ve aktivasyonundaki
anormallikler kronik bel agrist ile iliskilendirilmistir. Emami ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada, kronik spesifik olmayan mekanik bel agris1 olan
bireylerde, multifidus geometrisinde meydana gelen degisimlerin agrida artis ve
fonksiyonel disabilite ile iligkili oldugu gosterilmis. Ayni ¢alismada, abdominal kas
kalinligmmin azalmasinin ise dinamik denge ile zayif bir korelesyonun oldugu
belirtilmis [84].

Iyigiin ve arkadaslarinin yapmus olduklari bir ¢aligmada, saglikli bireyler ile
karsilagtirildiginda  kronik bel agrili bireylerin st kas kuvvetleri ve kor
enduranslarinin daha diisiik seviyede oldugu, fonksiyonel yetersizliklerin ise daha
yiiksek oldugu belirtilmis, fakat fiziksel aktivite diizeyi ve statik ve dinamik denge
acisindan iki grup arasinda belirgin bir fark olmadigi goriilmiis. Bu arastirmanin
sonucunda yazarlar, kronik bel agris1 bulunan bireylerde uygulanacak rehabilitasyon
programinin sirt kas kuvveti ve kor enduransini arttiracak nitelikte olmasi gerektigini

vurgulamiglardir [17].
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2.5 Bel Agris1 Tedavi Yontemleri

2.5.1 Konservatif Tedavi Yontemleri
e lstirahat: Akut bel agrili vakalarin tedavisinde aktivitenin kisitlanmasi ve
yatak istirahati siklikla bagvurulan bir yaklagimdir. Temel ihtiyaglar disinda 2-7
giinii agmayan yatak istirahati 6nerilir. Uzun siireli yatak istirahati kemik mineral
yogunlugunda azalma, kas atrofisi ve kondiisyon kaybmna yol agtigindan
onerilmemektedir [85].

Yatak istirahati intradiskal basinci ve para-spinal yumusak dokulardaki
yiikklenmeyi azaltarak belirtilerin  gegici olarak iyilesme gostermesi yardimci
olabilir. Uzun siireli yatak istirahatinin olumsuz etkileri var olabilecegini
gosteren aragtirmalar mevcuttur. Kronik bel agrili hastalara 72 saatten daha fazla
yatak istirahati tavsiye edilmemektedir.

e Korse: Lumbosakral hareketi sinirlandirmak, abdominal destek saglamak ve
postiirii diizeltmek maksadiyla kullanilmaktadir. Ancak uzun siire kullanimlari
sirt ve karin  kaslarinda atrofiye neden olacagindan tavsiye edilmez. Agri
azaldiginda egzersizlere baslanarak korsenin ¢ikarilmasi onerilir. Esas olarak
govde kaslarinin giiclendirilmesi ve notral pozisyonun saglanmasi igin
kullanilmaktadir [86]. Kronik bel agrili vakalarda klasik medikal tedaviye
takviye tercih edilen ekstansiyon kontrollii lumbal korse ya da elastik korse bel
agrisint  azaltmada klasik medikal tedaviden daha etkili bulunmustur.
Ekstansiyonu kontrol eden lumbal korse bel yeti yitiminin azaltilmasinda elastik
yapidaki bel korsesinden daha iistiin bulunmustur [ 87].

2.5.2 Fizyoterapi Modaliteleri

e Yiizeyel 1s1 uygulamasi: Sicak paketler, infraruj ve hidroterapi kullanilmaktadir.

.....
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ve kollajen elastikiyetinde artma gibi fizyolojik etkileri olup agr1 ve kas
spazmini azaltmakta, ayrica doku iyilesmesini saglamaktadir [87].

e Derin 1s1 uygulamasi: TerOpatik ultrason, kisa dalga diatermi ve mikrodalga
diaterminin kas, kemik ve ligament gibi derin dokular1 1sitic1 etkisi nedeniyle
dolasimu arttirarak doku iyilesmesini artirmakta ve agriy1 azaltmaktadir [88].

e Elektroterapi: Transkutandz elekriksel —sinir  stimulasyonu (TENS),
interferansiyel akimlar ve diadinamik akimlar gibi elektroterapi yontemleri
analjezik amaciyla kullanilmaktadir [89].

2.5.3 Egzersiz Tedavisi

Egzersiz bel agrili hastalarin tedavisinde etkili yontemlerden biridir. Bel
agris1 olan hastalarda omurga hareketleri kisitlanir, endurans azalir, fleksér ve
ekstansor kas kuvveti zayiflar ve aerobik kapasite bozulur. Egzersiz tedavisi ile
agriy1 azaltmak, gevsemeyi saglamak, zayif kaslar1 giliclendirmek, kisalmis kaslari
germek, spinal yapilar lizerindeki mekanik stresi azaltmak, postiirii diizeltmek,
enduransi arttirmak ve kisa siirede ise doniisii saglamak gibi hedefler ele alinir.
2.5.3.1 Propriseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF)

Bir norofizyolog ve fizik¢i olan Herman Kabat, PNF tekniklerini , 1946-1951
yillar1 arasinda Kabat- Keiser Enstitiisiinde gelistirilmistir. Kabat,¢alismalarina
1940’11 yillarda poliomyelit, serebral palsi ve multiple sklerozlu hastalar1 tedavi
ederek  baslamistir. 1950’11 yillarin baglarinda PNF teknikleri merkezi sinir
sisteminin ¢esitli lezyonlari, ortopedik durumlar; artrit ve periferik sinir
yaralanmalar1 gibi ¢ok g¢esitli patolojilere uygulanmistir [90]. Fizyoterapistler
tarafindan uygulanan ve norofizyolojik mekanizmalar1 harekete gecirerek
fonksiyonel hareket yeteneklerinde artis saglayan yontemdir. Insan viicudunda

fizyolojik hareketler rotasyonel ve oblik karakter tasimaktadir. Bu dogrultuda
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maksimum diren¢ uygulanarak yapilan hareketlerdir. El temasi ile taktil, goz takibi
ile gorsel, 6zel komutlarla s6zel uyarilar uygulama boyunca siireklidir ve hastanin bu
sekilde hareket yaparken dikkati devamli canli tutulur. Bu sayede yaptig1 hareketi
anlamasi, algilamasi ve 6grenmesi saglanir [90-91].

Propriseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF), lumbal kas propriosepsiyonunu
uyardigi i¢in duyusal- motor kontrol egitimi i¢in Onerilmistir [92]. Fasilitasyon
tekniklerindeki amacg periferden uyar1 gondererek hastanin hareketleri daha kolay
yapabilmesine yardimci olmaktir. PNF tekniklerindeki kullanim amaclari; harekete
baslatma yetenegini artirmak, hareketi Ogretmek, kuvveti artirmak, stabiliteyi
artirmak, koordinasyon ve kontrolii gelistirmek, enduransi arttirmak, eklem hareketi
genigligi arttirmak, gevseme saglamak ve agriyr azaltmaktir [90]. Paulucci ve
arkadaslarinin calismasi sonucunda PNF teknikleri, etkinliklerini dogrulamak igin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulsa da rapor edilen ¢alismalarin sonuclar1 ¢oklu
etkileri nedeniyle bu teknigin olumlu sonuglar meydana getirmektedir. S6z konusu
caligmalarda gozlemlenebilecegi gibi PNF teknigi hasta egitimi ve yasam kalitesini
lyilestirmede ve agriy1 iyilestirmede iyi sonuglar vermistir [93]. Areudomwong ve
arkadaglar ise yaptiklar1 ¢aligma sonucunda PNF egzersizlerinin kronik bel agrisi
olan bireylerde agr1 yogunlugunda azalma, hasta memnuniyetinde gelisme, yeti
yitimde azalma ve kas aktivasyonunda olumlu gelismeye yol agtigi belirtilmis [94].
Kofotolis ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada kronik bel agrili hastalarda
PNF teknigi (ritmik stabilizasyon ve kombine izotonik ) hareket agikligi, statik ve
dinamik govde kas enduransimi (dayanikliligini) arttirmaktadir [95] George ve ark.
PNF egitim programi mekanik bel agris1 popiilasyonunda agri, bel agris1 fonksiyonel
sakatlik ve transversus abdominis kasi aktivasyon kapasitesinin iyilestirilmesinde

yararh etkiler saptanmistir [96].
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2.5.3.2 Pilates Egzersizleri

Kronik bel agrisinda Pilates egzersizleri tamamlayici bir uygulamadir. Pilates
egzersiz metodu, Alman Joseph Humbertus Pilates tarafindan 1880-1967 yillari
arasinda gelistirilmistir. Joseph Pilates; saglikli bir insanin giiclii bir zihin yapisina
ulagmaya amacladigina ve bu gii¢lii zihinsel yapmin fiziksel olarak viicudun tiim
kontroliinii saglamasi i¢in kullanmasi gerektigine inanmaktadir [97]. Pilates
egzersizlerinin amacit dogru ve dengeli nefes almak ve hareket farkindaligim
gelistirmek, fonksiyonel hareket ve denge egitimi saglamak, abdominal kas kuvveti
ve esnekligini arttirarak kas dengesini iyilestirmek, lumbopelvik stabiliteyi saglamak,
pelvis ve omurgadan bagimsiz olarak kalga ve omuz kusagi hareketlerini restore
etmek, statik ve dinamik stabilizasyona yonelik izometrik, konsantrik, ekzantrik kas
sinerjilerini ve kokontraksiyonu gelistirmek ve koordine etmek, eklem hareket
acikligimmi ve tiim hareket boyunca kas kuvvetini gelistirmek ve postiiral simetriyi
saglamaktir [97].

Paolucci ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada Pilates egzersiz egitiminin
kronik bel agrili hastalarda fiziksel fonksiyonun iyilesmesinde etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica bu ¢aligmada Pilates egzersizlerinin olusan psikolojik
problemlerin iyilestirilmesinde ve yeti yitiminin azaltilmasinda da etkili oldugu
gosterilmis. Pilates egzersizleri, viicut segmenti uyumunu, zihin konsantrasyonu,
nefes kontroliinli ve kaslarin giiglenmesini amaclayan bir egzersiz seklidir. Pilates
egzersizlerinin felsefik olarak kor stabiliteyi gelistirmeyi amaclamaktadir. Bu
nedenle, Pilates egzersizlerinin kronik spesifik olmayan bel agrili hastalarda tedavi
etkisi halen incelenmektedir [93]. Valenza ve arkadaslarinin yapmis oldugu

calismada, 8 haftalik Pilates egzersiz programinin kronik spesifik olmayan bel agrili
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hastalarda agri, yeti yitimi, esneklik ve denge lizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir [98].

Literatiirde bel agrili bireylerin tedavisinde Pilates egzersizleri ve PNF
egzersizlerinin karsilastirilmis oldugu bir ¢alisma yer almamaktadir. Bu nedenle
calismamizin amaci kronik bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin agri,
viicut imaji, korku kag¢inma davranislari, kor stabilite, yeti yitimi ve denge

fonksiyonlar1 {izerine olan etkilerinin karsilastirilmasidir.
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Boliim 3

YONTEM

3.1 Calisma Grubu

Bu ¢aligma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde ikamet eden, kronik bel agrisi
bulunan 30-65 yas araligindaki bireyler tizerinde yapildi. Calismaya katilmayi kabul
eden kisilere aydinlatilmis olur formu imzalatildi. Caligma basit, tek diizen, bloke,
randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlandi. Caligma kriterlerini karsilayan 60
birey, rastgele sayilar tablosu yontemi ile randomize olarak 30 kisi PNF egzersiz
grubu ve 30 kisi Pilates egzersiz grubunu olusturacak sekilde gruplara atandi. Her iki
egzersiz grubuna haftada 5 seans, toplam 20 seans, 30 dakika PNF ve Pilates
egzersizleri uygulandi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara tedavi Oncesi ve
sonras1 degerlendirmeler yapildi. Degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan
yapildi.

G* Power 3.0 program tercih edilerek gerceklestirilen gii¢ analizine gore her
gruba 27 kisi dahil edilmesi gerektigi belirlendi (d=0.8, a = 0.05, B = 0.20). Tedavi
siirecinde kayiplar goz Oniine alinarak bu say1 % 10 arttirilarak her grupta 30 kisi
(Pilates grubu n=30 ve PNF grubu n=30) olacak sekilde calismaya toplam 60 kisi

alinmasina karar verildi.
3.2 Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
Bu calismaya;

* Hekim tarafindan tan1 konulmus olan kronik bel agris1 olan bireyler
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* 30-65 yas araliginda olan bireyler
* 3 aydan fazla bel agris1 sikayeti olan bireyler
* Agrisim1 GAS’a gore >3 lizerinde olarak tanimlayan bireyler

* BMI <30 altinda olan bireyler dahil edildi.
3.3 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* Bel agris1 disinda bagka bir bolgede agr1 tanimlayan (6r. boyun agrisi).

* Yapisal deformiteler (Skolyoz)

 Enflamatuar hastaliklar (Romatoit artrit, Ankilozan spondilit)

 Kauda equina sendromu

 Spinal cerrahi ge¢irmis olmasi

+ Kardiyovaskiiler problemler

» Hamilelik

+ Kanser

» Son 3 ayda fizyoterapi ve egzersiz tedavisi almis olan bireyler ¢alismaya dahil

edilmedi.
3.4 Uygulanacak Degerlendirme Yontemleri

Caligmaya katilan 60 kronik bel agrili birey sosyodemografik bilgi formu,
Viicut Algr Olgegi (VAO), Korku Kaginma Inanislar1 Anketi (KKIA), Unilateral
Koprii Endurans Testi (UKET), Gévde Stabilizasyon Olgegi (GST), Oswestry Bel
Agris1 Anketi (OBAA) ve Fullerton Gelismis Denge Olgegi (FAB-T) kullanilarak
degerlendirildi.

3.4.1 Sosyodemografik Bilgiler
Hastalarin cinsiyeti, yasi, boyu, viicut agirligi, beden kitle indeksi, egitim

diizeyi, meslegi, is durumu, Gorsel Analog Skalas1 (GAS)’a gore son bir ay i¢inde
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ise gitmedigi giin sayis1 ve son bir ay icinde bel agrisi nedeniyle ila¢ kullanimi
sorgulandi ve bilgiler kaydedildi.
3.4.2 Viicut Algis1 Olgegi (VAO)

Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis olan Viicut Algi1 Olgegi,
kisilerin viicutlarindaki cesitli kistmlardan ve cesitli viicut islevlerinden ne kadar
hosnut olduklarin1 6lgmeyi amaglamaktadir. Olcekte 40 madde yer almaktadir ve
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200 olup diisiik puanlar
memnuniyet derecesinin  yiiksekligini yansitmaktadir [99]. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi ve gecerlilik calismas1 Hovardaoglu ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir
[100].

3.4.3 Korku ve Kacinma Inamslar1 Anketi (KKIA)

Fiziksel aktivite ve is aktiviteleri sirasindaki korku kaginma inanislarini 6lgen
bir ankettir. Bu anket 16 soru ve 2 boliimden olusmaktadir. Fiziksel aktivite bolimii
5 soru, is bolimii 11 soru igermektedir. Puanlama 7°1i likert tip skala ile
yapilmaktadir (0 puan: hi¢ katilmiyorum- 6 puan: tamamen katiliyorum). Fiziksel
aktiviteler 0-24 arasinda puanlanirken, is ile ilgili sorular 0-42 arasinda
puanlanmaktadir. Degerlendirmede toplam puan 0’a yaklastik¢a boliim iginde korku-
kacinma davranisinda azalma, maksimum puana yaklastikca korku-kacinma
davraniginda artma oldugu kabul edilir [101]. Bu o6lgegin Tirkge giivenilirlik ve
gecerliligi Bingiil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [102].

3.4.4 Unilateral Koprii Endurans Testi (UKET)

Kor bolgenin zayif noéromiiskiiler kontrolii bel agrilari i¢in bir risk faktorii
olarak rapor edilmistir. Koprii aktivitesi, lumbal stabilizasyonun saglanmasi igin
onemlidir ve tek tarafli yapildiginda ¢ok-yonlii lumbo-pelvik kontroliin saglanmasini

gerektirmektedir. Unilateral koprii kor bdlgenin anahtar stabilizatér kaslar1 olan
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lumbal multifidus ve erektor spina kaslarinin 6nemli derecede aktivasyonunu
gerektirmektedir. Bu amagla Unilateral Koprii Endurans Testi kas kapasitesini ve kor
stabilitenin néromiiskiiler kontrol 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Bu testte, bir bacak kalga ve diz ekstansiyondayken diger bacak ise kal¢a ekstansiyon
diz fleksiyon pozisyonunda miimkiin oldugu kadar uzun bir siire boyunca transvers
ve sagital diizlemlerde uzun siire pelvisin kontroliinii gerektirir. Bireyden miimkiin
oldugunca bu pozisyonu uzun siire tutmasi istenir. Pelvisin sagital ve transvers

diizlemde nétral pozisyonunu koruyamadigi durumda test sona ermektedir [103].

|

Sekil 3.1: Unilateral Koprii Endurans Testi

3.4.5 Govde Stabilizasyon Testi

Govde stabilizasyon testi kor ndromiiskiiler kontroliinii 6lgmek amaciyla
kullanildi. Bu test sirasinda hasta kalga ve dizlerde 90° ag1 elde edecek ve ayak bilegi
ndtral pozisyonda olacak sekilde yiikseklikleri 65 ya da 75 cm olan bir stabilizasyon

topu iizerinde oturur ve daha sonra kollar ¢apraz olacak sekilde bir ayagini hafifce
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yukar1 ve ileri kaldirir. Sol bacagin degerlendirilmesi amaciyla hastalar sol bacagi
yerde iken sag bacagini kaldirir, sag bacaginin degerlendirilmesi sirasinda ise sag
bacagi yerde iken sol bacagimi kaldirir. Bireyin bu pozisyonda 30 saniye boyunca
durmasi istenir. Bu pozisyonda, sonlandirma kriterleri olarak asagidaki 6 sapmadan
biri yapilirsa bir hata olarak kaydedilir: Kaldirilan ayak yere degiyorsa, masa \ duvar
\ sandalyeye ulasiyorsa, kaldirilan ayak kayiyorsa, kollar ¢aprazlanmiyorsa, gozler
aciliyorsa, yukardaki bacak yandaki bacaga yaslaniyorsa hata olarak kaydedilir. Test
gozler acik daha sonra gozler kapali yapilmaktadir. Puanlamada 3 denemenin

ortalamasi alinir [104].

Sekil 3.2: Govde Stabilizasyon Testi

3.4.6 Oswestry Bel Agris1 Anketi (OBAA)
Oswestry Bel Agrist Anketi, fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek

amaciyla Fritz ve Arkadaslari tarafindan olusturulmustur [105]. Tiirkge gegerlilik ve
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giivenirligi Yakut ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [106]. Anket bel agrisinin
giinlik  aktivitelerini  ne  derece etkiledigini  degerlendirmek  amaciyla
uygulanmaktadir. Toplam 10 sorudan olusur; agrinin siddetine, kisisel bakimina, yiik
kaldirmasina, yiirlimesine, oturmasina, ayakta durmasina, uyumasina, sosyal
yasamina, seyahat etmesine, agrinin degismesine derecesi olmaktadir. Yanit verilen
her bir soru i¢in 0-5 arasi puan verilerek degerlendirme yapilir. Degerlendirme,
yanitlanan sorular dikkate alinarak yapilmaktadir. Oswestry Bel Agris1 anketinin
sonucu Hasta skoru = (Hastanin aldig1 puan / Olas1t maksimum puan) X 100 seklinde
hesaplanmaktadir [105].

3.4.7 Fullerton Gelismis Denge Olcegi (FAB-T)

FAB 6l¢egi, denge problemlerini belirlemek i¢in farkli durumlarda dinamik ve
statik dengeyi kullanan bir dlgektir. Statik ve dinamik fazlarda performansa dayali
bireysel 10 test maddesinden olugmaktadir. Bireysel test 6geleri sunlardir: 1-
Ayaklar bitisik ve gozler kapali ayakta durabilme, 2- Omuz hizasinda tutulan bir
nesneyi (kalem) almak i¢in kolu uzatarak 6ne dogru uzanabilme, 3- 360 derece sag
ve sol yonde donebilme, 4- 15 cm basamak iizerine ¢ikabilme ve iizerinden gegip
inebilme, 5- Tandem yiiriiytisii, 6-Tek bacak ilizerinde durabilme ,7- Gozler kapali
kopiik tizerinde durabilme, 8-Cift ayak sigrayabilme, 9-Basini ¢evirerek yiiriiyebilme
ve 10- Reaktif postiiral kontrol. Her test 6gesi 0—4 likert 6l¢egi kullanilarak puanlanir
ve 0-40 puan arasinda puanlama yapilmaktadir [107]. FAB 0l¢eginin giivenilirlik ve
gecerliligi lyigiin ve arkadaslar tarafindan yapilmustir [108].

3.4.8 Tedavi Protokolleri
Bu calisma kapsaminda kronik bel agris1 olan bireylerde PNF ve Pilates

egzersizleri olmak iizere iki farkli tedavi protolii uygulanmaistir.
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3.4.8.1 Pilates Egzersizleri :

Pilates egzersizleri, omurgay1 destekleyen ve govdenin postiiral kaslarini
dengeli calistiran  bir egzersiz yOntemidir. Omurganin ndétral pozisyonunun
farkindaligin artirir ve derin postiiral kaslarin kuvvetlenmesini saglamaktadir. Pilates
egzersizleri bir motor becerinin yeniden O6grenme evrelerini igermektedir. Bu
egzersizlerin amact merkezi siitunu korumak ve bunu hareketlerle siirdiirmektir
[109].

Calismamizda Pilates egzersiz grubunda yer alan katilimcilara haftanin 5
giinii, 30 dakika siireyle toplam 20 seans Pilates egzersizleri uygulandi. Her egzersiz,
hastanin tolere edebilmesine gore 8-10 tekrar olarak uygulandi. Egzersizler 5 dk
1sinma, 20 dk egzersiz ve 5 dakika soguma seklinde yapildi. Egzersizler fizyoterapist
esliginde bireysel olarak yapildi [113].

Tedavi programi postiiral kontroliin gelistirilmesine yonelik egzersizlerden
olugmaktadir. Egzersiz programi katilimcilarin beceri diizeyine bagl olarak asagida
belirtilen hareketler temel alinarak fizyoterapist tarafindan uygun goriilen seviyelerde

uygulandi.

Tablo 3.1. Pilates Egzersiz Programi

Pilates Programi

Isinma Egzersizleri Deniz Kiz1 (mermaid)
Asagi yuvarlanma ( Roll down)
Kopra germe (Cobra strech)

Egzersiz Programi Yandan Vurus (One-Leg Kick)

Tek Bacak Germe (Single Leg Stretch)
Omuz Kopriisii (Shoulder Bridge)

Yiiz (Hundred)

Tek Bacak Daire (One Leg Circle)
Yiizme (Swimming)

Soguma Programi Hamstring germe ( Hamstring strech)
Kalga germe (Hip strech)
Omurga germe (Hip strech)
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3.4.8.2 Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF) Egzersizleri:

PNF teknikleri; kas kuvvetini artirmak, aktif hareket yetenegini gelistirmek,
kas enduransini arttirmak, hareket paterni iginde teknigin uygulandigi noktada
stabilizasyonu gelistirmeyi amaglayan bir yontemdir. PNF egzersizleri, motor
kontroliin gelistirmek ve lumbal bolgede proprioseptif duyuyu arttirmak igin
onerilmektedir. Proprioseptorlerin uyarilmasi ile noromiiskiiler mekanizmalarin
cevaplarini kolaylastirmak esasina dayanmaktadir [90].

Calismamizda, PNF egzersiz grubunda yer alan katilimcilara haftanin 5 giinii,
30 dakika siireyle toplamda 20 seans PNF egzersizleri uygulandi. Egzersizler 30
dakika siire ile ve her egzersiz 10 tekrar olacak sekilde uygulandi. Egzersizler
fizyoterapist esliginde bireysel olarak yapildi [118].

PNF egzersiz kapsaminda kullanilan teknikler: Kombine Izotonik, Ritmik
Stabilizasyon ve Tekrarli Germeler kullanild1. Yapilan egzersizler asagidaki tabloda

verildi.

Tablo 3.2. PNF Egzersiz Programi

PNF Programi

1) Oturma pozisyonunda | (1a) Fleksiyon sola rotasyon ve lateral fleksiyon
govde rotasyonu (Chopping)

(1b) Ekstansiyon saga rotasyon Ve lateral fleksiyon

(Lifting)

2) Donme aktivitesi (2a) Pelvis kullanirak donme: anterior elavasyon ile
yliziistiine dénme, posterior depresyon ile sirtiistiine
donme

(2b) Skapula ve pelvis kullanarak dénme:
skapulanin anterior depresyonu ve pelvisin anterior
elavasyonu ile yiiziistiine donme ve skapulanin
posterior elevasyonu ve pelvisin posterior
depresyonu ile sirtiistiine donme

3) Koprii aktivitesi

33




3.4.9 istatistiksel Degerlendirme

Hastalardan toplanan datalarin istatistiki agidan ¢dziimlenmesi igin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) yaziliminin 24. siiriimii kullanildi. PNF ve
Pilates grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
verildi ve gruba gore sosyo-demografik oOzelliklerin karsilastirilmasinda Ki Kare
Testi kullanildi.

PNF ve Pilates grubunda yer alan hastalarin yas, antropometrik 6l¢tim, Gorsel
Analog Skalas1 (GAS), Viicut Alg1 Olgegi (VAO), Korku Kaginma Inanislar1 Anketi
(KKiA), Unilateral Képrii Endurans Testi (UKET), Govde Stabilizasyon Olgegi
(GST), Oswestry Bel Agris1 Anketi (OBAA) ve Fullerton Gelismis Denge Olgegi
(FAB-T) testi sonuglarinin normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle
incelendi ve normal dagilim gostermediginden dolayr grup ici tedavi Oncesi ve
sonrasina  iliskin  karsilastirmalarda ~ Wilcoxon  testi, gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.

Istatistiksel olarak anlamli farklarin ¢iktigi durumlarda farklara iliskin etki
biiyilikliigiiniin saptanmasinda r = ZAN formiilii kullamldi [110]. “r” degerinin
yorumlanmas1 ile iligkili yonergeler: “r” degerinin 0,10°dan kii¢iik olmasi
durumunda, etki biiyiikliigiiniin zayif, 0.30 olmasi durumunda orta ve 0,50’den
biiyliik olmasit durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanabilecegini sdylemektedir

[111].
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Boliim 4

BULGULAR

Kronik bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin; agr1, viicut imajt,
korku kaginma davranislari, kor stabilite, yeti yitimi Ve denge fonksiyonlari tizerinde
olan etkilerini incelemek i¢in PNF ve Pilates egzersizleri uygulanarak ve ortaya
¢ikan veriler istatistiksel analizlere tabi tutularak arastirmaya iliskin degerli bulgular

ortaya konuldu. Bulgular bu dogrultuda, basliklar halinde asagida sunuldu.

4.1 PNF ve Pilates Egzersiz Grubundaki Hastalarin Sosyo

Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (N=60)

PNF Pilates Toplam

n % N % N % x P

Cinsiyet
Kadin 17 56,67 25 83,33 42 70,00

5,079 0,024*
Erkek 13 4333 5 16,67 18 30,00
Calisma durumu
Calisan 14 46,67 14 46,67 28 46,67

0,000 1,000
Calismayan 16 53,33 16 53,33 32 53,33
Tla¢ kullanim
Kullanan 9 3000 4 1333 13 21,67

2,455 0,117
Kullanmayan 21 70,00 26 86,67 47 78,33

*n<0,05 (Ki kare testi kullanilmistir)
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Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan PNF grubu hastalarin
%356,67’sinin kadin, %43,33 {iniin erkek oldugu, %46,67 sinin ¢alistig1, %30,0’unun
diizenli olarak ila¢ kullandig1 goriildii.

Pilates grubunda yer alan hastalarin %83,33’{iniin kadin, %16,67 sinin erkek

oldugu, %46,67 sinin ¢alistig1, %13,33’iiniin diizenli olarak ilag kullandig1 saptandi.

4.2 PNF ve Pilates Egzersiz Grubundaki Hastalarin Yas ve

Antropometrik Olgiimleri

Tablo 4.2. Hastalarin yas ve antropometrik 6l¢iimleri (N=60)

Grup N X S Min  Max Z p
PNF 30 48,00 11,65 30 65
Yas (y1l) ) -1,073 0,283
Pilates 30 44,37 9,75 30 65
PNF 30 167,90 8,92 152 185
Boy (cm) ) -1,676 0,094
Pilates 30 164,10 4,47 155 175
Viicut PNF 30 70,77 9,72 49 87
. -2,186  0,029*
agirhg@ (kg) Pilates 30 65,77 841 50 80
Beden Kitle PNF 30 2509 309 19,6 299
-0,739 0,460

indeksi (kg/m?) Pilates 30 24,48 342 197 295

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi kullanilmigtir)

Calismaya katilan hastalarin yas ve antropometrik Ol¢timleri Tablo 4.2°de
belirtilmektedir. Arastirma kapsamina alinan PNF grubu hastalariin yaslariin
x=48,0£11,65, boy uzunluklarmin Xx=167,90+8,92 cm, viicut agirliklarinin
%¥=70,77£9,72kg ve Beden Kitle Indekslerinin %=25,09+3,09 kg/m2 oldugu
belirlendi.

Pilates grubunda yer alan hastalarin  yaslarimin Xx=44,37£9.75, boy
uzunluklarinin x=164,10+4,47 cm, viicut agirhiklarimin x=65,77+8,41 kg ve Beden

Kitle indekslerinin ¥=24,48+3,42 kg/m? oldugu goriildii.
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PNF grubu ve Pilates grubunda yer alan hastalarin yas, boy uzunlugu ve

Beden Kitle Indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken (p>0,05), viicut agirliklar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu goriildii (p<0,05). PNF grubu hastalarin viicut agirliklar1 Pilates grubu

hastalara gore anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

4.3 PNF ve Pilates Egzersiz Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesi

Parametrelere Iliskin Degerlendirilmeleri

Tablo 4.3. Hastalarin gruplarina gore tedavi oncesi Gorsel Analog Skalasi, Viicut
Alg1 Olgegi, Korku ve Kaginma Inanislar1 Anketi, Unilateral Képrii Endurans Testi,
Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agris1 Anketi ve Fullerton Gelismis Denge

Olgegi sonuglarinin karsilastiriimasi (N=60)

PNF Pilates
X+£s X<£s Y4 p
(%95 G.A) (%95 G.A.)
GAS (istirahat) 5,77 £ 1,07 5,90 + 1,06
-0,454 0,650
0-10 puan (5,37 - 6,17) (5,50 - 6,30)
GAS (Aktivite) 6,47 1,22 6,27 + 1,44
-0,454 0,650
0-10 puan (6,01 - 6,92) (5,73 - 6,80)
VAO 99,90 £20,86 99,50 +21,27
-0,081 0,935
0-200 puan (92,11 - 107,69) (91,56 - 107,44)
KKIA (Fiziksel) 14,17 5,78 14,03 £4,91
-0,267 0,790
0-24 puan (12,01-16,32) (12,20 - 15,87)
KKIiA (is) 18,17 + 6,34 19,20 + 4,48
-0,549 0,583
0-36 puan (15,80 - 20,53) (17,53 - 20,87)
UKET 3,97 £2,48 3,57 +2,11
-0,523 0,601
Sn (3,04 - 4,89) (2,78 - 4,36)
GST (Sag Bacak ) 6,10 £ 3,73 4,87 +2,52
-1,317 0,188
Sn (4,71 - 7,49) (3,93 -5,81)
GST (Sol Bacak) 6,80 + 4,02 7,80 £ 4,33
-0,875 0,381
Sn (5,30 - 8,30) (6,18 - 9,42)
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OBAA 50,77+ 13,35 46,33 + 14,03

-1,369 0,171
0-100 puan (45,78 - 55,75) (41,10 - 51,57)
FAB-T 22,97 +£5.85 24,70 £ 536
-1,317 0,188
0-40 puan (20,78 - 25,15) (22,70 - 26,70)

(Mann-Whitney U testi kullamlmistir) GAS: Goérsel Analog Skalasi, VAO:Viicut
Alg1 Olgegi, KKIA: Korku ve Kaginma Inanislar1 Anketi, UKET: Unilateral Koprii
Endurans Testi, GST: Govde Stabilizasyon Testi, OBAA: Oswestry Bel Agrisi
Anketi, FAB-T: Fullerton Gelismis Denge Olgegi.

Tablo 4.3 incelendiginde PNF grubu hastalarinin tedavi 6ncesi Gorsel Analog
Skalasinda bulunan “Istirahat” alt boyutundan ¥=5,77+1,07 puan, “Aktivite” alt
boyutundan x=6,47+1,22 puan, Viicut Algis1 Olgeginden %¥=99,90+20,86 puan,
Korku ve Kaginma Inanislart Olgegi “Fiziksel” alt boyutundan ¥=14,17+5,78 puan,
“Is” alt boyutundan Xx=18,17+6,34 puan, Unilateral K&prii Endurans Testinden
x=3,9742,48 puan, GOvde stabilizasyon testinde “Sag bacak™ i¢in Xx=6,10+3,73
puan, “Sol Bacak” i¢in x=6,80+4,02 puan, Oswestry Bel Agris1 Anketinden
%¥=50,77+13,35 puan ve Fullerton Denge Gelismis Olgeginden ¥=22,97+5,85 puan
aldiklar1 saptandu.

Pilates grubu hastalarinin tedavi oncesi Gorsel Analog Skalasinde bulunan
Istirahat alt boyutundan X¥=5,90+1,06 puan, “Aktivite” alt boyutundan x=6,27+1,44
puan, Viicut Algis1 Olgeginden ¥=99,50+21,27 puan, Korku ve Kaginma Inanislari
Olgeginde bulunan “Fiziksel” alt boyutundan x=14,03+4,91 puan, “Is” alt
boyutundan x=19,20+4,48 puan, Unilateral Képrii Endurans Testinden ¥=3,57+2,11
puan, Govde stabilizasyon testinden “Sag bacak™ x=4,87+2,52 puan, Sol Bacak i¢in
x=7,80+4,33 puan, Oswestry Bel Agris1i Anketinden x=46,33+14,03 puan ve
Fullerton Denge Gelismis Olceginden ¥=24,70+5,36 puan tablo 4.3 te gosterildi.

Arastirmamizda mevcut olan PNF grubu ve Pilates grubunun tedavi dncesi

Viicut Algi Olgegi, Korku ve Kaginma Inanislar1 Anketi, Unilateral Képrii Endurans
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Testi, Govde stabilizasyon testi ve Oswestry Bel Agrisi Anketi ve Fullerton

Gelismis Denge testi sonuglar1 arasinda fark yoktur (p>0,05).

4.4 PNF Grubu Hastalarnmn Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Parametrelerine iliskin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. PNF grubu hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Gorsel Analog
Skalasi, Viicut Alg1 Olgegi, Korku ve Kaginma Inanislar1 Anketi, Unilateral Koprii
Endurans Testi, Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agris1 Anketi ve Fullerton
Gelismis Denge Olcegi sonuclarinin karsilastirilmasi (N=60)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
xXts xXts Z P
(%95 G.A) (%95 G.A)

5,77+ 1,07 4,53 +1,01

GAS (Istirahat) 5,069 0,000%
0-10 puan (5,37 - 6,17) (4,16 - 4,91)
L 6,47 1,22 5,00 £ 1,20
GAS (Aktivite) 4,928 0,000
0-10 puan (6,01 - 6,92) (4,55 - 5,45)
. A 99,90 +20,86 98,00 £ 20,04
Viicut Alg1 Olgegi 1635 0102
0-200 puan (92,11 - 107,69) (90,52 - 105,48)
; . . 14,17 £5,78 13,27 £5,15
KKIA (Fiziksel) 2144 0032*
0-24 puan (12,01-16,32) (11,35-15,19)
S0 18,17 £ 6,34 17,23 £ 6,04
KKIA ds) 2,191 0,028*
0-36 puan (15,80 - 20,53) (14,98 - 19,49)
= 3,97 +2,48 4,47 + 2,56
UKET -1,999 0,046*
Sn (3,04 - 4,89) (3,51-5,42)
< 6,10+ 3,73 6,53 + 3,45
GST (Sag Bacak) 1913 0056
Sn (4,71 - 7,49) (5,24 - 7,82)
6,80 = 4,02 7,27+ 3,70
GST (Sol Bacak) 2155 0,031*
Sn (5,30 - 8,30) (5,88 - 8,65)
OBAA 50,77 £ 13,35 46,2 £ 11,33 -3,248 0,001*

39



0-100 puan (45,78 - 55,75) (41,97 - 50,43)

] 2297+585  24,63+6,16
FAB-T -2,803 0,005*
0-40 puan (20,78 - 25,15) (22,33 - 26,93)

*9<0,05 (Wilcoxon testi kullamilmistir) GAS: Gérsel Analog Skalasi, VAO:Viicut
Alg1 Olgegi, KKIA: Korku ve Kaginma Inanislar1 Anketi, UKET: Unilateral Koprii
Endurans Testi, GST: Govde Stabilizasyon Testi, OBAA: Oswestry Bel Agrisi
Anketi, FAB-T: Fullerton Gelismis Denge Olgegi

Tablo 4.4 incelendiginde arastirma kapsamina alinan PNF grubu hastalarinin
tedavi sonrasinda Gorsel Analog Skalasinde bulunan “Istirahat” alt boyutundan
aldiklart puanlarin = x=5,77£1,07’den x=4,53+1,01’e dustiigl, ‘“Aktivite” alt
boyutundan Xx=6,47+1,22°den x=5,00+£1,20’ye distiigli saptandi. PNF grubu
hastalarin tedavi sonrasinda Gorsel Analog Skalasi degerlerinde meydana gelen bu
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmaistir (p<0,05).

PNF grubu hastalarm Viicut Algis1 Olgeginden aldiklari puanlar tedavi
sonrasinda x=99,90+20,86’dan Xx=98,0+20,04’e¢ diistiigli, Korku ve Kacinma
Inamglar1  Olgeginde bulunan “Fiziksel” alt boyutundan aldiklart puanlarin
x=14,173+5,78’den ¥=13,27+5,15e diistiigii, “Is” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
x=18,17+6,34’ten x=17,23+6,04’e diistiigli belirlenmis olup, PNF grubu hastalarin
tedavi sonrasinda Viicut Algis1 Olgeginden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadig1 (p>0,05), Korku ve Kag¢mma Inanmislar1 6lgeginden
aldiklar1 puanlardaki distlisiin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).

PNF grubu hastalarin tedavi sonrasinda Unilateral Koprii Endurans Testinden
aldiklart puanlarin x=3,974+2,48’den x=4,47+2,56’ya ¢iktigi, Govde Stabilizasyon
Sag Bacak Degerlendirmesinden aldiklar1 puanlarin X=6,10+3,73’ten x=6,53+3,45’¢

ciktig1, Sol Bacak i¢in aldiklar1 puanlarin x=6,80+4,02’den x=7,2743,70’e ¢iktig1
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goriildii. PNF grubu hastalarin tedavi sonrasinda Unilateral Képrii Endurans
Testinden ve Sol Bacak i¢in yapilan Govde stabilizasyon testinden aldiklari
puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 (p<0,05), Sag Bacak icin yapilan
Govde stabilizasyon testinden aldiklar1 puanlardaki artisin ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadigi belirlendi. (p>0,05).

PNF grubunda yer alan hastalarin Oswestry Bel Agrisi Anketinden aldiklari
puanlarin tedavi sonrasinda X=50,77+13,35’ten x=46,20+11,33’e diistiigli saptanmis
olup, PNF grubu hastalarin Oswestry Bel Agrist Anketinden aldiklar1 puanlardaki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriildii. (p<0,05).

Arastirmaya katilan PNF grubu hastalarin Fullerton Gelismis Denge
Olgeginden aldiklar1 puanlar tedavi sonrasinda ¥=22,97+5,85’ten ¥=24,63+6,16’ya
yiikseldi. PNF grubu hastalarin tedavi sonrasinda Fullerton Denge Gelismis

Olgeginden aldiklar1 puanlar tedavi dncesine gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

4.5 Pilates Egzersiz Grubu Hastalarimin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Parametrelerine iliskin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5. Pilates grubu hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast Gorsel Analog
Skalasi, Viicut Alg1 Olgegi, Korku ve Kaginma Inamislar1 Anketi, Unilateral Koprii
Endurans Testi, Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agrisi Anketi ve Fullerton
Gelismis Denge Olgegi sonuglarinin karsilastiriimasi (N=60)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

X<£s X+ts Z p

(%95 G.A)) (%95 G.A.)

GAS (Istirahat) 5,90 = 1,06 4,57 + 1,04
-5,002 0,000*

0-10 puan (5,50- 6,3) (4,18 - 4,96)

GAS (Aktivite) 6,27 + 1,44 4,83 + 1,37
-4,939 0,000*

0-10 puan (5,73 - 6,8) (4,32 - 5,34)
Viicut Algi Olgegi 99,50 +£21,27 96,53 +19,61 -1,961 0,050*
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0-200 puan (91,56 - 107,44) (89,21 - 103,86)

KKIA (Fiziksel) 14,03 £ 4,91 12,43 +5,22
-3,319 0,001*
0-24 puan (12,20 - 15,87) (10,48 - 14,38)
KKIiA (is) 19,20 + 4,48 17,77 £ 5,24
-3,094 0,002*
0-36 puan (17,53-20,87) (15,81 -19,72)
UKET 3,57+2,11 433 +2726
-2,916 0,004*
Sn (2,78 - 4,36) (3,49 - 5,18)
GST (Sag Bacak ) 4,87 +2,52 6,13 +2,79
-3,155 0,002*
Sn (3,93 -5,81) (5,09 - 7,17)
GST (Sol Bacak) 7,80 + 4,33 8,63 = 4,99
-2,830 0,005*
Sn (6,18 - 9,42) (6,77 - 10,50)
OBAA 46,33 + 14,03 40,03 + 12,15
-4,621 0,000*
0-100 puan (41,10 -51,57) (35,5 - 44,57)
FAB-T 24,70 + 5,36 26,93 + 6,50
-3,181 0,001*
0-40 puan (22,70- 26,70) (24,51 - 29,36)

*»<0,05 (Wilcoxon testi kullamilmistir) GAS: Gorsel Analog Skalasi, VAO:Viicut
Alg1 Olgegi, KKIiA: Korku ve Kaginma Inamislar1 Anketi, UKET: Unilateral Koprii
Endurans Testi, GST: Govde Stabilizasyon Testi, OBAA: Oswestry Bel Agrisi
Anketi, FAB-T: Fullerton Gelismis Denge Olgegi

Tablo 4.5’te Arastirmaya katilan pilates grubu hastalarinin tedavi sonrasinda
Gorsel Analog Skalasi “Istirahat” alt boyutundan aldiklari  puanlarin
x=5,90£1,06’dan x=4,57+1,04’e diistiigii, “Aktivite” alt boyutundan aldiklar
puanlarin ise Xx=6,27+1,44’ten x¥=4,83+1,37’ye distiigii goriilmiis olup, Pilates
grubu hastalarin tedavi sonrasinda Gorsel Analog Skalas1 degerlerindeki bu diistisiin
istatistikler olarak anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<0,05).

Pilates grubunda yer alan hastalarin Viicut Algist Olgeginden aldiklar:
puanlarin tedavi sonrasinda x=99,50+£21,27’den x=96,53+19,61 ¢ diistiigii, Korku ve
Kaginma Inamislar1 Olgeginde yer alan “Fiziksel” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

x¥=14,03£4,91’den x=12,43+5,22’ye diistiigii, Korku ve Kag¢mmma Inanislar
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Olgegindeki “Is” alt boyutundan aldiklari puanlarin  ¥=19,20+4,48’den
x=17,77£5,24’¢ diistiigii saptandi. Pilates grubu hastalarin tedavi sonrasinda Viicut
Algis1 Olgeginden ve Korku ve Kaginma Inanislar1 6lgeginden aldiklari puanlardaki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edildi. (p<0,05).

Aragtirma kapsamina alman Pilates grubu hastalarin tedavi sonrasinda
Unilateral Ko&prii Endurans Testinden aldiklar1 puanlarm  x=3,57+2,11’den
x=4,33+2,26’ya yiikseldigi, Govde Stabilizasyon “Sag Bacak™ Degerlendirmesinden
aldiklar1 puanlarin x¥=4,87+2,52°den Xx=6,134+2,79’a yiikseldigi, “Sol Bacak™ igin
aldiklar1 puanlarin x=7,80+4,33’ten Xx=8,634+4,99’a yiikseldigi saptandi. Pilates
grubunda yer alan hastalarin Unilateral Koprii Endurans Testinden ve Govde
stabilizasyon testinden aldiklar1 puanlardaki bu artigin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptandi (p<0,05).

Pilates grubu hastalarin Oswestry Bel Agris1 Anketinden aldiklar1 puanlarin
tedavi sonrasinda x=46,33+14,03’ten x¥=40,03+12,15’e distiigii goriildi. Pilates
grubu hastalarin Oswestry Bel Agrisi Anketinden aldiklari puanlardaki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi. (p<0,05).

Pilates grubu hastalarmn Fullerton Denge Gelismis Olceginden aldiklar
puanlar tedavi sonrasinda x=24,70+5,36’dan x=26,93+6,50’ye ylikselmis ve tedavi
sonrasinda Fullerton Denge Gelismis Olceginden aldiklar1 puanlarin tedavi dncesine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

46 PNF ve Pilates Egzersiz Grubunun Tedavi Sonrasi

Parametrelerine iliskin Degerlendirilmesi
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Tablo 4.6. Hastalarin gruplara gore tedavi sonrast Gorsel Analog Skalasi, Viicut
Alg1 Olgegi, Korku ve Kacinma Inanislar1 Anketi, Unilateral Képrii Endurans Testi,
Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agris1 Anketi ve Fullerton Gelismis Denge
Olgegi sonuglarinin karsilastiriimas1 (N=60)

PNF Pilates
XS XS
(%95 G.A.) (%95 G.A)
. 4,53+ 1,01 4,57 £ 1,04
GAS (Istirahat) -0,116 0’907
. 5,00+ 1,2 4,83 + 1,37
GAS (Aktivite) -0,200 0,841
0-10 puan (4,55 - 5,45) (4,32 - 5,34)
. . 98,00 + 20,04 96,53 £ 19,61
Viicut Algl Ol(;egl -0,230 0,818
0-200 puan (90,52 - 105,48) (89,21 - 103,86)
. 13,27 £5,15 12,43 £5,22
KKIA (Fiziksel) -0,861 0,389
0-24 puan (11,35-15,19) (10,48 - 14,38)
L 17,23 £ 6,04 17,77 £ 5,24
KKIA (Is) -0,156 0,876
0_36 puan (14,98 - 19,49) (15,81 - 19,72)
.. 4,47 +2,56 4,33 £2,26
UKET -0,015 0,988
sn (3,51 - 5,42) (3,49 - 5,18)
] 6,53 + 3,45 6,13 2,79
GST (Sag Bacak) -0,179 0,858
Sn (5,24 - 7,82) (5,09 - 7,17)
7,27 £3,7 8,63 +4,99
GST (SO' Bacak) -0,920 0,358
sn (588-8,65) (6,77 - 10,50)
OBAA 46,20+ 11,33 40,03 £ 12,15
-2,073 0,038*
(41,97 -50,43) (35,5 - 44,57)
0-100 puan
24,63 + 6,16 26,93 + 6,50
FAB-T -1,697 0,090
0-40 puan (22,33-26,93) (24,51 - 29,36)

*p<0,05(Mann-Whitney U testi kullamilmistir.) GAS: Gorsel Analog Skalasi,
VAO:Viicut Alg1 Olgegi, KKIA: Korku ve Kaginma Inamislar1 Anketi, UKET:
Unilateral Koprii Endurans Testi, GST: Govde Stabilizasyon Testi, OBAA: Oswestry
Bel Agrist Anketi, FAB-T: Fullerton Gelismis Denge Olgegi
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Tablo 4.6.’da Arastirma kapsamina alinan PNF ve Pilates grubu hastalarinin
tedavi sonrast Gorsel Analog Skalasi, Viicut Algi Olgegi, Korku ve Kagimma
Inanislar1 Anketi, Unilateral Koprii Endurans Testi, Gévde stabilizasyon testi ve
Fullerton Denge Gelismis Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlendi.(p>0,05). Hastalarin gruplarina gore tedavi sonrasinda
Oswestry Bel Agrisi Anketinden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<0,05). Pilates grubunda yer alan
hastalarin tedavi sonrasinda Oswestry Bel Agrisi Anketinden aldiklar1 puanlar
(x=40,03+12,15), PNF grubu hastalara (x=46,2+11,33) gore anlaml diizeyde diisiik

bulundu.

4.7 PNF ve Pilates Egzersiz Gruplarinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Parametrelere Iliskin Degerlendirilmeleri

Tablo 4.7. Hastalarin gruplarina gore tedavi oncesi ve tedavi sonras1 Gorsel Analog
Skalasi, Viicut Alg1 Olgegi, Korku ve Kaginma Inanislari Anketi, Unilateral Koprii
Endurans Testi, Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agrisi ve Fullerton
Gelismis Denge Olgegi sonuglarindaki degisimin karsilastiriimasi (N=60)

X=xs

Gru v4
P (%95GA) i
. PNF -1,23+£0,43
GAS (Istirahat) -0,645 0,519
0-10 puan Pilates  -1,33£0,55
. PNF -1,47+ 0,57
GAS (Aktivite) -0,111 0,911
0-10 puan Pilates  -1,43+0,50
N . L. PNF -1,90 + 6,60
Viicut Alg1 Olcegi 0,156 0,876
0-200 puan Pilates 2,97 +7,60
o PNF  -0.90£2,12
KKIA (Fiziksel) 1338 0181
0-24 puan Pilates ~ -1,60£2,14
e PNE  -093+232 1177 0,239
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0-36 puan Pilates -1,43 £2,46

. PNF 0,50+ 1,25
UKET -0,997 0,319
Sn Pilates 0,77+ 1,17
o PNF 0,43 +1,25
GST (Sag Bacak) 3122 0.002*
Sn Pilates 1,27 +1,60
PNF 0,47 £ 1,31
GST (Sol Bacak) 1304 0192
Sn Pilates 0,83+ 1,42
PNE -4,57 £ 6,95
OBAA -1,114 0,265
0-100 puan Pilates -6,30 £4,32
) PNF 1,67 +£2,89
FAB-T -0,812 0,417
0-40 puan Pilates 2,23+3,15

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi) GAS: Gérsel Analog Skalasi, VAO:Viicut Alg
Olgegi, KKIA: Korku ve Kaginma Inanislari Anketi, UKET: Unilateral Koprii
Endurans Testi, GST: Govde Stabilizasyon Testi, OBAA: Oswestry Bel Agrisi
Anketi, FAB-T: Fullerton Gelismis Denge Olgegi

Tablo 4.7.°de arastirmaya alinan hastalarin gruplarina gore tedavi Oncesi-
tedavi sonrast Gorsel Analog Skalasi, Viicut Algi Olgegi, Korku ve Kagmma
Inanislar1 Anketinde yer alan “Fiziksel” ve “Is” alt boyutundan, Unilateral Koprii
Endurans Testi, Sol Bacak Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agris1 Anketi ve
Fullerton Denge Gelismis Olgegi aldiklar1 puanlardaki degisimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (p<0,05). PNF ve Pilates
grubu hastalarin tedavi Oncesi- tedavi sonrasi Gorsel Analog Skalasi, Viicut Algi
Olgegi, Korku ve Kaginma Inanislar1 Anketinde yer alan “Fiziksel” ve “Is” alt
boyutundan, Unilateral Koprii Endurans Testi, Sag alt ekstremite Govde
stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agris1 Anketi ve Fullerton Denge Gelismis Olgegi

puanlarindaki degisimler benzer bulundu.
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PNF grubunda ve Pilates grubunda yer alan hastalarin tedavi 6ncesi- tedavi
sonrasi Sag alt ekstremite Govde stabilizasyon testi puanlarindaki degisim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edildi. (p<0,05). Pilates
sonrasinda Sag alt ekstremite GoOvde

grubunda yer alan hastalarin tedavi

stabilizasyon testi puanlari, PNF grubundaki hastalara gore daha fazla artt1.

48 PNF Grubu Hastalarnmn Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Parametrelerine iliskin Etki Biiyiikliiklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8. PNF grubu hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast Gorsel Analog
Skalas1, Viicut Alg1 Olgegi, Korku ve Kaginma Inanislar1 Anketi, Unilateral Koprii
Endurans Testi, Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agrist Anketi ve Fullerton

Gelismis Denge Olgegi sonuglarma gore grup igi etki biiyiikliiklerinin
karsilastirilmasi (N=60)
Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi 7 P r
xX+s xX+s
(%95 G.A)) (%95 G.A))
P g 5,77 £ 1,07 4,53 +£1,01
GAS (Istirahat) 5,069 0000¢ 0925
0-10 puan (5,37-6,17) (4,16 - 4,91)
P 6,47 £1,22 5,00 £1,20
GAS (Aktivite) 4,928 0,000 0,899
0-10 puan (6,01 - 6,92) (4,55 - 5,45)
. 99,90 + 20,86 98,00 + 20,04
VAO 11,635 0,102 0,000
0-200 puan (92,11 - 107,69) (90,52 - 105,48)
. . . 14,17+ 5,78 13,27+ 5,15
KKIA (Fiziksel) 2144 0032* 0,298
0-24 puan (12,01-16,32) (11,35 - 15,19)
. 18,17 + 6,34 17,23 £ 6,04
KKIA ) -2,191 0,028* 0,400
0-36 puan (15,80 - 20,53) (14,98 - 19,49)
.. 3,97 +£2,48 447 +2,56
UKET -1,999 0,046* 0,364
Sn (3,04-489)  (3,51-542)
GST (Sag Bacak ) 6,10+ 3,73 6,53 +3,45 -1,913 0,056 0,000
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Sn (4,71-7,49)  (524-7,82)

6.80 4.0 7275370
GST (Sol Bacak) 2155 0031* 0,393
sn (530-830) (588 - 8,65)
50771335 4620+ 1133
OBAA -3.248 0,001* 0,593
0-100 Puan (4578 -55.75) (41,97 - 50,43)
22971585  24.63+6.16
FAB-T -2.803 0,005% 0,511
0-40 Puan (20.78-25.15) (22,33 - 26,93)

*9<0,05 (Wilcoxon testi kullanilmigtir) Gorsel Analog Skalasi, Viicut Algr Olgegi,
KKIiA: Korku ve Kaginma Inanislar1 Anketi, UKET: Unilateral Koprii Endurans
Testi, GST: Govde Stabilizasyon Testi, OBAA: Oswestry Bel Agris1 Anketi, FAB-T:
Fullerton Gelismis Denge Olcegi

Tablo 4.8 incelendiginde PNF egzersiz grup ic¢i etki biyiikliikleri
parametreler agisindan karsilagtirildiginda istirihatte agri ve aktivite sirasinda agri,
viicut imaj1 korku kaginma davraniglart “fiziksel” ve korku kaginma davranislari
“is”,kor stabilizasyon, yeti yitimi agisindan ve denge fonksiyonlar1 tizerinde

istatistiksel olarak anlamli sonuglar belirlendi.

4.9 Pilates Grubu Hastalarimin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi

Parametrelerine iliskin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9. Pilates grubu hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Gorsel Analog
Skalas1, Viicut Alg1 Olgegi, Korku ve Kaginma Inanislari Anketi, Unilateral Kprii
Endurans Testi, Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agrisi Anketi ve Fullerton
Gelismis Denge Olcegi sonu(;larlnln karsllastlrllmam (N=60)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

X*s X*s Z p r
(%95 G.A.) (%95 G.A.)
GAS (Istirahat) 5,90 + 1,06 4,57+ 1,04
-5,002  0,000* 0,913
0-10 puan (5,50 - 6,3) (4,18 - 4,96)
GAS (Aktivite) 6,27+ 1,44 4,83 +1,37
-4,939  0,000* 0,902
0-10 puan (5,73 -6,8) (4,32 -5,34)
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. 99,50 £21,27 96,53+ 19,61
VAO
(89,21 - -1,961  0,050* 0,358
0-200 puan (91,56 - 107,44)
103,86)
KKIiA (Fiziksel) 14,03 + 4,91 12,43 + 5,22
-3,319  0,001* 0,606
0-24 puan (12,20 - 15,87) (10,48 - 14,38)
KKIA (is) 19,20 + 4,48 17,77 £ 5,24
-3,094  0,002* 0,565
0-36 puan (17,53 -20,87) (15,81-19,72)
UKET 3,57 +2,11 433 +226
-2,916  0,004* 0,532
Sn (2,78 - 4,36) (3,49 - 5,18)
GST (Sag Bacak) 4,87 +2,52 6,13 +2,79
-3,155  0,002* 0,576
Sn (3,93 -5,81) (5,09 - 7,17)
GST (Sol Bacak) 7,80 +4,33 8,63 +4,99
-2,830  0,005* 0,517
Sn (6,18 - 9,42) (6,77 - 10,50)
OBAA 46,33+ 14,03 40,03+ 12,15
-4,621  0,000* 0,844
0-100 puan (41,10-51,57) (35,50 - 44,57)
FAB-T 24,70 £ 5,36 26,93 + 6,50
-3,181  0,001* 0,581
0-40 puan (22,70-26,70) (24,51 - 29,36)

*»<0,05 (Wilcoxon testi kullamilmistir) GAS: Gorsel Analog Skalasi, VAO:Viicut
Alg1 Olgegi, KKIiA: Korku ve Kaginma Inamislart Anketi, UKET: Unilateral Koprii
Endurans Testi, GST: Govde Stabilizasyon Testi, OBAA: Oswestry Bel Agrisi
Anketi, FAB-T: Fullerton Gelismis Denge Olgegi

Tablo 4.9 incelendiginde Pilates egzersiz grup ig¢i etki biiyiikliikleri

parametreler acisindan karsilagtirildiginda istirihatte agr1 ve aktivite sirasinda agri
viicut imaj1, korku kaginma davraniglar1 “fiziksel” ve korku kaginma davraniglari

[13P%})

1s” ve kor stabilizasyon, yeti yitimi ve dengede istatistiksel olarak anlamli sonuglar

elde edildi.
4.10 PNF ve Pilates Egzersiz Gruplarimin Tedavi Oncesi ve Tedavi
Parametrelere Tliskin Etki

Sonrasi Biiyiikliiklerinin

Degerlendirilmesi
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Tablo 4.10. PNF ve Pilates egzersiz gruplaria gore tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
Gorsel Analog Skalasi, Viicut Algr Olgegi, Korku ve Kaginma Inanislari Anketi,
Unilateral Képrii Endurans Testi, Govde stabilizasyon testi, Oswestry Bel Agrisi
Anketi ve Fullerton Gelismis Denge Olgegi sonuglarina gdre gruplar arasi etki
bliytikliiklerinin karsilastirilmasi (N=60)

Xts
P e5GA) 2 P R

- 123+04
GAS (Istirahat) PNF 235043 0,645 0519 0,000

0-10 puan Pilates -1,33+0,55
Wi PNF -1,47+ 0,57
GAS (Aktivite) -0,111 0,911 0,000
0-10 puan Pilates -1,43+0,50
-- PNE -1,90 + 6,60
VAO -0,156 0,876 0,000
0-200 puan Pilates -2,97 £ 7,60
. . . PNE -0,90 £ 2,12
KKIA (Fiziksel) 1,338 0181 0,000
0-24 puan Pilates -1,60+2,14
A i PNF -0,93 + 2,32
KKIA () 1,177 0,239 0,000
0-36 puan Pilates -1.43 £2,46
- PNF 0,50 = 1,25
UKET -0,997 0,319 0,000
Sn Pilates 0,77+ 1,17

GST (Sag Bacak) PNF 0,43 +1,25

Sn Pilates 1,27 + 1,60

-3,122  0,002* 0,570

GST (Sol Bacak) PNF 0,47 + 1,31

Sn Pilates 0,83 +1,42

-1,304 0,192 0,000

PNF -4,57 £ 6,95

OBAA -1,114 0,265 0,000
0-100 puan Pilates 0,30+ 4,32
_ PNF  1,67+2.89

FAB-T -0,812 0,417 0,000
0-40 puan Pilates  2,23+3,15

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi) GAS: Gérsel Analog Skalas;, VAO:Viicut Alg
Olgegi, KKIA: Korku ve Kacinma Inanmislari Anketi, UKET: Unilateral Koprii
Endurans Testi, GST: Govde Stabilizasyon Testi, OBAA: Oswestry Bel Agrisi
Anketi, FAB-T: Fullerton Gelismis Denge Olcegi
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Tablo 4.10 incelendiginde PNF ve Pilates egzersiz gruplar aras1 etki
biiyiikliikleri parametreler agisindan karsilastirildiginda “istirihatte” agri ve “aktivite”
sirasinda agri, viicut imaji,korku kaginma davranislart “fiziksel” ve korku kaginma

davraniglart “is” ve kor stabilizasyon testi neticesinde istatistiksel olarak anlamli

sonuclar elde edildi.
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Bolim S

TARTISMA

Bu calismanin amacit kronik bel agrili hastalarda PNF ve Pilates
egzersizlerinin; agri, viicut imaji, korku kaginma davraniglari, kor stabilite, yeti
yitimi ve denge fonksiyonlari lizerinde olan etkilerinin karsilasmasidir. Caligmanin
sonuglarina bakildiginda, Pilates egzersiz grubunda yer alan hastalarin tedavi
sonrasinda tim parametrelerde gelisiminde artis oldugu goriildi. PNF egzersiz
grubundaki hastalarin tedavi sonrasi sonuglarina bakildiginda ise agri ve korku
kaginma davraniglarinda azalma, kor stabilite, yeti yitimi ve denge fonksiyonlarinda
ise artis meydana geldigi goriildii, buna karsin viicut imaji ve kor stabilizasyon testi
sonuclarinda anlamli bir artis olmadig: goriildii. Pilates grubunda yer alan hastalarin
cogunlugunun kadin oldugu, PNF grubunda yer alan hastalarin ise daha fazla kilolu
oldugu goriildii. PNF ve Pilates egzersiz gruplarinda yer alan hastalarinin tedavi
etkinlikleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda tek bir parametrede fark oldugu
tespit edildi. Buna gore kronik bel agrili hastalarda Pilates egzersizlerinin kor
stabilizasyon sag alt ekstremite {izerinde daha fazla artisa neden oldugu goriildii.

Giiniimiizde, kronik bel agris1 tedavisinde kullanilan pasif yontemler yerine
hastanin tedaviye aktif olarak katilmasini saglayan, bel hareketliliginin yeniden
kazanilmasinin saglandigi ve hastaya ergonomik olarak belini kullanabilme
yontemlerinin O0gretilmesi, bu egitim programlarinin daha fazla etkili oldugu
belirtilmektedir [112]. Literatiirde, kronik bel agrisi olan hastalarda Pilates

egzersizlerinin agriy1 azaltmakta etkili oldugu fakat genel egzersizlerden iistiin
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olmadigi belirtilmistir [113-114]. Lin ve arkadaslar1 (2016) Pilates egzersizlerinin
kronik bel agrisi olan hastalar iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirdileri bir sistematik derleme ¢alismasinda Pilates egzersizlerinin agriyi
azaltmada ve fonksiyonel iyilesmede belirgin diizelmeye yol actigi, ayrica gévde
hareketlerinin dahil edildigi ve 20 seanslik tedavi programinin uygulandigr diger
egzersizlerin de benzer etkiler gosterdigi belirtilmis [113].

Ayrica literatiirde yer alan bazi calismalarda kronik bel agrili hastalarda
pilates egzersiz egitimi sonrasinda hastalarin agrilarinda anlamli oranda azalma
oldugu ve yasam kalitesinin arttig1 tespit edilmis [114,115] Wells ve arkadaslarinin
(2013) yapmis olduklar sistematik derleme ¢aligmasinda ise kronik bel agrisi olan
kisilerde Pilates egzersizlerinin genel bakim ve fiziksel aktiviteye (egitim,
meditasyon veya saglik profesyonelleriyle goriismeler) kiyasla, agriyr azaltmada ve
fonksiyonel kabiliyeti artirmada daha fazla iyilesmeye neden oldugu, fakat masaj
terapisi ve diger egzersiz yontemleri (bisiklet, McKenzie egzersizi, geleneksel bel
stabilizasyonu egzersizi ve germe, giiglendirme ve stabilizasyon) ile ise benzer bir
etki gorildiigii belirtilmis [115].

Yamato ve arkadaglarinin yapmis olduklar: sistematik derleme caligmasinda
agr siddetinin ve yeti yitiminin azaltilmasinda Pilates egzersizlerinin kisa ve orta
vadede minimal tedavi uygulamalarindan (6rn: olagan bakim, normal aktiviteler ve
agr kesici yontemler, egitim bilgileri alma) daha etkili oldugu yoniinde diisiik - orta
kalitede kanitlar oldugu belirtilmistir. Ayrica, Pilates egzersizlerinin diger
egzersizlere gore agri siddeti, yeti yitimi ve fonksiyonlar {izerindeki etkinliginin
celigkili oldugu belirtilmis. Bununla birlikte, yazarlar kronik bel agrisi i¢in Pilates
egzersizlerini tercih etme kararmin hastanin veya bakim saglayan Kkisilerin

tercihlerine ve maliyetlerine dayanabilecegi sonucuna varmislardir [116].
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Calismamizda literatiirdeki c¢alismalar ile benzer sekilde Pilates egzersiz
egitiminin agrinin hem istirahatte hem de aktivite sirasinda azaltilmasinda etkili
oldugu tespit edildi. Pilates egzersizlerinin viicut segmentlerinin uyumunun
gelistirilmesi ve kaslarin kuvvetlendirilmesini amaclarken zihin konsantrasyonunu da
hedefleyen bir egzersiz sekli olmasi nedeniyle kronik spesifik olmayan bel agrili
hastalarda agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde PNF egzersizlerinin kronik bel agris1 olan hastalarda agr
yogunlugunu azalttigi yoniinde sonuglar veren galismalar mevcuttur [85,117,118].
Areeudomwong ve Buttagat (2019) Bel agrili hastalarda yapmis olduklari dort
haftalik Kor stabilizasyon (6r:koprii egzersizi) ve PNF egitimi (ritmik
stabilizasyon,izotonik kombinasyon,chopping ve lifting) uygulayarak kronik bel
agrili hastalarinda artmis derin gdvde kas aktivitesi ile birlikte agr ile ilgili sonuglar
tizerinde kisa siireli ve uzun siireli etkiler saglanmistir [117].

Mavromoustakos ve arkadaslar1 (2015), PNF egzersiz programi ve genel
egzersiz programinin, kronik bel agrisi olan hastalarda agr1 ve yeti yitimi lizerindeki
etkilerini karsilastirmak amaciyla randomize kontrollii bir calisma yapmislar. Bu
calismada PNF egzersizleri kapsaminda, dinamik stabilitenin arttirilmasi igin
izotonik kombinasyonlar ve gdvde hareket agikligini arttirmak icin tut-gevse ve kas-
gevse teknikleri kullanilmis ve her seans siiresi 60 dakika olacak sekilde 6 haftalik
stirecte gergeklestirilmis. Calisma sonucunda, kronik bel agrisi tedavisi i¢in tiim PNF
tekniklerini kullanan yapilandirilmis programlarin kullanilmasinin etkili oldugu
belirlenmis [ 118].

Areeudomwong ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan, PNF egitiminin
etkilerinin siirekliligini arastiran bir ¢calismada, govde fleksor ve ekstansor kaslarin

maksimum dirence kars1 alternatif izometrik kasilmalarini igeren ritmik stabilizasyon
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teknigi, govde agonistlerinin alternatif konsantrik ve eksantrik kasilmalarini i¢eren
izotonik kombinasyonlar teknigi ve bilateral diyagonal ekstremite hareketlerini
kullanarak donme ve diyagonal yonlerde govde hareketini tesvik etmek igin
fleksiyon-sola rotasyon ve lateral fleksiyon (chopping) ve ekstansiyon-saga rotasyon
lateral fleksiyon (lifting) hareketlerinin uygulandigi PNF egzersizlerinin, kronik bel
agrisi olan hastalarda agr1 siddeti, fonksiyonel disabilite, hasta memnuniyeti, saglikla
ilgili yasam kalitesi ve bel kas aktivitesi tizerine olan etkileri arastirildi. Bu ¢alismada
bel agrisinin nedenleri ve bel bolgesi anatomisi, bel agrisinda aktif 6z-yonetim
saglanmas1 amaciyla agrili postiir/hareketlerin tanimlanmasi, iyilesmeyi artirmak i¢in
aktivite ve rehabilitasyon egzersizleri hakkinda bilgi veren egitim kitap¢igi verilen
kontrol grubuna kiyasla PNF egzersiz grubunda agri yogunlugu, fonksiyonel
yetersizlik ve yasam kalitesinde ve bel kas aktivitesinde hem 4 hafta hem de 12 hafta
takipte belirgin bir azalma goriilmiis. Calismanin sonuglari, PNF egitiminin agriya
bagli sonuglar iizerinde uzun vadeli olumlu etkiler sagladigini ve kronik bel agrisi
olan hastalarda bel kas aktivitesini arttirdigini gostermektedir [119]. Areeudomwong
ve ekibi tarafindan gerceklestirilen (2019), bir calismada PNF egzersizlerinin genel
govde egzersizlerinden daha iyi sonug verdigi goriildii.

Literatiirde kronik bel agris1 olan bireylerde Pilates ve PNF egzersizlerinin
etkilerinin karsilastirildig bir ¢alisma mevcut olmamakla birlikte Areeudomwong ve
Buttagat (2019) tarafindan gerceklestirilen bir baska calismada kronik bel agrili
hastalarda kor stabilizasyon egzersizleri ve PNF egitiminin etkileri kargilastirilmas.
Bu calismada yer alan kor stabilite grubunda diyafram ve pelvik taban kaslariyla
birlikte derin govde kaslarinin, 6zellikle transversus abdominis (TrA) ve lomber
multifidus (LM) kaslarimin aktivasyonu, derin govde kaslarinin fonksiyonlarin1 ve

aktiviteler sirasinda segmentler arast lumbal omurga hareketinin kontroliinii
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gelistirmek amaciyla yilizeyel govde kas aktivitesini azaltilmasini igeren bir programa
dahil edilmistir. PNF grubunda yer alan bireyler ise ritmik stabilizasyon,
izotoniklerin kombinasyonu ve chopping ve lifting egzersizleri 3 set 15 tekrarh
olarak uygulanmistir. Bu ¢alismada iki farkli egzersizin agri ile ilgili bulgular ve
govde kas aktivitesi lizerindeki etkilerinin karsilastirmasi amag¢lanmistir. Kontrol
grubu (Frekans: 1 MHz, Siddet: 1.5 — 2.5 W/cm? devamli ultrason ve genel govde
kuvvetlendirme egzersizleri) ile karsilastirildiginda kor stabilizasyon egzersizleri ve
PNF egitiminin, kronik bel agrili hastalarda derin govde kas aktivitesinin arttirilmasi
ve agr1 siddeti gibi agri ile ilgili bulgular tizerinde kisa ve uzun siireli olumlu etkiler
sagladig1 fakat iki tedavi arasinda belirgin bir fark olmadigi belirtilmis [117].
Calismamizda, bu calisma ile benzer sekilde kronik bel agrili hastalarda Pilates ve
PNF egzersizlerinin her ikisinin de agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtildi.
Kronik bel agrili hastalarda agrinin azaltilmasi iizerine PNF ve Pilates egzersizleri
acisindan fark olmadigi, her iki egzersiz yonteminin de biiyiik tedavi etkinligi
yaratmis oldugu tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde, saglikl1 bireylerde Pilates egzersizlerinin viicut imajt
tizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir [ 120,121,122,,123]. Cakaroglu ve
arkadaglar1 (2017), yapmis olduklar1 ¢aligmada viicut imaj1 bozuklugu mevcut olan
kadinlarda yasam kalitesi, viicut farkindaligi, postiir bozukluklart ve bu
bozukluklarin egzersizle ne seviyede diizelebilecegini arastirmak amaciyla hastalari
egzersiz, yelek (Posturex) ve kontrol olmak lizere ii¢ gruba ayirmis. Arastirma
sonucunda egzersiz yapmanin ve yelek kullaniminin viicut imaji1, yasam kalitesi, agr1,
viicut farkindalik durumu iizerinde olumlu etkileri oldugu kanaatine varmslar [124].
Kronik bel agrili hastalarda Pilates ve PNF egzersizlerinin viicut imaj1 iizerindeki

etkilerini karsilastiran bir calismaya rastlanamadi. Buna gore ¢alismamiz kronik bel
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agrili hastalarda Pilates egzersizleri ve PNF egzersizlerinin viicut imaj1 {izerindeki
etkilerini  karsilastiran ilk c¢alisma niteligindedir. Caligmamizin sonuglarina
bakildiginda Pilates egzerisizlerinin kronik bel agrisi olan bireylerde viicut imaji
tizerine olumlu etkisi oldugu goriiliirken, PNF egzersizlerinin viicut imaj1 lizerinde
anlaml bir etki yaratmadig tespit edildi. Fakat tedavi etkinligi acisindan iki grup
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii.
Daha 6nce de belirtmis oldugumuz iizere Pilates egzersizleri viicut segmentlerinin
uyumlu olarak c¢aligmasini, viicut kontroliiniin ve farkindaliginin yaratilmasini ve
zihinsel konsantrasyonun saglanmasini gerektiren bir egzersiz sekli olmasi nedeniyle
kronik spesifik olmayan bel agrili hastalarda viicut imajinin arttirilmasinda PNF
egzersizlerinden daha fazla etki yaratmis oldugunu diisiinmekteyiz. Buna ilaveten
nefes kontrol caligsmalari iceren pilates egzersizleri sonucunda hastalarda viicut imajt
yoniinden daha anlamli sonuglar ortaya ¢iktigi goriildii. Bu nedenle PNF egzersizleri
daha fazla viicut kontrolii kazandirmaya yonelik oldugu i¢in Pilates grubu ve PNF
grubu arasinda anlamli sonuglar tespit edildi.

Kinezyofobi yeniden yaralanma veya hareket halinde iken agri olusma
korkusu olarak isimlendirilir [125,126]. Kronik vakalarda agri siddeti ve agriya
kognitif yanit fonksiyonel bozukluklar ile beraber olusur. Agrili durumda verilen
kognitif yanitlar korku kacinma modelini olusturur [127,128]. Literatiire bakildigi
zaman Ucurum ve Kalkan (2018) tarafindan yapilan bir calismada bel agris1 olan
kisilerde agri, yasam kalitesi ve kinezyofobi arasindaki iliski karsilastirilmis. Bu
calisma sonucunda bel agrili hastalarda kinezyofobinin yas, istirahat ve aktivite
agristyla pozitif yonde zayif bir iliski gostermis oldugu, egitim durumu, yasam
kalitesinin fiziksel ve mental komponentleri ile negatif yonde zayif bir iliski

gosterdigi tespit edilmistir [129]. Kinezyofobi veya korku-kaginma davraniglarinin
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hastalarin aktivitelerini kisitlamalarina yol agtigi, ayrica egzersiz yapmaktan
kag¢inmalarina neden olarak agrinin siiregen hale gelmesine ve dolasiyla yeti yitimine
sebep olabilmektedir [125].

Zengin tarafindan yapilan bir tez ¢alismasinda kronik mekanik bel agrili
hastalarda Pilates’e dayali met egzersizleri, Dinamik Lomber Stabilizasyon
egzersizleri (DLS) ve bel okulu kapsaminda uygulanan egzersizler ile
karsilastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda fiziksel aktivite ile ilgili korku-kaginma
davraniglarinin agisidnan her iic grupta hafif ile orta derece arasinda degisim
meydana geldigi, isle ilgili korku kaginma davranislarinin iic grupta da benzer
oldugu ancak Pilates grubunda diger iki gruptan daha fazla degisim goriildiigii tespit
edilmis [123]. Luz ve arkadaslar1 (2014) ise kronik nonspesifik bel agrisi olan
hastalarda mat Pilates ve ekipmanli Pilates'in uygulama yontemini karsilastirdiklar
calismalarinda Pilates egzersizlerinin hem kinezyofobi iizerinde etkili oldugu, ayrica
6 hafta sonraki kisa donem Olclimlerinde iki yontem arasinda fark goriilmezken
kinezyofobi tizerindeki etkinin 6 ay sonraki takip Ol¢limlerinde ekipmanli Pilates
egzersizlerinin mat Pilates egzerislerinden daha fazla oldugu belirtilmistir [130].

Kronik bel agrili hastalarda korku ve kaginma davraniglar1 bu hastalarda bel
agrisiin azaltilmasi ve fonksiyonlarin gelistirilmesini igeren rehabilitasyon siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle bel agris1 olan hastalarin tedavi
programlarina fiziksel aktivite diizeyini arttiracak egzersiz programlarinin dahil
edilmesi uygun olacag ifade edilmektedir [131]. Bu nedenle kronik bel agrisi olan
kisilerde korku-ka¢inma davranislarinin degerlendirilmesi ve tedavide atlanmamasi
gereken bir parametre oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda kronik bel agrili
hastalarda Pilates ve PNF egzersizlerinin korku ve kaginma davranislari tizerinde etki

sagladigi goriildii. Iki ydntemin tedavi etki biiyiikliikleri karsilastirildiginda
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aralarinda fark olmadig1 goriilmiis olsa da, Pilates egzersizlerinin kuvvetli olarak
tedavi etkinligine yol actig1, PNF egzersizlerinin ise tedavi etkinliginin orta diizeyde
oldugu goriildii. PNF ve Pilates egzersizlerinin kronik bel agrili hastalarda korku-
kaginma davranislan {izerindeki etkinligini karsilastiran ilk ¢alisma niteliginde olan
calismamiz, korku-kagcinma davranislarinin azaltilmasi agisindan her iki yonteminde
tercih edililebilecegini fakat Pilates egzersizlerin daha yararli olabilcegine isaret
etmektedir.

Kronik bel agrisi olan bireylerde omurgayi stabilize eden multifidius ve
transversus abdominis kaslarinin refleks olarak inhibe oldugu belirtilmektedir. Bu
kaslar, hastalarda agrinin iyilestigi ve normal aktivite seviyelerine geri donmiis
olduklart durumlarda dahi kendiliginden iyilesmezler. Bu kaslarin fonksiyonlarinin
gelistirilmesi gévde kas kuvvetinii, enduransini ve esneklgini arttirir. Bu nedenle, bu
kaslarin egitilmesine yonelik egzersiz programlarimin etkileri arastirilmalidir
[132,133].

Kofotolis ve arkadaslarimin (2006) yaptig1 calismada, farkli PNF
programlarinin kronik bel agris1 olan bireylerde govde kas enduransi, esneklik ve
fonksiyonel performans iizerine etkileri incelenmistir. Calismada hastalar ritmik
stabilizasyon egitimi, izotonik egzersizlerin kombinasyonu ve kontrol grubu olmak
tizere 3 gruba ayrilmis. Calismada kullanilan PNF egzersiz programlari, 10 saniye
boyunca dirence karsi degisen (gbévde fleksiyon-ekstansiyon) izometrik
kasilmalardan olusan, hareket amaclanmayan ve gevseme olmaksizin agonistlerin
degisen konsantrik ve eksantrik kasilmalarindan olusan ritmik stabilizasyon
programidir ve agonistlerin alternatif konsentrik ve ekzentrik kontraksiyonlarmindan
olusan 5 saniye direncli aktif konsentrik kontraksiyon (gévde fleksiyonu), 5 saniye

direngli eksantrik kontraksiyon (govde fleksiyonu) ve 5 saniye direngli
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kontraksiyonu (gévde fleksiyonu-ekstansiyonu) igeren izotoniklerin kombinasyonu
programidir. Buna gore 4 hafta boyunca 5 seans/hafta, 3 set 15 tekrardan olusan PNF
egzersizleri verilen gruplar karsilastirildiginda statik ve dinamik PNF programlarinin,
kronik bel agrili kisilerde kisa siireli gévde kas enduransi ve govde hareketliligini
gelistirmek i¢in uygun olabilecegi belirlenmistir [85].

Pereira ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda
kronik bel agris1 olan yetiskinlerde Pilates yonteminin egzersiz yapilmamasi veya
lumbal stabilizayon yontemleri ile karsilastirildiginda agri1 ve islevsellik sonucu
tizerindeki etkinligi degerlendirilmistir. Arastirma neticesinde kor stabilizasyon
egzersizleri ile Pilates egzersizleri arasinda fark olmadigi, ayrica iki egzersiz yontemi
ile egzersiz yapilmamasi arasinda da fonksiyonellik ve agr1 agisindan fark olmadig:
sonucuna varilmis [ 134].

Buna karsin Pilates egzersizlerinin kronik bel agris1 olan hastalarda kor
stabilite de iyilesme sagladigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur [135,136]. Machado
ve arkadaslar1 (2017) gerceklestirdikleri ¢alismada Pilates egzersizlerinin bel agrisi
olan bireylerde kas aktivasyonu tizerindeki etkisini incelemisler. Caligmada tek
bacak germe, rotasyonlu gogiis kaldirma, ¢ift bacak vurusu, pelvik kivrilma, bir
bacak yan tekme, yiiz, ylizme, bacagi 6ne ¢ekme, yan tekme egzersizlerinden olusan
Pilates egzersizleri 50 dakika icinde, toplam 16 kez artan zorluk seviyelerine gore
uygulanmis. Calisma sonucunda Pilates egzersiz programinin, bel agrisi olan
hastalarda klinik 1iyilesme sagladigi, motor davranis icin etkili oldugu ve
degerlendirilen parametreler agisindan biiyiik etki biytlikliigii gosterdigi belirlendi
[135]. Vasconcellos ve Silva (2014) tarafindan yapilan sistematik derleme
caligmasinda Pilates egzersizlerinin kronik bel agrili hastalara etkisi incelenmis.

Calismanin sonuglar1 Pilates egzersizlerinin kronik bel agris1 olan hastalarda
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geleneksel stabilizasyon egzersizleri ve bel okuluna gore benzer etkiler yarattigi ve
konservatif yontemlere gore sonuglarin daha tatmin edici oldugu belirtilmis [136].

PNF egzersizlerinin bel agrili bireylerde kor stabilizasyon iizerindeki
etkilerini  arastiran c¢alismalar incelendiginde, PNF egzersizlerinin  kor
stabilizasyonun gelistirilmesi acgisindan etkili bir yontem oldugu goriilmektedir
[137,138]. Aydogan ve Erbahgeci (2016) ise gerceklestirdikleri arastirmada, bel
agrisi olan bireylerde farkli fizyoterapi programlarinin agri, kas kuvveti, endurans ve
yasam kalitesi lizerine olan etkinligini incelemisler. Bu ¢alismada yer alan bir gruba
konservatif tedavi ile birlikte PNF egzersizleri ve endurans egitimi uygulanirken,
diger gruba konservatif tedavi ile birlikte sadece PNF egzersizleri uygulanmis.
Calismanin socunda her iki fizyoterapi programinin da agrinin azaltilmasi,
esnekligin, lumbal bolge hareket genisliginin, kas kuvvetinin ve gévde enduransinin
arttirllmasinda ve yasam kalitesinin iyilesmesinde benzer etki sagladigir goriilmiis
[138]. Thirunavukkarasu ve arkadaslari (2017) bel agrili bireylerde PNF egzersizleri
ve kor stabilizasyon egzerisizlerinin etkilerini inceledikleri ¢alismada agri, gévde
hareketliligi ve yetiyitimi agisindan ritmik stabilizasyon ve izotonik kombinasyonlar
tekniklerini iceren PNF egzersizlerinin kor stabilizasyon egzersizlerinden daha etkili
oldugu belirtilmis [137].

Thirunavukkarasu ve arkadaslarinin c¢alismast PNF yontemi ile kor
stabilizasyon egzersizlerinin kor stabilite {izerindeki etkilerini karsilastirmasina
karsin literatiirde PNF ve Pilates egzersizlerinin etkilerini karsilastiran bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu anlamda kor stabilizasyon agisindan iki yontemi karsilastiran
caligmamiz, literatiirde bir ilktir.  Arastirmamizda kor stabilizasyonun
degerlendirilmesinde iki farkli 6l¢iim kullanildi. Bu olglim yontemlerinden biri

Unilateral Koprii Endurans Testi diger ise Govde Endurans Testiydi. Calismamizin
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sonucunda Unilateral Képrii Endurans Testi sonuclarmin Pilates egzersiz grubunda
daha fazla olmasina ragmen, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edildi. Govde Endurans Testi sonuglarinda ise sol bacak tlizerinde her
iki grubun da gelisim gosterdigi fakat sag bacak lizerinde sadece Pilates grubunun
gelisim gostermis oldugu goriildii. Calismamizin sonucunda iki grup arasinda ortaya
cikan tek anlamli fark Pilates grubundaki bireylerin sag bacak iizerinde durma
sirelerindeki artisti. Calismamizda uyguladigimiz PNF egzersiz programi daha fazla
govdeye odaklanan egzersizleri igermekteydi ve alt ekstremitenin aktif olarak dahil
edildigi paternler kullanilmamisti. Buna karsin Pilates egzersiz programi dogasi
geregi tiim viicut kistmlarinin kullanilmasini saglayan bir egzersiz yontemi olmast ve
calismamizda dahil etmis oldugumuz egzersizlerin alt ekstremiteye agirlik aktarma
(koprii egzersizi: govde ve kalga ekstansor kaslarinin aktivasyonu) ve kalga gevresi
kaslarinin (ylizme egzersizi: kalca ekstansor kaslarinin aktivasyonu) aktif kullanimini
icerdigi i¢in kor stabilizasyon {lizerinde daha fazla etkili olmus olabilecegini
diistiniiyoruz. Anderson ve Spector'a (2000) gore, Pilates egzerisizleri kapsaminda
Ozellikle transversus abdominus, oblik abdominaller ve multifidius kaslarinin
kullanimin igeren (giic merkezi) olarak isimlendirilen bolgenin aktivasyonu motor
O0grenme gelisimi igin propriyoseptif stimiilasyonun dnemini ve daha iyi bir motor
performansi elde etmek i¢in dogru hareketin tekrarlanmasini tesvik ettigi ve daha az
yaralanma riski oldugu belirtilmistir [9]. Bu anlamda, ¢alismamizda yer alan her iki
egzersiz yonteminin de proprioseptorlerin stimiilasyonunu saglamasi ve motor
o0grenmeye katki saglamasi nedeniyle kor stabilitenin saglanmasinda etkili olmus
olabilcegini, fakat “giic merkezi”nin aktivasyonu ile bu etkinin daha fazla oldugu

diistiniilebilir.
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Literatiir incelendiginde kronik bel agrili hastalarda yapilan birgok
arastirmada Pilates egzersiz programinin kronik bel agrili hastalarin yeti yitimi
tizerinde anlamli etkileri oldugu belirtilmistir [116,130,139,140,141]. Wajswelner ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ve Pilates egzersizlerinin kronik bel agrili
hastalarda yeti yitimi agisindan olumlu etkiler yarattigini ortaya koyan calismada,
kronik bel agrili bireylerde klinik Pilates ve genel egzersizin etkinligini karsilastiran
bir caligmanin sonuglar1 algilanan fonksiyonel yeti yitimi, agri, fonksiyon ve saglikla
iligkili yasam kalitesi {lizerinde benzer etkiler yarattigi ortaya konulmustur [139].
Helen ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada ise kronik bel agrisi
olan hastalarda 6 haftalik Pilates temelli bir egzersiz programinin algilanan
fonksiyonel yeti yitimi, agri, lokal kas enduransi ve lumbal hareket agiklig1 {izerinde
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir [140].

Bagkan (2016) tarafindan yapilan bir tez calismasinda ise kronik mekanik bel
agris1 teshisi almis kadinlar klinik pilates egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla
bel okulu egitim programina ek olarak pilates veya ev egzersiz gruplarmna dahil
edilmis ve programin sonunda agri1 siddeti, esneklik, kas kuvveti, kor stabilite,
pulmoner fonksiyon, giinliik yasam aktivitesi, denge yetenegi ve yeti yitimi
degerlendirilmistir. Pilates programina dahil edilen bireylere, 8 hafta siire zarfinda
haftada 3 giin olmakla birlikte, 45 dakika pilates egitimi verilirken diger gruba
fizyoterapist tarafindan belirlenen ev egzersiz programi uygulanmistir. Calismanin
sonucunda Pilates grubunun agn siddeti, esneklik, kas kuvveti ve ozellikle gévde
ekstansiyonu olmak tizere govde enduransi, yeti yitimi ve denge yetenegi iizerine
onemli gelismeler gosterdigi, 6te yandan pulmoner fonksiyonlar ve abdominal kas

endurans1 lizerine ev egzersiz programina herhangi bir Ustiinliigli bulunmamistir

[141].
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Luz ve arkadaslarinin (2014) kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
mat Pilates ve ekipmanli Pilates'in uygulama yoOntemini karsilastirdiklari
caligmalarinda Pilates egzersizlerinin hem kinezyofobi hem de yetiyitimi sonuglar
tizerinde etkili oldugu, ayrica 6 hafta sonraki kisa donem oOl¢iimlerinde iki yontem
arasinda fark goriilmezken yetiyitimi iizerindeki etkinin 6 ay sonraki takip
Ol¢timlerinde ekipmanli Pilates egzersizlerinin mat Pilates egzerislerinden daha fazla
oldugu belirtilmis [130]. Lim ve arkadaglarinin (2011) siiregen bel agrisi olan
bireylerde Pilates egzersizlerinin agr1 ve yeti yitimi iizerinde minimal tedavi veya
diger tedavi yontemlere gére olan etkilerini karsilastirmak amaciyla yapmis olduklar
meta-analiz ¢alismasinda Pilates temelli egzersizlerin agriy1 hafifletmek i¢in minimal
tedaviye iistiin oldugunu, agriy1 ve oziirliiliigli azaltmak icin ise diger yontemlerden
istiin olmadig1 bulunmustur [142]. Lin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bu ¢aligsma
daha once de bahsi gegen ve yeti yitimi agisindan Pilates egzersizleri ile diger
yontemler arasinda fark olmadigin1 ama minimal tedavi yontemlerinden daha etkili
olabilecegini belirten Yamato ve arkadaglarinin (2016) c¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir [116].

Literatiir incelendiginde, Areeudomwong ve Buttagat (2019) yaptiklari
calismada kronik bel agrili hastalarda PNF egitimi (3 set 15 tekrarli olarak ritmik
stabilizasyon ve kombine izotonik teknigi kullanilarak) ve kor stabilizasyon
egzersizlerinin agriya bagh sonuglar ve govde kas aktivitesi {izerindeki etkilerini
karsilastiran ¢alismada 4 haftalik tedavi sonrasinda, her iki tedavinin de agr siddetini
azalttig1, fonksiyonel diazabilite ve hasta memnuniyetinin yani sira transversus
abdominus ve muultifidus kaslarinin yiizeysel liflerinin aktivasyonunda artisa yol
ac1g goriilmiis [117]. Mavromoustakos ve arkadaslarinin (2015) gerceklestirmis

olduklar1 aragtirmada ise PNF ve genel egzersiz programinin, kronik bel agris1 olan
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hastalarda agri ve yeti yitimi tizerindeki etkilerini karsilagtirilmis ve PNF
egzersizlerinin kronik bel agrisi olan hastalarda yeti yitimi lizerinde olumlu sonuglar
elde edildigini belirtmislerdir. Ayrica ¢alismacilar kronik bel agrisi tedavisinde etkili
fonksiyonel iyilesmenin daha fonksiyonel miidahale yoOntemleri gerektirdigini
belitmisler ve PNF programinin agrinin azalmasi ve fonksiyonel gelisimin artmasinin
govde stabilitesi ve hareketliliginin gelismesine genel egzersiz programindan daha
fazla katki saglamasi nedeniyle oldugunu, bununla birlikte PNF teknikleri ile
saglanan fonksiyonel motor paternlerin olumlu duygulari indiikledigi ve negatif
duygular1 azalttigin1 bdylelikle tedavisinin daha da etkili hale geldigini belirtmisler
[118].

Kofotolis ve arkadaslarinin (2016) gerceklestirdikleri bir arastirmada spesifik
olmayan kronik bel agrili kadinlarda (deniz kizi, omurga germe, ¢ift bacak germe,
yiiz (hundred), ylizme, kugu, kedi germe) egzersizlerini igeren Pilates programi ve
govde kuvvetlendirme egzersiz programinin (mekik,bacaklar1 goglise dogru ¢ekme,
top lizerinde oturarak uzanma) fonksiyonel yeti yitimi ve yasam kalitesi lizerindeki
etkileri karsilagtirilmis. Sekiz haftalik tedavi programi neticesinde, Pilates programi
verilen kronik bel agrisi olan kadinlarin fonksiyonel yeti yitiminin daha fazla
azaltmis ve yasam kalitesinin daha fazla gelistigi tespit edilmis [143].

Literatiirde bircok arastirmact tarafindan hem Pilates hem de PNF
egzersizlerinin kronik bel agrili hastalarda yeti yitimi tlizerinde olan etkileri
arastirillmistir. Yapilan arastirmalarda 6zet olarak Pilates egzersizlerinin ve PNF
egzersizlerinin yeti yitimi iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Bu
egzersizlerin baska egzersiz ve/veya tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda daha

etkili oldugunu belirten ¢aligmalara rastlanamamaktadir.
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Calismamizda, Pilates ve PNF egzersizlerinin yeti yitiminin azaltilmasi
acisindan etkili oldugu bulundu. Etki biiyiikliikleri incelendiginde her iki egzersiz
yonteminin de biliylik etki yaratti§i ve iki yontem arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark olmadig1 goriildii. Pilates egzersiz yonteminin PNF egzersizlerine
gore yaratmis oldugu klinik etkinin daha fazla olmasina ragmen her iki egzersiz
yonteminin de Minimal Klinik Anlamlilik (MIC) yaratma agisindan yeterli olmadigi
(PNF grubu: -4.57 ve Pilates grubu: -6.30) ve 12.88 (%88 sensitivite ve %85
spesifite) degerine ulasamadig belirlendi [144].

Literatiir incelendiginde Pilates egzersizlerinin, kronik bel agrili hastalarda
denge fonksiyonlarinin gelistirilmesinde etkili oldugu goriilmektedir [98,117,142].
Bagkan (2016) kronik mekanik bel agrisi teshisi almis kadinlarda klinik pilates
egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla katilimcilar1 bel okulu egitim programina
olarak pilates veya ev egzersiz gruplarina dahil etmis ve calismanin sonucunda
Pilates grubunun agr1 siddeti, esneklik, kas kuvveti ve govde enduransi, yeti yitimi ve
denge yetenegi lizerine Onemli gelismeler gostermis oldugunu fakat pulmoner
fonksiyonlar ve abdominal kas enduransi iizerine ev egzersiz programina herhangi
bir Ustlinliigii bulunmadigini belirtmis [142].

Valenza ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir
calismada Pilates egzersiz programinin (testere, deniz kizi, tek bacak germe, kugu,
ylizme, yan tekme) kronik olmayan spesifik bel agrisi olan hastalarda yeti yitimi,
agri, bel hareketliligi, esneklik ve denge lizerine etkilerini arastiran ¢alismada brosiir
seklinde bilgi verilen kontrol grubunda gelisim goriilmezken Pilates yOnteminin
statik denge (tek ayak iizerinde durma siiresi) ve esnekligin arttirilmasi, agrinin

azaltilmasi ve fonksiyonlarin iyilestirilmesinde etkili oldugu ifade edilmistir [98].
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Areeudomwong ve Buttagat (2019) PNF egzersizleri ve genel govde
egzersizlerinin agr1 ile ilgili 6lgiimler ve denge iizerine etkilerini incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri ¢calismada, PNF egzersizleri olarak 1.hafta (oturma pozisyonunda
izometrik kontraksiyon), 2. Hafta (ndtr pozisyonda izometrik kontraksiyon) ve 3.
hafta aymi teknigin capraz ve spiral sekilde uygulanmasi) gergeklestirilmis. Bu
caligmada, ii¢ haftalik tedavinin agr1i yogunlugunda ve gelismis fonksiyonel
yetersizlikte daha fazla azalma oldugu tespit edilmis. Ayrica, PNF egzersizlerinin
denge fonksiyonlar1 (postlirografik 6l¢tim ile gozler agik ve kapali salinim alani ve
basing merkezi-CoP hizi) iizerinde etkili oldugu tespit edilmis fakat iki yontem
arasindaki farkin klinik anlamlilik degerine ulagsmadigi gorilmistiir [145].

Onceki c¢alismalardan farkli olarak calismamizda statik denge degil
fonksiyonel denge Ol¢limii yapilmistir. Denge 6l¢iimii amaciyla kullanilan Fullerton
Denge Skalast (FAB-T) fonksiyonel seviyesi yliksek olan bireylerde kullanilmak
lizere gelistirilen bir skala olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Ol¢iim sonuglarina
bakildiginda fonksiyonel denge seviyesinin her iki tedavi grubunda artmis oldugu
goriilmektedir. Iki tedavi ydntemi arasinda herhangi bir fark tespit edilmemis
olmasia ragmen Pilates grubunda (2.23) meydana gelen gelisimin PNF grubundan
(1.67) daha fazla oldugu goriildii. FAB-T skalast nispeten yeni bir skala olmasi
nedeniyle Minimal Onemli Degisim (MIC) veya Minimal Klinik Onemli Degisim
(MCID) degerleri higbir hastalik popiilasyonu icin belirlenmemistir ve bel agrili
popiilasyonda kullanimi bildigimiz kadariyla ilk olma o6zelligini tasimaktadir. Bu
nedenle meydana gelen degisimin klinik olarak onemli bir deger olup olmadigi
yorumlanamistir fakat Pilates egzerisizlerinin kor stabilizasyon agisindan daha fazla
gelisim yaratmis olmasinin dengenin gelisimi agisindan da daha olumlu bir sonug

yaratmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Literatiir incelendiginde kronik bel agrili hastalarda Pilates ve PNF
egzersizlerinin agri, viicut imaj1, korku ka¢inma davranislari, yeti yitimi, kor stabilite
ve denge fonksiyonlarina etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi. Buna ilaveten
literatiirde PNF egzersizlerinin viicut imaji ve korku kagimma davraniglarim
inceleyen herhangi bir arastirma rastlanmamistir. Ayrica kronik bel agris1 olan
bireylerde PNF ve pilates egzersizlerinin etkinliginin karsilastirildigi bir ¢alismaya
da rastlanmamistir. Bu anlamda arastirmamizin alanda yapilacak diger caligmalara
151k tutacagi ve Ozellikle kronik bel agrili hastalarla calisan fizyoterapistlere klinik

uygulamalarini yapilandirmak adina yol gdsterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.
5.1 Limitasyonlar

Arastirmanin  limitasyonlarina bakildigi zaman, bireylerin dominant
taraflarinin Slgiilmemis olmasi olarak belirtildi. Ozellikle Gévde Stabilizasyon Testi
(sag bacak) degerlerinin tedavi sonucunda iki grup arasinda ortaya ¢ikan tek anlamli
fark olmasi1 sag ve sol bacak dominantligi agisinda yorumlama yapmamizi
giiclestirmistir. Ayrica randomizasyon sonucunda grup dagilimlarma miidahale
edilmemesi socunda PNF grubunda yer alan hastalarin ise daha fazla kilolu olmasi
kor stabilizasyon ve denge fonksiyonlar1 agisinda fark yaratmig olabilir.
Caligmamizin bir diger limitasyonu ise Pilates grubunda yer alan hastalarin
cogunlugunun kadin olmasidir. PNF grubunda yer alan hastalar kadin ve erkek oram
acisindan hemen hemen esit sayidayken (PNF grubu - kadm: %56.67; erkek:
%43.33) Pilates grubunda yer alan kadin sayis1 erkek sayisinin yaklagik 4 kati
civarindadir (Pilates grubu - kadin: %83.33; erkek: 9%16.66). Calismamizda dahil
edilme kriterlerine uyan bireylere ¢aligmanin igerigi anlatilmis ve katilmay1 kabul

etmeleri durumunda randomizasyona gore gruplart belirtilmistir. Buna ragmen
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onceden c¢alismaya katilmayi kabul eden erkek bireylerin bir kismi Pilates grubunda

yer almay1 sonradan kabul etmeyerek ¢alismadan ¢ekilmislerdir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Literatlirde yer alan ¢alismalar Pilates ve PNF egzersizleri fizyoterapistlerin

klinikte ¢ok siklikla kullandiklari teknikler arasinda yer almaktadir, ancak hangi

yontemin daha etkili olabilecegi ile ilgili yeterli bilgi saglamak giictiir. Bu nedenle

calismamizda her iki yontemin farkli parametreler agisindan karsilagtiriimasi

hedeflenmistir ;

Tedavi sonrasinda Pilates ve PNF egzersiz egitiminin agrinin hem istirahatte
hem de aktivite sirasinda azaltilmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu nedenle
Kronik bel agrili hastalarda agrinin azaltilmasi ilizerine PNF ve Pilates
egzersizleri agisindan fark olmadigi, her iki egzersiz yonteminin de biiytlik
tedavi etkinligi yaratmis oldugu goriildi. Buna gore “Kronik bel agrili
hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin agr itizerindeki etkisi benzerdir”
hipotezimiz dogrulanmigtir.

Tedavi sonrasinda Pilates egzersizlerinin kronik bel agrisi olan bireylerde
viicut imaj1 tizerine olumlu etkisi oldugu goriliirken, PNF egzersizlerinin
viicut imaj1 iizerinde anlaml bir etki yaratmadigi belirlendi. Fakat tedavi
etkinligi acgisindan iki grup karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriildii. Buna ilaveten Pilates egzersizleri viicut
segmentlerinin  uyumlu olarak c¢alismasmi, viicut kontroliiniin ve
farkindaliginin yaratilmasimni ve zihinsel konsantrasyonun saglanmasini

gerektiren bir egzersiz sekli olmasi nedeniyle kronik spesifik olmayan bel
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agrili hastalarda viicut imajinin arttirilmasinda PNF egzersizlerinden daha
fazla etki yaratmis oldugu goriildii. Ayrica nefes kontrol ¢alismalari igeren
Pilates egzersizleri sonucunda hastalarda viicut imaj1 yoniinden daha anlamli
sonuglar ortaya c¢iktigi goriilirken, PNF egzersizleri daha fazla viicut
kontrolii kazandirmaya yonelik oldugu i¢in Pilates grubu ve PNF grubu
arasinda anlamli sonuglar tespit edildi. Buna gore  “Kronik bel agrili
hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin viicut imaji {izerindeki etkisi
benzerdir” hipotezimiz kismen dogrulanmustir.

Tedavi sonrasinda Pilates ve PNF egzersizlerinin korku ve kacinma
davranislar1 iizerinde etki sagladigi goriildii. Iki yontemin tedavi etki
biiyiikliikleri karsilastirildiginda aralarinda fark olmadigi goriilmiis olsa da,
Pilates egzersizlerinin biiyiikk diizeyde tedavi etkinligine yol actigi, PNF
egzersizlerinin ise tedavi etkinliginin orta diizeyde oldugu goriildii. Buna gore
Korku “Kronik bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin korku
kacinma tizerindeki etkisi bezerdir” hipotezimiz dogrulanmistir.

Tedavi sonrasinda Pilates ve PNF egzersizlerinin Kor stabilizasyon sol bacak
tizerinde her iki grubun da gelisim gosterdigi fakat sag bacak iizerinde sadece
Pilates grubunun gelisim gostermis oldugu goriildii. Calismamizin sonucunda
iki grup arasinda ortaya cikan tek anlamli fark Pilates grubundaki bireylerin
sag bacak lizerinde durma siirelerindeki artis oldugu belirlendi. Buna gore
“Kronik Bel agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin kor stabilite
tizerindeki etkisi benzerdir” hipotezimiz kismen dogrulanmaigtir.

Tedavi sonrasinda Pilates ve PNF egzersizlerinin yeti yitiminin azaltilmasi
acisindan etkili oldugu bulundu. Etki biiyiikliikleri incelendiginde her iki

egzersiz yOnteminin de biyik etki yarattigi ve iki yoOntem arasinda
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istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadig1 goriildii. Buna gore “Kronik Bel
agrili hastalarda PNF ve Pilates egzersizlerinin yeti yitimi lizerindeki etkisi
benzerdir” hipotezimiz dogrulanmistir.
Tedavi sonrasinda fonksiyonel denge seviyesinin her iki tedavi grubunda
artmis oldugu goriilmektedir. Buna ilaveten iki tedavi ydntemi arasinda
herhangi bir fark tespit edilmedi. Buna gore “Kronik Bel agrili hastalarda
PNF ve Pilates egzersizlerinin denge fonksiyonlar1 {zerindeki etkisi
benzerdir” hipotezimiz dogrulanmistir:
1) Literatiir incelendiginde kronik bel agrili hastalarda Pilates ve PNF
egzersizlerinin agri, viicut imaj1, korku kaginma davranislari, yeti yitimi,
kor stabilite ve denge fonksiyonlarinin etkisinin karsilastirildigi  bir
calismaya rastlanmadi.Bu sebeple iki egzersiz grubunun farklh
parametreler kullanilarak karsilagtirilma yapilabilecegi onerilmektedir.
2) Literatirde PNF egzersizlerinin viicut imaji ve korku kagimma
davraniglarini inceleyen herhangi bir arastirma yer almamaktadir. PNF
egzersizlerinin viicut imaj1 ve korku kaginma davraniglari parametreleri
tizerinde durularak daha kapsamli arastirmalar  yapilabilecegi

onerilmektedir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay Formu




Ek 2 : Klinik Pilates Sertifikasi
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Ek 3 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Kronik Bel Agrih Hastalarda Proprioseptif Noromiiskiiler
Fasilitasyon Ve Pilates Egzersizlerinin Agri, Viicut Imaji, Korku Kacinma
Davranislari, Kor Stabilite, Yeti Yitimi Ve Denge Fonksiyonlar1 Uzerine Olan
Etkilerinin Karsilastirllmas1” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasmna dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen
sonugclar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma 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 gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Aym sekilde arastirmayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,
Assist.Prof.DR GOZDE iYIGUN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Kronik Bel Agrili Hastalarda Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon Ve Pilates
Egzersizlerinin Agr1, Viicut Imaji, Korku Kaginma Davranislari, Kor Stabilite, Yeti
Yitimi Ve Denge Fonksiyonlar1 Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastirilmasidir.

Arastirmanin Yontemi:

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul onay: alindiktan
sonra ve gilic analizi sonuglart dogrultusunda toplam 60 kisi birey,30-65 yas
araligindaki kronik bel agris1 bulunan bireyler alinacaktir. Hekim tarafindan tani
konulmus olan kronik bel agrisi olan bireyler ,3 aydan fazla bel agris1 sikayeti olan
bireyler , Agrinin GAS gore >3 iizerinde olarak tanimlayan bireyler BMI <30 altinda
olan bireyler dahil edilecektir. Bunun yani sira Bel agrisi disinda baska bir bolgede

98



tanimlanamast ( Or. boyun agrisi),Yapisal deformitelerin olmasi ,Enflamatuar
bozukluk olmasi ,Cauda equina ,Spinal cerrahi gegirilmis olmas1 ,KardiyoGASkiiler
problemlerin olmas1 ,Hamilelik ,Kanser Son 3 ayda FTR ve egzersiz tedavisi almis
bireyler dahil edilmeyecektir. Hastalar tedaviye Pilates ve PNF ismi altinda iki
grupta alinacaklardir. Tedaviler bireysel olarak fizyoterapist tarafindan yapilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

Adi :
Gorevi :
Telefon

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

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

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel
bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi,
soru sorma ihtiyactm oldugunda Meltem Ulusoy ile iletisim kurabilecegimi
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliikk i¢erisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi
hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam ic¢in imzali bu belgenin bir
kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmcl
Adi, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Ads, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:
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Ek 4: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

GENEL DEGERLENDIRME FORMU

Sira No: Tarih:

Cinsiyet: () kadin () Erkek

flag Kullanimu : .......................
Alkol kullaniyor mu ? () HAYIR () EVET /... kadeh/ hafta..... yil

Sigara Kullamiyor mu ? ( ) HAYIR () EVET / Paket/ giin.... Y1l

a1

10

Istirahat Agr1 degerlendirme : 0 ---------

ul

Aktivite Agri degerlendirme : 0-------- - ---10

100



Ek 5: Viicut Algi Olcegi

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

BEDEN ALGISI OLCEGI

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Ad- Soyad

£ £
s £ s
5 =5 | 8 :E |2
= On N I o=
‘= =< 9o @ X 2 =)
> E= - D = =
i) <= 'S = a £ 3
9 I~ - = p=Y))
= O s &) )
= g | 2 e | 2
S ) =2
4 ==

1.Sa¢larim

2.Yiiziimiin rengi

3.istahim

4.Ellerim

5.Viicudumdaki Kil Dagihm

6.Burnum

7.Fiziksel Giiciim

8.idrar-Diski Diizeyim

9.Kas Kuvvetim

10.Belim

11.Enerji/Aktivite Diizeyim

12.Sirttm

13.Kulaklarim

14.Yasim

15.Cenem

16.Viicut Yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Duyularimin Keskinligi

20.Agriya Dayamkhhigim

21.0muzlarimin Genisligi

22.Kollarim

23.Gogiislerim

24.Gozlerimin sekli

25.Sindirim Sisitemim

26.Kalcalarim

27.Hastahga Direncim

28.Bacaklarim

29.Dislerimin Sekli

30.Cinsel Organ

31.Ayaklarim

32.Uyku Diizenim

33.Sesim

34.Saghgim

35.Cinsel Faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun Durus sekli

38.Yiiziimiin sekli

39.Agirhgim

40.Cinsel Organlarim
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Ek 6 : Oswestry Bel Agris1 Anketi

OSWESTRY BEL AGRISI ANKETI

Asagidaki sorular, sizin bel agrinizin giinliik faaliyetlerinizi yapabilme yeteneginizi
ne kadar etkiledigini degerlendirebilmemiz i¢in hazirlanmistir. Liitfen her béliimde
sizin i¢in en uygun cevabi belirtiniz. Birden fazla segenegin sizin i¢in uygun
oldugunu diisiinebilirsiniz, ama liitfen sadece sizin durumunuzu en iyi tanimlayan
secenegi belirtiniz.

1.Boliim: Agn siddeti
0 — Gelip giden ¢ok hafif bir agrim var.

1 — Cok fazla degismeyen hafif bir agrim var.

2- Gelip giden orta siddette bir agrim var.

3— Cok fazla degismeyen orta siddette bir agrim var.
4— Gelip giden siddetli bir agrim var.

5- Cok fazla degismeyen siddetli bir agrim var.

2. Boliim: Kisisel bakim
0 — Agridan sakinmak i¢in yikanma veya giyinme tarzimi degistirmem gerekmedi.
1 — Biraz agriya neden olsa bile yikanma ve giyinme seklimi degistirmem.

2- Yikanma ve giyinme agrimi artirtyor, fakat bunlar1 yikanma ve giyinme tarzimi
degistirmeden yapiyorum.

3- Yikanma ve giyinme agrimi artirdig1 i¢in bunlar1 yapma tarzini degistirmeyi
gerekli buluyorum.

4— Agri nedeniyle yikanma ve giyinmenin bir kismini yardimsiz yapamiyorum.
5 — Agri nedeniyle yardimsiz yikanamiyor ve giyinemiyorum.

3. Boliim: Agir Kaldirma
0 — Agrimda artma olmadan agir yiikleri kaldirabilirim.

1 — Agir yiikleri kaldirabilirim, fakat bu agrimin artmasina sebep olur.
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2- Agrim agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor.

3— Agrim agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor, fakat eger uygun konuma
Ornegin masa iizerine- yerlestirilirse kaldirabilirim.

4— Agrim agir yiikleri kaldirmami engelliyor, fakat orta agirliktaki yiikleri, eger
uygun konuma yerlestirilirse kaldirabilirim.

5 — Genellikle ¢ok hafif yiikleri kaldirabilirim.

4. Boliim: Yiiriime
0 — Yiiriirken hi¢ agrim olmuyor.

1 — Yiiriirken biraz agrim oluyor, fakat mesafeyle artmiyor.

2— Agrim artmadan 1 km. den fazla yol yiiriiyemiyorum.

3— Agrim artmadan 500 m. Den fazla yol yiirliyemiyorum.

4— Agrim artmadan 250 m. Den fazla yol yiirliyemiyorum.

5 — Agrim artmadan hig yol yiiriiyemiyorum.

5. Boliim: Oturma

0 — Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun siireli oturabilirim.

1 — Sadece en rahat ettigim sandalyede istedigim kadar uzun siireli oturabilirim.
2— Agrim bir saatten fazla oturmami engelliyor.

3— Agrim yarim saatten fazla oturmami engelliyor.

4— Agrim 10 dk. Den fazla oturmami engelliyor.

5 — Agrimi artirdigi i¢in oturmaktan kaginiyorum.

6. Boliim: Ayakta durma

0 — Agrim olmadan istedigim kadar ayakta kalabilirim.

1 — Ayakta dururken biraz agrim oluyor, fakat zamanla artmyor.

2— Agrim artmadan bir saatten daha uzun siire ayakta kalamiyorum.
3— Agrim artmadan yarim saatten daha uzun siire ayakta kalamiyorum.

4— Agrim artmadan 10 dk. Den daha uzun siire ayakta kalamiyorum.
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5 — Agrimu artirdi8i i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum.

7. Boliim: Uyuma

0 — Yatakta hi¢ agrim olmuyor.

1 — Yatakta agrim oluyor, fakat iyi uyumami engellemiyor.

2— Agr1 nedeniyle normal gece uykularim dortte bir (1/4) azalda.
3— Agri nedeniyle normal gece uykularim yar1 yariya (1/2) azalda.
4— Agr1 nedeniyle normal gece uykularim dortte ii¢ (3/4) azaldi.

5 — Agrim uyumami engelliyor.

8. Boliim: Sosyal hayat

0 — Sosyal hayatim normal ve bu bana agr1 vermiyor.

1 — Sosyal hayatim normal ama agrimin derecesinde artis oluyor.
2 — Agn fazla enerji gerektiren, hobilerimi ( 6rnegin dans etmek) kisitlama disinda
sosyal hayatimi belirgin olarak etkilemiyor.

3— Agri sosyal hayatimi kisitladi ve ¢ok sik disar1 ¢ikmiyorum.
4— Agri nedeniyle sosyal hayatim ev iginde sinirl1.

5 — Agr1 nedeniyle hi¢ sosyal hayatim yok.

9. Boliim: Seyahat

0 — Seyahat esnasinda hi¢ agrim olmuyor.

1 — Seyahat esnasinda biraz agrim oluyor, fakat alisik oldugum higbir seyahat tiirti
agrimi daha kotii yapmiyor.

2 — Seyahat esnasinda daha fazla agrim oluyor, fakat bu beni degisik seyahat tiirleri

aramaya yoneltmiyor.
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3— Seyahat esnasinda beni degisik seyahat tiirleri aramaya yonelten fazladan agrim
oluyor.

4— Agrim biitlin seyahat sekillerini kisitliyor.

5 — Agrim nedeniyle sadece yatarak seyahat edebiliyorum.

10. Boliim: Agrinin degisme derecesi

0 — Agrim hizla iyilesiyor.

1 — Agrim artip azaliyor fakat kesinlikle iyilesiyor.

2— Agrim iyilesiyor gibi goriiniiyor, fakat su andaki iyilesmesi yavastir.
3— Agrim ne iyilesiyor ne de kotiilesiyor.

4— Agrim gittikce kotiilesiyor.

5 — Agrim hizla kétiilesiyor.

TOPLAM:
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Ek 7: Korku Kacinma inamslar1 Anketi

KORKU-KACINMA INANISLAR ANKETI(KKIiA)

Burada diger hastalarin kendi agnlanyla ilgili bize soyledikleri bazi ifadeler bulunmaktadr.
Liitfen her bir ifade i¢in; egilme, bir objeyi kaldirma, yiirime yada araba kullanma gibi
fiziksel aktivitelerin sirt agnnizi ne kadar etkiledigini yada etkileyecegini ifade etmek
amaciyla 0'dan 6’ya kadar herhangi bir numaray daire i¢ine alimz.

Hi Tamamen
Kkatulmiyorum Emin degilim katliyorum

Agnim fiziksel aktiviteden kaynakland: 0 | 2 3 4 |5 6
Fiziksel aktivite agrimi daha da kotiilestirir 0 1 2 3 4 |3 6
Fiziksel aktivite sirtima zarar verebilir 0 | 2 3 4 |5 6
Agrimi daha  kotilegtiren(kotillestirebilen) fiziksel | () 1 2 3 4 |5 6
aktiviteleri yapmamaliyim

Agrimn daha kotiilestiren (kotiilestirebilen) fiziksel 0 | 2 3 4 |3 6
aktiviteleri yapamam

Asagida siralanan ifadeler normal isnizin sirt agrimz nasil etkiledigi yada etkileyecegi

ile ilgilidir.

Agrim isim yada igimdeki bir kazadan kaynakland: 0 1 2 3 4 |5 6
Isim agrimi arttirds 0 | 213 (4 ([5] 6
Agrim igin tazminat istemeye hakkim var 0 1 2 3 4 |5 6
Isim benim icin ¢ok agir. 0 | 2 3 4 |5 6
Isim agrimi daha da kotulestirir yada kotiilestirecek 0 1 2 3 4 |35 6
Isim sirtima zarar verebilir 0 | 2 3 4 |35 6
Suanki agrimla normal isimi yapmamaliyim 0 | 2 3 4 |5 6
Suanki agrimla normal isimi yapamam 0 | 2 131 4|5] 6
Agrim tedavi edilene kadar normal igimi yapamam 0 | 2 3 4 |5 6
3 ay i¢inde normal igime geri donecedimi sanmiyorum 0 | 2 3 4 |3 6
Bu ige geri donebilecegimi sanmiyorum 0 1 |23 [4([5] 6
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Ek 8: Fullerton Denge Gelismislik Olcegi

FULLERTON GELISMi$S DENGE (FAB-T) OLCEGI

Ad-soyad: Tarih:

/ / ***ayaklarmin 6n kismi dokunmasa bile topuklarini bir araya getirebilmesi igin

1. Ayaklar bitisik ve gozler kapali ayakta durma
( ) 0 Dogru ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alamaz
( ) 1 Dogru ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alir fakat pozisyonu
koruyamaz veya gozler kapali 10 saniyeden fazla kalamaz
( ) 2 Dogru ayakta durma pozisyonunu gozler kapali 10 saniyeden fazla ama
30 saniyeden az koruyabilir
( ) 3 Dogru ayakta durma pozisyonunu gozler kapali 30 saniyeden fazla
koruyabilir fakat yakin gézlem gereklidir
( ) 4 Dogru ayakta durma pozisyonunu glivenli bir sekilde gozler kapal 30
saniye koruyabilir

-Tercih edilen kol, uzatilmig parmaklar
-Parmak uglarindan 25.4 cm (10 ing) olg
-Kalemi horizontal olarak tut

1. “Ayaklariniz1 bir araya
getirin, kollarinizi
gbgsliniliziin 6niinde
caprazlayin, hazir
oldugunuzda gozlerinizi
kapatin ve gozlerinizi
acmanizi soyleyene kadar
kadar miimkiin oldugunca
sabit durmaya caligin.”

2. Omuz hizasinda tutulan bir nesneyi (kalem) almak i¢in kolu uzatarak 6ne dogru
uzanma
( ) 0 ikiden fazla adim almadan kaleme uzanamaz
( ) 1 iki adim alarak kaleme uzanabilir
( ) 2 Bir adim alarak kaleme uzanabilir
( ) 3 Ayaklarini hareket ettirmeden kaleme uzanabilir fakat gézleme ihtiyaci
vardir
( ) 4 Ayaklarini hareket ettirmeden glivenli ve bagimsiz olarak kaleme
uzanabilir

2. “Ayaklarimiz1 hareket ettirmeden 6ne
dogru uzanarak kalemi elimden almaya
calisin ve tekrar baglangi¢ noktasina
doniin”. 2-3 saniye uzandiktan sonra:
“Kaleme ulasmak i¢in adim alabilirsiniz.”
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(Bir ayagini digerinin 6niinde
caprazlayabilir)  Adim sayisini say

3. 360 derece sag ve sol yonde donme

( ) 0 Donerken maniel yardima ihtiyaci vardir

( ) 1 Donerken yakin gbzleme veya sézel yonlendirmeye ihtiyaci vardir
() 2 360 derece donebilir fakat her iki yonde dort adimdan fazla atar
() 3360 derece donebilir fakat bir yonde dort veya daha az adimda
tamamlayamaz

( ) 4 360 derece her iki ydonde dort veya daha az adim alarak glivenle
donebilir

(Giivenklik igin basamag1 duvara yakin
3. "Yerinizde, tam bir daire ¢izin, yerlestirin)

duraklaym ve ardindan ters yonde
ikinci tam bir daire ¢izin. Yiiziiniiz
bana doniik olana kadar diger
yondeki tam daireye baglamayin .

4. 15 cm basamak lizerine ¢cikma ve lizerinden gegip inme
( ) 0 Dengesini kaybetmeden veya maniel yardim almadan basamaga
¢ikamaz
( ) 1 Liderlik eden bacak ile basamaga cikabilir; fakat her iki yonde de takip
eden bacak basamak ile temas eder veya sallanma fazi sirasinda basamagin
etrafindan sallandirarak gegirilir
() 2 Liderlik eden bacak ile basamak cikabilir; fakat tek yonde takip eden
bacak basamak ile temas eder veya sallanma fazi sirasinda basamagin
etrafindan sallandirarak gegirilir
( ) 3 Her iki ydnde basamak Uzerine ¢ikmayi ve Gizerinden gegip inmeyi
basarili bir sekilde tamamlayabilir fakat bir veya iki yonde yakin gozleme
ihtiyaci vardir
( ) 4 Her iki yonde glivenli ve bagimsiz olarak dogru bir sekilde basamak
Uzerine ¢ikmayi ve lzerinden gegip inmeyi tamamlayabilir

** tandem durusu ilk iki adimda basaramaz ise ikinci denemeye izin verin. Kesintiler=
¢izgiden bir veya daha adim disariya atar VEY A topuk-parmak pozisyonunu

* 5. Tandem Yiruyiisii
( ) 010 adimi bagimsiz olarak tamamlayamaz
() 110 adimi besten fazla kesinti yaparak tamamlayabilir
() 210 adimi li¢ - bes kesinti yaparak tamamlayabilir
() 310 adimi bir - iki kesinti yaparak tamamlayabilir
() 4 10 adimi bagimsiz olarak ve kesinti yapmadan tamamlayabilir

5. “Cizgi lizerinde bir ayaginizi digerinin tam oniine
koyarak her adimda topuk ve parmak temasinin
saglayacak sekilde 6ne dogru yliriiniiz. Ben size ne zaman
duracaginizi sdyleyecegim.”
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6. Tek bacak lizerinde durma
( ) 0 Deneyemez veya diismesini onlemek i¢cin yardima ihtiyaci vardir
( ) 1 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir fakat pozisyonu 5 saniyeden daha
uzun suire koruyamaz
( ) 2 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 5 saniyeden fazla ama
12 saniyeden az siire ile koruyabilir
( ) 3 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 12 saniyeden fazla
ama 20 saniyeden az sire ile koruyabilir
( ) 4 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 20 saniye boyunca
koruyabilir

6. “Kollarmizi gdgsiiniiziin 6nilinde birlestirin, bir bacaginizi
yerden kaldirin (diger bacaginiza dokunmadan) ve ayaginizi
yere indirin diyene kadar gozleriniz agik bir sekilde durun.”

Testi durdurun: gozler acilirsa, kollarini gégsiinden kaldirirsa, yardim gerektirecek
sekilde dengesini kaybederse.
Gerekli durumda kopiikten inerken yardim edilir.

7. Gozler kapali kopiik lizerinde durma
( ) 0 Gozler agik, bagimsiz olarak kopligiin tzerine ¢citkamaz veya ayakta
durma pozisyonunu koruyamaz
() 1 Képugin tzerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma pozisyonunu
koruyabilir fakat gozlerini kapatamaz veya kapatmak istemez
() 2 Kopugin lGzerine bagimsiz olarak cikabilir ve ayakta durma pozisyonunu
10 saniye veya daha az sire ile koruyabilir
() 3 Kopuglin lzerine bagimsiz olarak cikabilir ve ayakta durma pozisyonunu
10 saniyeden fazla ama 20 saniyeden az siire ile koruyabilir
()4 Kopuglin Gzerine bagimsiz olarak cikabilir ve ayakta durma pozisyonunu
20 saniye boyunca koruyabilir

7. “Kopiik lizerine ¢ikin ve ayaklariniz
omuz genisliliginde agik olacak sekilde
ayakta durun. Kollarinizi gégsiiniiziin
oniinde ¢aprazlayin ve hazir olunca
gozlerinizi kapatin. Ben size ne zaman
gozlerinizi agacaginizi sdyleyecegim.”

4 no’lu test maddesi giivenle yapilamadig1 veya yapilmasinin kontraendike
oldugu durumda 8 no’lu test maddesini uygulamaymmz (kontraendikasyonlar
icin test uygulama talimatlarnm okuyunuz). Bu soruyu sifir puan olarak
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(her iki ayak iizerinde ziplayin ve her iki ayak lizerinde yere
8. Cift ayak sicrama inin. Giivenli ve rahat hissediyor musunuz?)

() O Cift ayak Gzerinde ziplamaya tesebbiis edemez veya yapmak istemez
veya baglatir, fakat bir ayak ya da her iki ayak yerden ayrilamaz

( ) 1 Cift ayak Gizerinde ziplamayi baslatabilir, fakat ya bir ayak yerden kalkar
ya da bir ayak diger ayaktan 6nce yere iner

( ) 2 Cift ayak Gizerinde ziplamayi gerceklestirebilir, fakat kendi ayak
uzunlugundan daha uzaga ziplayamaz

() 3 Cift ayak Gzerinde ziplamayi gergeklestirebilir ve kendi ayak
uzunlugundan daha uzak mesafeye ziplamayi basarabilir

( ) 4 Cift ayak Gzerinde ziplamayi gergeklestirebilir ve kendi ayak
uzunlugundan 2 kat daha uzak mesafeye ziplamayi basarabilir

8. “Ziplayabildiginiz kadar uzaga FAKAT
olabildigince giivenli bir sekilde ziplayin.
Her iki ayaginizin da zeminden
ayrildigindan ve ayni anda yere indiginden
emin olun.”

9. Basini gevirerek yiiriime

( ) 0 Basi belirlenmis hizda 30° ¢cevirmeyi stirdirirken bagimsiz olarak 10
adim yuruyebilir

( ) 1 Bagimsiz olarak 10 adim yiriyebilir fakat basi belirlenmis hizda 30°
¢evirmeyi gerekli sayida tamamlayamaz

( ) 2 Bagimsiz olarak 10 adim yiriyebilir fakat basi belirlenmis hizda 30°
cevirirken diz cizgiden sapar

( ) 3 Basi belirlenmis hizda 30° cevirirken diiz gizgide ylrlyebilir fakat basi bir
yonde veya her iki yone daha az cevirir

( ) 4 Basi belirlenmis hizda istenilen sayida 30° basini ¢evirirken bagimsiz
olarak duz cizgide 10 adim yuriyebilir

9. “Yerinizde dururken metronomun
vurusuyla basinizi ¢gevirmeye baglayin.
Metronomun her vurusuyla basinizi bir
yandan diger yana ¢evirerek ileri dogru
yiirimeye baslayin. Size ne zaman
duracaginizi sdyleyecegim.”
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10 . Reaktif postiiral kontrol
( ) 0 Dik durus pozisyon dengesini koruyamaz; adim alma girisimi gézlenmez;
dengesini diizeltmek igcin manuel yardima ihtiyaci vardir
( ) 1 Dik durus dengesini koruyamaz; iki veya daha fazla adim alir ve
dengesini diizeltmek igcin manuel yardima ihtiyaci vardir
( ) 2 Dik durus dengesini koruyamaz; ikiden fazla adim alir fakat dengesini
bagimsiz olarak diizeltebilir
( ) 3 Dik durus dengesini koruyamaz; iki adim alir fakat dengesini bagimsiz
olarak duzeltebilir
( ) 4 Dik durus dengesini koruyamaz fakat bir adim alarak dengesini bagimsiz
olarak duzeltebilir

10. “Ben durdurmanizi sdyleyene kadar
yavasga geriye elime dogru yaslanin.”

TOPLAM: ....... /
40 PUAN
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