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OzZET

KRONIK BEL AGRISI OLAN KADINLARDA KLINiK PILATES EGITIMININ
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA

Ozden BASKAN
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
Mayis 2016, 66 sayfa

Aragstirmanin amaci kronik mekanik bel agrisi (KMBA) teshisi almig kadinlarda klinik
pilates egitiminin etkinligini gdstermektir.

Arastirmaya 3 aydir devam eden KMBA (8 hafta dnce teshisi konmus) sikayeti olan,
yaslari 30 ile 45 arasinda olan 40 gonulli katihmci dahil edilmistir. Pilates (n=20) ve ev
egzersiz grubu (n=20) olarak randomize iki gruba ayrilmigtir. TUm katihmcilar 2 saatlik
bel okulu egitim programina katiimistir. Programin baslangicinda ve 8 haftanin sonunda
agr siddeti, kas kuvveti, esneklik, gévde kas enduransi, pulmoner fonksiyon, gunlik
yasam aktiviteleri, denge yetenegi ve 6zir diizeyi dederlendirilmigstir. Pilates programina
dahil olan katilimcilar, deneyimli fizyoterapist goézetiminde 8 hafta siren (haftada 3 gun,
45 dakika) pilates egitimi almiglardir. Ev egzersiz grubu ise fizyoterapist tarafinda
Onerilen secilmis egzersiz programini haftada 3 gtin olarak uygulamiglardir. Ev egzersiz
grubu her hafta aranarak egzersiz yapmaya devam etmeleri konusunda tesvik edilmigtir.
Pilates katilimcilari, agri siddeti, esneklik, kas kuvveti ve 6zellikle gdvde ekstansiyonu
olmak uzere govde enduransi, 6zur dizeyi ve denge yetenegi Uzerine dnemli gelismeler
g6rilmustir(p<0,05). Diger yandan, pulmoner fonksiyonlar ve abdominal kas enduransi
Uzerine pilates programinin ev egzersiz programina Ustunligu bulunmamaktadir
(p>0,05).

8 haftalik pilates programi, KMBA olan kadinlarin saglik durumu tzerine olumlu etki
gOstermistir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Klinik Pilates, Agri Siddeti, Fiziksel Fonksiyon, Oziir
Duzeyi

Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2014SBE007).
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF A CLINICAL PILATES PROGRAM IN WOMEN WITH
CHRONIC LOW BACK PAIN: A Randomized Control Trial

BASKAN, Ozden
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation

Supervisor: Prof. Ugur CAVLAK (PT,PHD)
May 2016, 66 pages

The aim of this study was to show the effects of clinical Pilates program in women with
chronic non-specific low back pain (CNLBP).

A total of 40 volunteer women aged 30-45 with CNLBP lasts three months (diaghosed
eight weeks ago) included in this study. They were randomized to either a Pilates (n=
20) or a home exercise group (n= 20). Both group participated in a-2 hour back school
education program. Data were collected on pain intensity, muscle strength, flexibility,
trunk muscle endurance, pulmonary function, daily living activities, balance ability, and
disability level prior to program initiation, and after the program termination (after eight
weeks). Participants included in a Pilates program attended in a-8 week Pilates regime
(3 times in a week, for 45 min.) supervised by an experienced physiotherapist. Home
exercise group participants advised to do selected exercise program by a physiotherapist
3times in a week. Participants in home exercise group were called to encourage in order
to keep doing their exercise program every week of the program.

The Pilates participants reported greater improvements on pain intensity, flexibility,
muscle strength and trunk muscle endurance, especially in trunk extension, disability
level, and balance ability (p< 0.05). However, the Pilates program had no superiority to
home exercise program in terms of pulmonary functions and abdominal muscle
endurance (p=0.05)

An 8-week Pilates program showed positive effects on health status in women with
CNLBP.

Key Words: Low Back Pain, Clinical Pilates, Pain Intensity, Physical Functioning,
Disability

This study has been supported by Pamukkale University Scientific Research
Coordination Unit ( Project number: 2014SBEO0Q7)
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1. GIRIS

Bel agrisi, sik gorilen bir kas iskelet sistemi rahatsizligi olup son yillarda
dinya genelinde yaygin olarak goriilmektedir. insanlarin %70-84’'li hayatlarinin bir
doneminde bel agrisi yasiyorken, tulkemizde bu oran %44-79'dur. Bel agrilarinin %15’i
ise kroniklesmektedir. Kroniklesen bel agrisinin Ulkelere ekonomik yuku fazla olup is
glict kayiplarina yol agmaktadir (Kim N vd 2010, Oksuz E 2006, icagasioglu A vd 2015).
Bel agrisi igin Amerika’da saglik giderleri 100 milyon dolardan fazla oldugu
bildirilmektedir ve ikinci en sik doktora bagvurma nedeni olarak gosterilmektedir (Ness J
2004). Tarkiye’de ise bel agrisi i¢in hasta bag! yillik dogrudan harcama 1080 tl, dolayh
harcama ise 5511 tI'dir (icagasioglu vd 2015).

Kronik bel agrisinin etyolojisi tam olarak tanimlanmamistir ancak
multifaktoéryel oldugu bilinmektedir. Mekanik bel agrisinda agri miktarini etkileyen
faktorler; sosyodemografik 6zellikler, fiziksel ve psikososyal faktorler, yasam tarzi,
tekrarlayan aktiviteler, itme ve c¢ekme aktiviteleri, statik calisma postirl olarak
bildiriimistir (Borenstein DG 2001, Callet R 1993, Ketenci A ve Ozcan E 2000). Yapilan
son galismalar, siklikla duydugumuz “bel agrisinin %90’1 higbir tedavi gérmeden de
iyilesebilir’ tezinin aksini kanitlar niteliktedir. Uzun sireli bel agrisi ile yasayan hastalar
yillar icerisinde daha az hareketli bir yasam tarzini benimser. Hissedilen agri nedeniyle,
Ozellikle karin ve sirt kaslarinda zayiflik olusur. Zayiflayan bu kaslar kisinin hareket
kabiliyetini azaltir. Bu durum bir kisir donglye yol agar. Zayif kaslar agriya neden olur,
agrida hareketin kisittanmasina yol acgar.

Bel agrisi tedavisi, cogu zaman multidisipliner bir tedavi yaklagsimi gerektirir.
Bu yaklagimlarin icinde egzersiz tedavisi 6nemli bir yer tutmaktadir. Kliniklerde yaygin
olarak ev egzersiz programlari verilmektedir. Son vyillarda yayginlasan pilates
egzersizleri, karin sirt kaslarini kuvvetlendirir ve lumbal omurga posturine olumlu katki
saglar. Literatire bakildiginda, kronik mekanik bel agrisi varligi durumunda dogru
egzersiz yaklasimi ile ilgili farkli yorumlar yer alsa da, egzersiz egitiminin dnemli bir yer
tuttugunu gérmekteyiz. Egzersiz egitimi kapsaminda; son yillarda pilates egitimi oldukga
sik kullanilmaya baglanmistir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida arastirma olsa da pilatesin

etkinligi hakkinda daha gugli kanitlara inhtiyag vardir.



1.1 Amag

Aragtirmamizin amaci, kronik mekanik bel agrisina sahip olan kadinlarda
klinik pilates egitiminin etkinliginin incelenmesidir. Bu arastirmada Kklinikte verilen
standart kuvvetlendirme egzersizleri ile stabilizasyonun 6n planda oldugu klinik pilates
egitiminin, kronik bel agrisinda agri siddeti, esneklik dizeyi, kas kuvveti ve enduransi,

solunum kapasitesi, denge yetenegi ve o6zur dizeyi Uzerine etkisini karsilastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Bel Agrisinin Tanimi

Bel agrisi, gluteal gizgiden alt kosta kenarina kadar olan boélgenin agrilaridir.
Hastalarin gogunda agri ataklar hafif veya ihml derecede olup aktiviteleri kisittamaz, %
85’ inde spesfik bir bel agrisi nedeni saptanamaz, genellikle mekanik agrilar oldugu
dusundlir (Barr ve Harrast 2010). Bel agrisi genellikle lumbosakral bdlgede

hissedilirken, agri kalgcaya ve uyluk bdlgesine yayilabilir.

2.2. Bel Agnisinin insidansi

Bir¢ok insan hayatinin bir bolumuinde bel agrisi yagsamaktadir. Bel agrisinin
hayat boyunca prevalansi %84 oldugu bildiriimistir. Kronik bel agrisinin ise prevalansi
%23 oldugu bildirilmigtir. Bunun %11-12’si bel agrisindan engelli durumdadir (Airaksinen
O vd 2006). Tum yas gruplari bel agrisindan etkilenmektedir. Ancak c¢ocuklar ve
addlesanlar, ¢ok ciddi bir bozukluk olmadikga bel agrisi yagamamaktadir. Bel agrisi
gorilme sikligi en ylksek olan yas araligi 45-64 iken, en disuk yas araligi 0-14’tar (Dunn
KM vd 2011, Jordan KP vd 2010). Ulkemizde yapilan bir calismada bel agrisinin yagsam
boyu prevalansi %44-79, nokta prevalansi %20,1-19,7, yillik prevalansi ise %35,99
bulunmustur (Oksuz E 2006).

2.3.Bel Agrisinin Patogenezi

Bel agrisinin  nedeninin, uzun zamandir mekanik faktoérler oldugu
disunulmektedir. Yapilan sekiz literatir taramasi goéstermistir ki; ¢calisan populasyonda
oturma, ylrume ve ayakta durma, hastalara manuel bakim veya yardim etme, itme veya
cekme, egilme ve dénme, kaldirma veya tagima bel agrisina neden olmaktadir (Roff ey
DM vd 2010, Wai Ek vd 2010). Yiksek kilolu veya obez olmakla bel agrisi arasinda glgla
iliski bulunmustur (Shiri R vd 2010). Sigara igme ile bel agrisi arasinda zayif bir iligki
oldugunu gosteren galismalar mevcut iken (Shiri R vd 2010), Mikkonen ve arkadasglari
(2008) diizenli sigara icme ile bel agrisi arasinda iligkili oldugunu bildirmistir. Genetik

faktorlerin roll halen tartisiimaktadir.



2.4. Bel Agnisinin Siniflandiriimasi
Bel agrisi, agrinin kaynagina ve anatomik yapilara gére olmak tzere farkh

siniflandirmalari mevcuttur (Kutsal YG2008).

Tablo 2.4.1 Bel agrisinin kaynagina gore siniflandiriimasi

Kaynagina gore siniflandirma 1. Psikojenik agrilar

2. Viserojenik agrilar (bobrek, pelvik
retroperitoneal organlar)

3.Vaskdler bel agrilar (abdominal
anevrizma)

4. Norojenik bel agrilari (sinir koku
irritasyonu)

5. Spondilojenik bel agrilar

6. idiyopatik bel agrilari

Anatomik yapilara goére siniflandirma; kemik yapr ve yumusak dokudan

kaynaklanan bel agrilari ve yansiyan agrilari olacak sekilde 3 grupta incelenir.

Tablo 2.4.2 Bel agrisinin anatomik yapilara gore siniflandiriimasi

1. Konjenital anomaliler (sakralizasyon,
Kemik yapilara bagli bel agrilari lumbalizasyon, spina bifida, blok vertebra,
hemivertebra, konjenital spondilolistezis,
kifoz, skolyoz)

2.Travmatik (vertebra frakturleri,

spondilolizis, spondilolistezis, disk hernileri)

3. Dejeneratif nedenler: osteoartrit, spondiloz,

kanal stenozu, difliz idiyopatik hiperostoz.

4. Metabolik-endokrin nedenler (osteoporoz,
gut, psédogut, Paget hastaligi)

5. inflamatuvar nedenler ( seronegatif
spondilartritler)

6. Tumoral nedenler

7. infeksiy6z nedenler (tliberkiloz:
osteomiyelit, diskit, epidural abse bruselloz)
1. Posturel deformiteler

Yumusak dokulardan kaynaklanan 2. Miyofasyal agri sendromu

bel agrilari

3. Fibromyalji

4. Sinirsel ve damarsal patolojiler

Pelvik sorunlar, endometriyozis, kitle, kist,
Yansiyan Agrilar pelvik inflamatuvar hastalik, prostatit, sistit,
pankreas hastaliklari, posterior duodenal
Ulserler, renal hastaliklar
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Bu nedenler diginda kronik kas kontrakturleri gibi kas disfonksiyonundan
kaynaklanan agrilar, eklem ligaman ve kaslarin hastaliklar (lumbosakral sprain, faset
sendromu), primer olarak psikolojik veya psikiyatrik faktorlerden kaynaklanan bel agrilari
da gorilebilmektedir (Kutsal YG 2008).

Bel agrilari semptom surelerine gore siniflandirilacak olursa; 1 aydan kisa
stren bel agrisi akut, 1-3 ay subakut, 3 aydan fazla suren bel agrisi kronik olarak
adlandiriimaktadir. Ug-alti ay erken dénemi, 6-24 ay orta dénemi, 24 aydan uzun siiren

agrilar ise ge¢ donemi olusturmaktadir (Kutsal YG vd 2008).

Sekil 2.4.1 Kronik bel agrisi siniflandiriimasi

Kronik bel agrisi

Nonspesifik
(Mekanik) bel
agrisi

Spesifik bel
agrisi

Kronik bel agrilari nedenlerine gore 2’ye ayrilir.

1. Spesifik bel agrisi: Mekanik olmayan bel agrilari tim bel agrilarinin %3-10’unu
olustururken, nedenleri siklikla romatolojik, vaskiler, gastrointestinal, renal,
enfeksiy6z ve onkolojik patolojilerdir (Chien JJ, Bajwa ZH 2008; Leonardi M,
Boos N 2008,Aydin V 2011). Bu agrinin 6zelligi; istirahatle ve sicakla artmasi, 30
dakikadan uzun suren sabah tutuklugu, fiziksel aktivite ile azalmasidir.

2. Nonspesifik (Mekanik) bel agrisi: Bu patolojilerin diglandigi hastalarda omurga,
sakroiliak eklemler, ligamanlar ve paraspinal kaslarla dura, omurilik ve sinir
kokleriyle ilgili patolojilerden kaynaklanan agrilar mekanik bel agrisi olarak
tanimlanmaktadir (Chien JJ, Bajwa ZH 2008; Leonardi M, Boos N 2008, Aydin V
2011). Son yillarda bel agrisina verilen dnemin artmasina ragmen, bel agrili
hastalarin ¢ogunlugunun etiyolojisi aydinlatilamamigtir. Bu yluzden %80’i
idiopatik bel agrisi olarak kabul edilmektedir. Literatirde dinya nifusunun %70-
80’ninin hayatlarinin bir déneminde bel agrisi oldugu, bu agrinin %95’inin

mekanik 6zellikte oldugu bildiriimektedir (Loney ve Statford 1999, Borenstein vd
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1995). Mekanik Bel Agrisi 2%70 lomber sprain ve strainden, %10 disk ya da faset
eklemdeki dejenerasyondan, %4 herniye diskten, %4 kompresyon fraktlrinden,
% 3 spinal stenozdan ve %2 spondilolistezisten kaynaklanmaktadir (Altinel L vd
2008).

2.5. Mekanik (nonspesifik) Bel Agrisi

Mekanik kaynakli bel adrilari; fiziksel aktivite ile artan, istirahatle azalan,
siklikla normal anatomik yapinin asiri kullanimina, yaralanmasina veya deformitesine
bagl olarak ortaya ¢ikan durumlari tanimlayan bir terimdir (Borenstein vd 1995). Bu tip
agri siklikla bel kaslarinin, tendonlarinin ve ligamanlarinin strese veya zorlanmaya
maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikar. Mekanik bel agrilari siklikla omurganin alt kismini
etkileyen ve gluteal bolgeye yayilan kronik, yogunluk diizeyi degisen agrilardir. GUlnliuk
aktiviteler (6ne egilme, dénme, agirlik kaldirma, uzun slre ayakta durma ve oturma vb)
agriy arttirdigindan gin iginde agrinin siddeti hareketle artar (Muslimanoglu L 2002,
Oguz H 2011). Bel agrisini mekanik olarak tanimlayabilmek igin inflamatuar, infeksiyoz,
tumoral, metabolik nedenlerin ve i¢ organlardan yansiyan agrilarin diglanmasi
gerekmektedir (Musliumanoglu L 2002).

Agr 6zellikle lumbosakral bdlgede hissedilir. Kalgaya, arka uyluk bdlgesine
yayllabilir. Ayrica genellikle paraspinal kaslarda spazm gérilir. Bu nedenle omurganin
hareketliligi kisitlanir. Mekanik bel agrisi degerlendirmesinde omurgada 6nemli bir
anomali veya deformite bulunmamalidir. Refleks azalmasi, kas guci kaybi, duyusal
bozukluk gibi dnemli bir nérolojik bulgu géralmemelidir. Agri nedeniyle sadece omurga
hareketleri kisith ve fonksiyonel yetersizlik gorulebilir (Van Tulder vd 2002, Croft P vd
1994). Agrih dénemde kas spazmi ile esneklik ve kuvvette azalma olur. Bu durum, hem
bel hem alt ekstremite kaslarini etkileyerek atrofi ve kas kuvvetinde azalma olarak
g6zlenebilir. Bu azalma ise, agri gec¢se bile ataklarin tekrarlamasina, siddet ve sikhiginin
artmasina neden olur (Andersson GBJ 1999, . Borenstein DG 2001, Caillet R. 1993,
Ketenci A 2000, Waddell G, Frymoyer JW 1991).

Bel agrisi nedenleri Tablo 2.5.1’de 6zetlenmigtir. Bel agrilari mekanik ve

mekanik olmayan nedenler olarak iki sinifta incelenebilir (Tablo 2.5.1).



Tablo 2.5.1 Nonspesifik bel agrisi nedenleri (Ketenci A 1998)

Mekanik nedenler Mekanik olmayan nedenler
Osteoartrit infeksiyon
Spinal stenoz Endokrin
Spondilolizis Neoplazma, Romatolojik
Spondilolistezis Vaskiler, Jinekolojik

2.6. Tani ve Degerlendirme Yontemleri

Kendall ve ark, 1997 yilinda semptomlarin kroniklesme riski bulunan
hastalari tanimlamak icin “sari1 bayraklar” belirlemistir. Bunlar; bel agrisi ile ilgili uygunsuz
davranis ve inanglar, uygunsuz agri davranisi( agridan kaginma ve aktiviteyi kisitlama),
isle ilgili durumlar, duygusal zorluklardir.

Nonspinal veya ciddi spinal bozukluklari, kas iskelet sisteminden kaynakl
agrilardan ayrilmahdir. Hikaye, degerlendirme ve kirmizi bayraklarin sorgulanmasi
onemlidir. “Kirmizi bayraklar”; kilo kaybi, énceden kanser hikayesi, gece agrisi, yasin
50’den blylk olmasi, siddetli travma, ates, anestezi durumu, isemede zorluk, intraven6z
ilag kullanimi, ilerleyici norolojik bozukluk, sistemik steroid kullanimidir. Bu durumlar
disinda kalan durumlar mekanik olarak siniflandiriir (Greenhalgh S, Selfe J 2009).
Degerlendirme asagidaki basliklardan olusur:

1. Anamnez: Hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, yakinmanin yeri, sikligi ve seyri,
kadinlarda dogum sayisi ve sekli vb. bilgiler sorgulanmaldir (Oguz H 2011).

2. Fizik muayene

* insgeksiyon: Tortikollis, skolyoz, kifoz, lordoz, deformiteler, yumusak doku sisligi,

ekstremitelerde kisalik, pes planus, eklemlerde renk degisikligi, deri ve mukoza

lezyonlari inspeksiyonla saptanabilir.

* Palpasyon: Palpasyonla agri, sislik, duyarlilik ve 1si farki degerlendirilir. Spin6z

proses, ligamentler ve paraspinal kaslar palpe edilir.

* Postur analizi: Anterior, posterior ve lateral postur analizi yapilir.
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* Normal eklem hareket acikhigi degerlendirmesi: Omurga ve alt ekstremitenin aktif

ve pasif hareketleri degerlendirilir.

* Kisallk ve esneklik dederlendirmeleri: Lumbal ekstansérler, Hamstring ve

quadriceps, tensor fascia lata, iliopsoas kaslari degerlendirilir.

* Spinal mobilite dederlendirmesi: Schober testi kullanilir.

* Pasif fizyolojik intervertebral hareketler: Bu hareketler aktif hareket testleri ile aciga

cikarllamayan hareket limitasyonlarina karar vermek, aktif hareket testlerinde
gorilen herhangi bir limitasyonu dogrulamak i¢in kullanilir.

* Basin¢ uygulamasi: Eger diz hareketler tam hareket sinirinda ve agri olmaksizin

yapilabilirse yavas olarak basing uygulanir ve uygulama ile birlikte hareket devam
ettirilir. Agri not ainmalidir.

* Tekrarli _hareketler: Defalarca yapilan hareketler hareketin sinirini, niteligini

degistirir. Mc Kenzie (1981), hem yatar pozisyonda hem ayakta yapilan tekrarli
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin, hastanin belirtilerini santralize edebilen
hareketlere karar vermek icin kullanilabilecegini sdylemistir.

* Birlesik hareketler: Bazi durumlarda belirtiler ikinci bir hareketin eklenmesi ile

degisebilir.

* Belirtilerin kaynagi olarak kalca ve lumbal omurga ayriminin yapilmasi: Hasta

sirtlstl yattiginda, kalgca tam hareket sinirinda, aktif ve pasif olarak fleksiyon, i¢ ve
dis rotasyon hareketleri yaptirilir. Genellikle dejeneratif artritlerde bu hareketler agrili
ve limitlidir. Eger bu hareketler agrisiz ve limitsiz yapiliyorsa belirtilerin kaynagi kalga
olamaz.

* Sakroiliak eklem dederlendirmesi: Oturmada fleksiyon testinde, oturan hastadan

o6ne dogru fleksiyon yapmasi istenir. Fizyoterapist sakral bdélgedeki gamzeleri
bilateral olarak palpe eder. Her iki sakral gamze basa dogru esit hareket etmelidir.

* Kompresyon testleri: Posterior ligamentler icin hasta sirtlisti yatar ve kalga

ipsilateral omuza dogru pasif fleksiyona getirilir. Fizyoterapist femur boyunca asagi
dogru basing uygular. Her iki taraf arasinda agri, klik sesi ve son histe farkhlik
g6zlemlenir. Anterio ligamanlar icgin kalgcanin fleksiyon, abduksiyon ve eksternal
rotasyon hareket birlesimi kullanilir. Agri ve limitasyon varhgi degerlendirilir(Porter S
2011).
3. Norolojik degerlendirme

- Duyu muayenesi: Dermatomlar, hafif dokunma, sivri kiint duyulari degerlendirilir.

- Refleks muayenesi: ilk 6nce etkilenmemig tarafa sonra etkilenmis tarafa uygulanir.

Patella refleksi L3, Plantar fleksorlerin karsihgi S1°dir.
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- Kas kuvveti muayenesi: M. Quadriceps femoris, M.Hamstring, .Gastrocinemius,
M.Tibialis Anterior, M.iliopsoas, M.Gluteus Maximus, Medius ve minimus, Kalca
Adduktor kas grubu, karin ve sirt kaslari degerlendirilir. Kalga fleksiyonu L1-2, diz
ekstansorleri L-3-4, ayak dorsifleksorleri ve invertorleri igin L4, ayak bas parmagi
ekstansorleri icin L5, plantar fleksérler ve diz fleksérleri icin S1, diz fleksiyonu ve
ayak parmaklarinin Gstiinde durma S2, pelvik déseme ve mesane kaslari igin S3-
4 degerlendirilir (Porter S 2011)

4. Agn siddeti degerlendirmesi:

Agri subjektif deneyimlere baglidir. Bu nedenle bireysel tanimlanmalidir.
Degerlendirmede hastanin agrisini tanimlamasini istemeliyiz. Agrinin hikayesi, suresi,
frekansi hakkinda bilgi alinmalidir. Ayrica agri siddetini 6lcmek icin Gorsel Analog
Skalasi, Sayisal Agri Puanlama Skalasi, S6zel Agri Skalasi, Mc Gill Agri Anketi, Agri
Puanlama Skalasi kullanilabilir. Agr1 siddeti degerlendirmesinde Gérsel Analog Skalasi

yaygin olarak kullaniimaktadir (Cavlak U 2016).

5. Oziirliiliik ve yasam kalitesi degerlendirmeleri:

Kronik bel agrisi olan hastalarda agriya bagh olarak ozurltlik duzeyi ve
yasam kalitesini belirlemek icin cesitli anketler kullaniimaktadir. Bel agrisi varliginda
dzurlilik igin; Oswestry Dizabilite indeksi, Rolland Morris indeksi, yasam kalitesi
degerlendirmesi icin ise; Kisa Form 36, yaygin olarak kullanilanlardandir ( Calmels P vd
2005, Cavlak U).

6. Radyolojik degerlendirme ve laboratuar testleri

Mekanik bel agrilarinda laboratuvar ve goérintileme ydntemleri endike
degildir. Direkt rontgenogram ilk basamakta yapilacak olan en kolay tetkiktir. Ancak
kemik yikiminin henlz baslamamasi nedeniyle erken ddnemde enfeksiyon ve tumor igin
cok yeterli olmayabilir. Kiriklarin degerlendiriimesi igin ¢ok degerlidir. Buna karsin
osteoporotik kiriklarda eski ve yeni kirik ayirimini yapmada yetersiz kalir. Bilgisayarl
tomografi icin de benzer seyler soylenebilir. Sintigrafi duyarhhdi ¢ok yuksek, ancak
O0zgullugu oldukga dusuk bir tetkiktir ve ayirici tani yapmada ¢ok yardimci olmayabilir.
Manyetik rezonans goruntuleme tanida altin standarttir. Bu goruntileme yontemiyle
neoplastik patolojiler, kiriklar, enfeksiyonlar ve dejeneratif sorunlar birbirinden
cogunlukla ayrilabilir  (Senkdyli A 2011). Radyolojik goéruntileme, klinik

degerlendirmenin bir parcasidir ve klinik dykusu ve fizik muayene bulgulari ile
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birlestirilerek kullaniimahdir. Son yillarda bel agrisinin gok yaygin gorulmesi ve bir¢cok
katilimcida konservatif yaklagsimla ortadan kalkabilmesi ve dzellikle bu tir katilimcilarda
gorunttleme yontemlerinin klinik sonuca bir etkisinin olmadiginin ortaya konmasi ile
birlikte, gérintileme ydntemlerinden yararlanma konusunda kirmizi bayrak kriterlerinin
kullaniimasi énerilmektedir (Bradley WG 2007, Ohashi K ve El-Khoury GY 2009, Unsal
A 2011).

2.7. Mekanik Bel Agrisinda Tedavi Yontemleri

2.7.1. Hasta egitimi ve bel okulu:

Egitim programina oncelikle, kigsiye hastaligi hakkinda bilgi verilerek
baslanmalidir. Sonrasinda kendisine dogru omurga postirl ile fiziksel kapasitesini
arttirmaya  yonelik programlar Ogretilerek ergonomik yaklagimlar konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastaya uzun suren istirahatten kaginarak aktif kalmasinin énemi
anlatilmalidir (Krismer M, van Tulder M 2007). Bu yaklasimlar agrinin azaltiimasi,
fonksiyonun korunmasi ve kroniklesmenin énlenmesinde en etkili yontemlerdir (Engers
A vd 2008, Koes BW vd 2006, Roelofs PD 2008). Yapilan calismalarda bel agrih
hastalara yonelik editimlerin agriy1 azalttigi, is kayiplarini azalttigi ve hastalarin
fonksiyonlarini arttirdigi  vurgulanmaktadir (Uderman vd 2004). Bel okullari, halk
saghiginin geligtiriimesinde 6nemli bir parametredir. Fizyoterapistler tarafindan
yonlendirilen ve bel agrili kigilere gruplar halinde verilen derslerden olusur. Program, is
kaybini ve yetersizlik gelisimini 6nlemeye yodnelik olmalidir. Lumbal bdlgenin anatomisi,
biyomekanigi, optimal postir, ergonomik egitim ve c¢esitli egzersizler dgretiimektedir.
2005 yilinda Heymans ve arkadaglarinin yaptiklari sistematik derlemede, bel okulunun
kronik mekanik bel agrisi olan hastalarda agri, fonksiyonel durum ve ise geri dénus

suresi Uzerine olumlu etkilerinin bulundugu bildirilmigtir (Heymans MW vd 2005).

2.7.2. Yatak istirahati :

Yatak istirahati hareketin imkansiz oldugu ¢ok siddetli agri olmadikga tedavi
olarak etkili degildir. Kanita dayal literatur gozden gegirildiginde; akut bel agrisi
varliginda yatak istirahati, aktif yasama devam etmeye goére daha az etkili bulundugu

gorilmastur (Hagen K vd 2005).
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2.7.3. Enjeksiyon tedavisi

Lumbal disk herniasyonlari genellikle lumbosakral radikuler agriya sebep
olmaktadir. Hastalarin % 90'inda konservatif tedaviler ile basari saglanir. Ancak, bir
kismi icin cerrahi gerekli olabilir. Cerrahi dncesi uygulanan ilag ve fizik tedavi gibi
yontemlerden sonu¢ alinamadiginda kullanilan diger bir yontem de epidural steroid
enjeksiyonudur (Bush K vd 1992, Suslu H vd 2008) Epidural steroidler inflamasyonun
onlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda etkili olabilir. Medyan interlaminer yolla
yapilan enjeksiyonun en o&nemli dezavanataji verilen kortikosteroidlerin yeterli
konsantrasyonda ulasmamasidir. Transforaminal epidural steroid enjeksiyonlarinin
hedeflenen sinir kokine vyeterli konsantrasyonda steroid ulasimi sagladigi
bildirilmektedir. Epidural steroidler; sinir kokinden erken ve ge¢ dénemde gelisen
inflamatuar degisiklikleri, myelinsiz C liflerinde agr iletimini baskilar, hasarli bdlgede

ganglion ve sinir hiicresi hasarina neden olan 6demi azaltir (Cavlak U 2016).

2.7.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2.7.4.1. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda kullanilan uygulamalar

e Sicak - soguk uygulamalar:

Soguk spazmi, agriyi ve kapiller kan akisini azaltarak, 6zellikle akut
doénemde inflamasyonu azalttigi i¢in tercih edilir. Kas spazmi durumunda bazi kas, eklem
veya norolojik travmaya bagli sekonder cevaplar ortaya cikar ve 1s1 uygulamasi ile agri
giderilebilir. Is1 tedavisi sonucunda sinir iletim hizinda azalma ve vazodilatasyon ile kan
akisinin hizlanmasi saglanarak zedelenmis dokudaki artiklar daha gabuk uzaklastirilir (
Kayhan H ve Dolunay N 1992; Algun C 2013).

Ansari NN ve arakdaslarinin 2014 yilinda yaptiklari calismada kronik
nonspesifik bel agrisi olan 10 hastaya haftada 3 gun 15 dakika olacak sekilde 4 hafta
boyunca infrared uygulanmistir. infrared, kronik nonspesifik bel agrisi olan kigilerde
agriyl azaltmada; fonksiyon, lumbal hareket agikhgi ve bel ekstansor kaslarin

enduransini arttirmada etkili bulunmustur (Ansari NN vd 2014).
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e Hidroterapi\Akuaterapi:

Suyun kaldirma kuvveti relaksasyon saglama oOzelliginden dolay: tercih
edilebilir. Disk Uzerine olan basincin azalmasina ve dolayisiyla agrisiz hareketlerin su
icinde daha kolay yapilmasina olanak saglar. Suyun direncine kargi yapilan egzersizde
kuvvetlendirme saglanmis olur. Baena-Beato PA ve arkadaslari kronik bel agrisi olan
hastalar icin aquaterapinin etkinligini arastirdiklari ¢alismada, olgular 2 ay boyunca
haftada 5 glin boyunca programa alinmistir. Calisma sonunda, akuaterapinin bel agrisi
ve Ozur dizeyini azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi ve viicut kompozisyonunu gelistirdigi
gorulmustir (Baena-Beato PA vd 2014, Yicel H 2015).

o Elektroterapi uygulamalar::

Akut kas spazmini, 6demi ve agriyl azaltmak amaciyla; Transkutaneal
elektrik stimdlasyonu (TENS), enterferansiyal akim ve diadinamik akim kullaniimaktadir.
TENS ve enterferansiyel akimin, mekanik bel agrisi icin agri ve 6zur duzeyi ve ilag
tuketimini azaltmada etkisinin olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Facci LM vd 2011).
Ultrason, lazer, kisa dalga diatermi ve mikrodalga diatermi, sicaklik etkisi istenmedigi
durumlarda kesikli ultrason tercih edilebilir. Huang ve arkadagslarinin yaptiklar
sistematik derleme de, mekanik kronik bel agrisi olan hastalarda disuk dozda laser
kullaniminin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (Huang Z vd 2015).
Ultrason kullaniminin agriyi azaltarak fonksiyonelligi arttirdigini bildiren calismalar
bulunuyorken, yapilan son sistematik derlemeler de bu konuda daha fazla galisma
yapilmasinin gerekliligini bildirmistir ( Ebadi S vd 2012, Ebadi S vd 2014).

o Korse kullanimi

Korse, kot postire yol agan veya agriya yol agan spinal hareketleri
kisitlayarak, lumbal bélgenin asiri hareketlerini engelledigi icin kullanilr. Ozellikle
segmental instabilite veya spondilolistezisli hastalarda tercih edilmektedir. Kontrolli ve
egzersiz tedavisi ile birlikte kullaniimahdir, aksi takdirde uzun sure kullanimi abdominal
ve paraspinal kaslarda zayiflik ve atrofiye, proprioseptif girdilerin azalmasina ve bireyde
psikolojik bagimlihda yol agar. Jellema ve arkadaslarinin yaptiklari sistematik derlemede
lumbal desteklerin mekanik bel agrisini énlemede etkili olmadigina dair orta dizeyde
kanit bulunmustur. Agrinin tekrarlamasini 6nlemede ise lumbal desteklerin etkili oldugu

konusunda yeterli kanit bulunmamistir. Tedavi amaciyla kullaniimasi hakkinda da diger
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tedavilerden daha etkili olup olmadigi belirsizdir. Hi¢ tedavi gérmeyen hastalar goére ise

etkili oldugunu gbésteren sinirli sayida ¢alisma vardir (Jellema P vd 2001).

o Fonksiyonel restorasyon ve isg egitimi:
Fitnes, esneklik, endurans, kuvveti arttirmaya yoénelik is egitimi ve is stresini

en aza indirmeye hedefler.

e Egzersiz tedavisi

Akut bel agrisi tedavisinde egzersiz ile ilgili olarak yapilan sistematik
derlemelerde genel egzersiz tedavilerinin diger konservatif ydntemlere tstinligu agikca
gosterilememistir. On bir calismanin incelendigi bir sistematik derlemede akut bel
agrisinda egzersiz tedavisi, hicbir sey yapmama ya da diger konservatif tedavilere
(NSAIl'ler, diger analjezikler, hasta egitim programlari, aktif kalmaya yénelik tavsiyeler
vb.) gbre daha etkili olmadigi gorilmuagstir (Van Tulder vd 2000). Mc kenzie ve
stabilizasyon egzersizleri gibi bazi 6zel egzersiz tiplerinin akut bel agrisini azaltabilecegi
yoéninde yayinlar vardir (Brian AC 2012). Subakut bel agrilari Uzerine egzersizin etkisi
ile ilgili calismaya rastlanmamistir. Kronik bel agrilarinda bireysellestirilmis programlar,
gOzlem altinda egzersiz, germe ve guglendirme programlarini iceren tedaviler en iyi
sonug ile iligkili bulunmus; tedavi verilmemesiyle karsilagtirildiginda, bu egzersiz
programlari ile agrida azalma ve fonksiyonlarda iyilesme saptanmistir (Hayden JA 2005,
Van Middlekoop 2011, Glndiz OH ve Ergalik T 2014).

Kronik bel agrisinda ise birgok egzersiz tura tanimlanmistir. Genel
kuvvetlendirme, germe, aerobik egzersizler, postir kontroli, core kaslarin motor kontrolu
prensibine dayanan lomber stabilizasyon egzersizleri, McKenzie yodnsel tercih
egzersizleri, yoga, pilates ve tai chi gibi ana prensibi core stabilizasyona dayanan

egzersiz cesitleri bulunmaktadir
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2.8. Pilates Metodu

Pilates metodu, hareketi ana merkez yani lumbopelvik bolge stabilitesini
saglamanin dnemini vurgulayan zihin ve beden merkezleme teknigidir. Bu merkezleme,
her bir egzersizin ekstremite hareketleriyle birlikte ve pilates aletleri kullanip direncini
ayarlayarak saglanmaktadir. Egzersizler uygun nefes kontrolu ve zihin ve beden kontroll
teknigi ile kombine etmektedir (Geweniger V ve Bohlander A 2014; Appi egitim notlari
2008).

2.8.1. Pilatesin tarihgesi

Joseph Humbertus Pilates 1880 yilinda Almanya’da dogmustur. Cocuklugu
boyunca rasitizm, astim, ve romatizmal ates gibi hastaliklarla bogusmustur. Bu
hastaliklara karsi bagisiklik kazanmaya karar veren Joe; yoga, zen meditasyonu ve
Antik Yunan ve Romalilara ait siki egzersiz programlari Uzerinde ¢alismistir. Birinci
dinya savasi basladiginda esir alinmis ve sonrasinda bir hastaneye gonderilmistir. Bu
surede Joe hastanede egzersiz yapmayan hastalardan etkilenerek, bu hastalara hafif
egzersiz programlari hazirlamaya baglamigtir. Joe’nun verdigi egzersizleri uygulayan
hastalarin daha ¢abuk iyilestigi farkedilmistir. Calisma programina zamanla yay direnci
kullaniminida dahil etmistir. ikinci Diinya savasindan sonra Almanya’ya dénen Joe,
egzersiz programlarina dans dinyasinda devam etmis ve Un0 hizla yayillmigtir
(Geweniger V ve Bohlander A 2014; Appi egitim notlari 2008).

2.8.2. Klinik pilates ile geleneksel pilates karsilastiriimasi

Geleneksel (klasik) pilates egzersizleri saghkli ve fit kisilere uygulanabilir.
Derin kaslara daha az odaklaniliyorken, dis kas gruplarina daha ¢ok odaklaniimaktadir.
lyi diizeyde kaslarin esnekligi ve genis eklem hareket acikligi gerektirmektedir. Modifiye
(klinik) pilates ise geleneksel pilates egzersizlerinin bdlinerek klinik populasyona uygun
olacak sekilde modifiye edilmis halidir. Ortopedik, noérolojik, kadin saghgi, spor ve
pediatrik hastalara uygundur (Tablo 2.8.2.1).
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Tablo 2.8.2.1: Geleneksel pilates ile klinik pilatesin karsilastiriimasi (Appi
Egitim Notlar1 2008)

Geleneksel pilates Modifiye (klinik) pilates

Imprinted(yere bastiriimis) omurga Notral omurga

(Notralde Transversus abdominis

aktivasyonu)
Genis ROM Kiguk ROM, dereceli artis
Bas\boyun fleksiyonda Dusuk dozda kontraksiyon
Derin boyun fleksorleri notralde
kontraksiyon
Hareket siralamasi sabit Hareket secimi klinik sebeplere goére
degigir
2.8.3. Pilatesin Prensipleri
1. Solunum: Solunum egzersiz ile koordine edilerek en c¢ok glc¢ gerektiren

hareketler sirasinda nefes verilerek gergeklestirilir. Karnin ice dogru hareketi sirasinda
diyafram ve transversus abdominis kasi aktive olur ve aktivasyonlari nefes vermeden

once gergeklesir (Allison vd 1998, Hodges vd 1997).

2. Konsantrasyon: Her harekete konsantre olmak beden farkindaligi ve hizalanmayi
saglar.

3. Kontrol: Matwork pilateste hareketin kontroll graviteye kargidir.

4. Merkezleme: Pilateste merkeziniz sizin i¢in ‘gli¢ kaynaginiz’ (powerhouse,

core)’dir. Pilates egzersizleri esas olarak core stabilitesinin saglanmasini kolaylastirir,
sonra bunu kol ve bacak hareketleri ile devamini sadalayarak ‘gu¢ kaynaginiz’ etkisini
arttirir.

5. Kesinlik: Hareketlerde kesinlik pilates metodunun uzun dénem amacidir. Rutin
kesinlik saglayarak farkindahgi ve kontrolu arttirir.

6. Akicilik: Pilates egzersizleri ayni ve devamli akicilik ile gerceklestirilir.

7. Derecelendiriimis izolasyon: Pilates zihin ve beden farkindaligi saglayarak,
kinestetik farkindaliga sebep olur. Pilateste rutin dogru olmayan hareket paternini fark

etme, bunu izole ederek ve duzeltmeyi saglar.
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8. Rutin: Herhangi bir egzersiz tedavisinde tekrar beceri ve egzersizin yararinin

blyUk oranda artmasina neden olur.

2.8.4. Klinik Pilatesin Bes Anahtar Elementi

1. Solunum: Pilates dogru ve dogal solunumu 6égrenerek baslar. Calisan kaslar igin
yeterli oksijen almak ve yorgunluga neden olan Urunleri uzaklagtirmak i¢in dogru
solunum paternini saglamak ve solunumun derinligini arttirmayi amagclar. Nefes
alirken gogus kafesi aktif olarak yukari ve disa hareket ederken nefes vermede
ise gogus kafesi gevser, asagi ve iceri dogru hareket eder. Bu lateral solunum

paterni etkili solunumu arttrir.

2. Merkezleme: ‘Powerhouse’; transversus abdominis, Multifudus ve pelvik taban

kaslaridir. Bu kaslar giin boyunca dusuk siddette galisan postur kaslaridir.

Diaphragm

Multifidus
Transversus
abdominis

&_7 Muscles of

pelvic floor
Sekil 2.8.4.1: Core kaslan (http://www.muscleengineer.com)

3. Gogis kafesi yerlesimi: ideal postiirde, gdégiis kafesi pelvis ile ayni hizada
olmaldir. G6gus kafesi su egzersizle yerlesimi saglanir: Kollar yanda sirtustu

pozisyonda yatilir, nefes alip hazirlanilir, nefes verirken gégus kafesinin metten
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kalkmasina izin vermeden kollarini basgin Gzerine kaldirilir. Bu hareket bir kag kez
tekrar edilir. G6gus kafesinin her iki tarafinda pelvise disen yaylarin oldugunu
hayal et, bu yaylarin gerginligi kol hareketleri boyunca hep ayni kalmasini saglar.

4. Omuz kusag! yerlesimi: Bu yerlesimi saglamak igin alt trapez ve serratus anterior
kaslar 6nem tagimaktadir. Omuzlarin retraksiyonu ve depresyonu pozisyonlari
korunmaldir.

5. Bas-Boyun yerlesimi: Boynun arka kismini uzatarak ve én grup kaslarin rahat
olmasi saglanarak g¢alisilir (Geweniger V ve Bohlander A 2014; Appi egitim notlari
2008).

2.9. Hipotezler

Arastirmaya ait hipotezlerimiz asagida siralandigi gibidir:

Ha1. Kronik mekanik bel agrisi olan kadinlarda klinik pilates egitimi, ev programina gore

agriyi ve dizabiliteyi azaltma Uzerine daha etkilidir.

H.. Kronik mekanik bel agrisi olan kadinlarda klinik pilates egitimi, ev programina gore

esnekligi ve kas kuvvetini arttirmada daha etkilidir.

Hs. Kronik mekanik bel agrisi olan kadinlarda klinik pilates egitimi, ev programina gére

kas enduransini ve solunum kapasitesini arttirmada daha etkilidir.

Ha. Kronik mekanik bel agrisi olan kadinlarda klinik pilates egitimi, ev programina gére

dengeyi gelistirmede daha etkilidir.



18

3. GEREC ve YONTEMLER

Arastirmaya Denizli ilinde yasayan yaglari 30-45 arasinda olan 40 kadin dahil
edildi. Yapilan gl¢ analizi sonucunda, ¢alismaya 40 kisi alindiginda (her grup igin 20
kisi) %95 glvenle %90 gug elde edilecegi hesaplanmigtir. Katilimcilar egzersiz egitimi
almak icin bagvurmaya gelis siralarina goére randomize olacak sekilde ¢alisma ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayriimistir. Tez icin Pamukkale tGniversitesi tibbi etik kurulundan
60116787\020\44903 sayi ile onay alinmistir (Ek 1). Ayrica Pamukkale Universitesi
Bilimsel arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir
(2014SBEO0Q7).

Dahil edilme kriterleri:

o En az 8 hafta 6nce tanisi konmus bireyler,
o En az 3 aydir var olan mekanik bel agrisi varlig,
o Kadin olmak

Hari¢ tutulma kriterleri:

o Radikduler tip bel agrisi
o Gegirilmis spinal cerrahilerin varligi
o Ortopedik veya norolojik hastaliklar

Tdm katihmcilara egitim 6ncesinde fizyoterapist tarafindan 2 saatlik Bel
Okulu Egitimi verildi (Ek-2). Bu egitimde; lumbal bélge anatomisi, kas yapisi, nétral
omurga pozisyonu, dogru bel posturl, gunlik igler sirasinda beli koruma yontemleri, bel
agrisi olanlara yoénelik ofis ergonomisinden bahsedildi. Katilimcilar egitim &ncesi ve
sonrasi degerlendirildi.

Bir gruba fizyoterapist esliginde 8 hafta boyunca haftada 3 glin, seans suresi
45 dakika olan pilatese dayali olan mat egzersizleri yaptirildi. Pilates seanslari igin grubu
olusturan 20 kisi; 10’ar kisilik 2 gruba ayrildi ve pilates seanslarini tamamladi. Diger
gruba ise kliniklerde yaygin olarak 6nerilen ev egzersiz programi nerildi. Ev egzersizleri
katihmcilar tarafindan kendi evlerinde yapildi. Katilimcilar haftada 1 telefonla aranarak
egzersiz yapilis bicimi ve programa devamliliklari agisindan sorgulanarak takip edildi.

Klinik pilates grubu ve ev egzersiz grubu olarak 40 katilimci galismay tamamladi.
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Ev Egzersiz Programi (Ek 3)

1. Hasta ¢engel pozisyonda, basini kaldirarak elleri ile dizlere dogru uzanma

2. Sirtistl pozisyonda posterior pelviktilt egzersizi

3. Sirtiistl pozisyonda dizlerini gégsiine ¢ekerek lumbal ekstansérleri germe

4. Uzun oturma pozisyonunda iken elleri ile ayak uglarina dokunmaya c¢aligarak hem
hamstring hem de lumbal ekstansorleri germe

5. Yarim dizustl pozisyonda 6ne dogru yaylanarak kalga fleksoérleri germe

6. Ayakta iken hasta yere ¢comelip kalkarak M. Quadriceps femoris kuvvetlendirme

7. Yiuzukoyun pozisyonda yatarken elleri viicudun yaninda geriye dogru basini ve Ust
govdesini kaldirmasi istenerek sirt ekstansorleri kuvvetlendirme (Otman S 2014).

Her egzersizl 10’ar tekrarli yapildi.

Klinik Pilates Programi (Ek 4)

Pilates grubuna ilk seans 6ncesinde merkezleme, solunum, bas ve boyun yerlesimi,
omuz yerlesimi, gégus kafesi yerlesiminden olusan 5 anahtar element 6gretildi. Isinma
ve soguma egzersizlerini de iceren Pilates egzersiz egitiminde, her egzersiz 7-8 tekrarli
yapildi.

l.Isinma (ayak serisi, roll up, chest stretch, Ust gévde isinma egzersizleri, Ust gévde
serisi, side plie with stretch, yarime)

2.0ne dogru yuvarlanma, sinav ile éne dogru yuvarlanma, omuz koprisi, hip twist,
abdominal hazirlik, oblik hazirlik, breast stroke hazirlik, swan dive, tek bacak tekme,
clam, tek bacak daire, swimming, arm opening, spine twist

3.Soduma (spine stretch, the saw, mermaid, priformis stretch, hamstring stretch)

3.1.Katiimcilarin degerlendiriimesinde kullanilan anket ve dlgekler:

3.1.1. Demografik veri formu: (Ek 5)

Yas, sigara kullanimi, medeni durum, yapilan dogum sayisi, dogum sekili

sorgulanmistir.
3.1.2. Agn siddeti degerlendirmesi:
Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendiriimigtir. Hastalara 10 cm'lik

horizontal skala Uzerinde rakamlarin ne anlama geldigi agiklanarak, Olgek Uzerinde

agrilarinin siddetini tanimlamalari istenmigtir (Cavlak U 2016, Dundar U vd 2009).
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3.1.3. Esneklik degerlendirmesi:

Katiimcilarin esneklik duzeyleri otur ve uzan testi ile degerlendirilmigtir.
Uzunlugu 35 cm, genigligi 45 cm, yluksekligi 32 cm olan test sehpasi ile dlgiim yapiimistir.
Test yapilirken denek yere oturur ve giplak ayaklarini sehpaya dayar. Gévdesini ileri
dogru eger ve dizlerini bllkmeden ellerini vicudunun énlinde olacak sekilde uzanabildigi
kadar éne dogru uzanir. Uzanabildigi son noktada 1-2 sn bekler. Test 2 defa tekrar edilir
ve en iyi deger cm cinsinden kaydedilir (Zachezewski JE 1989)(Sekil 3.1.3.1).

Sekil 3.1.3.1. Otur-uzan testi

3.1.4. Kuvvet degerlendirmesi:

Katilimcilarin gévde fleksiyonu, gévde ekstansiyonu, kalga fleksiyonu, kalga
ekstansiyonu, kalga abduksiyonu, kalca adduksiyonu, diz ekstansiyonu kas kuvveti;
dijital kuvvet 6lger (Power Track) ile degerlendirilmistir(Sekil 3.1.4.1). Olgim teknigi
olarak “Make test” kullaniimig olup, élgimci dinamometreyi sabit tutarken dlgim yapilan
kisinin cihaza karsi maksimum gii¢ uygulamasi protokoli kullanilmistir. istenen hareket
tamamlandiktan sonra katilimcidan maksimum izometrik kontraksiyonu 5 sn boyunca
devam ettirmesi istenmistir. 30 sn araliklarla yapilan 3 ardisik maksimum kontraksiyon
6lcim degerinin ortalamasi alinmistir ( Morey J 2005, Telci E vd 2011)(Sekil 3.1.4.2).



Sekil 3.1.4.1: Dijital kuvvet 6lger (Power track)

(www.prohealthcareproducts.com)

-

Sekil 3.1.4.2. Diz ekstansiyonu kas kuvveti 6lgcimi

21
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3.1.5. Kas endurans ol¢iuimleri

Katilimcilarin asadida siralanan standardize endurans testleri kullanilarak
gbvde endurans dizeyleri belirlenmigtir.

a) Curl up: Abdominal kaslarin kas enduransini élger.

1) Dinamik: Teste baslangic¢ pozisyonunda katilimci sirtistl yatis pozisyonundadir. Alt
ekstremiteleri yaklasik omuz genisliginde abduksiyonda ve dizleri semifleksiyondadir. 1
dakika boyunca yapabilecegi tekrar sayisi kaydedilmistir (Moreland J vd 1997)(Sekil
3.1.5.1).

Sekil 3.1.5.1 Curl up testi

2) Statik: Eller gévde 6nlunde ¢aprazlanmis pozisyonda kalca ve diz 90 derecede iken
katiimcinin bu pozisyonu koruyabildigi sire kronomometre ile kaydedilmistir (Holmstérm
E vd 1992, Greenberg J ve Pargman D 1989).

b) Statik sirt endurans testi:

Sirt kaslarinin enduransini dlger. Katiimci ylzikoyun pozisyonda, inguinal bdlgesi
masanin ucunda olacak sekilde pelvis, kalga ve dizleri masanin Uzerine duz bir sekilde
uzatilir. Bacaklar fizyoterapist tarafindan sabitlenir. Ust ekstremitelerini gévde yanina
koymasi istenir. Katihmcinin horizontal pozisyonda duz bir hat Gzerinde kalabildigi sire
kronometre ile belirlenir. Horizontal pozisyondan asagdi dustigu ve pozisyonu
koruyamadigi zaman test bitirilir. Pozisyonunu 240 sn’den daha uzun sire koruyabildigi
zaman test sonlandirilir. Hasta horizontal pozisyonunu bozarsa, bir kere daha eski

pozisyonunu yakalamasi i¢in sans verilir. Eger bir kere daha bozarsa stre kaydedilir.
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Eger hastanin belinde agri olusursa ya da bacaklarina kramp girerse test bitirilir ve sire
kaydedilir ( Diizgln | 2002, Moreland J vd 1997)(Sekil 3.1.5.2).

Sekil 3.1.5.2 Statik sirt endurans o6l¢iimii

¢) Horizontal yan képri kurma:

Spinal stabilizatér kaslarin enduransini  6lger. Katilimcilar alt ekstremiteleri
ekstansiyonda yan yatis pozisyondadir. Ustteki ayak destek almak igin alttaki ayagin
éniine koyulur. Onkol ve ayak bilegi tizerinde pelvis ve gévde horizontallesene kadar

katihmci elevasyon yapar. Vucudun duz bir ¢izgi Uzerinde olmasina dikkat edilir.

Katilimcinun pozisyonu koruyabildigi sure kronomometre ile saniye cinsinden belirlenir.
Olguimler sag taraf igin yapilir (Evans K vd 2007)(Sekil 3.1.5.3).

Sekil 3.1.5.3 Horizontal képrii kurma testi



24

3.1.6. Solunum fonksiyon testleri:

Solunum fonksiyon testi fizyoterapist tarafindan yapiimistir. Test sirasinda 1.
saniyede zorlu ekspiratuar akim hizi (%FEV1), zorlu vital kapasite (%FVC), FEV1/FVC]
OlcUimustar. Test sirasinda katilimci oturur ve plastik bir mandal ile burun kapatilarak
burundan soluk alip verme engellenir. Hasta cihazin ucunda bulunan ve sadece
kendisinin kullanacagi tek kullanimlik karton bir agizliktan gayet rahat bir sekilde agizdan
nefes alip verir. Hastaya cok derin nefes almasini, ¢cok hizli ve sonuna kadar nefes
vermesini ya da kisa bir sure nefesini tutmasini istenir.
(http://file.toraks.org.tr/ TORAKSFD23NJKLANJ4H3BG3JH/kisokulu3-ppt-
pdf/Oznur_Akkoca.pdf ).

3.1.7. Denge Degerlendirmesi:

Denge, statik ve dinamik denge olmak lzere iki baslik altinda incelenmistir.
Statik denge, sabit dururken postirt koruma becerisidir. Dinamik denge ise hareket
sirasinda dengeyi koruma yetenedidir. Statik denge, flamingo denge testi ile

degerlendirilmistir. Dinamik denge is fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilmistir.

3.1.7.1.Flamingo denge testi:

Test icin Eurofit’in belirledigi standart dlgllerde yapilmis denge tahtasi
kullaniimigtir. Denge tahtasi 4 cm kalinhiginda, 3 cm eninde ve 30 uzunlugundaki tahta
kirisin altina aralikli ve dik olarak 2 cm genisliginde ve 15 cm uzunlugunda iki tahta kirig
monte edilerek yapiimistir. Katihmcilarin denge tahtasinda tek ayak tzerinde durabilme
suresi kaydedilmistir. Serbest kalan ayak ayni taraf elle tutularak diz bukulmus ve serbest
kalan el testi yapan kisi tarafindan desteklenmistir. Katilimci dengesini sagladigi
hissettigi anda testi yapan denek degerlendirmecinin elini birakip ve bu anda kronometre
calistinlmigtir. Tutulan ayagin birakilmasi ve dengenin bozularak ayagin denge
tahtasindan ayrilmasi durumunda kronometre durdurulmustur (Aslan U ve Livanelioglu
A 2003) (Sekil 3.17.1.1).


http://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokulu3-ppt-pdf/Oznur_Akkoca.pdf
http://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokulu3-ppt-pdf/Oznur_Akkoca.pdf
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- (=
Sekil 3.1.7.1.1. Flamingo denge testi

3.1.7.2. Fonksiyonel uzanma testi:

Hasta dominant kolunu 90 derece kaldirir ve elini yumruk yapar, omuz
hizasina yerlestiriimis 6lgu gubugunu takip edecek sekilde uzanabildigi kadar 6ne uzanir.
Uzanma mesafesi kayit edilmektedir. 15 ve alti dusme riskinin arttigini gosterirken 15-

25 arasi orta diizeyde disme riskini gosterir (Duncan PW vd 1990)(Sekil 3.1.7.2.1)

Sekil 3.1.7.2.1. Fonksiyonel uzanma testi
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3.1.8. Oziir diizeyi degerlendirmesi: (Ek 6)

Gozden Gegirilmis Oswestry Agri Skalasi; gunlik yasam aktivitelerini sorgulayan
10 maddeden olusur. Bunlar; agri siddeti, kisisel bakim, yik kaldirma, yiriime, oturma,
ayakta durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat ve agrinin dedisme derecesidir. Her bir
madde i¢in 0-5 puan arasinda 6 segenek bulunur. 0 iyi 5 ise en kétlyu isaret eder, 0-14
puan hafif, 15-29 puan orta, 30 puan Uzeri ise ileri derecede fonksiyonel kisitlanma
olarak kabul edilir (Yakut E vd 2004).
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3.2. Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler igin SPSS for Windows 16.0 bilgisayar paket programi
kullaniimistir. Arastirma éncesi gui¢ analizi yapiimis olup 40 kisi alindiginda %95 givenle
%90 glc¢ elde edecedi hesaplanmistir. Tanimlayici istatistiksel veriler, ortalama *
standart sapma(X+SD) veya % seklinde gosterilmigtir. TUm istatistiklerde p degeri 0.05
olarak kabul edilmigtir. Calismada tedavi dncesi ve sonrasi farklar igin Wilcoxon testi,
gruplar arasi farkhlik icin Mann Whitney U testi kullaniimistir (Simbdloglu V ve
Sumbduloglu K 2005).
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4. BULGULAR

Kronik mekanik bel agrisi olan kadinlarda Kklinik pilatesin etkinligini
arastirmak tzere, uzman hekim muayenesi ile mekanik bel agrisi teghisi almis 40 kadin
¢alismaya dahil edildi. Gruplar randomize olarak; klinik pilates egitimi grubuna 20 kadin,
ev egzersiz grubuna ise 20 kadin olacak sekilde belirlendi. Tim katilimcilar 8 haftalik
egitimi tamamladi. Yas ortalamalari 40.25+3.87°dir. Calismaya katilan kadinlarin 33’G
evli, 7’si bekardi. 4 kadin sigara kullaniyorken 36 kadin sigara kullanmiyordu.
Kadinlardan 27’si sezaryenle, 5 ‘i normal dogum yapmis iken 2’si hem normal hem
sezaryen ile dogum yapmistir. Katilimcilarin boy ortalamalan 162,17+4,3; kilo

ortalamalari 63,4+6,6; vicut kitle indeksleri ise 24,12+2,4 olarak belirlendi.

Tablo 4.1 Gruplarin demografik 6zellikleri

Degisken Klinik pilates Ev egzersiz grubu p
grubu (n=20) (n=20)
X+SD X£SD
Yas, (yil) 41,55+3,39 38,95+3,96 0,064
Boy, (cm) 162,5+4,45 161,85+4,24 0,382
Kilo, (kg) 64,14+7,95 62,7+5,01 0,816
Beden kitle 24,25+2 55 23,9+2,35 0,597

indeksi, (kg\m2)

Gruplarda yas, kilo, boy, vicut kitle indeksleri agisindan gruplar arasi farklilik
bulunmadi (p>0.05)(Tablo 4.1).

Gruplarin agri siddetleri, esneklik dizeyleri, gévde ve alt ekstremite kas
kuvvet Olgumleri, solunum fonksiyon test dlcimleri, denge dizeyleri, statik ve dinamik
gbvde endurans olgimleri ve o6zir dizeyleri olgimleri incelendiginde gruplar arasi
anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 4.2-3-4-5-6-7-8).

Tablo 4.2 Gruplarin egitim éncesi agr siddetleri karsilagtiriimasi

Agn siddeti Klinik pilates Ev egzersiz p
grubu (n=20) grubu (n=20)
X+SD X+SD

GAS 5,34 £2,56 5,77 1,76 0,643
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Tablo 4.3 Gruplarin egitim oncesi esneklik diizeylerinin karsilastiriimasi.

Esneklik Klinik pilates Ev egzersiz p
grubu (n=20) grubu (n=20)
X+SD X+SD
Otur-uzan testi(cm) -0,07+6,8 3,1+5,96 0,06

Tablo 4.4 Gruplarin egitim oncesi kas kuvvet diizeylerinin karsilastiriimasi

Kas kuvveti Klinik pilates grubu Ev egzersiz grubu p
(Lbs) (X*SD) (X*SD)

Govde fleksiyonu 90,9+10,2 97,3+12,4 0,09
Govde ekstansiyonu 100,5+14,7 95,6+12,4 0,21
Kalga fleksiyonu(Sag) 98,04+11,9 105,2+13,6 0,07
Kalga fleksiyonu(Sol) 89,7+13,6 93,6+13,4 0,35
Kalca 112,0+16,6 112,3+15,0 0,85
ekstansiyonu(Sag)

Kalca 107,27+17,6 114,65+£19,5 0,18
ekstansiyonu(Sol)

Kalca 119,4+12,02 115,4+10,6 0,07
abduksiyonu(Sag)

Kalca 103,3+13,97 101,9£13,5 0,83
Abduksiyonu(Sol)

Kalca 108,06+£13,6 108,1£12,8 0,83
adduksiyonu(Sag)

Kalga 110,9+14,3 110,5+11,5 0,92
adduksiyonu(Sol)

Diz ekstansiyonu(Sag) 91,0919,9 9418,6 0,28
Diz ekstansiyonu(Sol) 98,34+14,2 92,8+11,4 0,12
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Tablo 4.5 Gruplarin egitim oncesi endurans degerlerinin karsilastiriimasi

Endurans degerlendirilmesi Klinik pilates Ev egzersiz p
grubu grubu
(X+£SD) (X+£SD)
Curl up
Statik (sn) 21,7£11,5 24,849,5 0,33
Dinamik (tekrar) 12,317,3 12,247 1 0,91
Statik sirt endurans testi (sn) 76,9+51,1 77,7£49,8 0,98
Horizontal yan kopru kurma 20,13+12,0 18,9+11,4 0,83
(sn)

Tablo 4.6 Gruplarin egitim oncesi solunum fonksiyon test sonuglarinin
karsilasgtiriimasi.

Solunum fonksiyon Klinik pilates Ev egzersiz grubu p
testi grubu (X£SD)
(X*SD)
FVC (%) 100,2+16,0 104,8+17,2 0,63
Fevl/FVC (%) 91+17,0 91,2+ 16,6 0,96

Tablo 4.7 Gruplarin egitim 6ncesi Denge degerlendirmelerinin karsilagtiriimasi.

Denge degerlendirilmesi  Klinik pilates grubu Ev egzersiz grubu p
(X+SD) (X+SD)

Flamingo denge testi (cm) 23,1894 23,5+7,2 0,89

Fonksiyonel uzanma testi 33,916,5 33,115,5 0,54

(cm)
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degerlendirmelerinin

Oziir diizeyi Klinik pilates grubu Ev egzersiz grubu p
degerlendirmesi (X+SD) (X*SD)
Oswestry testi 26,4+14,01 26,4+13,7 0,95
Klinik pilates grubunda egitim ©Oncesi ve sonrasi siddeti

karsilastiriidiginda, egitim sonrasinda agri

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9)

siddetinde anlamli

dizeyde azalma

Tablo 4.9: Klinik pilates grubunda egitim 6ncesi ve sonrasinda, agri, esneklik, kas
kuvveti ve endurans dlgumlerinin karsilagtiriimasi

Klinik Pilates Grubu Egitim Oncesi Egitim sonrasi p
(X*SD) (X*SD)

Agri siddeti
GAS 5,34+2,5 1,2811,6 0,00*
Esneklik duzeyi
Otur-uzan testi (cm) -0,07+6,8 5,7+8,15 0,00*
Kas kuvvet (Ibs)
Govde fleksiyonu 90,9+10,28 102,17+9,1 0,00*
Govde ekstansiyonu 100,5+14,7 112,5+13,75 0,01*
Kalga fleksiyonu
Sag 98,4+11,9 116,14+11 0,00*
Sol 89,7+13,6 109,08+16,19 0,00*
Kalga ekstansiyonu
Sag 112+16,6 129,1+£15,05 0,00*
Sol 107,2+17,2 126,5+14,3 0,00*
Kalga abduksiyonu
Sag 119,4+12,02 136,15+16,2 0,00*
Sol 103,3+13,9 123,8+11,9 0,00*
Kalga adduksiyonu
Sag 108,06+13,6 124,3+10,8 0,00*
Sol 110,9+14,3 128,7+12,03 0,00*
Diz ekstansiyonu
Sag 91,09+9,9 110,24+11,6 0,00*
Sol 98,34+14,2 116,7+8,8 0,00*
Endurans dlgimu
Statik Curl-up(sn) 21,7+11,5 39,3+23,8 0,00*
Dinamik Curl-up(tekrar) 12,3%7,3 17,246,5 0,00*
Sirt ekstansorleri (sn) 76,9+51,1 132,6171,2 0,00*
Horizantal koépri 20,13+12,5 33,1+11,6 0,00*

kurma(sn)
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Klinik pilates grubunun esneklik duzeylerini kargilastirmak igin egitim dncesi
ve sonrasi otur-uzan testi sonuglari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde artis bulunmustur (p<0,05). Gévde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti
Olcimleri karsilastirildiginda ise klinik pilates egitimi sonrasinda kas kuvvetinin anlaml
dizeyde arttigi gozlenmistir (p<0,05). Bilateral kalga fleksiyonu, ekstansiyonu, kalca
abduksiyonu ve adduksiyonu kuvvetleri de, klinik pilates egitimi sonrasinda anlamli
dizeyde arttigi goézlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.9). Klinik pilates grubunda egitim sonrasi
diz ekstansiyonu kas kuvvetinde anlami diizeyde artis oldugu goértlmastir (p<0,05).

Klinik pilates egitimi dncesinde yapilan statik curl-up, dinamik curl up, statik
sirt ekstansorleri ve horizantal kdpru kurma endurans olgumleri ile sonrasinda yapilan
endurans oOlcumleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli gelismeler oldugu
kaydedilmistir (p<0,05)(Tablo 4.9).

Solunum kapasitesi 6lciminde ise klinik pilates grubunda egitim éncesi ve
sonrasinda olcumler kiyaslandiginda élgiimlerde artis bulunmaktadir. Ancak FVC degeri
icin bu artis anlamh dizeyde iken (p<0,05), Fev1/FVC icin artis istatistiksel olarak
anlamli dizeyde degildir(p>0,05).

Klinik pilates grubuna ait flamingo denge testi ve fonksiyonel uzanma test
sonuglart  kargilastirildiginda  egitim  sonrasinda  anlamh  dizeyde  artis
belirlenmigstir(p<0,05). Ayrica klinik pilates egitimi alan katiimcilarda egitim dncesi ve
sonrasi oswestry agri skalasi Olcima karsilastirildiginda anlamli dizeyde azalma
kaydedilmistir (p<0,05)(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Klinik pilates grubunda egitim oncesi ve sonrasinda solunum

fonksiyon testi, denge diizeyleri ve 6ziir diizeyi 6l¢glimlerinin karsgilastiriimasi

Klinik Pilates Egitm oncesi  Egitim sonrasi p
Grubu (X+SD) (X+£SD)
Solunum
degerlendirmesi
Solunum
fonksiyon testi
FVC(%) 100,2+16,01 108,8+11,6 0,00*
Fevl/FVC(%) 91+17,01 94,2+11,4 0,25
Denge
degerlendirmesi
Flamingo testi(sn) 23,16+9,4 47+20.,6 0,00*
Fonksiyonel
uzanma testi(cm) 33,9146,5 41,5+3,8 0,00*
Ozlr dizeyi
degerlendirmesi
Oswestry agri 26,4+14,06 6,2+6,8 0,00*

skalasi

Ev egzersiz grubuna ait baslangigta GAS ile dlgulen agri siddeti ile 8 haftanin

sonunda Olclilen GAS olgimleri

kargilastirildiginda anlamli

diizeyde degisiklik

olmamistir (p>0,05). Katilimcilarin esneklik dizeyleri, egitim 6ncesi ve sonrasinda

karsilastirildiginda élgimler arasinda anlamli diizeyde artisa rastlanmamistir (p>0,05).

Govde ve alt ekstremite kas kuvvet olcumleri incelendiginde ev egzersiz grubunda

istatistiksel olarak anlamli dizeyde gelisme goérilmemistir. Ev egzersiz egitimi alan

katilimcilarda endurans délgiimlerinde yalnizca dinamik curl up testinde ve horizontal

kopri kurma testinde anlamli diizeyde gelisme kaydedilmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Ev egzersizi grubunda egitim 6ncesi ve sonrasinda agri, esneklik, kas
kuvveti ve endurans dlgumlerinin kargilagtiriimasi

Ev egzersizi grubu Egitimi 6ncesi Egitim sonrasi p
(X£SD) (X+SD)

Agri siddeti

GAS 5,7+1,76 5,7+1,9 0,77

Esneklik duzeyi

Otur-uzan testi(cm) 3,159 -315,6 0,52

Kas kuvveti(lbs)

Govde fleksiyonu 97,3+12,4 98+13,1 0,17

Govde ekstansiyonu 95,6+12,4 96,05+11,02 0,20

Kalga fleksiyonu
Sag 105,2+13,6 106,1+14,1 0,21
Sol 93,6+13,4 94,8+12,37 0,17

Kalga ekstansiyonu

Sag 112,3£15,3 113,5+15,07 0,11

Sol 114,6+£19,5 113+21,2 0,36

Kalca abduksiyonu

Sag 115,4£10,6 115,15+£10,5 0,68

Sol 101,9£13,5 99,8+23,4 0,18

Kalga adduksiyonu

Sag 108,1£12,8 109,1£13,2 0,09

Sol 110,5¢£11,5 110,6£12,1 0,39

Diz ekstansiyonu

Sag 94+8,6 93,8+9,1 0,74

Sol 92,8+11,4 93,9+10,6 0,12

Endurans 6l¢im(

Statik Curl-up (sn) 24,8+9,5 26,2+9,04 0,06

Dinamik Curl- 12,25+7,14 14,5+7,2 0,00*
up(tekrar)

Sirt ekstansorleri 77,7£49,8 78,1+48,6 0,22

(sn)

Horizantal kopri 18,9+11,4 19,5+11,1 0,01*
kurma(sn)

Ev egzersiz grubuna ait egitim o6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyonelligi,
denge duzeyleri ve oswestry agri skalasi Olcumleri karsilastirildiinda anlamli bir

gelisme gordimemistir (p>0,05)(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Ev egzersizi grubunda egitim 6ncesi ve sonrasinda solunum fonksiyon
testi, denge diizeyleri ve 6zur duzeyi olgiimlerinin karsilagtiriimasi

Ev Egzersiz Grubu Egitim dncesi Egitim sonrasi p
(X+SD) (X+SD)

Solunum degerlendirmesi
Solunum fonksiyon testi
FVC(%) 104,8+17,2 100,1+16,07 0,13
Fevl/FVC(%) 91,25+16,6 90,55+16,9 0,15
Denge degerlendirmesi
Flamingo testi(sn) 23,57,2 22,4182 0,20
Fonksiyonel uzanma testi 33,1+5,5 32,945,9 0,38
(cm)
Oziir dlzeyi
degerlendirmesi
Oswestry agri skalasi 26,4+13,7 26,1+13,08 0,36

Arastirmamizda mekanik bel agrisi olan hastalarin agri siddetleri egitim

sonrasi sonuglara baktigimizda klinik pilates egitiminin, ev egzersiz egitimine gore agriyi

azaltmada daha etkili oldugu gorilmektedir (Sekil 4.1) (p=0,00).

+/-SD

i i k* i
B 1
E.O E.S

B Klinik Pilates Grubu  m Ev Egzersiz Grubu

B O Rk N WA 1N O O

Sekil 4.1 Klinik pilates grubu ile ev egzersiz grubunun egitim dncesi ve sonrasinda

agn siddetlerinin karsilagtiriimasi
(E.O.= Egitim 6ncesi, E.S.= Egitim sonrasi)
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Katiimcilarin egitim sonrasi esneklik duzeyleri Sekil 4.2’de gosterilmigtir.
Esneklik dizeylerine incelendiginde; klinik pilates grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi
sonuglari kiyaslandiginda esneklikte anlamli duzeyde artig gozlenirken (p<0.05), ev
egzersiz grubunda egitim oncesi ve sonrasinda esneklikte anlamli bir degisiklik
g6zlenmemistir (p>0.05). Klinik pilates egitimi alan katilimcilarin esneklik dizeylerinde,
ev egzersiz editimi alan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur
(p<0,05). Her iki egitimin sonugclari incelendiginde ise, esneklik dizeyini arttirma da klinik

pilatesin ev egzersiz programina gore daha etkili oldugu bulunmustur (p=0,00).

+/-SD

15

10

o |

-10

B Klinik Pilates Grubu  ® Ev Egzersiz Grubu

Sekil 4.2 Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi esneklik diizeylerinin karsilastiriimasi

Katiimcilarin gbévde fleksiyonu kas kuvveti Olgumleri sekil 4.3'te
gosterilmistir. Klinik pilates grubu ile ev egzersiz grubunu karsilastirildiginda, klinik
pilates grubuna ait govde fleksiyonu kas kuvvet dlcim sonuglarinda, egitim sonrasi
istatiksel olarak anlamli duzeyde artis goérulmugstur (p<0,05). Ancak her iki yontemin

sonuglari incelendiginde, ydntemlerin birbirine Gstunligud bulunmamaktadir (p=0,27).
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+/-SD
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E.O E.S

m Klinik Pilates Grubu ~ ® Ev Egzersiz Grubu

Sekil 4.3 Klinik pilates ve ev egzersiz egitiminin govde fleksiyonu kas kuvveti
uzerine etkisinin karsilagtiriimasi

Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin govde ekstansiyonu kas kuvveti
Uzerine etkisine bakildiginda, klinik pilates egitim grubunun ev egzersiz grubuna gore
kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli dizeyde artis sagladigi goértulmustir
(p<0,05)(Sekil 4.4). Govde ekstansiyonunu gelistirmede klinik pilates egzersiz egitimi, ev

egzersizi egitim programina gére daha etkili bir ydntemdir (p=0,00).

+/-SD

*

E.O E.S

B Klinik Pilates Grubu B Ev Egzersiz Grubu

140

120

100

80

60

40

20

Sekil 4.4 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin gévde ekstansiyonu kas
kuvveti Uizerine etkisinin karsilastiriimasi
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Katiimcilarin her iki gruba ait bilateral kalga fleksiyonu ve kalga ekstansiyonu
kas kuvveti olcimleri incelendiginde, kas kuvvetinde klinik pilates grubunda anlamh
dizeyde artigs oldugu goézlenmistir (p<0,05)(Sekil 4.5-6-7-8). Kalga fleksiyonu ve
ekstansiyonu kas kuvvetini gelistirmede klinik pilates egitimi, ev egzersiz programina

gore daha etkili bir ydontemdir.

+/-SD

140

*
120
100
80
60
40
20
0
E.O ES

B Klinik Pilates Grubu  m Ev Egzersiz Grubu

Sekil 4.5 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sag kalga fleksiyonu kas
kuvveti Uzerine etkisinin karsgilagtiriimasi

+/-SD
140

120

&
100
80
60
40
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0
E.O0 ES

B Klinik Pilates Grubu  ® Ev Egzersiz Grubu

Sekil 4.6 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sol kalga fleksiyonu kas
kuvveti lizerine etkisinin kargilastiriimasi



39

+/-SD
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m Klinik Pilates Grubu ~ ® Ev Egzersiz Grubu

Sekil 4.7 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sag kal¢ga ekstansiyonu
kas kuvveti lizerine etkisinin karsilagtiriimasi

+/-SD
160
140
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E.O E.S

B Klinik Pilates Grubu  m Ev Egzersiz Grubu

Sekil 4.8 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sol kalga ekstansiyonu
kas kuvveti lizerine etkisinin karsilagtiriimasi

Katilimcilarin  bilateral kalga abduksiyon ve adduksiyon kuvvetleri
incelendiginde, sonuglar klinik pilates grubu lehinedir. Kalgca abduktor ve adduktor kaslari
kuvvetlendirmede, klinik pilates egitimi ev egzersiz grubuna gére daha etkili bir ydontemdir
(p=0,00).(Sekil 4.9-10-11-12)
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+/-SD
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E.O E.S

m Klinik Pilates Grubu ~ ® Ev Egzersiz Grubu
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Sekil 4.9. Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sag kalga abduksiyonu
kas kuvveti lizerine etkisinin karsilagtiriimasi

+/-SD
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B Klinik Pilates Grubu  ® Ev Egzersiz Grubu

Sekil 4.10 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sol kalga abduksiyonu
kas kuvveti lizerine etkisinin karsilagtiriimasi
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+/-SD
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Sekil 4.11 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sag kalga adduksiyonu
kas kuvveti lizerine etkisinin karsilagtiriimasi

+/-SD

#*®
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Sekil 4.12 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sol kalga adduksiyonu
kas kuvveti lizerine etkisinin karsilagtiriimasi

Katiimcilarin diz ekstansiyon kas kuvveti incelendiginde, klinik pilates
grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi diz ekstansiyon kuvvetinde anlamli artis gézlenirken,
ev egzersiz grubundaki artis anlamh bulunmamistir. Ayrica diz ekstansorleri kas
kuvvetini arttirmada klinik pilates, ev egzersiz grubuna gére anlamli diizeyde etkili oldugu
kaydedilmigtir (p=0,00)(Sekil 4.13-14).
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Sekil 4.13 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sag diz ekstansiyonu kas
kuvveti Uzerine etkisinin karsgilagtiriimasi
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Sekil 4.14 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin sol diz ekstansiyonu kas
kuvveti Uzerine etkisinin karsgilagtiriimasi

Klinik pilates grubu ile ev egzersiz grubu, egitim dncesi ve sonrasi statik curl
up ve dinamik curl up endurans testi sonuglari kiyaslandiginda klinik pilates ve ev
egzersiz programlarinin birbirilerine Gstlinlikleri bulunmamaktadir (p=0,19)(Sekil 4.15-
16).
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Sekil 4.15: Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin statik curl up testi lizerine
etkisinin karsilagtirnimasi

+/-SD
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Sekil 4.16 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin dinamik curl up endurans
diizeyi tzerine etkisinin kargilastiriimasi

Kronik mekanik bel agrisi olan katilimcilarin endurans élgimlerinde statik sirt
endurans(p=0,01) ve horizontal képri kurma(p=0,09) élgiimleri sonuglari incelendiginde
klinik pilatesin ev egzersiz programina oranla daha etkili oldugu gosterilmistir (Sekil 4.17-
18).
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Sekil 4.17 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin statik sirt ekstansor
kaslarin endurans diizeyi lizerine etkisinin karsilagtiriimasi
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Sekil 4.18 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin horizontal kdpru kurma
testi uizerine etkisinin kargilagtiriimasi

Her iki grubun solunum fonksiyonelligine bakildiginda, klinik pilatese ait FVC
sonuglari anlamli olarak gelisme gorulmesine ragmen her iki yontemin birbirine
Ustunligu bulunmamaktadir (FVC igin p=0,09; Fev1/FVC igin p=0,32)(Sekil 4.19-20).
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Sekil 4.19 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin solunum fonksiyon testi
(FVC) uzerine etkisinin kargilagtiriimasi
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Sekil 4.20 Klinik pilates egitimi ile ev egzersiz egitiminin solunum fonksiyon testi
(Fevl/FVC) uzerine etkisinin karsilastiriimasi

Her iki grubun flamingo denge testi ve fonksiyonel uzanma test sonuglar
incelendiginde klinik pilates ydnteminin ev egzersiz programina gore istatistiksel olarak
anlamli bir Ustunligd bulunmaktadir (Sekil 4.21-4.22). Statik ve dinamik dengeyi
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gelistirmede klinik pilates egitimi, ev egzersiz programina gére daha etkili bir yontem

oldugu goérulmastar.
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Sekil 4.21 Klinik pilates ve ev egzersiz programi statik denge diizeylerinin
kargilastiriimasi
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Sekil 4.22 Klinik pilates ve ev egzersiz programi dinamik denge diizeylerinin
karsilastinimasi

Klinik pilates ve ev egzersiz programi katilimcilarinin Oswetry agri skalasi
sonuclari kiyaslandiginda; klinik pilatesin, ev egzersiz programina gore 6zur dizeyini

azaltmada daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz (Sekil 4.23).
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Sekil 4.23: Kilinik pilates ve ev egzersiz programinin 6zir diizeyi Uizerine etkisinin
kargilastiriimasi

Klinik pilates ve ev egzersiz gruplarinin egitim éncesi ve sonrasi degerlerinin
karsilagtirilmasi Tablo 4.13’te verilmistir(Ek-8).
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5. TARTISMA

Mekanik bel agrisi oldukga yaygin gorulen 6nemli bir Kklinik problemdir.
Kisilerin hayatlarinin %60-80’i boyunca bel agrisi yasadiklari bildirilmistir. Kronik bel
agrisinin prevalansi ise %23’tir ve bu oranin %11-12 si bel agrisi sebebiyle gunluk
yasaminda zorluk yasamaktadir.

Arastirmamizda hipotezimiz, kronik stiren mekanik bel agrisi olan kadinlarda
Klinik pilates egitiminin, ev egzersiz programina goére kas gucu, agri, esneklik, solunum
kapasitesi, denge ve ozurlulik duzeyi Uzerine daha olumlu gelismeler saglayacagi
yonundeydi. Arastirmamiz; kliniklerde yaygin olarak kullanilan karin ve sirt kaslarini
kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerinden olusan egzersiz programi ile klinik pilates
programinin mekanik bel agrisi Uzerine etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

En az 8 hafta dnce mekanik bel agrisi tanisi konmus ve en az 3 aydir devam
eden bel agrisi olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin yaslari 30 ile 45
arasindadir. Calismaya baglamadan 6nce tim katilimcilara 2 saatlik bel okulu egitimi
verilmistir. Bu egitimde katimcilar, bel anatomisi, biyomekanigi, kaslarin yerlegimi,
nétral omurga, dogru omurga durusu, beli koruma teknikleri konularinda egitim almigtir.
Pilates egitimi veren kisi fizyoterapist olup, klasik ve klinik pilates konularinda gerekli
editimlerini tamamlamigtir. Kontrol grubu ise 8 hafta boyunca evde egzersiz
programlarini devam ettirmislerdir. Her hafta dizenli olarak aranarak egzersize
devamliliklari sorgulanmig ve devam etmeleri yonunde tesvik edilmigtir. Her iki grubun
degerlendirmeleri tek bir fizyoterapist tarafindan egitim 6ncesi ve egitim sonrasi olacak
sekilde 0. ve 8. haftalarda yapilmigtir.

Literatlre bakildiginda pilates egitimlerinin 6 ile 8 hafta arasinda degisen bir
sure zarfinda, haftada 2 veya 3 gun olacak sekilde 45 ile 60 dakika arasi degisen
seanslar olarak ¢aligildigi gérulmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda pilates egitimleri 8
hafta boyunca haftanin 3 giinu 45 dakika suren ¢alismalar halinde yuratulmustir (Cruz-
Diaz D vd 2015,Lim E vd 2011).

Katiimcilarin agri duzeyleri egzersiz egitimi oncesi ve sonrasinda gorsel
analog skalasi ile degerlendirilmistir. Bu yéntem, Diinya Saglik Orgdti tarafindan agrinin

siddetini degerlendirmek igin 6nerilen sinirli sayidaki sonug¢ 6lcim ydéntemlerinden
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birisidir (Erchlich Ge ve Kaltaev NG 1999) . Agri duzeylerine bakildiginda pilates egitimi
alan grubun agri duzeyinde anlamli bir azalma goérulmustur. Ev egzersiz grubunda ise
agri dizeyinde anlamli dizeyde degisme olmamistir. Her iki yontem incelendiginde,
agriyl azaltmada klinik pilates egditimi ev egzersiz programina goére daha etkili bir
yontemdir. Literatire bakildiginda klinik pilatesin kronik mekanik bel agrisini azalttig
gorilmektedir. Rydeard ve arkadaslari, yaslari 20 ile 55 arasi degisen mekanik bel agrisi
olan 39 katilimciyi iki gruba ayirarak bir gruba 4 hafta boyunca pilates uygularken, diger
gruba yalnizca uzman muayenesi almalarini saglamistir. 4 hafta sonunda pilates yapan
grupta, egzersiz yapmayan gruba goére agri ve dizabilitede anlamli dizeyde azalma
gorulmustir (Rydeard R vd 2006).

Katilimcilarin  esneklik dizeylerinin deg@erlendiriimesi, otur-uzan testi
kullanilarak yapilmistir. Otur-uzan testi, bel ve hamstring kaslarinin esnekligini dlgen
ortak ve yaygin kullanilan bir élgimdur. Bu testin 6nemi; bel agrisi, pelvisin one tilti ve
artmis lordozda bu bolgede olusan kisaligi ortaya koyuyor olmasidir (Girish C 2013).
Pilates egitimi alan katihmcilarin esneklik diizeylerinde anlamh bir artis gorilirken, ev
egzersiz grubunda esneklikte anlamh bir artis olmamistir. Her iki program
incelendiginde, Klinik pilates egzersiz programi ev egzersiz programina gore esnekligi
arttirmada daha etkili bir ydntemdir. Calismamizin sonucu literatiire paralellik
goOstermektedir. Phrompeat ve arkadaslarinin 2011 yilinda 40 katiimci (zerinde
yaptiklar ¢calismada, pilates egzersizlerinin esneklik ve lumbopelvik hareket kontroll
Uzerine etkisi arastinimisgtir. Otur uzan testinin kullanildigi calismada, 8 hafta boyunca
haftada 2 kez 45 dakikalik pilates uygulanmigtir. Calismanin sonucunda pilates
egzersizlerinin esneklikte artis, gévde ve pelvisin mobilite ve kontroliinde gelisme
sagladig bildirilmigtir (Phrompaet S vd 2011).

Natour ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda kronik mekanik bel agrisi olan
60 hasta Uzerinde yapilan galismada, bir gruba nonsteroid antiinflamatuar ila¢ tedavisi
ve pilates metodu uygulanirken, kontrol grubuna yalnizca nonsteroid antiinflamatuar
verilmigtir. Agri dizeyi GAS ile, esneklik dizeyi ise otur-uzan testi ile 6lculmuUs ve ayrica
fonksiyonel kapasiteleri incelenmigtir. Degerlendirmeler 0, 45-60-180. glnlerde
yapiimigtir. Kronik mekanik bel agrisi olan hastalarda pilates metodunun agrida azalma,
esneklik ve fonksiyonel kapasitede artis sagladigi istatistiksel olarak gosterilmistir
(Natour J vd 2015, Baskan E 2009).

CGalismamizda katihmcilarin kas kuvveti dijital kuvvet olger ile dlgulmastar.
Govde fleksiyonu, gdvde ekstansiyonu, kalga fleksiyonu, ve kalca ekstansiyonu, kalca

abduksiyonu ve adduksiyonu, diz ekstansiyonu kas kuvveti degerlendirilmistir.
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Kas glcunin manuel degerlendirmesi, fizyoterapist ve doktorlarin ndrolojik
ve kas iskelet sistemi etkilenimi bulunan hastalara uyguladigi 6nemli bir komponenttir.
Kas kuvveti yalnizca zayifigin varligini gostermekle kalmaz, ayni zamanda sureg
icerisindeki ilerlemeyi ve geri kazanimi da godstermis olur. Birgok arastirmaci kas
kuvvetini 6lcmekte objektif ve kesin bir metoda ihtiyag duymaktaydi. Yillar icinde farkli
metotlar uygulanmis (Bandinelli S 1999). Morey ve arkadaslari dijital kuvvet dlgerin,
geleneksel manuel kas testine uygun bir alternatif oldugunu bildirmistir. Iyi dizeyde
guvenilirik ve objektif bilgi saglamaktadir. Ayrica tasinabilir olmasi farkli ¢evrelerde
kullanima olanak vermektedir( Morey J 2005) . Telci ve arkadaslari tarafindan saglikli
quadriceps kasinda dijital kuvvet olger intrarater ve interrater guvenilirligi yapilmistir.
Kullanimi da manuel kas testine benzerdir. Dijital kuvvet dlgerde 6lgim metodu olan
“Make test” yonteminde, 6lgimcl dinamometreyi sabit tutarken 6lciim yapilan kisinin
cihaza karsi maksimum gli¢ uygulamasi protokoli kullaniimistir. Diz ekstansiyonu
tamamlandiktan sonra katilimcidan maksimum izometrik kontraksiyonu 5 sn boyunca
devam ettirmesi istenmigtir. 30 sn araliklarla yapilan 3 ardisik maksimum kontraksiyon
Olcim degerinin ortalamasi alinmigtir (Telci E vd 2011). Biz de arastirmamizda make
test protokolind kullanmig bulunmaktayiz.

Cho ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada bel agrisi insidansi ile gdvde
kaslarinin izometirik kas zayifigi ve izokinetik kas zayifigi arasinda iliski bulunmustur.
Ayrica bel agrisinin ciddiyeti de yas, cinsiyet, izokinetik gdvde zayifligi ve izotonik gévde
zayIfligi arasinda iligki bulunmustur (Cho KH vd 2014).

Durmus ve arkadaslari; kronik bel agrisi olan hastalarda elektrik
stimllasyonu ve ultrasonun, agr dizabilite, gévde kas guicu, ylirime performansi, spinal
mobilite ve yasam kalitesi ve depresyon Uzerine etkisini arastirmiglardir. Bu
¢alismada gdvde kas glcunu dijital kuvvet dlgcer kullanarak dlgmuslerdir (Durmus D vd
2010).

Calismamizda katihmcilardan ev egzersiz grubunda yalnizca goévde
fleksiyonunda kas kuvvetinde artis olmusken, Klinik pilates grubunda gdévde fleksiyonu
ve ekstansiyonu, kalga fleksiyon ve ekstansiyonu, abduksiyonu ve adduksiyonu, diz
ekstansiyonu kas gruplarinin kuvvetinde anlamli dlizeyde artig gorulmustur. Ayrica klinik
pilates egitimi alanlarin govde ve alt ekstremite kas kuvvet duzeyleri; ev egzersiz
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde artmistir. Klinik pilates programi, ev
egzersiz programina gore gévde fleksiyonu diginda kas kuvvetini arttirmada daha etkin
bir yontemdir. Ancak gdévde fleksiyonu kas gucunu arttirmada her iki yontemin biribirine

Ustinlidl bulunmamaktadir. Ev egzersiz ve pilates programinda bulunan fleksiyon
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egzersizleri sebebiyle ydntemlerin birbirine Ustinlidd bulunmadidr disiniimektedir.
Pilates programinda Kkigi, kendi vicut agirhgina ve kullanilan yardimci araclarla
hareketlerin zorluk dizeyi arttirilarak galisilir. Ayrica pilates programinda bir egitimen
egliginde kontrolli olarak tum vicuda yonelik egzersizler galisiliyorken ev egzersiz
programinda ise Kkisi evde bireysel olarak ve yanlizca vucut agirhdina karsi
calismaktadir. Aradaki farkin bu durumdan kaynaklandigr dugunmekteyiz. Caligmamiz,
literatlire benzer sonuglar vermigtir.

Bergamin ve arkadaslari 2015 yilinda yaptiklari calismada 59-66 yaslari
arasinda degisen 25 post menopozal donemdeki kadin dahil edilmistir. Katihmcilar 3 ay
boyunca haftada 2 gln pilates egzersiz egitimine alinmistir. Sonug olarak pilatesin alt
vlcut, Ust vlcut ve karin kas kuvvetini arttirdigi belirtilmistir.

Transversus abdominis alt karinda lokalize olmus bir kastir ve her pilates
egzersizinin baslangicinda calisir. Asil gorevi alt karini igeri gekmektir. Postural kontrol
kasidir ve her bir ekstremite hareketi ile aktive olur. Transversus abdominis dinamik
hareket sirasinda goévdenin durusunu koruyarak submaksimal kasilir. TA solunum
sirasinda karin duvarindaki yuzeyel kaslari kuvvetlendirir. TA normalde istemli olarak
ekspirasyona zorlayarak ekspirasyonu arttirir ve respirasyona yardimci olur.(pilates
solunumda oldugu gibi) Klinik arastirmalar multifudusun kasilmasi ile TA’de normal
kognitif kasilma goézlenir. Tam tersi olarak TA kasildiginda lumbar Multifudus kognitif
kasilma gdsterir. TA, Multifudus, pelvik taban kaslari ve diyafram karin ici basinci dogru
dizeyde koruyarak en blyuk spinal destegi saglar(Hodges PW 1999, Hodges PW,
Richardson CA1997, DeTroyer A vd 1990).

Bel agrisi olan hastalarda kore zayifligi oldukga énemlidir (Sorosky S 2008).
Pilates egzersizlerin  timinde aksiyal uzama ve stabilizasyon prensibi
uygulanmaktadir. Calismalar gosteriyor ki TA, Multifudus, diyafram, pelvik taban kaslari
ve abdominal oblik kaslari bel agrilarinda saglikli kisilerde hareketin anahtari olan
kaslardir.

Phrompaet ve arkadaglarinin 2011 yilinda yayinladiklari 40 katihmci
Uzerine pilates ve kontrol gruplarindan olusan calismada pilates grubuna 8 hafta
boyunca haftada 2 giin 45 dakika slren bir egitim verilmistir. Pilatesin govde ve pelvis
kontrolinu geligtirerek esnekligini arttirdigini bildirmiglerdir. Uzatilmis egzersiz (45
dakika), dusuk siddetten orta siddete dogru, kuvveti, enduransi, lokal kaslarin
noromuskuler kontrolunu arttirmaktadir. Lokal kas grubu tip 1 veya yavas kasilan kas
grubundan olusmaktadir. Tip 1 fibrilleri, bol mitokondri, yiksek miktarda oksidatif

enzimler ve yuksek yogunlukta kapiller icermektedir. Bu karakterdeki egzersizler
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endurans aktivitelerine daha iyi adapte olmalarini saglar. Tip 1 fiberlerinin kuvveti ve
endurasl, lumbopelvik stabilitede artis goéstermektedir. Glglendirmede gelisme ve bu
motor Unitelerin senkronize stimulasyonu ayni zamanda kas kuvvetinin artisini saglar.
Esneklik egzersizleri 4-10 hafta devam eden 10-15 saniye i¢cinde germe egzersizi 2-10
tekrardan olusmalhdir(Robert W, Wilson K 1999). Pilates egzersizleri hem statik hem
dinamik germe egzersizlerini igerir.

Calismamizda katihmcilarin kas enduransini belirlermek icin 3 test
kullaniimistir. Abdominal kaslarin statik enduransini élgmek igin kullanilan dinamik curl
up ile bir dakika boyunca yaptigi goévde fleksiyonu sayisi kaydedilirken, statik curl up
testi icin ayni pozisyonu koruyabildigi sure kaydedilir. Sirt ekstansorlerinin kassal
enduransini belirlemek icin eller vicut yaninda iken goévde kalca hizasindan boslukta
kalacak sekilde kalabildigi sure kaydedilir. Horizontal kdpri kurma ise katilimcilar alt
ekstremiteleri ekstansiyonda yan yatis pozisyondadir. Ustteki ayak destek almak icin
alttaki ayagin énine pozisyonlanir. Onkol ve ayak bilegi Uizerinde pelvis ve gévde
horizontallesene kadar katilimci elevasyon yapar. Katilimcinin pozisyonu koruyabildigi
siire kronomometre ile saniye cinsinden belirlenir. Olgiimler sag taraf icin yapilir.
Calismamizin sonucunda Klinik pilates egitim grubunda 8 haftalik galismanin sonunda
govde endurans olcimlerinde istatistiksel olarak anlaml dizeyde artmigtir. Ev egzersiz
programi dinamik curl up testinde ve horizontal kdpri kurma testinde anlamli dizeyde
artis gortlmastir. Statik ve dinamik curl up gévde enduransini arttirmada klinik pilates
egitimi ile ev egzersiz programinin birbirine Ustunlukleri bulunmamaktadir. Hem pilates
egzersiz programinin hem de ev egzersiz programinin da fleksiyon egzersizleri icermesi
sebebiyle programlarin  birbirine  Ustunligu  bulunmadidini  dasundyoruz.  Sirt
ekstansorlerinin endurans duzeyleri kiyaslandiginda; klinik pilates egzersizleri, ev
egzersiz programina gore statik sirt enduransini gelistirmede daha etkin bir ydntemdir
Horizontal koépri kurma egzersizi endurans duzeyleri kiyaslandiginda, klinik pilates
egzersiz programi ev egzersiz programina gore daha etkilidir. Ayrica klinik pilates
programi, ev egzersiz programina daha yogun statik endurans gerektiren egzersizler
icermesinin galismanin sonucunu etkiledigini dusinmekteyiz.

Sekendiz ve arkadaslari 2007 yilinda vyaptiklari calismada; pilates
egzersizlerinin govde kas ve alt ekstremite kas kuvveti, abdominal kas enduransi, govde
esnekligi uzerine olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir (Sekendiz B vd 2007). Kloubec
2010 yilinda pilatesin kas enduransi, fleksibilite, denge ve postir Uzerine etkisini

arastirmistir. 50 katihmci, haftada 2 kez 1 saat sliren 12 haftalik pilates programina
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katiimistir. 12 haftanin sonunda postir ve denge disinda abdominal endurans, esneklik,

ust vicut kassal endurans sonuglarinda énemli bir gelisme gdzlenmistir (Kloubec 2010).

Calismamizda katilimcilarin statik denge dizeyleri flamingo denge testi ile,
dinamik denge dizeyleri ise fonksiyonel uzanma testi kullanilarak degerlendirilmistir. 8
haftalik pilates egitimi sonrasinda klinik pilates egitimi alan grubun statik ve dinamik
denge sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlenirken, ev egzersiz egitimine
katilanlarin dengelerinde anlamli bir degisiklik olmamigstir. Ayrica her iki grubun denge
duzeyleri karsilastirildiginda; klinik pilates egitiminin ev egzersiz programina gére,
dengeyi gelistirme de daha etkili oldugu gosterilmigtir.

Literatire bakildiginda ise Kklinik pilates egzersizlerinin kas kuvveti ve
dengeyi gelistirdigi gézlenmistir(Camposs RR vd 2015). Bird ve arkadaslari 60 yas Ustl
yetiskinlerde pilatesin statik ve dinamik denge ile fonksiyon Uzerine etkisini
arastirmiglardir. 27 Kisinin katildi§i bu ¢alismada pilatesin kesinlikle statik ve dinamik
dengeyi gelistirdigi istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir (Bird ML vd 2012)
Johnson ve arkadaslari 5 hafta slren pilates egitimi sonrasinda fonksiyonel uzanma
testinde O6nemli bir gelisme bulundugunu bildirmistir (Johnson EG vd 2007). Diger
yandan Kloubec ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada 12 hafta siren pilates egitiminin
denge uzerine katkisi bulunmadigini bildirmigtir (Kloubec.JA 2010).

Bel agrilarin da uzun siren agri ve zamanla olugan kas zayifliklari postur
bozukluklarina yol agcmaktadir. Zaman iginde hareket ve mobilitenin azalmasi da kas
zayifligina yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan bu tablonun da dengeyi olumsuz etkiledigini
dustunmekteyiz. O nedenle kronik bel agrisinda zayiflayan kas yapisi ve vicut inbalansi
Uzerine klinik pilates egzersizlerinin olumlu etkisi olacagindan tedavi programinda yer
verilmesi gerektigini dUginmekteyiz.

Spirometre zorlu inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda dinamik akciger
volimlerinin ve kapasitelerinin zamanli olarak &lgtlmesidir. Sik¢a kullanilan olgtimler;
vital kapasite [zorlu (FVC) veya rahat durumda olgilen (VC)], birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar volim (Fevl) ve bu iki volimin oranidir (Fev1/FVC). Calismamizda
Solunum fonksiyon testlerinde ise FVC degerlerinde klinik pilates grubunda anlamli artis
gozlenirken, Fevl/FVC degerlerinde anlamh bir degisiklik gozlenmemigtir. Ev
egzersiz grubunda ise FVC ve Fev1/FVC degerlerinde anlaml bir degisiklik
gozlenmemigtir. Klinik pilatesin mekanik bel agrisi olan katilimcilarda vital kapasiteyi
arttirdigini  soyleyebiliriz. Literatirde mekanik bel agrisi olan hastalarda solunum

fonksiyonlarinin arastirildiy1 bir caligsmaya rastlamadik. Ancak farkli hastaliklarda
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pilatesin solunum fonksiyonlari tzerine etkileri arastiriimis oldugunu goérdik. Rosu ve
arkadaglar 2014 yillinda ankilozan spondilit hastalar UGzerine yaptiklari ¢alismada
kombine uygulanan pilates, mckenzie, hecksher egitiminin pulmoner fonksiyonlar
Uzerine etkisini arastirmiglardir. Sonug olarak 96 katilimci UGzerine yaptiklari ¢alismada
bu egitimin pulmoner fonksiyonlari Gzerine olumlu etkisi oldugu gérilmustir(Rosu MO
2014).

Katilimcilarin bel agrilarinin ginlik yagam aktivitelerini yapmayi ne kadar
etkiledigini arastirmak igin; Turkgce gecerlilik calismasi yapilmis, gunlik yasam
aktivitelerini sorgulayan 10 madde iceren Go6zden Gegirilmis Oswestry Agri Skalasi
kullaniimistir(Yakut E vd 2004). Gozden Gegirilmis Oswestry Agri Skalasi; gunlik yasam
aktivitelerini sorgulayan 10 maddeden olusur. Bunlar; agri siddeti, kisisel bakim, yuk
kaldirma, yurime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat ve agrinin
degisme derecesidir.

Cruz diaz ve arkadaslari 2015 yilinda kronik bel agrisi olan post menopozal
dénemdeki 101 katilimci Uzerine pilatesin kisa ve uzun donem etkilerini arastirmislardir.
Bir gruba pilates ve fizyoterapi programi uygulanirken, diger gruba yalnizca fizyoterapi
uygulanmistir. Katihmcilar agri ve fiziksel fonksiyonel duzeyleri kiyaslanmigtir.
Fizyoterapi ve pilates grubunun birlikte uygulandigi katiimcilar agri ve fonksiyonel duzey
bakimindan yalnizca fizyoterapi alan gruba goére daha iyi sonuglar elde etmiglerdir.

Myamoto ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar sistematik derlemede
mekanik bel agrisi tedavisinde agri ve dizabilite dlzeyleri igin klinik pilates egzersizleri
minimal midahaleye goére daha etkilidir (Myamoto MO vd 2013). Diger yandan Lim ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari sistematik derlemede, Klinik pilates ile tedavi
edilen mekanik bel agrisina ait agri ve dizabilite dizeyleri ile, dijer egzersiz metotlari ile
tedavi edilen bel agrisina ait agri ve dizabilite sonuglar kiyaslamislardir (Lim EC vd
2011). Sonug olarak pilatesin agri ve dizabilite Gzerine etkili bir metot oldugu sonucuna
varilmisg ancak egzersizin diger formlarina Ustinligld olmadigi sonucuna variimistir.
Donzelli ve arkadaslarinin yaptiklari calismada pilates egitimi, bel okulu ile
kiyaslandiginda VAS ve OAS sonuglarinda her iki grupta da anlamh azalmalara
rastlanmigtir (Donzelli vd 2006).

Calismamizda mekanik bel agrisi olan hastalarda klinik pilates egitiminin
Ozurlalik duzeyi Gzerine anlaml duzeyde olumlu katkisi oldugu gorulirken, ev egzersiz
egitiminin 6zurluluk duzeyi Uzerine anlaml etkisi olmadigi gorulmustar. Her iki caligma

karsilastiriidiginda, klinik pilates egitiminin 6zurluluk duzeyini duzeyini azaltmada ev
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egzersiz programina gore daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizin sonuglari da

literatlre paraleldir.

Yapilan bir sistematik derleme de; mekanik bel agrisi igin agr, 6zir dizeyi,
yasam kalitesi ve global geri dénls etkisi incelenmistir. Buna gore pilatesin kisa dénem
icinde minimal midahalelere gore az bir etkiyle 6zlr dlzeyini azaltmasi disuk kalite
kanit dizeyinde iken; daha uzun sireli bir dénem igin, pilatesin etki dizeyi minimal
mudahaleye gore orta kalite kanit dliizeyindedir. Pilatesin agri ve 6zir dizeyine olan
etkisi minimal midahaleye gére daha etkili oldugu bulunmustur. Diger egzersizlere gore
ise herhangi bir Gstlinligu bulunmamaktadir. Bu durum hastanin ve uzmanin tercihine
gore degisebilir (Yamato TP vd 2015).

Arastirmamiz, katillan katiimci sayisi bakimindan literatlre paralellik
goOstermektedir. Ayrica literatlire bakildiginda bel agrisi olan katilimcilarda genellikle
agri ve ozurlulik duzeyi bakimindan incelendigi gorulurken klinik pilatesin denge,
esneklik, endurans, solunum kapasitesi, kas kuvveti ve 6zur dizeyi Uzerine etkisinin
incelenmesi arastirmamizin guclid yonidir. Ayrica arastirmamiz Ulkemizde kronik
mekanik bel agrisi olan kadinlarda klinik pilates egitiminin solunum fonksiyonelligi
Uzerine etkisini arastiran ilk ¢calismadir. Arastirmamiz da klinik pilatesin erken dénem
etkilerini incelenmesine ragmen uzun dénem etkilerinin incelenmemesi arastirmamizin
zayif yonudur.

Literatire bakildiginda mekanik bel agrisi olan yetiskinlerde yapilan bazi
c¢alismalarda Kklinik pilates, bazi c¢alismalarda pilates egzersizlerinin kullanildigi
gorilmektedir. Oysa pilates egzersizlerinin icerigi ile klinik pilatesin icerikleri ve zorluk
dizeyleri birbirinden farkhdir. Mekanik bel agrisi olan bir kisi éncelikle klinik pilatesle
egitime baslamali, belli bir dizeye geldikten sonra pilates egzersizlerine devam eder hale
gelmelidir. Bu tutum, fizyoterapistlerin klinik pilates bel agrisi tedavisi Uzerine basarisini
arttiracagi kanaatindeyiz.

Mekanik bel agrisi olan hastalarda artan agri ve 6zur duzeyi ile olumsuz
etkilenen gdévde enduransi, denge, esneklik, kas kuvveti, solunum fonksiyonelligi Gzerine
yapilan degerlendirmelerinde tedavi programinin belirlenmesinde onemli bir etken
olacagini dusinmekteyiz.

Klinige bagvuran ve mekanik bel agrisi teshisi alan kisilere uygulanabilecek
tedavi seceneklerinden biri olarak klinik pilates hastalarin agri dizeyini ve 6zir duzeyini

azaltmakla beraber katilimcilarin bel agrisinin tekrarlama riskini azaltacagini,
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hareketliligini, fiziksel fonksiyon derecesini ve yasam Kkalitesini arttiracagini
digtinmekteyiz.

Bel agrisinin kronik hale gelmesi, hastanin yasam kalitesini azaltmakta ve is
kayiplarini artmasina yol agmaktadir. Bu durum Ulke genelinde hastalarin bel agrisi
sebebiye tedavi gérme ihtiyacini arttiracagindan tedavi maliyetini de arttirmaktadir. Klinik
pilates egitimi ile bel agrisinin kronik hale gelmesi ve tekrarlamasi 6nlenebilir. O nedenle
Ozellikle mekanik bel agrisi olan hastalarla ¢alisan fizyoterapistlerin lisans egitimi sonrasi
alacagi klinik pilates egitimleri sayesinde daha ¢ok hastanin klinik pilatesle tanigsmasi
saglanabilir. Ve hastalarin saglkl bir omurga, dogru postir ve glcli kaslara sahip
olmasi saglanabilir. Boylece bel agrisinin tekrarlama ve kroniklesme riski azaltiimis olur.
Ayrica bel agrisinin tedavi masraflarinin azaltiimasini saglayarak is kayiplarin da énline

gecilmis olur.
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6. SONUGLAR

1. Mekanik bel agrisi olan hastalarda klinik pilates egitimi ev egzersiz programina gore
agriy1 azaltmada daha etkilidir.

2. Mekanik bel agrisi olan hastalarda klinik pilates egitimi statik ve dinamik dengeyi
gelistirmede ev egzersiz programina gore daha etkilidir.

3. Mekanik bel agrisi olan hastalarda her iki egzersiz metodunun karin kaslarinin
endurans dlzeyi Uzerine Ustlnligu bulunmamaktadir. Sirt ekstansorlerinin endurans
dizeyi icin ise klinik pilates egitimi ev programina gére daha etkilidir.

4. Mekanik bel agrisi olan hastalarda klinik pilates solunum kapasitesini gelistirmede
etkindir. Ancak solunum fonksiyonelligini gelistrmede her iki ydntemin birbirine
Ustanltga bulunmamaktadir.

5. Mekanik bel agrisi olan hastalarda klinik pilates egitimi dizabilite diizeyini azaltmada

ev egzersiz programina gore daha etkilidir.
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Bel Okulu
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* Mekanik Bel afjre nedenberi, risk
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O %7 0-80
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Baglar

Kas gruplan

Belin girevi
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YONTEMLER

Bel girintisi
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0O Kriyoterapi

O Elektraoterapl

O Biofeedback
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O Manuel terapi- Maniplasyon
O Korsa kullanime
O Aguaterapi
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7. ekslrme- hapgirma
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6, Giyinmek
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5. Sportif aktiviteler
0 Yozmek (sirtdsto)
O Bisiklet
O Filates

Farkh pozisyonlarda 3. Bel l
omurunda olusan intradiskal basing

Tegekkirler

10, Kilo

Belinizin tagichii yik arttikga beliniz
zorlanacaktir. Oncelikle bu yikd
azaltrmak dreamlidir,

Noétral ormurga egitimi

O Omurganin nitral pozisyonu
potansiyel zorlanmay) dnlemaeye
yardim eder
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Foot Series (Ayak Serisi)

Roll down- Roll up
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Chest stretch (Goégus germe)



EK-4.3 Pilates Egzersiz Programi

Ust gévde uzanma

Side Plie With Stretch (Germe ile yana egilme)



EK-4.4 Pilates Egzersiz Programi

Push up (Sinav)

Imprinting

Tek bacak uzatma (seviye 1)



EK-4.5 Pilates Egzersiz Programi

Tek bacak uzatma (Seviye 2)

~ Scissors (Makas) (Seviyel-2)



EK-4.6 Pilates Egzersiz Programi

Shoulder Bridge (Omuz Kopriisii)

Breast Stroke Preparation (Seviye 1)

4

Breast Stroke Preparation (Seviye 2)



EK-4.7 Pilates Egzersiz Programi

One leg kick (Tek bacak tekme)

Clam (Deniz Kabugu)

Side Kick (Yana Tekme) (Seviye 1)



EK-4.8 Pilates Egzersiz Programi

Side Kick (Seviye 2)

Swimming (Seviye 1-2)

Arm Opening (Kol A¢gma)



EK-4.9 Pilates Egzersiz Programi

Spine Twist(Omurga Déndiirme)

Saw (Testere)

Mermaid



EK-4.10 Pilates Egzersiz Programi

Hamstring Stretch

Priformis stretch



EK-5 Demografik Veri Formu

Ad- soyadi:
Yas: Boy : Kilo:
Medeni durum: evli  bekar

Yapilan dogum sayisi:
Dogum sekli : normal
Sigara kullanim1:  evet

sezaryen
hayir

Agn siddeti degerlendirmesi :

ANKET

her ikisi

Liitfen hissettiginiz bel agrinizin siddetini isaretleyiniz.

Agr yok

T

Dayanilmaz agr1

Esneklik Degerlendirmesi

Otur uzan testi TO:
Otur uzan Testi TS:

Kuvvet degerlendirmesi

TS:
TS:
R1.....
R1....
RI1.....
RI1.....
RI1.....

Govde fleksiyonuTO:
Govde ekstansiyonuTO:
Kalga abduksiyonu :
Kalga adduksiyonu:
Kalca fleksiyonu:
Kalga ekstansiyonu:
Diz ekstansiyonu :

Kas endurans degerlendirmesi

Curl up: statikTO : Statik TS:
Statik sirt endurans testi TO:
Horizantal yan koprii kurmaTO:

Solunum fonksiyon testleri:
%FVC TO: TS:
FEV1/FVC TO : TS:

Denge Degerlendirmesi:

Flamingo testi TO: TS:
Fonksiyonel uzanma testi TO:

R2....
R2....
R2.....
R2....
R2....

L1....
L1....
Ll1....
Ll....
Ll....

L2....

L2...
L2....
L2....
L2....

dinamik TO:
TS:
TS

dinamik TS:

TS:



EK-6 Oswestry Skalasi

OSWESTRY SKALASI

1-Agrinzin giddeti nasil?
| Welip pegici ve ¢ok hafif bir agn
¥Stirek], fakat hafif bir ajn
3)aelip pegict ve orta gidderte i agn
&)Einekli ve orta siddette bir agr
5yGelip gegicl ve giddetli bir agn
6)5iddedi ve gok defigmeyen bir agn

2-Kisksel bakim
11Adridan kapmmak igin giinlik yagamumda (vikanma, giyinme gekli vh) degigiklik
yapmadim
T Biriz adn vapsa da vikanma ve gryinme seklinde defisiklik yapmadim,
)Y ikanma ve givinmem agrim antwryor, fokat bunlan defigtiomeden idare
edivorum
4 kanma ve giyinmem agrum artieryor, bu ylizden bunlan yapma geklimde
defisiklik vaplim,
5)A2n nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim alryorum,
6)AEN nedenivhe yikarma ve givinmeyi yanimsiz yipimiy o,

3-Yilk Kaldurma
1A yitkleri agrim olmadan kaldirabilivorum,
ZjA g vitkleri kaldirrken bir mikiar agrim eluyor.
3)Afn vitziinden adir vilkleri kaldwramrvorum.
A)Afr, afir viikleri kaldirmam fnliyor, fukat uygun pozisyon varsi (fm. masa
fizerinden) bunu bagarabilisim.
Si%adece cok hafif viiklen kaldwabilivonim
i 1Hig ik kaldimamiyonem

A-Yirdme
| ¥ iiriirken agrim vok
YiYdriimeyle biraz ofinm var, fakat mesafeyle artmivor
1)Afrmda belirgin arma olmaksizm 2 km den fazla yiriyemiyonm
A)Adrimda belirgin artma olmaksizm 500 m den fazla yiiriyemiyorum
SyAjinmda belirgin artma olmakszm virlyemiyorum
B¢ yilriiyemniyorum

S-turma
1)Herhangi bir sandalyede istedifim kadar wun oturabiliim
2)8adece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
F1Agrim bir snallen wamn oturmami Galiyor
4)Adrim varie saatten uzun oturmam daldyor
5)Agnm 10 dakikadan fuzla elurman dnldyor
BiAdrmm artrdii iein oturmaktan kagmiyodum



b-Ayakta durma
1)Ain olmaksizmn istedigim kadar wzun wyakia dursbilirim
DAvakta durmakla bisaz agrim olovor, fakat bu zamanks artmivor,
3)Bir sastten wn avakia kaldsgimda agrim siddetleniyor,
A1Y arim ssatlen wrun syakta kaldifimda afnm siddetlenivor.
5)0n dakikadan wzin ayakta kaldifimda agrm giddetleniyor,
O)Agrmt arttirdsgy ipin ayakia durmakian kaginyonm

T-Uyuma
17V afakia altnm yok
2 atakta afrim var, takat vl uywyorm
iAdn m:ﬂuni:.'h-: il wykuiis 314 il uyuyorom
4)Afn nedenivle normal uykunun yansm uywyonm
5)Agn nedenivle normal wykumun 1/4 Gnil wuyorm
)8 nedenivle hig uyuyamyorm

B-Sosyal yagam
| 5osyal vasamim normal ve ain yaratmiyer,
2)6asyal vasamm normal, fakat adrim artimnyor.
3jAfn, danscimek, futbol oynamak mibi daha fazla ener gerektmen tlglerimi
kisitlmak disinda saosyal yasamunda belirgin ethi varatmyor,
43Agn, sosval vasamimi kisitlyor, bu nedenle ok sik disarrya gikamiyonum,

Spam, afte Igl vasamima do kisudryor,
B)AZn nedeniyle hemen hemen tfim sosval yagamim Kisithand,

9-Seyahat
| }Seyahatie afrm almuyor.
2)Sevahatte biraz agnm oluyor, fkat armryor.
3 Seyahatie agrm artryor, fakat bu agn scvahat seklimi degistirmesd.
ASevahatie olan siddetls agnlanm nedeniyle bagka seyahat sekillen arvyorum.
S)Ancak vatarak seyahat edebilivorum.
B1Agr nedenivle sevahat edemivorum,

10-Agrmn defisme derecesi
1 }Agrim hzla ikegivor,
1A frim artip azahivor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrm iyibesyor, fakat diizelme vavag.
H)Adnm ne kislesivor, ne de iyilesivor,
S)AErm yavas yavas kitillestyor,
A drim hizla kitillesivor.



Ek-7

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlegsmesi Formu
Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim
veriimeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel ¢alismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiriitiicisii sorumludur (15./92/201&).

Gonulli Adi Soyadi: Sinem Dalgig

/ /)

Ut {&

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi : Prof.Dr. Ugur CAVLAK

—

imza:

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



Ek-8 Tablo 4.13

Tablo 4.13 Gruplarin egitim 6ncesi ve sonrasi sonuglarinin karsilagtiriimasi

Klinik Pilates grubu Ev egzersiz grubu p
Degigken Egitim 6ncesi Egitim Egitm | Egitm
(X£SD) sonrasi oncesi sonrasl
(X£SD) (X£SD) (X£SD)
Agn degerlendirmesi
(VAS) 5,34+2,5 1,28+1,6 5,77+1,76 5,719 0,00*
Esneklik

degerlendirmesi -0,0716,8 5,7+8,15 3,1+£5,96 -315,6 0,00*

(Otur-uzan testi)

Kas kuvveti(lbs)

Govde fleksiyonu 90,9+10,28 102,1719,1 97,3t12,4 98+13,1 0,27

GOdvde ekstansiyonu 100,5+14,7 112,5+13,75 95,6+12,4 96,05+£11,02 0,00*

Kalga fleksiyonu

Sag 98,4+11,9 116,14+11 105,2+13,6 106,1+14,1 0,01*
Sol 89,7£13,6 109,08+16,19 | 93,6+13,4 94,8+12,37 0,00*
Kalga ekstansiyonu
Sag 112+16,6 129,1+15,05 | 112,3%15,3 | 113,5+15,07 0,00*
Sol 107,2+17,2 126,5+14,3 114,6+£19,5 113421,2 0,00*
Kalga abduksiyonu
Sag 119,4+12,02 | 136,15£16,2 | 115,4+10,6 | 115,15+10,5 0,00*
Sol 103,3+13,9 123,8+11,9 101,9+13,5 99,8+23,4 0,00*
Kalga adduksiyonu
Sag 108,06+£13,6 124,3+10,8 108,1+12,8 109,1+13,2 0,00*
Sol 110,9+14,3 128,7+£12,03 | 110,5+11,5 110,6+12,1 0,00*
Diz ekstansiyonu
Sag 91,0949,9 110,24+11,6 94+8,6 93,849,1 0,00*
Sol 98,34+14,2 116,7+8,8 92,8+11,4 93,9+10,6 0,00*
Endurans ol¢giimii
Statik Curl-up (sn) 21,7+11,5 39,31£23,8 24,849,5 26,2+9,04 0,19
Dinamik Curl-up(tekrar) 12,3+7,3 17,216,5 12,25+7,14 14,5+7,2 0,24
Sirt ekstansorleri (sn)

Horizantal kopri 76,9+51,1 132,6171,2 77,7498 78,1+48,6 0,01*
kurma(sn) 20,13+12,5 33,1+11,6 18,9111,4 19,5+11,1 0,09
Solunum

degerlendirmesi

Solunum fonksiyon
testi
FVC(%) 100,2+16,01 108,8+11,6 104,8+17,2 | 100,1+£16,07 0,09
Fevl/FVC(%) 91+17,01 94,2+11,4 91,25+16,6 90,55+16,9 0,32
Denge degerlendirmesi
Flamingo testi(sn)
Fonksiyonel uzanma 23,16+9,4 47+20,6 23,5+7,2 22,418,2 0,00*
testi (cm)
33,946,5 41,5+3,8 33,145,5 32,9459 0,00*
Ozlr duzeyi
degerlendirmesi 26,4+14,06 6,2+6,8 26,4+13,7 26,1£13,08 0,00*

(oswestry agri skalasi)






