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1. OZET
CELIK BALENLI KORSELERDE ADAPTE EDIiLMiS CELIK
BALENIN STATIK VE DINAMIK DENGEYE ETKIiSI

Bu ¢alismanin amaci, bel agris1 yasayan bireylerde prostetist ortotist tarafindan kisiye
gore adapte edilen gelik balenli lumbosakral ortezin agri, konfor, plantar basing, statik
ve dinamik dengeye etkisini incelemekti. Calismaya Istanbul Medipol Universitesi
Protez Ortez Merkezi’ne gelen 18-65 yas araliginda 30 bel agris1 yasayan kadin ve
erkek goniillii dahil edildi. Crossover olarak tasarlanan ¢alisma, ortezsiz, bel agrisi
olan kisi tarafindan takilan ortezli ve prostetist ortotist tarafindan adapte olmak iizere
i yontem ve tek gruptu. Her iki ortez takma yontemini takiben agri siddeti Viziiel
Analog Skala (VAS) ve konfor diizeyi Ortez Konfor Skoru ile 6l¢iildii. Ortezli olarak
30 dakika beklemeleri istendi ve ardindan agr1 siddeti ve konfor diizeyi tekrar 6l¢iildii.
Dinamik denge i¢in Y Denge Testi (YDT) ve Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)
kullanildi. Plantar basing ve statik denge pedobarografi cihaziyla analiz edildi. Statik
basing ve stabilometrik veriler bulundu. Elde edilen verilere gore; prostetist ortotist
tarafindan adapte edilen gelik balenli lumbosakral ortezin, agri siddetini, konfor
diizeyini ve dinamik dengeyi iyilestirdigi bulundu (p<0,05). Uygulanan iki ortez
yonteminin, plantar basinca ve statik dengeye etkisi olmadig1 goriildi (p>0,05). Bu
calisma, bel agrili bireylerde kullanilan prefabrik g¢elik balenli lumbosakral ortezin
ilgili profesyonel tarafindan kisiye 6zel adapte edilmesinin daha etkili oldugunu
gostermistir ve adapte edilmesinin 6nemini vurgulamistir. Kisiye 6zel adapte edilerek
takilan ¢elik balenli lumbosakral ortezin uzun siireli etkilerini inceleyen daha kapsaml

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, konfor, lumbosakral ortez, ortez ayarlanmasi, postural

kontrol



2. ABSTRACT
THE EFFECT OF ADAPTED STEEL UNDERWIRE ON STATIC

AND DYNAMIC BALANCE IN STEEL UNDERWIRE CORSETS

The aim of this study is to examine the effect of steel underwire lumbosacral orthosis
adapted to the individual by the prosthetist orthotist on pain, comfort, plantar pressure,
static and dynamic balance in individuals with low back pain. Thirty male and female
volunteers between the ages of 18-65 who came to Istanbul Medipol University
Prosthesis Orthotics Center and experienced low back pain were included in the study.
The study was designed as Crossover. The study consists of three methods and a single
group, which are orthosis-free, worn by a person with low back pain, and adapted by
a prosthetist orthotist. Following both orthosis insertion methods, pain severity was
measured with Visual Analogue Scale (VAS) and comfort level was measured with
Orthosis Comfort Score. They were asked to wait for 30 minutes with orthosis, and
then the pain severity and comfort level were measured again. Y Balance Test (YBT)
and Functional Reach Test (FRT) were used for dynamic balance. Plantar pressure and
static balance were analyzed with pedobarography device. Static Pressure and
stabilometric data were found. According to the data obtained; It was found that the
steel underwire lumbosacral orthosis adapted by the prosthist orthotist improved pain
intensity, comfort level and dynamic balance (p<0.05). It was observed that the two
orthotic methods applied had no effect on plantar pressure and static balance (p>0.05).
This study, showed that the customization of the prefabricated steel underwire
lumbosacral orthosis used in individuals with low back pain by the relevant
professional was more effective and emphasized the importance of adapting it. There
is a need for more comprehensive studies examining the long-term effects of the

lumbosacral orthosis with steel underwire, which is adapted to the individual.

Keywords: Comfort, Low back pain, lumbosacral orthosis, orthosis adjustment,

postural control



3. GIRIS VE AMAC

Bel agrilari, insanlik tarihi boyunca c¢ocuklardan yaghilara kadar tiim yas
gruplarini etkileyen insan tiiriiniin en yaygin, klinik, sosyal, ekonomik ve halk sagligini
etkileyen sinir bozucu ve teshis agisindan zor tibbi hastaliklardan biri olmustur (1,2).
Bel agrisi, genellikle 12. kosta ile inferior gluteal kivrim arasinda kalan bolgede
lokalize agr1, kas gerginligi veya sertlik olarak tanimlanir. Altta yatan patolojiye gore
agr1, bacak kismina dogru yayilim gosterebilir (3).

Lumbar bolge problemlerinde, viicutta meydana gelen biyomekanik
yiiklenmeleri sonucunda stabilize edici kas fonksiyon ve koordinasyonu kronik bel
agrili hastalarda siklikla bozulur, bozulmaya bagl agr1 gelisir (4,5). Bununla birlikte
bel agris1 olan bireylerde postural kontrol problemleri meydana gelmektedir. Postural
kontrol, viicudu dengede tutma veya denge durumuna geri dondiirebilme yetenegidir
ve giinliik yasam aktiviteleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Postural kontrolde zayiflamalar,
bel agrist olan bireylerde yaygindir ve genellikle agri1 gectikten sonrada devam
etmektedir (6-8). Bel agrili bireylerde postural kontrol bozuklugunun altinda yatan
mekanizma hala tam olarak bilinmemektedir(9). Bel agrili hastalarda postural
kontroldeki olast bozulma nedenleri lumbosakral propriosepsiyonun bozulmasi,
degismis merkezi bilgi isleme, govde kas1 ko-kontraksiyonu ve gecikmis kas refleksi
yanitindan kaynaklandigi diistintilmektedir (10).

Gilintimiizde bel agrist probleminin yonetimi i¢in birgok farkli tedavi yontemi
bulunmaktadir. Lumbosakral ortezler, bel agrili hastalarda bel agrisin1 6nlemek ve
tedavi etmek i¢in siklikla kullanilan ve konservatif tedavi modalitesi icerisinde yer
alan tedavi ajamidir (11,12). Bel agris1 olan hastalar i¢in lumbosakral ortezler bel
agrisin1  azaltabilir ve lumbosakral alani stabilize ederek denge kabiliyetini
gelistirmeye yardimci olabilir. Bel agrist olan hastalarda ¢ok kullanilan lumbosakral
ortezlerin, intervertebral disklere uygulanan kuvvetleri karin ¢evresindeki yumusak
dokuya ileterek govde hareketini sinirlayarak ve bel iizerindeki yiikii azaltarak agriyi
azaltabildigini bildirilmistir (13).

Lumbosakral ortezlerin  etki mekanizmalart hakkinda tam goriis birligi
saglanamamakla birlikte govde kas kuvvetini azaltma, fleksiyon-ekstansiyon ve lateral
fleksiyon gibi govde hareketlerini kisitlama, kinestetik geri bildirim verme,
propriosepsiyonu arttirma, masaj, 1sitma ve plesebo etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir
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(14). Lumbar bolgede yapisal veya fonksiyonel modifikasyonlar postiiral degisikliklere
yol agacaktir (15). Mevcut bel ortezleri esnek elastik bel desteklerini ve daha sert
cihazlart igerir (16). Newcomer ve arkadaslari (17), hastalarin rijit ortezleri tolere
etmekte zorlandiklar1 i¢in semirijit ortez olan ¢elik balenli elastik lumbar desteklerin
daha sik regete edildiklerinden bahsetmistir. Uygulanacak lumbosakral ortezin etkili
olabilmesi i¢in pelvise iyi oturmasi gerekir. Pelvise uygun sekilde takilmayan ortez,
lumbosakral segmentleri desteksiz birakir (18). Hastaya uygulanacak celik balenli
lumbosakral ortezde, arkada hastanin lumbal egimine gore sekillendirilebilen gelik
balenler hastaya uygun olarak ayarlanmasi destek ve feedback artis1 saglar (19,20).
Klinikte ortezin balenlerinin adaptasyonu egim anahtariyla hasta {izerinde
gerceklestirilmektedir. Bu calismada ¢elik balenler, objektif bir yontemle kisiye gore
adapte edilmistir.

Literatiir incelendiginde, celik balenli lumbosakral ortezin ¢elik balenlerinin
kisiye gore adapte edilmis halinin agri, konfor, plantar basing, statik ve dinamik

dengeye etkisini arastiran bir galigmaya rastlanmamustir.

Bu calismayla bel agrili bireylerde sik kullanilan ¢elik balenli lumbosakral
ortezdeki celik balenlerin kisiye gore adapte edilmesinin gerekliligi ve ¢elik balenlerin

adapte edilme sekline farkli bir bakis agis1 getirecegi diistiniilmektedir.

Bu calisma, bel agris1 yasayan bireylerde prostetist ortotist tarafindan kisiye gore
adapte edilen ¢elik balenli lumbosakral ortezin agri, konfor, plantar basing, statik ve

dinamik dengeye etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.
Bu ¢alisma i¢in belirlenen hipotezler asagida siralanmastir:

1.Hipotez: Bel agril1 bireylerde celik balenli lumbosakral ortezin bel agrili birey
tarafindan direkt takilmas ile prostetist ortotist tarafindan adapte edilerek takilmasinin

agr siddeti agisindan farklilik vardir.

2. Hipotez: Bel agrili bireylerde ¢elik balenli lumbosakral ortezin bel agrili birey
tarafindan direkt takilmas ile prostetist ortotist tarafindan adapte edilerek takilmasinin

konfor diizeyi yoniinden farklilik vardir.

3. Hipotez: Bel agril1 bireylerde ¢elik balenli lumbosakral ortezin bel agrili birey
tarafindan direkt takilmasi ile prostetist ortotist tarafindan adapte edilerek takilmasinin

plantar basing agisindan farklilik vardir.



4.Hipotez: Bel agrili bireylerde ¢elik balenli lumbosakral ortezin bel agrili birey
tarafindan direkt takilmasi ile prostetist ortotist tarafindan adapte edilerek takilmasinin

statik denge yoniinden farklilik vardir.

5.Hipotez: Bel agrili bireylerde ¢elik balenli lumbosakral ortezin bel agrili birey
tarafindan direkt takilmasi ile prostetist ortotist tarafindan adapte edilerek takilmasinin

dinamik denge agisindan farklilik vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Omurga Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi

Spinal kolon, bas ve govdeyi sabit durus ve hareketler esnasinda destekleyen,
medulla spinalsi, medulla spinalisten ¢ikan sinir koklerini ve servikal segmentlerde
vertebral arterlerin korunmasini ve kaslar tarafindan hareketlerinin kontrol edildigi cok
eklemli bir yapidir (21). Aksiyal iskelet sisteminin bilesenini olusturan kolumna
vertebralis, 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbar, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak iizere toplam
33 vertebra segmentinin iist iiste dizilmesiyle olusan bir siitundur (22-24). ik 24
vertebra hareketli eklemler vasitasiyla birbirlerine baglanir ve bu 6zelliginden dolay1
bunlara gergek vertebra denmistir. Geriye kalan 5 Sakral ve 4 koksigeal segment,
eriskin bireylerde genellikle kaynasarak sakrum ve koksiksi olusturur bunlara da sabit

vertebra (yalanci vertebra) denir (23-25).

Komsu iki vertebradan tistte kalanin alt yarisi, arasinda bulunan yumusak doku
(intervertebral disk), alttaki vertebranin iist yaris1 ve ligamanlarla birlikte meydana
gelen, tiim omurganin biyomekanik 6zelliklerini tasiyan en kii¢iik fonksiyonel birime
“hareket segmenti (fonksiyonel birim)” denir (Sekil 4.1.1) ( 23,25,27). Fonksiyonel
spinal birim, anteriorda iki vertebra korpusu intervertebral disk araciligiyla bir eklem,
posteriorda spinal kanalin her iki tarafinda birer faset eklem olmak {izere toplamda ii¢
eklemli bir kompleksten olusur. Bu ii¢ eklemli olusum, sagittal diizlemde fleksiyon
ekstansiyon, frontal diizlemde lateral fleksiyon ve transvers diizlemde aksiyal rotasyon
hareketleri meydana getirir. Bu hareketlerin bir arada yapilmasiyla gévdenin iig¢

boyutlu hareketi gergeklesir (26).

Fonksiyonel Birim

v
g

Posterior Anterior
portion portion

Sekil 4.1.1. Fonksiyonel birim (Hareket Segmenti). A) On segment, B) Arka

segment. (https://musculoskeletalkey.com/lumbar-spine-2/(erisim:06.05.22))


https://musculoskeletalkey.com/lumbar-spine-2/

4.1.1. Tipik bir vertebra yapisi

Omurgayi olusturan segmentler, bulunduklar1 bélgenin 6zelliklerine gore sekil,
boyut ve diger detaylarda farklilik gosterirler. Tipik bir omur 6n ve arka olmak {izere
iki kistimda tarif edilebilir. On kisimda vertebra govdesi, intervertebral disk ve baglari
igerirken; arka kisimda pedikiil, lamina, vertebral foramenleri olusturan néral arklar,
intervertabral eklemleri olusturan fasetler, transvers ve spindz ¢ikintilar ve

ligamentlerdir (28).

4.1.2. Lumbar vertebra

Lumbar vertebra son torasik omur (T12) ve ilk sakral omur (S1) arasinda kalan
5 omurdan meydana gelir. Lumbar omurganin ii¢ islevi vardir. Lumbar vertebranin
temel gorevleri; iist govdeyi desteklemeye yardimer olmak, vertebra cisimleri
vasitastyla aksiyal yiikii karsilamak, vertebral arkus vasitasiyla noral yapilarin
korunmasini saglamak ve transvers, spindz ¢ikintilar vasitasiyla kas ve ligamanlara
tutunma saglayarak omurga hareketliligi saglamaktir. Lumbar vertebralarin vertebral
cismi diger bolgedeki omurlara kiyasla daha yiiksektir. Lumbar vertebralarin cisim
yiiksekligi kendi i¢lerinde L1’den L5’e dogru gittik¢e yiik tasima oraniyla baglantili
olarak artar. Bu artis, yukari bolgedeki vertebralardan gelen aksiyal kuvvetlerin
karsilanmasini saglar. Lumbar vertebralarda L1’ den L5’e dogru gittikge pedikiiller
kisalip kalinlagarak daha lateralde yer almaya baslarlar. Bu durum distale dogru
gittikce foramen vertabranin anterior posterior ¢api kiiciiliirken, tarnsvers capinin
biiyiimesine neden olur. Captaki bu degisime lumbar vertebralarin konkavlasan
posterior kisimlarinin dahil olmasiyla birlikte L1’den L5’e dogru gidildik¢e foramen

vertebrada ellips sekli tiggene dontisiir (24, 26, 29).

4.1.3. intervertabral diskler

C2 ve S1 vertebral omurlar arasinda yer alarak omur govdelerini ayiran,
fibrokartilaj yapili yastikgiklardir. Intervertebral diskin temel gorevi vertebra
omurlarini birbirine baglayarak vertebra hareketlerini saglamaktir. Vertebralar arasi
meydana gelen soklar1 absorbe etme ve gelen yiiklerin dengeli dagilimini saglamak

diger gorevlerindendir. Temel olarak niikleus pulpozus ve anulus fibrozus olmak iizere
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iki katmandan meydana gelir. Niikleus Pulpozus: I¢ merkezi kisimda posteriora dogru
yerlesmis olup, yaklasik %88 oraninda su igeren, avaskiiler, difflizyon yoluyla

beslenebilen sarimtirak renkteki jelimsi yapidir.

Anulus Fibrozus: Niikleus pulpozusun etrafini sararak intervertebral diskin dis
¢eperini olusturur. Paralel olarak dizilmis kollajen lif demetlerinin olusturdugu
fibrokartilajindz yapidan olusan dis halkadir. Lifleri zit yonlii olarak dizilim gosterir
ve bu yerlesim sekli aksiyal yliklenme, makaslama kuvvetleri ve rotasyonal kuvvetlere
kars1 dayaniklilik saglar. Bu sayede aksiyal yiikii, vertebral son plaklara
iletebilmektedir (30-31).

Vertebral son plaklar, vertebra korpuslari ile intervertebral disk arasinda bulunan
kollajenden (tip1 ve tip2) ve kondrositlerden olusmus bir bag dokudur. Intervertebral
disklerden niikleus pulposusun tamamini kaplarken, anulus fibrosusun bir kismini
kaplayabilirler. Vertebral diskler dogrudan kan damarlar1 araciligiyla beslenemezler.
Yalnizca anulus fibrozusun dis ve periferik halkalari kan damari igermektedir. Bu kan
damarlari dogrudan diskin merkezine ulasmadigi icin diskin derininde bulunan
hiicreler temel besin maddeleriyle beslenememektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in
Anulus fibrozusun periferik halkalarim1 besleyen damarlar ve bitisik vertebra
korpuslarinda depolanan kan damarlari i¢erisindeki besin maddeleri vertebral son plak
ve diskin ekstraseliiler matriksi boyunca yayilarak diskin derinlerinde bulunan
hiicrelere ulasmaktadir. Besine ulasan hiicreler gerekli ekstraseliiler proteoglikan
iiretebilmektedir. Proteoglikan, niikleus pulposusun suyu ¢ekme ve tutma kabiliyetini
dogru sekilde meydana getirmesini saglar. Boylelikle intervertebral disk, yiikleri etkili
bir sekilde absorbe etme ve aktarmaktadir (32,33).

4.1.5. Spinal egrilikler

Columna vertebralis, anne karnindaki fetiiste ve yeni doganda bastan sakral
bolgeye kadar sagittal diizlemde konveksivitesi arkaya bakan kifotik bir egri
seklindedir. Egrilik fetusun uterus icerisindeki konumundan kaynaklanir. Kifotik
egiriler adaptasyonlarla birlikte sekonder olan lordotik egrileri meydana getirirler.
Cocugun bagini tutmaya baslamasiyla servikal, oturmasiyla ve yiirlimesiyle lumbal
lordoz egrilikleri olusur. Lumbar bélgenin fizyolojik lordozu, dik durus postiiriiniin

devamlilig1 i¢in kassal eforu azaltan faydali bir adaptasyondur. Kifoz ve lordozu



olusturan resiprokal egrilikler, omurganin giiciinii arttirir ve dik durusta dengenin
korunmasma yardimci olurlar. Vertebral kolonun esnek stabil bir ark gibi
davranmasii saglayarak yiirime ve kosma sirasinda meydana gelen kompresif
kuvvetler, egriligin konveks tarafina yerlesmis olan gergin kaslar ve konnektif doku
vasitastyla kismi olarak absorbe edilir. Soklarin absorbe edilmesi, omurilikte meydana

gelebilecek yaralanmalara kars1 korunma saglar(22, 24, 34).

4.1.6. Lumbar bolge ligamanlari

Vertebral kolon, bir¢ok ligament tarafindan desteklenir. Kollajen ve elastin
lifleri igeren bag dokusundan meydana gelmektedir. Ligamentler, intrensek stabiliteye
katki saglayarak vertebral kolonda meydana gelen asir1 hareketleri 6nler. Omurgay1
stabilize ederek vetrebral kanal, intervertebral foramen ve intervertebral disklerin
diziliminin saglanmas1 ve vertebral kanalda bulunan medulla spinalisi ve sinir

koklerinin korunmasini saglar (24, 35, 36).

_~Ligamentum
flavum

Supraspindz
ligament

[ Interpintz
ligament
a )
Anterior o Posterior
longitudinal / longitudinal
ligament

ligament

Supraspindz
[ ligament

—Supraspindz
ligament

“\— Sol ligamentum

Sol intertransvers — \\8 flavum

ligament
b

Sekil 4.1.6.1. Spinal segmentin ligamentleri (a) yan goriiniim, (b) superior goriiniim
C. Norris, 2008, Back Stability Integrating Science and Therapy, 2nd
ed.(Champaign, IL: Human Kinetics)



Ligamentler, columna vertebralis ¢evresinde ve segmnetleri arasinda iki bag
sistemi bulunur. Birincisi vertebralara bitisik omurganin tiim uzunlugu boyunca
uzanan anterior longitudinal ligamnet, posterior longitudinal ligament ve supraspindz

ligament olmak tizere {i¢ bagdan olusur (Sekil 4.1.6.1) (37).

Anterior longitudinal ligament(ALL): Oksipital kemikten baslayarak sakruma
kadar uzanir. Intervertebral disklere de tutunarak vertebral kolonun 6n yiizii boyunca
uzanan gii¢lii bir bir fibroz banttir. Kraniyalde daha darken kaudale dogru genisler.
Ekstansiyon hareketi sirasinda gerginleserek vertebral kolonun hareketlerini

kisitlayarak stabiliteye katki saglar ve dogal lordozun korunmasini saglar (24,36).

Posterior Longitudinal ligament(PLL): Aksis ve sakrum kemikleri arasinda
bulunan bir bagdir. Vertebral korpuslarinin posteriorunda, vertebral kanal i¢ ve 6n
duvarinda uzanir. Anterior longitudinal ligamente gore daha zayif ve dardir.
Kraniyalde daha genis bir yapiya sahipken lumbar bolgeden itibaren daralmaya baslar.
Daralmayla birlikte anulus fibrosusun posterolateralinde agiklik meydana gelir. Zayif
kalan posterolateralde daha sik herniasyon goriiliir. Duyusal sinirlerden zengin bir
yapist vardir. Serbest sinir uglari, pozisyon kontrolii saglar ve ileri seviyede ki
herniasyon varliginda meydana gelen agriyr aciklar. Fleksiyon hareketi sirasinda

gerilmekte ve posteriora dogru olan herniasyonu dnlemektedir (22,36).

Supraspindz ligament: Spindz proseslerin tepeler arasinda uzanarak tepeleri
birbirine baglar. Fleksiyon hareketi esnasinda gerilerek asir1 fleksiyonu engeller (38).
Ikinci sistem omurlar arasindaki hareket eden segmentler arasinda yer alirlar.
Ligamentum flavum, interspindz, intertransversal ve faset kapsiiler ligamentler olmak

tizere dort bagdan olusur (37).

Ligamentum Flavum: C1’den 1. Sakral vertebraya kadar vertebral kolonun
posteriorunda uzanir. Yiiksek oranda elastin igermektedir. Omurgada meydana gelen
fleksiyon hareketi sirasinda vertebral laminalarin ayrilmasini engeller ve orta diizeyde
bir direng saglayarak intervertebral diskte meydana gelen kompresyon kuvvetinin
tolere edilmesini saglar. Servikal bdlgede ince ve genisken, kaudale dogru kalinlagir
ve en kalin baglar1 lumbar bolgede meydana getirir. Lateral fleksiyonda en fazla
gerilen bagdir (24, 36).

Interspindz ligamentler: Spindz ¢ikintilar arasinda uzanan membrana benzeyen

ince bir bagdir. Derin ve elastinden zengin lifleri ligamentum flavum ile kaynasirken,
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yiizeyel lifleri supraspindz ligamentlerle kaynasir. Ligamentler igerisinde en gli¢siiz
olan bagdir. Lumbar bolgede kalin ve genistir. Fleksiyon hareketinin tamamlanmasi

sirasinda gergin hale gelerek direng olusturur (24, 38).

Intertransversal ligamentler: Iki komsu transvers prosesler arasinda uzanan
bagdir. Lumbar bolgede oldukca incedir. Kars1 yone yapilan fleksiyon esnasinda ve az

da olsa 6ne dogru yapilan fleksiyon hareketinde gerilerek hareketi limitler (24).

Kapsiiler Ligament: Faset eklemlerin etrafin1 sararak lumbar vertebranin

sakrumdan asagiya dogru kaymasini dnler (36).

4.1.7. Lumbar bélge kaslar

Lumbosakral omurga, viicudun posterior stabilitesinin siirdiiriilmesinde merkezi
bir rol oynar. Lumbar vertabranin sakral taban {izerinde stabilize edilebilmesi i¢in
myofasyal ve aponevrotik yapinin yardimi gerekir. Viicudun arka duvarindaki govdeyi
cevreleyen yapmin merkez noktasi, alt sirt ve sakrak bolgenin paraspinal kaslari
etrafinda retinakulumu olusturan aponeurotik ve fasyal diizlemlerin bir karisimi olan
torakolumbal fasyadir. Fasya, kollajen ve elastin liflerini i¢eren bir bag dokusudur.
Fasya, sinirler, damarlar ve lenf yapilari i¢in koruyucu islev gérmekle birlikte kastan
gelen kuvvetin bag dokusu yardimiyla kas ylizeyine dogru iletilir. Torakolumbal
fasya, govdenin alt kismini saran, postiir, yiik transferi ve solunumda 6nemli rol
oynayan sirtin derin fasyasidir (39). Torakolumbal fasyanin en genis oldugu kisim,
posteriorda katmanlar halinde yer aldigi lumbar bolgedir. Anterior, orta ve posterior
olmak {tizere ii¢ katmandan olugsmaktadir. Katmanlar, beldeki posterior kaslar1 kismi
olarak kusatarak kompartmanlara ayirir. Kuadratus lumborum kasi temel alinarak
torakolumbal fasya anterior ve orta katman olarak adlandirilir. Posterior katman, sirtin
derin grup kaslarindan olan erektor spina ve multifidius kaslarin posterior kismini ve
daha yiizeyde latissumus dorsi kasini ¢evreler. Posterior katman, yapistig1 yer olan
spindz proses, sakrum ve ilium dolayisiyla sakroiliak ekleme mekanik stabilite saglar.
Torakolumbal fasyanin katmanlarimin birlestigi noktaya lateral rafe (lateral orta ¢izgi)
denir. Bu yap1, abdominis ve internal oblik kasina karisir (24, 40) (Sekil 4.1.7.1).
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Obliquus Obliquus Transversus Lateral abdominal kaslardan
externus  internus  abdominis konnektif doku
abdominis abdominis

Sekil 4.1.7.1. Lumbar kaslar A. Lumbar bdlge boyunca {igiincii lumbar vertebra
hizasindan alinan horizontal kesitin istten goriinimii. Torakolumbal fasyanin
katmanlar1 etrafindaki kas gruplar ile gosterilmistir. B. Ugiincii lumbar vertebra
seviyesinden anterior abdominal duvarin horizontal kesitsel goriintiisii

Neumann DA. Kinesiology of the Musculoskeletal System, Foundations for
Rehabilitation (Kas-iskelet Sistemi Kinezyolojisi Rehabilitasyon icin Temeller), ss.
374,403. 3. baski, Ceviren: Yakut Y, Ankara, Hipokrat Kitabevi, 2018.

Transversus abdominis kasinda meydana gelen kontraksiyon, torakolumbal
fasya da gerim olusturarak vertebral yer degisimine sebep olur. Lumbosakral
omurganin ekstansor kaslari, totakolumbal fasyanin altinda yiizeyel, orta ve derin
tabakalar halinde diizenlenmistir. Erektor spinal kaslar, yiizeyel tabakayi1 olusturur.
Distan ice dogru M. Iliocostalis, M. Longissimus ve M. Spinalis olmak iizere ii¢

kistmdan olusur. Ug kasin tendonlari birleserek ortak tendon olarak sakruma yapisirlar.
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Transversospinalis grubu ve erektor spina omurganin yer ¢gekimine karsi dik postiiriinii

stirdiirmeyi saglarlar (24).

4.2. Pedobarografi

Pedobarografi, plantar basing dagilimina dayali olarak lokomotor sistemin
degerlendirilmesini saglayan non-invazif modern bir teknolojidir. Statik, postural ve
dinamik olmak {izere ii¢ tiir pedobarografik muayene vardir. Birincil ve en basit olan
statik pedobarografi belirli ayakta durma siiresi boyunca cihaz vasitasiyla plantar
basing dagilimimin Sl¢lilmesini saglar. Yiriimenin fazlari esnasinda ayagin plantar
yiizeyine etkiyen basinglarin 6l¢iilmesini saglayan dinamik pedobarografidir. Postural
pedobarografi bir diger adiyla stabilometrik analizde, ayakta belirli siire durma
esnasinda CoM’nin CoP vasitasiyla 6lgiilerek postural kontrol hakkinda bilgi sahibi
olunan sistemdir (41).

18-65 yas aras1 saglikli yetiskinlerde plaka iizerinde ¢iplak ayakla statik plantar
basing analizinin yapildigi calismada viicut agirligi sag (%50,07) ve sol (%50,12) ayak
arasinda dengeli bir sekilde dagilim gostermistir. Agirligin ayak igerisinde dagilimi 6n
ayakta daha az ve %45 iken, arka ayakta daha fazla ve %55’tir. Maksimum basing
dagilimi, agirlik dagiliminda oldugu gibi sag ve sol ayak arasinda dengeli bir sekilde
dagilim gosterirken, ayn1 sekilde arka ayaktaki basing da 6n ayaktan daha yiiksektir.
Yasin denge iizerinde hicbir etkisinin olmadigir ifade edilmistir. Viicut kiitle
indeksindeki artis ayagin topuk kisminda artis meydana getirmektedir. Cinsiyetin
plantar basinca etkisi yokken, yasla birlikte maksimum basing arka ayaktan 6n ayaga

dogru kaymaktadir (42).

4.2. Postural Kontrol

Postiiral kontrol veya denge, viicudu dengede tutma veya denge durumuna geri
dondiirebilme yetenegidir (43). Stabilite ve oryantasyon komponentlerini igerir.
Postiiral stabilite,kiitle merkezini (CoM) destek yiizeyi icinde kontrol edebilme
yetenegi iken, postiiral oryantasyon, viicut kisimlarinin gévde ve cevre arasindaki

iliskiyi uygun olarak koruyabilme olarak tanimlanir (44).
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Denge ve postural kontrol terimleri ¢ogu durum i¢in birbirlerinin yerine
kullanilir. Ozellikle klinikte denge terimi daha sik tercih edilmekle birlikte isin igerisine
nicel verilerin dahil oldugu, klinik olarak gdzlemlenebilir sonuglarm varliginda

postural kontrol terimi tercih edilir (45).

Postural kontrol, tek bir sistem tarafindan degil, pek ¢ok sistemin etkilesimi ile
diizenlenir. Kisinin gorev ve ¢evreyle olan etkilesimi ile denge ortaya ¢ikar. Bireye
bagli olan faktorler: muskuloskeletal sistemi diizenleyen motor siirecler; viziiel,
vestibiiler ve somatosensor sistemler gibi duyusal siireg¢ler; duyunun harekete
doniigebilmesi i¢cin komutun verilebilmesi ve islenebilmesi i¢in yiiksek seviye bilissel
siregleri kapsar. Birey, gilinlik yasam igerisinde bircok farkli gorevi
gerceklestirmektedir. Bu gorevler esnasinda sabit durus(statik postural kontrol),
proaktif ve reaktif olmak {izere ii¢ tip denge kontroliinii gerektiren aktiviteleri
icermektedir. Statik postural kontrol bir diger adi statik denge, sabit durusta
ongoriilemeyen ve degisken durumlarda destek yiizeyi igerisinde kiitle merkezinin
tutulabilmesidir. Denge kontrolii i¢in ayak bilegi ve kalca stratejileri kullanilir.
Reaktif denge, beklenmeyen pertiirbasyon durumunda sabit pozisyonun korunmasi
yetenegidir. Denge kontrolii i¢in ayak bilegi, kalga, adim alma, uzanma ve kavrama
stratejileri kullanilmaktadir. Proaktif veya hazirlayici denge, istemli gergeklestirilmesi
planlanan hareket oncesinde bacak ve govde kaslarinin aktivite edilmesi yetenegidir.
Gorev esnasinda meydana gelen ti¢ farkli denge kontroliinii bir arada gerceklestirmeyi

gerektirebilir. Destek yiizeyi, ¢cevre faktorii olarak ele alinir.

Ayakta sabit durus durumunda destek yiizeyi degismedigi icin statik denge
olarak adlandirilir. Ama viicut destek ylizeyi icerisinde salimimlar gosterir. Ayakta
duruken viicut segmentlerinin ideal dizilim, i¢ enerjinin en az sekilde harcanmasi ile
viicudun dengede tutulmasini saglar. Bununla birlikte yer ¢ekim kuvvetini dengelemek
icin postural kaslar kasilarak postural tonusu olusturur. Postural tonusun
ayarlanmasinda duyusal girdinin 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir. Ayak tabanina olan kutandz
girdi, ekstansor kaslarda postural tonusu artirarak yerlesme reaksiyonuna neden olur.
Bunula birlikte gorsel ve vestibiiler sistemden gelen girdiler postural tonusun

degisiminde etkilidirler.

Dik durus pozisyonunda ayak bilegi tizerinde ileri geri sallandigimizda kaslarda
olusan gerilme refleksi geri bildirim saglar ve 6ne arkaya salinim kontroliinii yapmak
amaciyla kasin refleks olarak kasilmasini saglar (44).
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Ayakta duran kisi hareketsiz kalmak istese de genellikle postural salinim olarak
adlandirillan durum meydana gelecektir. Stabiliteyi korumak i¢in dizilim, kas ve
postural tonus yeterli degildir. Bunun i¢in hareket stratejilerine gereksinim vardir.
Hareket stratejileri, stabilitenin sergilemis oldugu duruma gore seckillenecektir.
Geleneksel olarak ayakta durmadaki postural kontrolii ele alan arastirmacilar viicudu
tek bir segment olarak model alirlar ve salinimin ayak bilegi etrafinda olustugunu ifade
ederler. Bu salinim hareketi, ayak bilegi etrafinda donen ters sarka¢ modeli ile
aciklanmaktadir (46). Sarkag, bir kiitlenin ip veya ¢ubuga baglanmasindan olusan
yapiya verilen isimdir. Sarka¢ modelinde agirlik merkezi destek noktasinin altindadir
ve yer ¢ekiminin etkisiyle hareketsiz olarak durur. Ters sarka¢ modelinde ise sarkag
modelinin tersi durum olan destek noktasi agirlik merkezinin altinda yer alir. Sistem,

yer ¢ekiminin etkisiyle hareket etme egilimindedir (47).

Son zamanda yapilan arastirmalar salinimin kontroliiniin daha karmagsik
oldugunu ve sabit durus sirasinda viicudun bacaklar ve govde ile birlikte birden ¢ok
baglantili sarka¢ gibi davrandigini One siirmislerdir. Salinim frekansi diisiik
oldugunda bacaklar ve govde es zamanli hareket ederek ayak bilegi stratejisini
olustururken, salimim frekansi yiiksek oldugunda bacak ve govde fazda hareket
etmedigi icin kalca stratejisi olarak tanimlanir. Her iki strateji ayn1 anda
kullanilabilirken, sadece birisi duyusal bilgi ve gorevin kosullarina bagli olarak daha
baskin rol oynar (44). Ayakta sabit dururken, salinimlarin ¢ogu anteroposterior
yoniinde gerceklesir. Ayak bilegi, kalga stratejileri ve destek stratejilerinde degisim
anteroposterior stabilite kapsaminda ele almir. Alt ekstremitede ayak ve dizde
mediolateral yone hareket ¢ok az miimkiindiir. Mediolateral stabilite saglanirken,
oncelikle kullanilan kalgca eklemidir. Denge, iki ayak {lizerinde rahat durus
pozisyonunda viicut kiitle merkezi (CoM) hareketinin destek tabani araciligiyla
Olgiilerek test edilebilir (45). Kiitle merkezi (CoM) ve agirlik merkezi (CoG) ve basing
merkezi (CoP) postural kontrol ile ilgili mekanizmalarin agiklanmasinda yaygin olarak
kullanilan {i¢ terimdir. Kiitle merkezi (CoM) ve agirlik merkezi (CoG) tanimlari
birbirinden farkli olmakla birlikte cogunlukla birbirlerinin yerine kullanilan
terimlerdir. Kiitle merkezi (CoM), toplam viicut kiitlesinin, kiitle dagiliminin her yone
esit oldugu merkez nokta olarak ifade edilir (44).Cismin ya da insan viicudunun kiitlesi
farkli yer cekimi sabitlerinde degismez (45). Kiitle merkezinin vertikal yondeki

konumu agirlik merkezi olarak adlandirilir (48). Zaman zaman birbirinin yerine
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kullanilan CoG ve CoM incelendiginde es anlamli olmadiklar1 anlasilacaktir. Ciinkii
CoG yer ¢ekimi sabitine gore degisebilmektedir. CoP, yer ¢ekimi tepki kuvvetlerinin
toplaminin cisme uyguladigi noktadir. Postural denge, kiitle merkezi (CoM)’ nin
Olclilmesiyle elde edilebilir. CoM degerini 6lgmek zor ve pahalidir. Bundan dolay:

CoP araciligiyla CoM hakkinda bilgi edinilir.

Ayakta duran bir insan hareketsiz kalmak istese dahi istem dis1 viicudunsa
salinim meydana gelecektir. Bu durum kiitle merkezi (CoM) ve basing merkezinin
(CoP) denk gelmesini miimkiin kilmamaktadir. Insan viicudunun dengede olabilmesi
i¢in kiitle merkezinin (CoM) destek ylizeyi i¢erisinde tutulmasi1 gerekmektedir. Ayakta
sabit duran birisine disaridan kuvvet uygulandiginda kiitle merkezi (CoM), uygulanan
kuvvetle orantili bir hizla ve ayn1 yéne dogru hareket eder. Kiitle merkezi (CoM), bu
durumda destek ylizeyinin disina ¢ikar ve kisinin diismemesi i¢in basing merkezi
(CoP), kiitle merkezinden (CoM) daha hizli hareket ederek onu gecer ve geri getirir.
Boylelikle sistem dinamik denge durumuna geri donmiis olur. Bu durum, CoP
hareketinde meydana gelen gecikmeden dolayr dogrudan CoM degerinin
oOlglilemedigini ve tahmini 6l¢iimiin dolayli olarak yapildigini gostermektedir (45).
Statik ve dinamik postural kontroliin néromekanik kontrolii hakkinda tartismalar
devam etse de, hem normal hem de patolojik kosullarda CoP davraniglarini arastirmak,
dengeyi degerlendirmenin énemli bir 6l¢iim yontemidir. Stabilometrik analizdelerden
elde edilen birgok CoP parametresi vardir. Stabilogram ya da postiirografi, normal ya
da miidahale edilen statik durusta, durus boyunca CoP degerinin analizini ve

degerlendirmesini tarifler.

Postiiral stabilite; viziiel, vestibiiler, proprioseptif sistemden gelen bilgiyi
merkezi sinir sisteminde entegre ederek elde edilir (49). Statik durusta, vestibiiler ve
vizliel duyular birbirlerine ¢ok yakin olmakla birlikte sistemi yeteri kadar
aktiflestiremezken, merkezi sinir sistemi i¢in en aktif veri toplayan somatosensoryal
sistemdir. Bu iglevini ayaklarin altinda yer alan kutandz mekanoreseptdrler araciligiyla
gerceklestirir. CoP salimimi, CoM’nin hareketleriyle ilgili kesin bir 6lgii degil,

néromotor sistemin tiim kontroliiniin bir 6l¢tistidiir (50).
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CoP salinimim analiz etmek icin kullanilan bazi parametreler:

Salimim Uzunlugu(Sway lenth/ CoP sway path(mm): Deneme siiresi boyunca
CoP tarafindan olusturulan anlik noktalar arasindaki mesafenin toplam uzunlugudur
(45). Salinim uzunlugu, kat edilen toplam mesafeye dayali olarak CoP'nin iki boyutlu
(AP ve ML) yer degistirmesinin biyiikliigiinii nicelendirir (51). Bu parametredeki
artisin bir denge problemini temsil ettigi mi yoksa diisiisiin genel dengenin

korunmasinda bir kusur olarak m1 yorumlanacagi halen tartismalidir (52).

Ortalama Hiz ya da Salimim hizi (Average speed/CoP sway velocity (mm/s)):
Zaman igerisindeki toplam gezintidir. Yiiksek hiz, CoP’nin CoM’yi kontrol etmek i¢in
daha hizli hareket ettigi anlamina gelir. Artmis bir salinim hizi kontrol etmekte
zorlanilan bir CoM’yi ifade edebilirken ayn1 zamanda néromotor sistemin kontroliiniin
¢ok iyi olmasina bagli CoM’yi iyi takip ettigini ifade edebilir. Bu parametrenin klinik

anlamui belirsizdir (45).

Ellips Yiizeyi (Ellips Surface/CoP sway area (mm?/s) ): Ellips yiizeyi, belirli
bir siire boyunca CoP yoriingesi tarafindan taranan alandir. Ellips, toplam izin %90’ 11
otomatik olarak igerir. Ellips yiizeyi, tonik-postural sistemin etkinligi ve dengesi
hakkinda bilgi verir (53). Ellips yiizeyine kadar genigse bireyin dengesini kontrol
etmede o kadar basarili oldugu diisiiniilmektedir. Ellips yiizeyinin bir veya birden fazla
yone dogru genisleyerek genis ellips ylizeyi olusturmast sorunlu bir durumun

olabilecegini hatirlatmalidir (45).

Laterollateral Salinim Degisimi (Delta X (mm) ): CoP’nin olusturmus oldugu
salinim uzunlugunun komponentidir. Sagdan sola ya da soldan saga dogru CoP’nin kat

ettigi mesafeyi verir.

Anteroposterior Salimmm Degisimi (Delta Y (mm) ): CoP’nin olusturmus
oldugu salinim uzunlugunun komponentidir. Onden arkaya ya da arkadan 6ne dogru

CoP’nin kat ettigi mesafeyi verir (54).

4.4. Bel Agrisi
Bel agrisi, klinik, sosyal, ekonomik ve halk sagligim1 etkileyen dnemli bir

sorundur (2). Bireylerin %65 - 80’1 yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi
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yasamakta yasam kalitesi, ¢alisma kapasitesi ve ise devam durumu etkilenmektedir (55-
57). Bel agrisi, genellikle 12. kosta ile inferior gluteal kivrim arasinda kalan bdlgede
lokalize agr1, kas gerginligi veya sertlik olarak tanimlanir. Altta yatan patolojiye gore
agr1, bacak kismina dogru yayilim gosterebilir (3). Bel agris1t meydana gelen hastalarda,
%80-90’ 1ma uygulama ve tedaviden bagimsiz olarak yaklasik 4-6 hafta i¢inde iyilesme
goriilmektedir bu siire akut donemi olusturmaktadir. Dort ila on iki hafta siiren bel
agrilar1 subakut, akut dénemden geriye kalan %5-10’unda semptomlar 6 aydan daha
uzun siire devam etmekte ve kronik bel agrisina sebep olmaktadir. Iyilesen yaklasik
%50’ sinde 12 ay icinde bel agrisinin niiks etme riski vardir. Bel agrisinin niiks etme

orant, kronik olma oranindan daha yiiksektir (58).

Bel agris1 birgok nedenden kaynaklanma olasiligi bulunan c¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Bel agrisinda cesitli faktorlerin bel agrist ile iligkisi saptanmis ve risk
faktorii olarak ele alinmistir. Bunlar: sedanter yasam tarzi, fiziksel kondisyon
yetersizligi, vibrasyonlu aletle ¢aligma, uzun yol siiriiciiliigii, genetik, is yiikiiniin agir
olmasi, obezite, uzun siire ayakta durma, uzun siire oturma, is memnuniyetsizligi, agir
yiik kaldirma, kivrak ve ani hareketler yapma, gebelik, govde kaslarinin zayifligi,
sigara kullanimi, sosyoekonomik durumun diisiik olmasi ve psikososyal faktorleri

igerebilir (59, 60).

Kompleks bir yap1 olan lumbar bolgede meydana gelen agrinin kaynagini tespit
etmek i¢in belirli basl siniflandirmalar yapilmistir. Siniflandirma yakinmanin siiresine
gore: akut, subakut ve kronik; yakinmalarin karakterine gore: mekanik bel agrisi,
mekanik olmayan bel agris1 ve yansiyan bel agrisidir. Bel agrisinin en sik goriilme
nedeni non-spesifik bel agrisidir. Non-spesifik bel agrilari, mekanik 6zelligi baskin
olan ve patoanatomik nedeninin tam olarak ortaya konulamadig agrilardir. Bel agrilar
zaman zaman ciddi durumlardan kaynaklanabilir. Agrimin ciddiyetini kirmiz1 bayrak
olarak adlandirilan bulgularin varligi, agrinin basit bir agr1 olmadigini, mekanik agri
disindaki faktorlerin diisiiniilmesi gerektigi ve hatta acil miidahale gereksinimi
olabilecegi gbéz Onilinde bulundurulmalidir. Kirmizi bayraklarin haricinde sari
bayraklarda bulunmaktadir. Sar1 bayraklar, agrinin prognozu ve beraberinde goriilen
psiko-sosyal bozuklarin varligini diisiindirmektedir. Agrinin sebebinin net olarak
saptanmasi, uygulanacak tedavinin etkinligini ve olast sebeplerin yol agacagi

zararlarin minimum diizeyde tutulabilmesi i¢in 6nemlidir (61,62).
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4.5. Spinal Ortezler
4.5.1. Spinal ortezlerin tamimi, amaclari ve siniflandirmasi
Spinal ortezler, omurgadaki patolojik duruma yonelik gelistirilmis eksternal

cihazlardir (37). Omurga ortezlerinin kulanilmasinin temelde ti¢ amac1 vardir bunlar:

1)Hareketi sinirlandirmayla birlikte diskler, vertebralar ve diger spinal yapilara

binen yiikleri azaltarak agriy1 kontrol altina almak,
2) Yeterince stabilize olamayan ve yaralanmig yapilart immobilize etmek,

3)U¢ nokta prensibi uygulanarak deformitenin ilerlemesini 6nlemek ve

diizeltilmesini saglamak,

bu amaglar dogrultusunda spinal ortezler dort temel nedenden dolay1
onerilmektedir. Bunlar: govde destegi, agr1 yonetimi, hareket ve pozisyon kontrolii

saglamaktir (63).

Ortezler, ortezi gelistiren kisinin ya da ortezin uygulandigi sehrin adiyla
anilmaktadir. Bu durum karisikliklara sebep olmakta ve istenen ortezin tam olarak ne
ifade etmeye ¢alistig1 konusunda fikir birligine varilamamaktadir. Bu nedenle 1973’te
American Academy of Orthopaedic Surgeons tarafindan mantiksal sisteme dayali ve
saglik profesyonellerinin ortak dil olusturmalar1 amaciyla yeni terminoloji
gelistirilmistir (64,65). Yeni siniflandirmada ortezler kontrol ve tedavi edebildikleri,
kapsadiklar1 viicut segmentlerine ve eklemlere gore isimlendirme yapilmaistir ve spinal
ortezler genel olarak 5 kategoriye ayrilmistir (37,65). A. Bennet Wilson bagkanliginda,
Doktor EE. Haris’ in galistig1 Protez Arastirma ve Gelistirme Komitesi (Committee
for Prosthetic Research and Development-CPRD) tarafindan yapilan siniflandirma,
Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO) tarafindan esas alinmis ve
yaymlanmigtir (66). Omurga agrisi klinik uygulamada sik goriilen bir hasta
sikayetidir. Konservatif tedavi yontemleri arasinda oral ilag, fizik tedavi, enjeksiyonlar
ve spinal ortezler bulunur (67). Spinal ortezler; korse, kemer ve breys gibi isimler
alabilmekle birlikte genel ve en uygun olarak ortez teriminin kullanimi tercih
edilmektedir (37,64). Spinal ortezler, bulunduklar1 bolgeye gore siiflandirilmanin
yaninda sertlik derecelerine gore rijit, semrijit ve esnek olarak siiflandirilirlar. Uretim
ozelliklerine gore kullanima hazir, prefabrik ve kisiye 6zel tiretilmis ortezler olarak

hastalara uygulanabilirler (68). Kisiye 6zel ya da prefabrik ortez se¢imi, omurga
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tedavisi i¢in segilen cihazdan bagimsiz olarak yaralanma diizeyine/seviyelerine ve

gereken stabilizasyon miktaria gore belirlenir (63).

5.6.2. Lumbosakral ortezler

Lumbar ortezler, bel agrisi olan hastalar i¢in uygulanan tedaviler arasindadir.
Lumbosakral ortezler, yumusak, yar1 sert ve sert ortezleri igermektedir (Sekil 5.6.2.1)
(69). Spinal ortezler, korseler, kemerler ya da kusaklar ve breys olmak iizere
gruplandirilabilirler. Korseler, kumaslardan yapilmis, dikey destekler iceren, korseyi
sertlestirmek icin metal veya platik malzemelerin yerlestirildigi ceplere sahip esnek
ortezlerdir. Velkro, kanca ve elastik bantlar vasitasiyla kisiye gore ayarlanmaya olanak
saglarlar. Kanvas, pamuk, dakron gibi yumusak materyalleri hem de ¢elik balen ya da
termoplastik gibi sert materyalleri igerebilmesi sebebiyle semirijit ortez olarak
simiflandirilirlar. Kemerler, sakroiliak ya da karin kemeri olarak uygulanirlar.
Genellikle agir yiik kaldiran kisilerde vertebralarda meydana gelebilecek ¢okmeleri
onlemek amacli kullanilirlar Igerdikleri yumusak materyal dolayisiyla fleksibl ortezler

olarak simiflandirilirlar (37, 63).

Lumbosakral korseler, pelvis ve abdominal bdlgeyi kapsayarak olusturduklari
cevresel basingla birlikte karin igerisindeki basinci arttirirlar. Artmis intta kaviter
basingla birlikte lumbar omurga igin semi-rijit, {in noktali basing sistemi meydana
getirirler. Lumbosakral korsenin sinirlarinin belirlendigi trim ¢izgileri mevcuttur. Bu
cizgiler anterior ve proksimalde ksifoid ¢ikintinin altinda, anterior distalde iliumun
bir kisminida igine alarak simfizis pubisin {st kisminda sonlanir; posterior
proksimalde skapulanin alt kismindan baglayarak distalde sakrum ve koksiksin
birlestigi bolgede sonlanir (63). Kadinlarda lumbosakral ortez uygulamasinda hastanin
goguslerini  sikistirmayan  korse se¢imi  Onemlidir. Alt lumbar omurganin
desteklenmesi hedefleniyorsa korse miimkiin olabildigince kalgaya kadar inmeli,
otururken 6n kismi hasta otururken rahatsiz etmemesi i¢in kal¢a agisina kadar
degmelidir. Hastanin bedenine uygun olacak sekilde korse se¢imi yapilmali, ortez
giydirilirken 6nde bulunan velkrolar, asagidan yukar1 olacak sekilde kapatilmalidir.
Velkrolar kapatilirken sikilik derecesi hastanin tolere edebilecegi diizeyde

ayarlanmalidir (68,70). Genellikle arkada hastanin lumbar lordozuna gore
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ayarlanabilen iki uzunlamasina c¢elik balenler ya da 72-75 derece sicaklikla
ayarlanabilen termoplastik materyal mevcuttur (71). Celik balenler miimkiinse hasta
ayaktayken normal lordozuna gore ayarlanmali ve arkada bulunan ceplere
yerlestirilmelidir. Hastanin fizyolojik lordozuna gore yapilan ayarlama destek ve
feedback artis1 saglar. Ortezin dogrudan lumbar lordozu degistirmesi semirijit yapisi
nedeniyle zordur. Ancak hastaya hatirlatict olarak hizmet etmekte ve hasta tarafindan
aktif olarak lordozun degistirilmesine olanak saglamaktadir (8, 18). Sert ortezler,
yapilar1 sebebiyle semirijit ortezler tarafindan saglanandan daha fazla sertlik, destek
ve hareket kontrolii saglarlar. Hareketi tek diizlem ya da her {i¢ diizlemde kisitlama
yapabilen tiirleri mevcuttur. Sert ortez se¢imi yaralanma seviyesi ve istenen stabilite
miktaria gore gerceklesmektedir (63). Fleksibl lumbosakral ortezler, giinlik yasam
aktivitelerinde yeterli konfor ve islevsellik saglamak i¢in rijit lumbosakral ortezlerden
daha uygundur. Iki tiir fleksible* lumbosakral ortez tiirii vardir. Bunlar, esnetilebilir ve
esnetilemez lumbosakral ortezlerdir. Dis katmanin tretildigi malzemeye gore tiirii
belirlenir. Esnetilemez lumbosakral ortez, abdominal bdlgede meydana gelen

hareketlerden etkilenmez ve genislemez (72).

| Yumusak ( Fleksibl)
Ortezler

Kemerler ve Kusaklar

Celik Balenl1
Lumbosakral Ortez
(Korse)

|| Yar1 Sert(Semi-rijit)
Ortezler

Sagital Kontrollii . .
Lumbosakral Ortez Chairback Ortezi

Lumbosakral Ortezler

Sagital-Koronal
— Sert(Rijit) Ortezler | {Kontrollii Lumbosakral Knight Ortezi
Ortez

Ekstansiyon - Koronal
—Kontrollii Lumbosakral Williams Ortezi
Ortez

Sekil 5.6.2.1. Lumbosakral ortezlerin siniflandirmasi

1 Literatiirde bazi caligmalarda, ¢elik balenli lumbosakral ortez, yumusak (fleksibl) ortezler
smiflandirilmasinda kabul edilerek yumusak lumbosakral ortez olarak ifade edilmistir.
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Newcomer ve arkadaglar1 hastalarin rijit ortezleri tolere etmekte zorlandiklar
icin elastik lumbar destekler daha sik recete edilmekte oldugunu ve yaptiklar
calismada yumusak lumbosakral ortezi, asinalik, mevcudiyet, hastalarla ilgili olumlu
raporlar ve goreceli olarak takma ve ¢ikarma kolaylig1 nedeniyle kullandiklarini ifade

etmistirler (69).

Lumbosakral ortezlerin bel agrisina etkisi mekanizmast tam olarak
bilinmemektedir. Teorilerden biri hareketleri kisitladig1 ve yaralanmalarin meydana
gelecegi hareketleri kisitladigi yoniindedir ancak bu kisitlama sert ortezlerde
dogrulanmustir. Ikinci teori, ortezin cilt sicakhigin arttirmasidir. Uglincii teori, ortezin
intradiskal basinci diistirerek disklerde meydana gelebilecek patolojileri engellemesi
ve posterior paraspinal kaslardaki gerilimi azaltmasidir. Dordiincii teori, ortezin
viicuda temas etmesiyle birlikte proprioseptif girdide artis saglayarak viicut
hareketlerini ve pozisyonu kontroliinii saglamanin yaninda kinestetik hatirlatict olarak

hastaya giiven verir (18, 69).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismaya, Istanbul Medipol Universitesi Protez Ortez Merkezi’ ne basvuran
bel agris1 olan bireylerden, 18-65 yas aras1 goniillii 65 kisi katildi. Degerlendirmeler
sonucunda ¢alismaya 30 birey dahil edildi. Calisma Aralik 2021 - Mart 2022 tarihleri

arasinda yapildu.

Bu tez ¢alismasi, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 16/09/2021 tarihli toplantisinda, E-10840098-772.02-

4659 dosya numarasi ve 956 karar numarasiyla onay alindi.

Calismaya katilan kisilere ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak degerlendirme
parametreleri ve anketler hakkinda bilgi verildi ve Istanbul Medipol Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylari

alind1. (Ek-1)

5.1. Bireylerin Secimi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

¢ 18-65 yas arasi,

e Son 12 ay boyunca bir veya daha fazla tekrarlayan bel agrisi olan,

e Oswestry Disabilite Indeksi’nde en az 6 puan,

e Diiz bacak kaldirma testi sonucu negatif olan,

e Son 6 ay icerisinde herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi1 gegirmeyen,

¢ Yakin zamanda gegirilmis travma ve enfeksiyon oykiisli bulunmayan,

Calismadan Dislanma Kriterleri:

o Sinir kok basisina bagli nérolojik semptomlar

e Bel agrisindan daha siddetli tek tarafli bacak agrisi, ayak ve ayak parmaklarina
vuran agri, ayni bolgede uyusukluk, parestezi,

e Norolojik sekel birakan hastalik (inme travmatik beyin yaralanmasi, parkinson,
multiple skleroz gibi) gecirmis olanlar,

e Malignite varligi,
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e Vestibiiler bozukluk 6ykiisii, korliik gibi denge performansini etkileyebilecek bagka
bir durumla iligki,

o Gebelik,

o Alt ekstremite veya lumbar omurga cerrahi dykiisii bulunan,

e Testten 24 saat dnce merkezi sinir sistemini etkileyen sakinlestirici veya maddelerin

kullanimai.

5.2. Gii¢ Analizi
Orneklem biiyiikliigii G*power programi ile hesaplanmis olup 0,05 hata pay1 ve
0,80 gili¢ ile calismaya dahil edilmesi gereken orneklem sayisi 17 olarak

hesaplanmistir. Ancak ¢aligma 30 katilimer ile gergeklestirilmistir.

5.3. Yontem ve Akis Semasi
Katilimeilar belirlemek i¢in google formlar iizerinden anket olusturulup, dahil
edilme kriterlerini karsilayan kisilerle telefon araciligiyla iletisim kurularak

degerlendirmeye alinmak {izere ¢alismaya davet edildi.

Istanbul Medipol Universitesi Protez Ortez Merkezi (POMER)’ne géniillii
olarak gelen bireylere ¢aligma kapsaminda yapilacak olan temel degerlendirmelerden

once demografik bilgileri Veri Toplama Formu’na (EK-2) detaylica kaydedildi.

Arastirmanin veri toplama siirecinde bel agrisi olan bireylerin demografik
ozellikleri ve hikayeleri alinmis, literatiirde gecerligi ve giivenirligi gecmis

caligmalarda ispatlanmis 6lgek ve test yontemlerinden yararlanilmistir.

Bel agris1 olan bireylerin demografik verileri kaydedildikten sonra Oswestry
Disabilite Indeksi (EK-3) goniiliilere anlatildi ve goniilliiler tarafindan dolduruldu.
Diiz Bacak Kaldirma Testi goniilliilere uygulanarak sonucu kaydedildi. Calismaya
dahil edilme ve dislanma kriterlerine goére bel agrili bireyler ¢alismaya alindi.
Calismamiz Capraz (Crossover) olarak tasarlandi. Calismada tek grup, li¢ yontem ve
ic uygulama vardir. Bel agrist olan goniillii katilimeilar her biri igin ortezsiz, bel
agrili birey tarafindan takilan ortezli ve prostetist ortotist tarafindan adapte ortezli
olmak iizere li¢ farkli yontemle dlgtimler gerceklestirilecektir. Yontemler, siralamanin

verileri etkilememesi i¢in uygulamalar i¢cinde kendi aralarinda sirlanmistir (Tablo

5.3.1).
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Calismaya alman bireylerde {i¢ farkli yontemle degerlendirmeler

gerceklestirilecektir. Bu yontemler:
1.Yontem: Katilimcilara herhangi bir miidahalenin olmadigi, ortezsiz yontem.

2.Yontem: Katilimcilara gelik balenli lumbosakral ortez tanitilarak ortezi

kendilerinin takmalar1 istendigi, ortezli yontem.

3.Yontem: Katilimcilara, gelik balenli lumbosakral ortez prostetist ortotist

tarafindan kisiye gore adapte edilip takildigi, adapte yontem.

Calisma oncesinde degerlendirmeye alinacak kisi sayisi (30) yazilarak torbaya
atild1 ve katilimcilarin rastgele sectigi bir ila on yazili kagit ilk uygulamayzi, on bir ila
yirmi yazili kagit ikinci uygulamayi, yirmi bir ila otuz yazili kagit ti¢iincii uygulamayi

olusturdu.

5.4. Degerlendirme Yontemleri
Calismamiz da, bel agris1 olan 18-65 yas arasi bireyler demografik bilgiler,
fonksiyonel durum, agri, konfor, plantar basing, statik ve dinamik denge agisindan

degerlendirildi.

5.4.1.Veri toplama formu

Demografik bilgi ve veri toplama formu aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.
Bel agrili bireylerin demografik bilgileri; ad - soyad, yas, cinsiyet, medeni durum,
viicut agirhg (kg), boy uzunlugu (m), viicut kiitle indeksi (VKI), meslek, egitim
seviyesi, sigara kullanim durumu, ¢alisma durumu gibi sorular1 igermekle birlikte bel
agr siiresi hakkinda bilgileri icermektedir. Katilimeilar bu formda yer alan kisimlar
doldurdu (EK-2). Arastirmaci tarafindan bazi sorular tekrar goniilliiye sorularak

bilgiler toplandi, degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler kayit edildi.
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Tablo 5.3.1. Calisma akis semast

Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universitesi Protez
Ortez Merkezi (POMER)’nde yapilan ¢alismaya goniillii katilmis bel agrili birey

(N:65)
\
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5.4.2. Oswestry disabilite indeksi (V2.0)

Bel agrili hastalarin sahip oldugu patolojinin, hastanin giinliikk yasam
aktivitelerini ne derece etkiledigini 6lgmeye calisan bir ankettir. Bel agris1 problemi
olan hastalarda Oziir seviyesini yansitan siklikla kullanilan bir Olcektir. Anket,
hastalarda giinliik yasam i¢in gerekli aktivitelerin performansini 6lgmede ve kisinin
yapabildiklerini ve limitasyonlarin1 tanimlamada kullanilan bir yontemdir. Ankette
cesitli glinliik yasam aktivitelerini degerlendiren 10 soru ve her soru i¢in 0-5 arasinda
puan verilen 6 segenek mevcuttur. 0-4 puan engellilik yok, 5-14 puan hafif, 15-24 puan
orta, 25-34 puan ciddi ve 35-50 puan arasi tam fonksiyonel yetersizlik olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. 50
puan fonksiyonel yetersizligin en list diizeyde oldugunu gosterir.

[(Toplam puan) / [isaretli soru sayisi) x 5)] x 100 formiilii ile hastanin toplam
skoru elde edilir ve skor % olarak ifade edilir (73,74). Oswestry Disabilite Indeksi

katilimcilara uygulanarak degeri en az 6 puan olanlar ¢alismaya alind1 (EK-3).

5.4.3. Diiz bacak kaldirma (DBK) testi

Siyatik siniri meydana getiren koklerin (L4, LS, S1, S2, S3) duyarliligini
degerlendiren nérodinamik bir testtir (75,76).

Test, 0zellikle LS ve S1 sinir kokii basilarini gosterir. Hasta sirtiistii pozisyonda
kollar1 yanda diiz bir sekilde yatirilir. Hastanin test edilecek taraf dizini ekstansiyon
pozisyonunda korumak i¢in bir el dizinin iizerinden ve diger el ayak bileginin
arkasindan tutularak bacak kalgadan pasif olarak fleksiyona getirilir (77). Normalde
90 “ye kadar agr1 ve hareket kisitliligi olmamalidir. 30 derecenin iistii ve 70 derecenin
altinda bel ve/veya tiim bacaga yayilan agr1 varlig1 testin pozitif oldugunu gosterir.
Test sirasinda diz fleksiyona geliyor veya agri sadece uyluk arkasindaysa hamstring
kaslarinin kisalig1 diisiintilmelidir (75). Bunu dogrulamak i¢in bacak agrinin oldugu
pozisyondan hafifce asagiya indirilir ve ayak, bilekten dorsifleksiyona getirilir. Gene
agr1 olursa diiz bacak kaldirma testi pozitiftir (77,78). Agri olmamasi uyluk
arkasindaki agrinin hamstring gerginligine bagli oldugunu gosterir (76,77). Test, bel
agrili bireyler iizerine uygulandi ve sonucu negatif olan bireyler ¢alismaya alindi
(Resim 5.4.3.1).
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Resih 5.4.3.1. Duiz bacak kaldirma testi

5.4.4. Ortez uygulamasi

Calismamizda bel agrisi olan bireyler i¢in Ortolife marka 32 c¢cm ¢elik balenli
lumbosakral ortez bedenleri: Small, Medium, Large, XLarge ve XXLarge olacak
sekilde arastirmaci tarafindan temin edildi. Ortez, polyester, naylon ve likra
karisimindan meydana gelmektedir. Bel agrisi olan bireyin bel ¢evresi Olgiilerek
uygun ortez bedenine prostetist ortotist tarafindan karar verildi. Ortezlerin igerisinde

iki adet ¢ikarilabilen ¢elik balenler bulunmakta ve diiz bir sekilde satilmaktadir (Resim
54.4.1).

a b
Resim 5.4.4.1. Celik balenli lumbosakral ortez: a. Celik balenli lumbosakral ortezin

onden goriiniimii, b. Celik balenli lumbosakral ortezin arkadan goriiniimi, iki adet

diiz celik balen, kirmizi ok: ¢elik balenlerin yerlestigi cepler
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Ortezin takilmasi, bel agrili bireyin kendisinin ve prostetist ortotist tarafindan
kisiye gore adapteli olmak iizere iki yontemle gerceklestirildi. Ortezin bel agrili birey
tarafindan takilacagi yontemde, bel agrili bireylere ortez hakkinda bilgi verildi ve
ortezin Onden nasil takilmasi gerektigi tarif edildi. Bu yontemde ¢elik balenlere

herhangi bir miidahale yapilmadi.

Prostetist ortotist tarafindan kisiye gore adapte edilerek takilan yontemde, bel
agrili bireyin lumbar bolgesinin anatomisi gbz Oniine alinarak ayakta durdugu esnada
(79,80) fizyolojik lordozuna (81) tam olarak uymasi igin bel agrili bireyin lumbar
bolgesi esnek bir cetvel (82) araciligiyla 6lgiildii (79) (Resim 5.4.4.2).

=

,&f

Resim 5.4.4.2. Esnek cetvel yardimiyla fizyolojik lordozun &l¢iimii

Esnek cetvel (flexible ruler), klinikte kullanilan, spinal egriligi 6l¢gmek igin
giivenli, tasinabilir, ucuz ve invaziv olmayan bir yontemdir (83,84). Alinan Sl¢iiniin
seklinin muhafaza edilmesine dikkat edilerek fizyolojik lordozun sekli kagida ¢izildi.
Bel agrili bireyin lumber lordoz seklinin ¢elik balende saglanabilmesi i¢in iki tane
egim anahtarlar1 kullanildi. Bunun i¢in egim anahtarmin bir tanesi mengeneye
baglandi. Diger egim anahtarmin yardimiyla celik balene istenen egim verildi. Egim
anahtar1 yardimiyla sekillendirilen celik balenlerin kagit iistiinde kontrolii saglandi

(Resim 5.4.4.3).
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Resim 5.4.4.3. Celik balenin egim anahtar1 ile adapte edilmesi

Egim anahtariyla adapte edilen iki tane ¢elik balen, ortezin arkasinda bulunan
ceplere yerlestirildi, bel agrili bireye uygun stakinet kesilerek ortez Oncesinde
giydirildi (Resim 5.4.4.4). Stakinet iizerine ortez bel agrili bireye takildi. Ortezin
arkasinda icerisinde siinger bulunan havlu ped, bel agrili bireyin lumbar bdlgesine
denk gelecek sekilde ortez bel agril bireye giydirildi. On tarafta beden ve kemer olmak
tizere bulunan iki adet velkronun sikilik seviyesi, ortezin viicuda dogru sekilde
oturmasi ve abdominal destege katki saglamasi i¢in bel agrili bireyin tolere edebilecegi
diizeyde ayarland1 (68,70). Bel agrili bireyin rahatlik durumu sorgulanarak ihtiyag

halinde balenlerde ve ortezde diizenlemeler gerceklestirildi.

Her iki ortez uygulamasi sonrasinda 30 dakika beklenerek (20) ortez
adaptasyonunun saglanmasi hedeflendi. Bel agrili bireyler, bu siire boyunca serbest
olarak yiiriime, oturma, ayakta durma aktivitelerini diledikleri gibi gerceklestirdiler.
Siire dolduktan sonra katilimcilara degerlendirme yontemleri uygulandi ve dlgtimler

kayit edildi.
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Resim 5.4.4.4. Celik balenli lumbosakral ortezin bel agrili birey lizerinde
uygulanmasi

5.4.5. Viziiel analog skala (VAS)

Agri, kas- iskelet sistemi problemlerinin belirgin bir 6zelligi olan hosa gitmeyen
duyusal ve emosyonel bir deneyimdir. Agri, kisisel bir deneyimdir ve en iyi bilgi
verecek kisi hastanin kendisidir. Agrinin algilanmasi ve yorumlanmasi kisiden kisiye

farklilik gostermesi sebebiyle genellikle subjektif olarak kabul edilir (85,86).

Agrinin  degerlendirilmesinde tek boyutlu ve g¢ok boyutlu o6lcekler
bulunmaktadir. Viziiel Analog Skalasi, agri siddetini degerlendiren, tek boyutlu bir
Ol¢ektir. Viziiel Analog Skalasi, 10 cm’lik bir skaladir. Skalanin baslangicinda 0 ve
sonunda 10 degeri bulunur. Hastanin hissettigi agri siddetini skala {izerinde
isaretlemesi istenir ve santim olarak sonug Olgiiliir. Bu ¢alismada geleneksel Viziiel
Analog Skalasina ek olarak skala boyunca siralanan tanimlayicilar ve numaralarla
desteklenen Grafik Derecelendirme Skalas1 kullanilmis, bazi kaynaklarda VAS olarak
isimlendirilmesi tercih edildigi i¢in bu ¢alismada da Viziiel Analog Skala olarak

isimlendirilmistir (85,87).
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Bel agrisi olan bireylere dncelikle skala anlatildi, ortez takilmadan 6nce “son bir
haftadaki ortalama agr1 durumu” ve “suan hissettikleri agri durumu” sorgulanarak
kaydedildi. Ortez uygulamasinin gerceklesecegi durumda iki defa agri durumu
sorgulandi. ilki ortez takildigi anda, ikincisi ortez takilip yarim saat bekledikten
sonraki agr1 sorgulanarak kaydedildi (EK-4).

5.4.6. Ortez konfor skoru

Konfor, rahatlik olarak tanimlanmakta, agr1 gibi kisiden kisiye gore degismekte
ve subjektif olarak degerlendirilmektedir. Quebec Yardimci Teknoloji Kullanici
Memnuniyet Degerlendirme Anketi 2.0 (Q-YTKMD) ve cihazlarin memnuniyetinin
degerlendirildigi Ortez Protez Kullanicilari Anketi (OPKA) ortez kullanicilarinda
hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in giivenirlik ve gecerlililige sahiptirler. Her
ikisi de konforla ilgili 6geleri icermektedir. Ortezlerin amaci genel olarak hasta
memnuniyetini igermektedir ve klinikte uygulanmalar1 uzun siirmekte ve konfora 6zgii
degillerdir. Bu nedenle konforun degerlendirilmesi amaciyla gegerliligi ve giivenirligi
olan ve soket konfor skorundan gelistirilen ortez konfor skoru kullanilacaktir. Skor, 0
ve 10 degerleri arasinda hastanin hissettigi konforu dlgmektedir. “Ortezin konforunu
nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna 0 en rahatsiz edici ortez,10 en rahat ortez seklinde

yanitlamalar1 beklenmektedir (88,89).

Bel agrisi olan bireylere oncelikle skala anlatildi, ortez takildig1 andaki ve yarim

saat sonraki ortezin konforu iki ortez igin de sorgulanarak kaydedildi(EK-5).

5.4.7. Pedobarografik degerlendirme

5.4.7.1. Ayak plantar basing dagilimi analizi ve postiiral stabilitenin
degerlendirilmesi

Ayak plantar basing dagilimi (statik pedobarografik) analizleri ve postural
stabilite parametreleri bilgisayar destekli bir veri toplama ve goriintiileme sistemi
aracilifiyla gerceklestirilmistir. Bilgisayara bagli basma basincina duyarli bir platform
ve verileri kaydedip, analiz yapan bir yazilim sistemin oldugu Sensor Medica (Roma,
Italya) Pedobarografi Cihazi kullanilarak bel agrili bireylerin dl¢iimleri gergeklestirildi
(90).

Platform olarak, FreeMed Maxi Baropodometrik Platformu kullanilmistir. 50 x

60 cm’lik Slgiilere sahip basing platfomu aliiminyumdan iiretilmis olup, 3000 sensor
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icermekte ve sensorler 24 ayar altinla kaplanmistir. Sensor omrii 1.000.000 devirdir.
Kalinligi 8 mm, ¢oziiniirliigl 2.5 dpi XY, 8 bit Z dir. Maksimum 150 N/cm? basing
6lgebilen bir platformdur (91). Yazilim olarak freeStep kullanilmistir. FreeStep: statik
ve dinamik baropodopmetri, stabilometrik (Romberg testi, Sway testi vb.) analiz,
hareket analizi, morfolojik video analizi, dijital podografi ¢alismalar1 dahil olmak
tizere birgok biyomekanik degerlendirme tiiriinii otomatik olarak olusturulan
raporlarla ve istatistiklerle gerceklestirebilen veri tabanina sahip olan bir yazilimdir.
Olgiimler ortezsiz ve ortezin takildig1 iki yontemin ardindan yarim saat beklendikten
sonra gerceklestirildi. Statik ve stabilometrik analizin OGlglimiimleri sirasinda
katilimcilardan ayaklar1 ¢iplak olacak sekilde platform iizerine ge¢meleri istendi.
Avyaklar arasindaki ac1 30°, topuklar aras1 mesafe 4 cm olacak sekilde ayarlandi (Resim
5.4.7.1.1). Tim denemelerde ayaklarin pozisyonunu standart hale getirmek ve
ayaklarin dogru pozisyonlanmasi i¢in ¢aligma 6ncesinde hazirlanmis karton plakadan
faydalanildi. Katilimcilardan kollarini viicutlarinin yaninda serbest tutmalarini, 4 m
uzakliktaki ve kendi gozleriyle ayn1 seviyede bulunan sabit bir noktaya bakmalari
istendi. Oncelikle statik analiz (Sekil 5.4.7.1.1.) ardindan stabilometrik analiz (Sekil
5.4.7.1.2.) dl¢limleri yapildi. Statik analiz i¢in 5 saniye boyunca gozler agik olarak
pozisyonu korumalar: istendi. Stabilometrik analiz i¢in 51,2 saniye boyunca 6nce
gozler agik sonra kapali olacak sekilde dl¢iimler gerceklestirildi (92,93). Olgiim siiresi
boyunca kisiden gevsemesi, normal sekilde nefes almasi ve miimkiin oldugunca

hareketsiz kalmasi istendi (94).

Resim 5.4.7.1.1. Statik ve stabilometrik analiz
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5.4.8. Y denge testi

Orijinal adi “Star Excursion Balance Test” olan Yildiz Denge Testi, Gray
tarafindan gelistirilmis, gii¢, esneklik, ¢ekirdek kontrolii ve propriyosepsiyon
gerektiren tek ayakli durusta gerceklestirilen, dinamik dengeyi 6lgmek i¢in kullanilan
giivenilir bir testtir (95,96). Testte her iki tarafta 8 yoniin her birinde 4 uygulama
denemesi ve 3 test denemesi, toplam 112 erisim denemesi olmasi sebebiyle klinisyen
icin olduk¢a zaman alicidir (97). Y Denge Testi, Yildiz Denge Testi’nin 6lgiim
tekrarlanabilirligini iyilestirmek ve test performansini standart hale getirmek icin

Plisky ve arkadaslari tarafindan 6nerilmistir (96).

Diiz zemine gonyometre yardimiyla anterior, posteromedial ve posterolateral
yonlerinde 90-135-135 agilarla 3 adet 150 cm uzunlugunda serit bantlar birlestirilerek
test diizenegi olusturuldu. Test sonuclarinin kolay okunabilmesi i¢in serit bantlar
lizerine yapiskanli mezura yapistirildi. Olgiimler ortezsiz ve ortezin takildig: iki
yontemin ardindan yarim saat beklendikten sonra gergeklestirildi. Test Oncesinde
katilimcilara testin nasil uygulanacagi uygulamali olarak gdosterildi ve katilimcilarin
o0grenmesi i¢cin denemeler yaptirildi. Test edilecek bireylerin elleri bellerinde, tek ayak
lizerinde ve parmak uglar1 serit bantlarin birlesme noktasini gegcmeyecek sekilde
yerlestirildi. Serbest olan taraf test edilecek olandir. Test edilecek tarafla dengesini
bozmadan ulasabilecegi son noktaya kadar uzanmalari ve her uzanma sonrast merkez
noktaya geri dénmesi istendi (Resim 5.4.8.1) Her ayak i¢in ayn1 yonde 3 erisim
denemesi yapilmistir. Olgiimler, denemeler arasi 10, yonler arast 20 saniyelik
molalarla gerceklestirildi (98). Uzanma mesafeleri cm cinsinden kaydedildi. Her bir
yon icin 3 erisim denemesinin ardindan yapilan uzanma 6lgiilerek kayit altina alindi
ve test genel performans analizinde kullanilmistir (97). “Uzanma Mesafesi/Bacak
Uzunlugu)x100 = % uzanma mesafesi” formiili kullanildi. ANT, PL ve PM

puanlarinin ortalamasi alinarak toplam puan degeri hesaplandi (96) (EK-6).
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D E F
Resim 5.4.8.1. Y denge testi: A. Serit bantlarin yerlesme agisi,

B. Sabit ayagin yerlesimi, C. Olgiimiin kayit altina alinmasi, D. Anteriora

Uzanma, E.Posteromediale Uzanma, F. Posterolaterale Uzanma.

5.4.9. Fonksiyonel uzanma testi

Bireyin sabit bir destek tabaninda ayakta dururken, kol uzunlugunun Gtesinde
uzanabilecegi maksimum mesafenin ve fonksiyonel denge performansinin
Ol¢iilmesidir. Ortalama omuz yiiksekligine olmasi i¢in yerden yaklasik 1,25 cm
yiiksekliginde 1 metre uzunlugundaki cetvel duvara tespit edildi. Katilimcilardan yalin
ayak yere yerlestirilen kagida ayaklarin1 yerlestirmeleri istendi. Ol¢iimler ortezsiz ve
ortezin takildig iki yontemin ardindan yarim saat beklendikten sonra gergeklestirildi.

Test anlatilarak Oncelikle prostetist ortotist tarafindan nasil yapilacagi gosterildi.

37



Katilimcilarin ellerini yumruk yaparak kollarini yaklasik 90°olacak sekilde uzatmalari
istendi (Resim 5.4.9.1a). Topuklarin1 kaldirmadan, 6ne adim atmadan ve duvara
yaslanmadan 6ne dogru uzanmalari istendi (Resim 5.4.9.1b). Bir dosya yardimiyla 3.
Metakarpal kemik takip edilerek ilk durus ve uzanilan pozisyon arasindaki mesafe
olgiildii. 2 deneme sonrasinda 2 kez uzanma yapilmasi istenerek kaydedildi. iki

degerin ortalamasi alinarak sonug hesaplandi (99) (EK-7).

Resim 5.4.9.1. Fonksiyonel uzanma testi

a.ilk pozisyon, b. Uzanma

5.4.10. Istatiksel degerlendirme

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 21.0 (SPSS inc., IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programi
kullanildi. Say1 ile belirtilen veriler, say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kullanilan
Olglimler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. Degiskenlerin
normalligini degerlendirmek i¢in One Sample Kolmogorov-Smirnov testi yapildi.
Verilerin normal dagildigi belirlendi ve yontemlerin karsilastirilmasinda Paired
Samples testi kullanildi. Ayrica ¢oklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmeleri

yapilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel olarak P degeri 0,05 anlamli1 kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismaya bel agrisi olan 30 goniillii birey katildi. Katilimcilarin demografik

ozellikleri Tablo 6.1.1’de gosterildi. Bireylerin yaslari ortalama 22,6+2,69 yil, boy

uzunluklar1 ortalama 166.7+8,43 cm, kilolar1 ortalama 61.27+9,89 kg, viicut kiitle

indeksleri (VKI) ise ortalama 22,16+3,02 kg/m?, Oswestry Disabilite Indeksi degeri
ortalama 19.8+7,05 (%) olan 7 erkek ve 23 kadindan olusmaktadir (Tablo 6.1.1).

Calismaya alinan katilimcilarin %73l 6grenci, %10°u prostetist ortotist, %10’u

kiitliphane gorevlisi, %4’ ergoterapist ve % 3’1 hemsiredir. Bel agrili bireylerin

egitim diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde; %701 lise mezunu, %Z27’si

tiniversite mezunu, %3 1 yliksek lisans mezunudur.

Tablo 6.1.1. Calismaya katilan bel agrili bireylerin demografik verileri

Demografik ozellikler (n=30)

Cinsiyet

Kadin (n) 23

Erkek (n) 7
OrtalamasStandart  Ninimum  Maksimum

Sapma

Yas (yil) 22,6+2,69 19 29

Boy(cm) 166.7+8,43 150 138

Viicut Agirhgi(kg) 61.27 = 9,889 46 83

Viicut Kiitle Indeksi(kg/m?) 22,16+3,02 16,60 27,56

Bel Agrisi Siiresi(yil) 4.53 +2,89 1 11

ODI(%) 19.8+7,05 13 40

ODI: Oswestry Disability Index(Oswestry Disabilite Indeksi)
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6.2. Arastirma Bulgulari

6.2.1. Agn siddetinin viziiel analog skala ile incelenmesi

Bel agrili bireylerin hissettigi agr1 siddeti ortezsiz olarak, kendileri tarafindan
ortez takildiginda ve prostetist ortotist tarafindan ortezin kisiye gore adapte edilerek
takildig1 anda ve ortezler takildiktan 30 dakika sonra agri diizeyleri Viziiel Analog
Skalastyla degerlendirildi. Viziiel Analog Skalasi degerinin sonuglar1 Sekil 6.2.1.1 ve
Tablo 6.2.1.1 *de yer almaktadir.

Sekil 6.2.1.1. Baslangicta ve ortez takildiktan 30 dakika sonraki agri siddeti
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Agn Siddeti
3,50
3,00 e
L] , )

2,50 -

. , °
2,00 Lo

[ &
1,50
1,00
0,50
0,00

Baslangi¢ 30 dk sonra

--#.- Ortezsiz = -Ortezli -—e=— Adapte

Bel agris1 yasayan bireylerin ortezsiz durumdaki hissettikleri agr1 siddeti ile iki
farkl ortez takilma yonteminden hemen sonra hissettikleri agr1 siddeti arasinda bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.2.1.1). Baslangigtaki ortezsiz agri siddeti, ortezli
yontemlere gore ortalama olarak daha yiiksektir (Sekil 6.2.1.1). Ortez takildiktan 30
dakika sonra agr1 siddetinde ortezli ve adapte yontem arasinda fark saptandi (p<0,05)
(Tablo 6.2.1.1). Prostetist ortotist tarafindan takilan adapte edilerek takilan ortezdeki
agr1 siddeti, bel agrili birey tarafindan takilan ortezdeki agr1 siddeti ortalama olarak
daha diisiiktiir (Sekil 6.2.1.1).

40



v

Tablo 6.2.1.1. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli katilimeilarin agr1 siddeti verilerinin Karsilastiriimasi

Ortezsiz — Ortezli

Ortezsiz — Adapte

Ortezli — Adapte

N:30 Ortezsiz Ortezli Adapte

(3SD)  (R&8D)  (WSD) g ¢ P DxSD t P DSD t P
Baslangic Agn 1,77+ 163+ 0,57+ 0,7+ 0,13 +

2,33+ 1,9 0,067 1,948 0,061 0,465 0,645
Siddeti 1,98 1,96 1,63 1,97 1,57

1,92
30 Dakika 293+ 0,80+
2,13+

Sonraki Agri 2,55 1,32 - - - - - - 229 5,113 <0,001
Siddeti - '

Paired Samples Test, *p<0,05.

N: Katilimct Sayisi, x: Ortalama; SD: Standart Sapma; D: Fark




6.2.2. Konfor diizeyinin ortez konfor skalasi ile incelenmesi

Bel agrili bireylerin hissettigi agr1 siddeti ortezsiz olarak, kendileri tarafindan
ortez takildiginda ve prostetist ortotist tarafindan ortezin bel agrili bireye goére adapte
edilerek takildigi anda ve ortezler takildiktan 30 dakika sonra konfor diizeyleri Ortez
Konfor Skalasiyla degerlendirildi. Ortez Konfor Skalasi degerinin sonuglar1 Sekil
6.2.2.1°de ve Tablo 6.2.2.1 yer almaktadir.

Sekil 6.2.2.1. Baslangictaki ve ortez takildiktan 30 dakika sonraki ortez konfor diizeyi

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Konfor Diizeyi

10
9 —
8 —
7
6 - -
5 Tr=.a
4
3
2
1
0

Baslangig 30 dk sonra

= « +Ortezli Adapte
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Tablo 6.2.2.1. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli katilimcilarin ortez konfor diizeyi

verilerinin karsilastirilmasi

Ortezli -Adapte

N30 Ortezli  Adapte

(#+SD) (#SD) D =SD t P

Baslangi¢c Konfor 5,90+2,30 8,03+2,22 -2,13+1,85 -6,309 <0,001

30 Dakika Sonraki

Konfor

4,70+2,67 8,73+1,48 -4,03+t291 -7,601  <0,001

Paired Samples Test, *p<0,05.
N: Katilimci Sayisi, X: Ortalama; SD: Standart Sapma; D: Fark

Baslangic konfor degerleri, ortezli ve adapte yontem arasinda arasinda fark
saptandi1 (p<0,05) (Tablo 6.2.1.1). Prostetist ortotist tarafindan adapte edilerek takilan
ortezin konfor diizeyi, bel agrili birey tarafindan takilan orteze gore ortalama olarak
daha yiiksektir (Sekil 6.2.2.1). Ortez takildiktan 30 dakika sonra konfor diizeyinde
ortezli ve adapte yontem arasinda fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6.2.1.1). Prostetist
ortotist tarafindan takilan ortezin konfor diizeyi, bel agrili birey tarafindan direkt

takilan orteze gore ortalama olarak daha yiiksektir (Sekil 6.2.2.1).

6.2.3. Plantar basing analizi

Bel agril1 bireylerin ¢iplak ayak, ortezsiz olarak, kendilerinin taktig1 ortezli ve
prostetist ortotist tarafindan adapte ortez takildiktan 30 dakika sonra Olgiilen statik
analiz sonuglar1 Tablo 6.2.3.1’de ve Tablo 6.2.3.2’de yer almaktadir. Statik
pozisyonda degerlendirilen parametrelerden; her iki ayak i¢in 6n ayak plantar temas
yiizeyi, arka ayak plantar temas yiizeyi, 0n ayak yiiklenme ve arka ayak yiiklenme, 6n
ayak ortalama agirlik orani, arka ayak ortalama agirlik orani, total plantar temas

yiizeyi, total yiiklenme, ortalama basing ve maksimum basing verileri incelendi.
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Her iki ayak i¢in 6n ayak plantar temas yiizeyi, 6n ayak yiiklenme, 6n ayak

ortalama agirlik orani verileri ile yontemler arasinda bir fark saptanmadi (p> 0,05).

Her iki ayak icin arka ayak yiiklenme, arka ayak ortalama agirlik verileri ile yontemler

arasinda bir fark saptanmadi (p>0,05). Arka sol ayak plantar temas ylizeyi ile

yontemler arasinda bir fark saptanmadi (p>0,05). Arka sag ayak plantar temas yiizeyi

degeri, ortezli ve adapte yontem arasinda fark saptandi (p<0,05). Her iki ayak igin

toplam plantar temas ylizeyi, total yliklenme, ortalama basing ve maksimum basing

verileri ile yontemler arasinda bir fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 6.2.3.1 ve Tablo

6.2.3.2)

Tablo 6.2.3.1. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli katilimcilarin plantar basing

verilerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

N:30 Ortezsiz Ortezli Adapte

(3£SD) (X£SD) (3£SD)
Sag On Ayak Plantar 55,40 56,10
Temas Yiizeyi (cm?) 54,1714

+12,67 +13,59

Sag On Ayak 21,33 21,53 21,47
Yiiklenme(%)

+ 6,66 +5,90 45,61
Sag On Ayak On/arka 41,27 41,37 42,03
boliime diisen agrihik
(%) +11,15 49,59 49,59
Sol On Ayak Plantar 51,67 52,13 51,80
Temas Yiizeyi (cm?)

+13,58 +13,15 +13,10
Sol On Ayak 20,43 20,33 21,07
Yiiklenme(%)

+4,67 +5,18 +5,88
Sol On Ayak On/arka 41,90 42,50 41,63
boliime diisen agrihik
(%) +9,99 49,62 +11,25
Sag Arka Ayak Plantar 47,57 49,53 46,97
Temas Yiizeyi (cm?)

+10,82 19,46 +10,50
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Sag Arka Ayak
Yiiklenme(%)

Sag Arka Ayak On/arka
boliime diisen agrihk
(%)

Sol Arka Ayak Plantar
Temas Yiizeyi (cm?)

Sol Arka Ayak
Yiiklenme(%)

Sol Arka Ayak On/arka
boliime diisen agrihk
(%)

Sag Toplam Plantar
Temas Yiizeyi (cm?)

Sag Toplam
Yiiklenme(%)

Sag Toplam Maksimum
Basing (g/cm?)

Sag Toplam Ortalama
Basing (g/cm?)

Sol Toplam Plantar
Temas Yiizeyi (cm?)

Sol Toplam
Yiiklenme(%)

Sol Toplam Maksimum
Basing (g/cm?)

Sol Toplam Ortalama
Basing (g/cm?)

29,77
+5,51
58,73
+11,15
46,20
+9,22
28,47
+5,94
58,10
+9,99
102,53
+21,52
51,10
+4.45
705,4
+119,38
309,43
+43,41
98,77
+20,22
48,90
+4.45
692,17
+116,2
305,73
+40,14

30,57
+4,51
58,63
+9,59
46,63
+9,58
27,50
+5,26
57,50
+9,62
104,97
+19,28
52,17
+4,50
710,17
+136,74
307,23
+53,36
98,70
+21,13
47,83
+4,50
667,8
+110,67
299,93
+43,14

29,57
+4,25
57,97
+9,59
46,13
+11,52
27,97
+6,64
58,37
+11,25
104,07
+20,84
50,94
+3,78
735,8
+230,9
319,7
+104,92
99,03
+20,29
49,06
+3,69
722,0
+200,96
321,60
+93,69

N: Katilimci Sayisi, X: Ortalama; SD: Standart Sapma
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Tablo 6.2.3.2. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli katilimcilarin plantar basing

verilerinin karsilastirilmasi

Ortezsiz — Ortezli  Ortezsiz — Adapte Ortezli — Adapte
N:30

D D+ D
SD P sp P isp P

Sag On

Ayak -193 -
Piantar 123 hs 040 0og 034 070
Temas ! 9 +10,9 :
Yiizevi +8,07 7

iizeyi 5
(cm?)

. 0,692
19,58 0,400

Sag On
Ayak -0,20 - -0,13 - 0,07
Yiiklenme 0,25 0,80 0,90
+4,37 0
(%)

0,073 0,942

6,08 0 +5,01

Sag On

Ayak : ’ ; i _
On/arka 0,10 093 077 063 067
boliime 7

ailsen 6,92 9 877 9
agrihik (%)

oy 0,598
16,84 0534

Sol On

Ayak
047 - 013 - 0,33
Plantar 031 97 0,07 033 0231 0,819

‘T{G:‘.mas. +809 6 +928 9 +7,89
iizeyi

(cm?)

Sol On
Ayak
Yiiklenme(
%)

0,10 -0,63 - 0,54 -0,73 i 0.447
0,771 ™
+3,65 '

4563 6 +521

Sol On
Ayak
On/arka
boliime 0

diisen +6,37 6 +9,53
agrilik (%)

-0,60 - 0,27 0,87
0,765 0,450

+6,20
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Sag Arka
Ayak
Plantar
Temas
Yiizeyi
(cm?)

Sag Arka
Ayak
Yiiklenme

(%)

Sag Arka
Ayak
On/arka
boliime
diisen
agrilik (%)

Sol Arka
Ayak
Plantar
Temas
Yiizeyi
(cm?)

Sol Arka
Ayak
Yiiklenme(
%)

Sol Arka
Ayak
On/arka
boliime
diisen
agrihik (%)

Sag
Toplam
Plantar
Temas
Yiizeyi
(cm?)

-1,97
+6,46

-0,80
+4,29

0,10
+6,92

-0,43
+4,89

0,97
+4,02

0,60
+6,37

-2,43
+10,6

1,66

1,02

1,25

0,10

0,93

0,63

0,60
+8,66

0,20
+5,28

0,77

+8.77

0,07+
8,66

0,50
+6,30

-0,27
+9,53

-1,53
+11,4

0,04

0,70

0,63

0,66

0,87

0,47

2,57
+5,57

1,00
+3,75

0,67
+6,84

0,50

+7,78

-0,47
+4.88

-0,87
+6,20

0,90
+11,4

2,524

1,460

0,534

0,352

0,523

0,765

0,431

*0,01

0,155

0,598

0,727

0,605

0,450

0,669
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Sag
Toplam
Yiiklenme(
%)

Sag
Toplam
Maksimum
Basing
(g/cm*)

Sag
Toplam
Ortalama
Basing
(g/em?)

Sol Toplam
Plantar
Temas
Yiizeyi
(cm?)

Sol Toplam
Yiiklenme

(%)

Sol Toplam
Maksimum
Basing
(g/cm?)

Sol Toplam
Ortalama
Basing
(g/cm?)

-1,07
+4,65

4,77

+108,
34

2,20
+35,1

0,07
+10,4

1,07
+4,65

24,37
+85,6

5,80

+32,6
6

1,25

1,25

1,55

0,73

0,13

0,33

0,13
+4.74

30,40
+199,

10,27
+87,9

-0,27
+10,9

0,00
+4,82

29,83

+197,
28

15,87

+87,7
5

0,87

0,52

0,89

0,33

1,20
+4,39

25,63
+204,

12,47
+87,2

-0,33
+9,85

-1,07
+4,39

54,20
+191,

21,67
+87.6

1,497

0,686

0,783

0,185

1,330

1,548

1,354

0,145

0,498

0,440

0,854

0,194

0,133

0,186

Paired Samples Test, *p<0,05.

N.: Katilimci Sayisi, SD: Standart Sapma; D: Fark
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6.2.4. Postural stabilite

Bel agrili bireyler, ortezsiz, kendilerinin taktigi ortezli ve prostetist ortotist

tarafindan adapte ortez takildiktan 30 dakika sonra 6l¢iilen stabilometrik analiz verileri
Tablo 6.2.4.1’de ve Tablo 6.2.4.2°de yer almaktadir. Gozler agik ve kapali olarak

stabilometrik verilerden elde edilen parametrelerde; salinim uzunlugu, elips ylizeyi,

Delta X (laterolateral ortalama) ve Delta Y (anteroposterior ortalama) verileri

incelendi.

Bireylerin ¢iplak ayak ile gozler ag¢ik ve kapali olacak sekilde yapilan

stabilometrik analizinde, ii¢ yontemde salinim uzunlugu, ortalama hizi, elips ylizeyi,

Delta X (laterolateral ortalama) ve Delta Y (anteroposterior ortalama) verileri
Ol¢timleri arasinda bir fark saptanmadi (p>0,05) ( Tablo 6.2.4.1 ve Tablo 6.2.4.2).

Tablo 6.2.4.1. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli katilimcilarin gozler agik ve kapal

stabilometrik analiz verileri ortalamalarinin karsilastiriimasi

N:30
SL, mm
AS.mm/s
=<
(P}
<
5 ES, mm?
N
H=)
&)
Delta X,mm
Delta Y,mm

Ortezsiz
(x£SD)

430,72

+140,87

8,9+2,79

112,80

+128.41

12,02

9,55

13,11+11,84

Ortezli
(x£SD)
449,93

+107,99
9,08

+2,23
109,29

+143,29
10,09
17,32

11,74+7,72

Adapte
(x£SD)
464,18

+150,39
9,31

+3,18
74,74

+54,24
9,74
+3,55

9,41+4,76
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SL, mm

AS, mm/s

ES, mm?

Gozler Kapah

Delta X,mm

Delta Y, mm

454,56

+165,35

9,2+3,23

162,14

+230,90
11,31

+5,32
13,11

+10,37

465,80

+133,12
9,29

+2,71
105,50

+124,74
10,28

+6,22
11,35

+5,82

443,44

+117,73
8,89

+2,38
116,87

+164,05
12,93

+10,85
11,54

+7,36

N: Katilimci Sayisi, x: Ortalama; SD: Standart Sapma
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Tablo 6.2.4.2. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli katilimcilarin goézler agik ve kapali
stabilometrik analiz verileri ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ortezsiz — Ortezli

Ortezsiz — Adapte

Ortezli — Adapte

N:30
D+SD t p D==SD t p D=SD t P
SL, -19,21 -33,46 - -14,25 -
-0,947 0,352 0,103 0,531
mm  £111,13 +108,98 1,681 +123,08 0,634
ASm -0,18 0,41 - -0,23 -
-0,41 0,558 0,393 0,773
mis 2,37 £2.19 1,015 +£2.47 0,506
=<
(P
f ES, 351 178,33 0.906 38,06 2459 0,002 3455 151,6 0.205
S mm* 1609 3 +119,71 3 +145,85 3
Q9
O Delta 1,93 2,29 0,36
0,411 0,405 0,845 0,174 1,392 0,784
X,mm =£12,51 +8.99 +7.06
Delta 1,38 37 2,33
0,826 0,416 1,82 0,079 1,569 0,127
Y, mm 9,13 +11,15 +8.13
SL, -11,24 11,13 22,37
-0,532 0,599 0,41 0,685 1,334 0,193
mm 115,66 +148,79 +91,83
ASm  -0,08 0,31 0,4
-0,202 0,845 0,602 0,558 1,144 0,478
= m/s +2.21 +2.85 +1,89
]
(="
< ES, 56,64 45,27 -11,37 -
M 1,74 0,092 1,008 0,322 0,684
3 mm* =£17833 +245,93 +151,63 0,411
N
Q9
O Delta 1,02 -1,62 - -2,64
0,924 0,363 0,430 -1,61 0,118
xX,;mm +£6,05 +11,1 0,801 +8,99
Delta
1,57 0,18 -
Y, 1,76+8.8 1,093 0,284 0,762 0,452 0,87
+11,29 +6,11 0,166
mm

Paired Samples Test, *p<0,05.
N: Katilimer Sayisi; SD: Standart Sapma; D: Fark
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6.2.5. Dinamik dengenin degerlendirilmesi

Bel agrili bireylerde dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla Y Denge Testi

ve Fonksiyonel Uzanma Testi uygulandi.

6.2.5.1. Y denge testinin incelenmesi

Bel agrili bireylerin dinamik dengeleri, ortezsiz, kendilerinin taktigi ortezli ve
prostetist ortotist tarafindan adapte ortez takildiktan 30 dakika sonra Y Denge Testi
araciligiyla degerlendirildi. Gozler agik ve ¢iplak ayak ile uygulanan testte sag ve sol
ayak anterior, posteromedial ve posterolateral olarak sekilde {i¢ farkli yonde
uzanmalarin sonuglar1 santim cinsinden degerlendirilmistir. Y Denge Testinin

sonuglar1 Tablo 6.2.5.1.1° de, Tablo 6.2.5.1.2°’de ve Sekil 6.2.5.1.1°de yer almaktadir.

Y Denge Testinde; sag taraf ile anterior yone erisimde ortezsiz yontem ve ortezli
yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile anterior yone erisimde
ortezsiz ve ortezli yontem arasinda bir fark saptanmadi (p>0,05). Sag taraf ile anterior
yone erisimde ortezsiz yontem ile adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05).
Sol taraf ile anterior yone erigsimde ortezsiz ve ortezli yontem arasinda fark saptandi
(p<0,05). Sol taraf ile anterior yone erisimde ortezsiz ve adapte yontem arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Sol taraf ile anterior yone erisimde ortezli ve adapte yontem
arasinda fark saptandi (p<0,05). Sag taraf ile anterior yone erisimde ortezli ve adapte
yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile anterior yone erisimde ortezsiz
ve adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile anterior yone
erisimde ortezli ve adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6.2.5.1.1
ve Tablo 6.2.5.1.2). Sag taraf ve sol taraf ile anterior erisim degerlerinde adapte ortezin
degeri ortezsiz ve ortezli yontemden ortalama olarak daha yiiksektir. Ortezsiz yontem,

ortezli yontemden yontemden ortalama olarak daha yiiksektir (Sekil 6.2.5.1.1).
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Tablo 6.2.5.1.1. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli katilimcilarin Y denge testi

verilerinin karsilastirilmasi

N:30 Ortezsiz Ortezli Adapte
(X+SD) (X+SD) (X+SD)
Sag Anterior 73,1249.,45 70,33£10,65 75,13+9,12
Sol Anterior 71,17+£9,01 70,27+9,67 74,00+9,8
Sag Posteromedial 90,87+11,47 89,87+12,14 95,63+12,75
Sol Posteromedial 90,67+9,96 88,97+11,69 94,93+10,40
Sag Posterolateral 83,90+12,97 81,10+14,51 86,87+12,59
Sol Posterolateral 82,93+11,44 80,23+13,29 85,87+12,79
Sag Toplam 94,43+8,62 92,2349.55 98+8,77
Sol Toplam 93,17+6,57 01,13+8,77 97,27+8,68

N: Katilimer Sayisi, X: Ortalama; SD: Standart Sapma
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4]

Tablo 6.2.5.1.2. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli katilimcilarin Y denge testi verilerinin Karsilastirilmasi

Ortezsiz — Ortezli

Ortezsiz — Adapte

Ortezli — Adapte

N:30
D+SD t p D+SD t p D+SD t p

Sag Anterior 2,8+7,34 2,09 *0,045 -2+7,34 -2,107 *0,044 -4,8+7,54 -3,489 *0,002
Sol Anterior 0,9+7,8 0,632 0,532 -2,83+7,8  -2,567 *0,016 -3,73+7,19 -2,843 *0,008
Sag Posteromedial 147,67 0,714 0,318 -4,77+£7,67  -3,143 *0,004 -5,77+10,55 -2,993 *0,006
Sol Posteromedial 1,74£9,17 1,016 0,872 -4,27£9,17  -3,074 *0,005 -5,97+8,66 -3,774 *0,001
Sag Posterolateral 2,8+8,5 1,804 0,082 -2,9748,5  -2,283 *0,030 -5,77+10,48 -3,013 *0,005
Sol Posterolateral 2,7+8,62 1,716 0,097 -2,93+8,62  -2,269 *0,031 -5,63£8,78 -3,513 *0,001
Sag Toplam 2,2+7,25 1,662 0,107 -4,07£7,25 -3,88 *0,001 -5,03£8,12 -3,396 *0,002
Sol Toplam 2,03+7,65 1,455 0,156 -4,1+7,65 -3,122 *0,004 -6,13+6,94 -4,843 <0,001

Paired Samples Test, *p<0,05.

N: Katilimct Sayisi; SD: Standart Sapma; D: Fark




Sekil 6.2.5.1.1. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli durumun ii¢ yone erisim

mesafelerinin karsilastiriimasi

Y Denge Testi

Anterior Sag ~ Anterior Sol - Posteromedial Posteromedial Posterolateral Posterolateral Toplam Sag — Topmal Sol
Sag Sol Sag Sol

BOrtezsiz OOrtezli @ Adapte

*Anlamlilik Sonuglart (p<0,05).

Sag taraf ile posteromedial yone erisimde ortezsiz ve ortezli yontem arasinda bir
fark saptanmadi (p>0,05). Sol taraf ile posteromedial yone erisimde ortezsiz ve ortezli
yontem arasinda bir fark saptanmadi (p>0,05). Sag taraf ile posteromedial yone
erigsimde ortezsiz ve adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile
posteromedial yone erisimde ortezsiz ve adapte yontem arasinda fark saptandi
(p<0,05). Sag taraf ile posteromedial yone erisimde ortezli ve adapte yontem arasinda
fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile posteromedial yone erisimde ortezli ve adapte
yontem arasinda fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6.2.5.1.1 ve Tablo 6.2.5.1.2). Sag taraf
ve sol taraf ile posteromedial erisim degerlerinde prostetist ortotist tarafindan adapte
edilen ortezin degeri ortezsiz ve ortezli yontemden ortalama olarak daha yiiksektir.

Ortezsiz yontem, ortezli yontemden ortalama olarak daha yiiksektir (Sekil 6.2.5.1.1).

Sag taraf ile posterolateral yone erisimde ortezsiz ve ortezli yontem arasinda bir
fark saptanmadi (p>0,05). Sol taraf ile posterolateral yone erisimde ortezsiz ve ortezli
yontem arasinda bir fark saptanmadi (p>0,05). Sag taraf ile posterolateral yone

erisimde ortezsiz ve adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile
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posterolateral yone erisimde ortezsiz ve adapte yontem arasinda fark saptandi
(p<0,05). Sag taraf ile posterolateral yone erisimde ortezli ve adapte yontem arasinda
fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile posterolateral yone erisimde ortezli ve adapte
yontem arasinda fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6.2.5.1.1 ve Tablo 6.2.5.1.2). Sag taraf
ve sol taraf ile posterolateral erisim degerlerinde prostetist ortotist tarafindan adapte
edilen ortezin degeri ortezsiz ve ortezli yontemden ortalama olarak daha yiiksektir.

Ortezsiz yontem, ortezli yontemden yontemden ortalama olarak daha yiiksektir (Sekil
6.2.5.1.1).

Sag taraf ile toplam erisimde ortezsiz ve ortezli yontem arasinda bir fark
saptanmadi (p>0,05). Sol taraf ile toplam erisimde ortezsiz ve ortezli yontem arasinda
bir fark saptanmadi (p>0,05). Sag taraf ile toplam erisimde ortezsiz ve adapte yontem
arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile toplam erisimde ortezsiz ve adapte
yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Sag taraf ile toplam erisimde ortezli ve
adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Sol taraf ile toplam erisimde ortezli
ve adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6.2.5.1.1 ve Tablo
6.2.5.1.2). Sag taraf ve sol taraf ile toplam erisim degerlerinde prostetist ortotist
tarafindan adapte edilen ortezin degeri ortezsiz ve ortezli yontemden ortalama olarak

daha yiiksektir. Ortezsiz yontem, ortezli yontemden ortalama olarak daha yiiksektir
(Sekil 6.2.5.1.1).

6.2.5.2. Fonksiyonel uzanma testinin incelenmesi

Bel agrili bireylerin dinamik dengeleri, ortezsiz olarak, bel agrili birey tarafindan
ortez takildiginda ve prostetist ortotist tarafindan ortez adapte edilerek takildiktan 30
dakika sonra Fonksiyonel Uzanma Testi araciligiyla degerlendirildi. Fonksiyonel
Uzanma Testinin sonuglari Tablo 6.2.5.2.1 ve Sekil 6.2.5.2.1°de yer almaktadir. Ciplak
ayak ile yapilan uzanmada ortezsiz ve ortezli yontem arasinda bir fark saptanmadi
(p>0,05). Ortezsiz ve adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05). Ortezli ve
adapte yontem arasinda bir fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6.2.5.2.1). Adapte ortez ile
yapilan uzanma degeri, ortezsiz ve ortezli yontem ile yapilan uzanma degerinden
ortalama olarak daha yiiksektir. Ortezsiz yontem, ortezli yontemden ortalama olarak
daha yiiksektir (Sekil 6.2.5.2.1.).
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Tablo 6.2.5.2.1. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli fonksiyonel uzanma testi verilerinin karsilastiriimasi

. ’ Ortezsiz — Ortezli Ortezsiz — Adapte Ortezli — Adapte
Ortezsiz Ortezli Adapte
(X£SD) (X£SD) (X£SD) t D +SD p t D +SD p t D +SD p
35,63+5,7 34,87+6,29 38,2543 0,796 0,77£5,28 0,433 -2,966 -2,57+4,74 *0,006 -3,598 -3,33+5,07 *0,001

Paired Samples Test, *p<0,05.
N. Katilimci Sayisi, X: Ortalama; SD: Standart Sapma; D: Fark

Sekil 6.2.5.2.1. Ortezsiz, ortezli ve adapte ortezli fonksiyonel uzanma testi ortalamalari

Fonksiyonel Uzanma Testi

roe N v
onez!i - N >+

33 34 35 36 37 38 39
Uzanma Mesafesi Ortalamasi



7. TARTISMA

Calismamiz, bel agris1 yasayan bireylerde prostetist ortotist tarafindan kisiye gore
adapte edilen celik balenli lumbosakral ortezin agri, konfor, plantar basing, statik ve
dinamik dengeye etkisini incelemek amaciyla yapildi. Calismamiz sonucunda, bel agrili
bireylere ilgili profesyonel tarafindan adapte edilmis gelik balenli lumbosakral ortezin,
agr siddetini, konfor diizeyini ve dinamik dengeyi etkiledigi goriildii. Adapte edilmis
celik balenin agr1 siddetini azalttigi, konfor diizeyini ve dinamik dengeyi arttirdig
goriildii. Bel agrili bireylerde g¢elik balenli lumbosakral ortez uygulamasiin plantar
basinca ve statik dengeye etkisi olmadigi saptandi. Calismamiz, ¢elik balenlerin adapte
edilmesi esnasinda objektif bir yontemin kullanilmasi ve ¢elik balenin saglik profesyoneli
tarafindan adapte edilmesinin agri, konfor, plantar basing, statik ve dinamik dengeye

etkisinin degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Bel agrisi, bireylerin yasamlarinin herhangi bir doneminde goriilebilen, yasam
kalitesini etkileyen bir durumdur. Bel agris1 gecse dahi devam etkiler bireyi
etkileyebilmektedir (8,58). Lumbosakral ortezler, bel agrili hastalarda bel agrisini
onlemek ve tedavi etmek i¢in siklikla kullanilan ve konservatif tedavi modalitesi
icerisinde yer alan tedavi ajanidir (7). Lombosakral ortezlerin etki mekanizmalar
hakkinda tam goriis birligi saglanamamakla birlikte govde kas kuvvetini azaltma,
fleksiyon-ekstansiyon ve lateral fleksiyon gibi gévde hareketlerini kisitlama, kinestetik
geri bildirim verme, propriosepsiyonu arttirma, masaj, 1sitma ve plesebo etkilerinin oldugu
diistiniilmektedir (14). Ortezin etkilerinden faydalabilmek igin pelvise iyi oturmasi ve
uyum saglamast gerekmektedir (18). Celik balenli lumbosakral ortezin temini doktor
tarafindan yazilan receteyle ya da bireyin dogrudan medikalden almasiyla saglanir.
Aldiginda diiz olan ¢elik balenlerin ilgili profesyonel tarafindan adapte edilmesi gerekir.
Fakat cogu durumda adapte edilmeden ortezin kullanimi1 s6z konusudur. Bu ¢aligma ile bel
agrist olan bireylerde, diiz ¢elik balen ve prostetist ortotist tarafindan adapte edilen ¢elik
balenli ortezin etkileri karsilastirilarak celik balenli lumbosakral ortezin ilgili saglik

profesyoneli tarafindan adapte edilmesinin viicuda etkisine bakildi.
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Calismamizin birinci hipotezine iliskin verilere bakildiginda, prostetist ortotist
tarafindan adapte edilerek takilan ¢elik balenli lumbosakral ortezin agr1 siddetini azalttig1
sonucuna varildi. Bu sonug ile ¢alismamizin birinci hipotezinin gegerli oldugu kabul
edildi. Lumbar omurga patolojilerinde, viicuttaki biyomekanik degisimler sonucu statik
ve dinamik yanitlarin bozulmasina bagl olarak agr1 gelisir. Lumbosakral ortezler, omurga
ve pelvisin stabilitesini arttirarak agriy1 azaltmaktadir (13). Yeteri kadar destek ve geri
bildirim saglamak amaciyla lumbosakral ortezin posteriorunda vertebralara paralel
yerlesimli ¢elik balenler, hasta ayaktayken fizyolojik lordozuna gore ayarlanmali ve arka
ceplere yerlestirilmelidir (19,80). Bel agrisi olup ¢elik balenli lumbosakral ortez takan ve
takmayan iki grubun karsilastirildig1 randomize kontrollii ¢alismada, ortez takan grupta
agrida azalma meydana gelmistir (69). Ivanic ve arkadaslari (100), yumusak spinal
ortezlerin, rijit ortezlere gore belin pasif stabilitesini ve dikligini arttirmak icin
tasarlandigin1 ve yumusak ortezlerin daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Kang ve
arkadaslar1 (13) kronik bel agrili hastalarda yumusak ve rijit lumbosakral ortezin agri ve
postural kontrole etkisini incelemistir. Hastalarin, ortez dncesinde ve 4 hafta boyunca
ortez taktiktan sonra Olclimleri gergeklestirilmis ve her iki ortez grubunda ortez
kullaniminda agrinin azaldigi ve yumusak ortezlerin postural kontrolde rijit orteze gore
daha etkili oldugu bulunmustur. Million ve arkadaslar1 (71) ayarlanabilir termoplatik bel
destekli lumbosakral ortez giyen bir grup ve bel destegi icermeyen grubu karsilastirmis ve
bel destekli lumbosakral ortez giyen grupta agrinin azaldigini gostermislerdir.
Salekzamani ve arkadaslar1 (20), kronik spesifik bel agrili 25 erkek hastaya ayarlanabilir
posterior pedli termoplastik lumbosakral ortezi 5 giin takarak ortez uygulamasinin éncesi
ve sonrasinda agr1 degeri viziiel analog skalasiyla degerlendirilmistir. Ortez
uygulamasindan bes giin sonra VAS skorlari, baglangi¢ skorlarma gore anlamli bir diisiis
gostermigtir. Literatiire bakildiginda semirijit olarak smiflandirilan ¢elik balenli
lumbosakral ortezin kullaninminin agriyr azalttigi diisiiniilse de ¢alismamiz sonucunda
ortezin agriya etki edebilmesi igin ¢elik balenlerin ilgili profesyonel tarafindan adapte
edilmesi gerekmektedir. Adapte edilen ortezle birlikte agri siddetinde meydana gelen
azalma literatiir bulgularini destekler niteliktedir. Adapte edilmeyen ortez ile gecirilen
stire arttikca agri1 siddetinde ortalama olarak meydana gelen artis goz Oniinde

bulundurulmalidir. Bu artisin ¢elik balenlerin diiz sekilde olmasindan kaynakli ndral aglar
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araciligiyla serebral kortekse giden nosiseptif stimiilasyondan kaynakli olabilecegi ve bel
agrili bireye uygun olmayan lumbosakral ortezin lumbosakral segmentleri yeteri kadar
desteklememesine bagli olarak meydana geldigini distiniilmekteyiz. Calismamiz, diger
caligmalardan farkli olarak ortezin dogrudan kullanilmasinin agr lizerinde etkilerini de

gostermistir.

Calismamizin ikinci hipotezine iliskin verilerine bakildiginda prostetist ortotist
tarafindan adapte edilerek takilan ¢elik balenli lumbosakral ortezin konfor diizeyini
arttirdigi sonucuna varildi. Bu sonug ile ¢alismanin ikinci hiptezinin gegerli oldugu kabul
edildi. Ortezin rahatligi, ortezin kullanimimi ve memnuniyetini etkileyen 6nemli bir
ozelliktir (88). Rahatsizlik, saglik profesyonellerinin siklikla sikayet ettigi bir durumdur
ve hastalarin ortezlerini kullanmay1r birakmaya karar vermelerinin en yaygin
nedenlerinden biridir (101,102). Peaco ve arkadaslarinin (103) yapmis oldugu sistematik
derlemede, ortez cihazlar1 ve servislerinden memnuniyetin degerlendirilmesi incelenmis
ve konforun, gézden gegirilen sonug dlgiitlerinde sik bakilan alt alanlardan biri oldugu
bildirilmistir. Krag ve arkadaslar1 (104) ti¢ lumbar ortezin konfor diizeyini karsilastirarak
konforun hasta uyumunu ve ortez performansini arttirdigina vurgu yapmistir. Tedaviye
uyumu siirdiirmek igin ortezin rahatligi ve uyumu 6nemli hususlardandir (81). Langley ve
arkadaglarinin (105) yaptig1 ¢alismada, 34 saglikli birey 4 farkl servikal ortezi 4 saatlik
periyotlarla takmis, dogal olmayan durus, baski, 1s1, alisma siiresi ve malzemeye duyarlilik
reaksiyonlarindan dolay1 neredeyse tiim katilimcilar ihtiyaclari olsa dahi ortez takmaktan
kacinacaklarini bildirmislerdir. Bununla birlikte ortezlerde kullanim siiresiyle rahatsizlik
arasinda dogrusal bir artig bulunmustur. Prostetist ortotistler, konforu arttirmak amaciyla
sik sik ortezlerde ayarlamalar yaparlar (88). Hastaya uygulanacak celik balenli
lumbosakral ortezde, arkada hastanin lumbal egimine gore sekillendirilebilen gelik
balenler prostetist ortotist tarafindan hastaya uygun olarak ayarlanarak destek ve feedback
artig1 saglar (19). Ulusoy ve Savas (106), ¢elik balenli lumbosakral korse ve elastik lumbar
korselerin kisa donemdeki etkinliklerini inceledikleri ¢alismada gelik balenli lumbosakral
korse kullanan grupta korseye bagli olarak en sik yasanan problemler arasinda batma,

terleme ve hareketlerde kisitlanma oldugunu bildirmistir. Calismamizda bel agrili
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bireyler, kendilerinin takmis olduklar1 ortez sonrasinda, balenin proksimal ve distal
kisimlarinda batma ve agr1 hissi oldugunu ifade etmistir. Deriye bakildiginda kizarikliklar
gbzlemlenmistir. Bu durum, ¢elik balenlerin diiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Ortez
takilma siiresi uzadikca ortezde meydana gelen olumsuz etkiler daha da belirginlesmekte
ve konfor diizeyinde azalma meydana gelmektedir. Azalmis konfor diizeyi, bireylerde
orteze karst bir on yargi gelismesine neden olarak ortezin kullanim durumunu
etkileyebilecegi gz oOniinde bulundurulmalidir. Prostetist ortotist tarafindan takilan
adapte ortezde bel agrili bireylerin konfor diizeyi, ortez takilir takilmaz fark etmektedir.
Takilma siiresinin uzamasiyla birlikte bel agrili birey ortez ile uyum saglamakta ve bu
durum konfor diizeyinde artis olarak yansimaktadir. Artisin sebeplerinden biri olarak
ondeki velkrolarin sikilma derecelerinin prostetist ortotist tarafindan bel agrili bireye
uygun olarak ayarlanmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamiz ortezin bel
agrili bireye uyumlu olmasinin bireyin konfor diizeyine etkisini gostermekte ve literatiirii

destekler niteliktedir.

Calismamizin ticilincli hipotezine iliskin verilerine bakildiginda prostetist ortotist
tarafindan adapte edilerek takilan gelik balenli lumbosakral ortezin plantar basinca etki
etmedigi sonucuna varildi. Bu sonug, ¢alismanin tigiincii hiptezinin gecerli olmadigini
gosterdi. Ayakta durusta, viicut agirligr govde ve alt ekstremiteler arasinda aktarilir ve
oradan ayaklara dagilir. Yiik transferinde meydana gelen ¢esitli degisiklikler, lumbopelvik
dokularin agir1 yliklenmesine buna bagli olarak lumbopelvik instabiliteye ve bel agrisina
neden olabilir (107). Harithasan ve arkadaslar1 (108), non spesifik bel agrili ve bel agrisiz
bireylerde lumbar destegin agirlik tasinmasi esnasinda yiik aktarimi iizerine etkilerini
incelemislerdir. Bel agrili bireylerde bel destegi kullanimmin dikey yiik transferi ve
lumbopelvik kas kuvvetinde Onemli bir artig gosterdigini bulmuslardir. Bel destegi,
saglikli ve bel agrili grupta ylik olamayanlara kiyasla her iki alt ekstremite daha yiiksek
plantar basing ve maksimum kuvvet bulunmustur. Calismada bel destegi ile dokularda
meydana getirilen sikistirmanin ayaga kuvvet gecisini optimize ettigi ifade edilmistir. Lee
ve arkadaslart (109), kronik beli agriyan ve agrimayan iki grubun yiirimenin durus
fazinda plantar basing verilerini tasimnabilir tabanlik sistemiyle (F-Scan System)
Olemiistiir. Bel agris1 olanlarda CoP’nin sag ve sol ayaklar arasinda AP yer degistirmesi,

adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunda etkilenen ve etkilenmeyen taraf arasinda farkin

61



olmas1 yiirime esnasinda agriy1r azaltmak icin etkilenmeyen tarafta daha fazla agirlik
tasimasina neden oldugunu gostermistir. Calismamizda, bel agrist olan bireylerde
lumbosakral ortezden gelen biyomekanik destekle birlikte lumbar omurganin
noromiiskiiler kontrol mekanizmasinda degisiklikle birlikte plantar basing verilerinde
anlaml bir degisiklik olmas1 beklendi fakat ¢calismamizda sag ayak plantar temas ylizeyi
haricinde diger veriler istatiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Bu durumun ortezin kisa
vadeli olarak kullanilmasina bagli adaptasyonun yeterli diizeyde olmamasindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Ortez kullanimi, ortez kullanmayan Ol¢lim verileri
ortalamalarina gére normal degerlere daha yakindir. Calismamiz bel agrili bireylerde
plantar basincin statik olarak degerlendirilmesi ve lumbosakral ortez uygulamasinin statik

plantar basinca etkisini incelemesi yoniiyle degerlidir.

Calismamizin dordiincii hipotezine iliskin verilerine bakildiginda prostetist ortotist
tarafindan adapte edilerek takilan ¢elik balenli lumbosakral ortezin statik dengeye etki
etmedigi sonucuna varildi. Bu sonug, ¢alismanin dordiincii hiptezinin gecerli olmadigini
gosterdi. Calismamizin besinci hipotezine iligskin verilerine bakildiginda prostetist ortotist
tarafindan adapte edilerek takilan ¢elik balenli lumbosakral dinamik dengeyi arttirdigi
sonucuna varildi. Bu sonug ile ¢calismanin besinci hiptezinin gecerli oldugu kabul edildi.
Postural kontrol, statik ve dinamik olarak gergeklestirilmekle birlikte giinliik yasamda
ylirime, merdiven inip ¢ikma ve One egilme gibi yasam igerisinde gerceklestirilen
fonksiyonel aktivitelerin yapilabilmesi i¢in 6zellikle dinamik postural kontrol 6nem arz
etmektedir (110,111). Kanutlar, kronik bel agrisi olan ve bel agris1 gegmisi olan bireylerde
saglikli kontrollere kiyasla denge performansinda azalma ve postural kontrolde zayiflama
oldugunu gostermistir (50,112). Cesitli giinliikk yasam aktiviteleri lumbopelvik bolgenin
hareketini gerektirir. Bu bolgedeki hareket bozukluklar1 ¢evre yapilarda artan kuvvet ve
streslere yol agarak bel agrisinin semptomlarina neden olabilmektedir (113). Lumbopelvik
bolgede i¢ stabilite yetersiz oldugunda, bel destekleri ile giderilmeye calisilir (114).
Brumagné ve arkadaslar1 (115) postural kontrol mekanizmalarinin lumbar omurga ve

govdedeki duyu dokularmmda meydana gelen hasardan etkilendigine inanmaktadir.

.....
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bilgideki bozulma duyusal entegrasyon siireglerini etkilemektedir. Bu durum kiitle
merkezi konumunun saptanmasini zorlagtirmakta ve basing merkezi(CoP) verilerini
etkilemektedir (116). Bununla birlikte non-spesifik kronik bel agrili hastalarda postural
kontroldeki degisiklikler,  hastalar tarafindan koruyucu bir postural stratejinin
benimsenmesinden kaynaklanmaktadir (117). Koruyucu hareket davranisi sergileyen bel
agrili bireyler kas kasilmasiyla spinal stabiliteyi arttirmaya calisirlar. Ancak kas
kuvvetinin artmasi i¢in ek motor iinitelerinin katilmasiyla birlikte artan uyar1 yoluyla
postural kontrol istenmeden bozulabilir (118). Bu nedenle, ortezle birlikte govde
sertlifinde meydana gelen artma ile govde kaslarinda azalan kas kontraksiyonunun
postural stabilitede iyilesme olmasi beklenmektedir (10). Calmels ve Fayolle-Minon (16),
ortezlerin pelvis ve lumbar omurganin pozisyonuna iligkin farkindaligin artmasindan
sorumlu proprioseptif etkileri olabilecegini belirtti. Fakat lumbosakral ortezlerin
propriosepsiyon iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarin sonuglari birbiriyle celiskilidir
(119). McNair ve Heine (120) ile Newcomer ve arkadaslar1 (69), esnetilebilir bel destegi
takmanin lumbar propriosepsiyon tizerindeki etkilerini arastirmis, McNair ve Heine (120),
bel agrisi olmayan ancak lumbar pozisyon duyusu zayif olanlarda bel desteginin faydali
bir etki olusturdugunu gostermistir. Newcomer ve arkadaslar1 (69), lumbar destegin bel
agrili bireylerde saglikli bireylere gore daha fazla faydali etki meydana getirdigini
gosterdi. Fakat bu ¢alismalara karsilik Boucher ve arkadaslari (121) bel agrisi olan ve
saglikli bireylere esnetilebilir ve esnetilemez lumbosakral ortez uygulamasi yapmaistir. Bel
agrist olan bireylerde lumbosakral ortez, propriosepsiyonda iyilesme saglamamistir.
Baska calismada korsenin sadece derideki afferent reseptorlerin aktivasyonunun artmasini
saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda alttaki kas ve eklem kapsiilii iizerindeki basinci
arttirdigint ve bu mekanoreseptorlerin aktivasyonunu arttirdigini one stirdii (122).
Azadina ve arkadaglar1 (10) kronik bel agrist olan hastalarda lumbosakral korse ve fizik
tedavinin postural stabilite {izerine etkilerinin inceleyen bir ¢alisma yapmis ve her iki
gruba da 4 hafta boyunca fizik tedavi seans1 uygulanmis ve miidahale grubuna ek olarak
esnemeyen lumbosakral korse ortez uzmani tarafindan anlatilarak hastalara verilmis ve 4
hafta boyunca iist iiste ayni1 gerimde takmaya devam etmeleri istenmistir. Postural salinim
gozler acik ve kapali olmak tizere iki farkli durumda sert zeminde ve gozler kapali kopiik

tizerinde durmalar1 istenerek miidahale Oncesi ve sonrasi postural salinim oSlgiimleri
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gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda hem lumbosakral ortez hem de fizik tedavi
uygulamalarinin postural kontrol sonuglarini iyilestirdigi, fizik tedavi ve lumbosakral
ortez kullananlarda agr1 yogunlugunda anlamli olmasada bir iyilesme gozlemlenmis ve
fonksiyonel engellilik sadece fizik tedavi uygulanan gruba gore daha biiyiikk olgiide
azalmistir. Azadina ve arkadaslar1 (9), non-spesifik kronik bel agrisi olan hastalarda
esnetilemez lumbosakral ortezin postural stabilite iizerindeki ani etkisini arastirmak
amaciyla bel agris1 olan 17 hastay ortezli ve ortezsiz, sert ve kopiik ylizey tizerinde gozler
acik ve kapali olacak sekilde test etmis ve zorlu postural gorev sirasinda ortez takmanin
ellips ylizeyi ve anterioposterior salinim degisiminde azalma gosterirken, ortez takmanin,
ortalama hiz tizerinde etkisinin olmadigini géstermistir. Mi ve arkadaslarinin (7) yapmis
oldugu ¢alismada 28 saglikli ve 28 non-spesifik bel agrili bireye esnetilebilir ¢elik balenli
lumbosakral ortez uygulamasi yapilmis, denge cihazinda gozler acik ve gozler kapali
olacak sekilde sert ve koplik ylizeyde Olctimleri gergeklestirilerek ortezin postural kontrol
tizerinde ani etkisine bakilmistir. Lumbosakral ortez, bel agrisi olan ve olmayan
katilimcilarda stabil yiizeyde istatiksel olarak anlamli bir fark goztermezken, stabil
olmayan yiizeyde dururken salinim hizini azaltarak postural kontrolii iyilestirmektedir.
Bir¢ok ¢alismada salinim uzunluguna odaklanildigini ve salinim uzunlugunun bileseni
olan AP ve ML parametrelerinin atlandig1 tizerinde durmus ve iki ayni salinim uzunlugu
gosteren bireylerin denge durumlarinin ayni olamayabilecegini salinim uzunlugunu
olusturan diger parametrelerinde goz oniinde bulundurulmasi gerektigini sdylemislerdir.
Salinim uzunlugundaki artis postural stabilitede azalmayi temsil etmektedir. CoP
incelenirken hem salinim uzunlugu hem de yon bilesenleri géz 6niine alindiginda postural
instabilite daha dogru bir sekilde endekslenebilir (54). Yaptigimiz ¢alismada hasta
tarafindan direkt takilan ve prostetist ortotist tarafindan adapte edilerek takilan
lumbosakral ortezin postural stabiliteye etkisine bakilmis ve 6l¢lim yonteminin sadece sert
zeminde yapilmis olmasindan dolay: verilerde farklilik olmayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calisma sonucumuz literatiirii destekler niteliktedir. Ortezin kullanim siiresinin kisitl
olmasinin bireyin adaptasyonunu etkileyebilecegi ve postural diizeltmelerin yeteri kadar
saglanamamis olabilecegini diisiiniilmekteyiz. Bel agrili hastalarda, farkli zeminlerde iki

farkli tiir olan esnetilebilir ve esnetilemez ortezin prostetist ortotist tarafindan adapte
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edilmesinin, uzun vadeli etkileri saglikli kontrol gruplarinin da dahil edildigi gelecek

caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Alshehre ve arkadaslart (123), kronik bel agrili bireylerde Y Denge Testinin
gecerliligini ve giivenirliligini belirlemek amaciyla kronik bel agrisi olan on bes bireylerle
asemptomatik on bes bireyi iceren iki grubu karsilastirmis ve bel agrist olan grubun her
lic yone erisim mesafeleri daha kisa bularak Y Denge Testinin giivenirliligi kanitlanmistir.
Ganesh ve arkadaslarinin (124) yaptigi ¢alismada, kronik bel agrisinin yildiz denge testi
performansini nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla kronik bel agrili on hasta ve on
saglikli birey ile yapilan ¢alismada bel agrili grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda bel
agrili grupta arka yon harig tiim yonlerde erisim mesafesinde 6nemli bir azalma meydana
gelmistir. Hooper ve arkadaslari (43), bel agris1 Oykiisiiniin ve mevcut bel agrisinin Y
Denge Testi iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla gecmiste bel agrisi yasamis, mevcut
bel agrisi bulunan ve saglikli bireylerin oldugu {i¢ grubun denge performansi
kargilagtirmasin1  yapmustir. Sadece dominant taraf ile yapilan erisim mesafesini
degerlendirdi. Calisma sonucunda ii¢ grup i¢in de anterior yone erisimde performans ayni
kalirken, posteromedial ve lateral yon i¢in bel agrisi olan ya da ge¢miste bel agris1 oykiisii
yasayan bireyler, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik performans gostermistir.
Fonksiyonel testler, bireyin belirli aktiviteleri gergeklestirme kapasitelerini temsil
edebildikleri igin degerlendirme igin ¢ok Onemlidir. Fonksiyonel testlerden biri olan
Fonksiyonel Uzanma testi govde kasin1 dinamik dengesini ve esnekligini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Test, kiitle merkezini (COM) gerektigi gibi destek tabaninin 6n
kenarina kaydirmak i¢in dinamik postural kontrolii igerir (99). Sakulsriprasert ve
arkadaslar1 (125), kronik yirmi non-spesifik bel agrili hastaya iki hafta boyunca egitim ve
egzersiz programi uygulayarak program Oncesinde ve sonrasina Ol¢limleri
gerceklestirmislerdir. Govde kasmin dinamik dengesini ve esnekligini degerlendirmek
icin fonksiyonel uzanma testi kullanmis ve 2 haftalik bir siirenin dinamik denge i¢in
yeterli olamayabilecegi ve programa dinamik postural kontrol egitiminde dahil edilmesi
gerektigini vurgulamiglardir. Ileriye dogru uzanma hareketi, giinliik yasamda
gerceklestirilen faaliyetlerde oldukga sik kullanilmaktadir. Fabunmi ve arkadaslari (126),
bel agrili ve saglikli bireylerde dinamik dengeyi fonksiyonel uzanma testiyle

degerlendirmistir. Kronik bel agrisi olan kisilerde uzanma mesafesi saglikli kontrollere
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gore 6nemli dlgiide daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ileriye dogru uzanmada gévdenin
aktif hareketi sirasinda lumbar omurga ve pelvis arasinda siirekli dinamik bir etkilesim
s0z konusudur. Saglikli bireylerde govde fleksiyonu esnasinda ayni anda lumbar vertabra
ve pelviste ayn1 yonde hareket ederken, bel agrili bireylerde lumbar omurga ve pelvis
arasinda koordinasyon ve stabilite bozulmaktadir (127,128). Yapilan bir ¢alismada
koordinasyon bozukluguna ek olarak ileri uzanmada ve geri doniiste govde ekstansorleri
segmentler arasi hareketi yeterince kontrol edememektedir. Bel agrili birey, pelvik
agirlikli uzanma ve kalga ekstansor kontrolii ile ile hareketleri gergeklestirmektedir. Bu,
kronik mekanik bel agrili hastalarda govde ekstansor disfonksiyonu ve zayif
propriosepsiyon oldugunu gostermektedir (129). Eksternal olarak uygulanan lumbar
desteklerin sensorimotor kontrol tizerindeki etkisine iliskin kanitlar1 sentezleyen derleme
sonuglar, lumbar ortezin noromiiskiiler adaptasyon iizerinde orta diizeyde etkisi
oldugunu gostermektedir (119). Calismamizda dinamik dengenin 6l¢iimii Fonksiyonel
Uzanma testi ve bel agrili hastalarda gecerliligi ve glivenirliligi kanitlanmis Y Denge Testi
ile ile gergeklestirilmistir. Her iki test i¢in veriler paralel seyretmektedir. Bel agrili
bireylerde dinamik dengenin 6l¢iimii i¢in Fonksiyonel Uzanma Testi, gegerliligi ve

giivenirliligi olan Y Denge Testi’ne alternatif olabilecegini diistinmekteyiz.

Prostetist ortotist tarafindan adapte edilerek takilan ortez, ortezsiz ya da bel agrili
birey tarafindan takilan orteze gore daha fazla uzanma ve erisim mesafesi saglayarak
performansta artig saglamistir. Bu artisin, adapte ortezin viicuda uyumlu olmasiyla birlikte
lumbar ortezin daha iyi noromiiskiiler adaptasyon saglamasindan kaynaklandigi
diistinmekteyiz. Bundan dolay1r bel agrili bireylerde dinamik dengenin arttirilmasi
amaglaniyorsa adapte ortez uygulamasi yapilmalidir. Adapte ortez kullanilamiyorsa

bireylerin ortez kullanmamasi daha faydalidir.

Calismanin sonucunda tespit edilen limitasyonlar:

Bu ¢alismanin birka¢ sinirlamas vardir. ilk olarak, ¢alismadaki yas dagilimimi 18
ile 65 araliginda planladik fakat c¢alismamizin iiniversitede bulunan Protez Ortez
Merkezinde gerceklesmesi ve tiniversitede bulunan geng popiilasyona erisim sebebiyle

calismamiz, 18-30 yas arasi ile sinirh kaldi. ikinci olarak, ortez kullanim siiresinin 30
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dakika gibi kisa bir siirede ger¢eklesmesi ve yontemler arasi beklenen siireninde kisa
olmasi gibi potansiyel limitleri s6z konusudur. Prostetist ortotist tarafindan adapte
edilerek takilan g¢elik balenli lumbosakral ortezin uzun siireli etkilerini inceleyen daha

kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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8. SONUC

Bel agrili bireylerde ilgili profesyonel tarafindan adapte edilen ¢elik balenli
lumbosakral ortezin agri, konfor, plantar basingi statik ve dinamik dengeye etkilerinin

incelendigi calismamizda bulgular analiz edildi ve asagidaki sonuglara ulagildi:

1. Bel agrisi olan bireylerde ¢elik balenli lumbosakral ortezin agr1 giderici etkisinden
faydalanmak igin ortez, adapte edilmelidir.

2. Bel agris1 olan bireylerde adapte edilmis c¢elik balenli lumbosakral ortez, takilir
takilmaz bireyin konforuna etki etmekte siirenin uzamasiyla birlikte bireyin konforunu
ve orteze uyumunu arttirmaktadir.

3. Bel agnli bireylerde ¢elik balenli lumbosakral ortez, plantar basinca etki
etmemektedir.

4. Bel agrili bireylerde, kisa siireli ¢elik balenli lumbosakral ortez kullanimi statik
denge iizerine etki etmezken dinamik denge tizerine etkilidir.

5. Bel agril1 hastalarda kisa siireli ¢elik balenli lumbosakral ortez uygulamasi, ortezin
takilma yonteminden bagimsiz olarak statik denge iizerine etkili olmamaktadir.

6. Bel agrili bireylerde giinliik yasamda oldukg¢a 6nemli olan dinamik dengenin artisi
hedeflenerek c¢elik balenli lumbosakral ortez kullanimi gergeklesecekse mutlaka celik
balenlerin adapte edilerek hastaya uygulanmasi gerekir. Celik balenler adapte
edilemiyorsa, hastanin hi¢ ortez kullanmamas1 kendi takacagi ortezden daha faydali
olacaktir.

7. Bu calisma ile prefabrik ortez olan ¢elik balenli lumbosakral ortezin ilgili

profesyonel tarafindan kisiye gore adapte edilmesinin 6nemi vurgulanmastir.
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10. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanmin adi: Celik Belenli Korselerde Adapte Edilmis Celik Balenin Statik
ve Dinamik Dengeye Etkisi

Katildiginiz bu arastirma, bilimsel bir ¢alisma olup, “Celik Belenli Korselerde

Adapte Edilmis Celik Balenin Statik ve Dinamik Dengeye Etkisi” konusundadir.

Bel agrisi, klinik, sosyal, ekonomik ve halk sagligini etkileyen 6nemli bir halk saglig

sorundur. Bel agris1 olan bireylerde postural kontrol problemleri meydana gelebilmektedir.

Postiiral kontrol, viicudu dengede tutma veya denge durumuna geri dondiirebilme
yetenegidir. Lumbar ortezde, bel agrili bireylerde bel agrisin1 onlemek ve tedavi etmek igin
siklikla kullanilan ve konservatif tedavi modalitesi icerisinde yar alan tedavi

yontemlerinden biridir.

Bu c¢alisma i¢in c¢elik balenli lumbosakral ortez kullanilacaktir. Calismadaki
amacimiz; Calismadaki amacimiz, bel agrist olan bireylerde bireyin kendi ve prostetist
orthotist tarafindan takilan ¢elik balenli lumbosakral ortezin statik ve dinamik dengedeki
degisimini arastirmaktir. Arastirmaci tarafindan olusturulmus veri toplama formundaki

bilgiler birey ile yliz yilize konusularak sorulacaktir.
Bel agril1 bireye uygulanacak yontemler:

1.Yontem: Katilimcilara herhangi bir miidahale olmaksizin statik ve dinamik 6l¢iim

yapilacaktir.

2.Yontem: Katilimcilara gelik balenli lumbosakral ortez tanitilacak ve takmalar

istenerek ol¢iimler gergeklestirilecektir.

3.Yontem: Katilimcilara gelik balenli lumbosakral ortez prostetist ortotist tarafindan

adapte edilerek olgtimler gergeklestirilecektir.
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Bel agrili bireye uygulanacak yontemlerin siras1 degisebilmektedir. Plantar basing
analiziniz ve stabilometrik Olglimiiniiz pedobarografi(Sensor Medica Maxi) cihaziyla
statik olarak yapilacaktir. Dinamik denge Y Denge testi ve Fonksiyonel Uzanma
Testiyle,bel agrisinin gilinlilk yasamlarin1 ne kadar etkiledigini Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketiyle,Ortez konforu Ortez Konfor Skoru ile, gerceklestirilecektir. Ortolife
marka gelik balenli 32 cm ¢elik balenli lumbosakral ortez ile 6lgtimler yapilacaktir. Ortez
secimi bel agrili bireyin bedenine uygun olarak secilecek ve bilgi verilecektir. Her 6l¢iim
Oncesi yapilacak islem sozlii olarak anlatilacaktir. Yapilan 6l¢lim ve degerlendirmeler
yaklasik 120-150 dakika siirecektir. Ol¢iim degerlendirmeler icin size randevu tarihi ve
saati verilecektir. Bu ¢aligmaya katilmak size maddi ve manevi olarak higbir zarar
vermeyecektir. Katilim kiginin kendi rizasi ile olacaktir. Caligma esnasinda taktiginiz ¢elik
balenli ortez sizin sorumlulugunuzda olup ¢alisma sonunda teslim etmeniz gerekmektedir.
Calismada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik

kurul komitesine agik olacaktir.

Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda isminiz gizli
tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismayr birakma hakkiniz

vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciyr ¢alisma dist birakma hakkina sahiptir.
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ndaki goniilliiye arastirma yapilmadan 6nce
verilmesi gereken tiim agiklamalari okudum. Konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
bana yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen Prostetist — Ortotist tarafindan yapildi.
Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

GONULLUNUN:

Adi- Soyadr:

Tel:

Adres:

Imza:

ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:

Adi-Soyada:

Tel:

Adres:

Imza:

Tarih:
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EK-2: VERIi TOPLAMA FORMU

Isim Soyisim

Telefon numarasi

Boy/Kilo:............ [o.....

Dogum Cinsiyet:
Viicut Kiitle indeksi: Tarihi:.......... AN " A Kadm O

Erkek O

Meslek:
Egitim Seviyeniz: a)Okuma yazma bilmiyor

b)Okuma yazma biliyor

¢)llk okul mezunu

d)Orta Okul mezunu

e)Lise Mezunu

f)Universite Mezunu

g)Yiiksek Lisans Mezunu
Medeni Hali: Bekar O Evli O  Bosanmis O
Sigara kullaniyor | a)Evet
musunuz? b)Hayir

Calisma durumunuz

Calistyor O Calismiyor (O  Emekli O

Bel agrisi siireniz:
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EK-3: OSWESTRY DIiSABILITE INDEKSI V2.0

Ad1 Soyadi: Tarih:....../....../......

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatiniz1 ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi
edinmek i¢in tasarlanmugtir.

Liitfen tiim boliimleri cevaplayiniz. Her bir boliimde sizi en iyi ifade eden sikki
isaretleyiniz.

Agr1 yogunlugu:

QopSuanagrim yok
01 Suan ¢ok hafif bir agrim var

02 Su an orta derecede agrim var
Q3Suan yeterince siddetli agrim var

Q4Suancok siddetli agrim var
Q5 Suan hissettigim agri tahmin edilebilecek en siddetli agridr.
Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)

0 Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
01 Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim amabu oldukga agrilidir.

"~ 2Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.

0 3Biraz yardima ihtiyag duyuyorum ama ¢ogu kisisel ihtiyacimihalledebiliyorum.

0O 4Kisisel bakimmmla ilgili pek ¢ok konuda her giin yardima ihtiyag¢ duyuyorum.
O Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

Yiik kaldirma

D oAgryiikleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.

01 Agiryiikleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.

0 2 Agriagiryiiklerikaldirmamaengel oluyoramamasa tistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar
kaldirabiliyorum.

Q3 Agrt agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun biR
pozisyondaysalar hafif veya orta agriliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

04 Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

Q5Hig yiikkaldiramryorum.
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Yiiriime

Qo Agrtherhangi bir yiiriime mesafesinde beni engellemiyor.

01 Agril,6km'den (1 mil)dahauzunyirimeme engel oluyor.

02 Agri800m'dendahauzun yiirimeme engel oluyor.
03Agr1100m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.

0 4Sadece baston veya koltuk degnegi ile yiiriiyebiliyorum.

0 5Zamanin gogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.

Oturma

0 gHerhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

0 1 Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
0 2Agr bir saatten uzun oturmamaengel oluyor.

0 3Agrnyarimsaattenuzunoturmamaengeloluyor.

0 4Agri10dakikadanuzunoturmamaengeloluyor.

Q5Agr1her anigin oturmamaengel oluyor.

Ayakta durma

0 Fazladan agriya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.

Q1 Istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

0 2Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmamaengel oluyor.

D 3Agn yarnim saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmamaengeloluyor.
D 4Agn 10 dakikadan daha uzunsiire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
0s5Agr heranigin ayaktadurmamaengel oluyor.

Uyku

0 oUykum agr1 nedeniyle hig bolinmez.

01 Uykum nadiren agr1 nedeniyle boliiniir.
02 Agrni nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
0 3Agr nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
0 4Agr nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.

Q5Agrlar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)



0 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

01 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

0 2 Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.
0 3Cinsel hayatim agri nedeniyle oldukga kisithidir.

0 4Cinsel hayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.

0 5Agrlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat

0 gSosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.
01 Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.

Q2 Agr spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal
yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
0 3Agrisosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ok sik disartya ¢ikamiyorum.

D4Agr aile igi yasamimi da kisitliyor.
Q5Agrinedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

Seyahat

0 oHerhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

0 1 Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agri verir.

T2 Agrim fazlaama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
0 3Agrim beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisitliyor.

0 4Agrim beni yarim saatten dahakisa siireli zorunlu seyahatle kisitliyor.
05Agrim tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

Skorlama Y®dnergesi:isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir.Ayn1 soru
icinde 1°den fazla isaretli segenek var ise en yliksek deger hesaba katilir.Maksimum
skor 50°dir.

Toplam skor = {[toplam puan] / [(isaretli soru sayis1)x5] } x 100

Hastanin ODI Skoru (%):
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EK-4: Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

Agnr1 durumu (VAS):Bel agrisi i¢in hissedilen 0 (Agri yok) ila 10 (Dayanilmaz agri)
degerleri arasinda uygun olan degeri tabloya yaziniz.

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
afri hafif orta siddeth cok dayanilmaz
vok agn siddette siddeth

Son bir haftadaki ortalama agr1
durumu
Suan hissettigim agr1 durumu

Ortez takildig1 andaki agr1 = Ortez takildiktan 30
dakika sonraki agri

Bel agrili birey
tarafindan takilan
ortez

Prostetist ortotist
tarafindan takilan
ortez
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EK-5: ORTEZ KONFOR SKALASI

Isim Soyisim: Tarih:  / /

0 1 2 3 4 5 [§] 7 B 9 10
En rahatsiz En rahat
.. ortez
edici ortez
Ortez takildig1 andaki Ortez takildiktan 30
konfor dakika sonraki konfor
Bel agrili birey
tarafindan takilan
ortez

Prostetist ortotist
tarafindan takilan
ortez
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EK-6: Y DENGE TESTI

Bacak Uzunlugu(SIAS-Medial Mallol): ........ccceuvereeeeevrerereiieeeee e eneneas

SAG SOL

Ortezsiz Bel agrili birey Prostetist ortotist
tarafindan takilan tarafindan
ortez adapteli ortez
Sag
Sol

Total Skor= (Anterior + Posteromedial + Posterolatera x 100

3 x Bacak Uzunlugu
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EK-7: FONKSIYONEL UZANMA TESTI

Ad1 Soyada:
Tarih:....../c...../......

Fonksiyonel Uzanma Testi hasta ayakta iken (Fonksiyonel Uzanma) veya otururken (Modifiye Fonksiyonel Uzanma)
uygulanabilir. Denemeler arasinda 15 saniyelik bir dinlenme molasina izin verilmesiuygun olacaktir.

Gerecler: Duvarda isaretleme yapabilmek igin renkli bant (izolasyon band olabilif) ve uzunca cetvel (duvara montesi bant
ile de yaplabilir.)

« Hastadan hir duvann yarinda yan durmasi ve duvara yakin olan kolunu duvara
degdirmedenomuz 90° fleksiyonda, dirsek ekstansivonda ve yumrudu kapal
olarak beklemesi istenir,

Fonksiyonel Erigsim , Dederkendirici, 3. metakarp basihizasini duvardaki cetvele isaretler,
(ayakta durma » Hastadan “adim atmadan uzanabildii kadar uzanmas® istenir,

talimatlar):
= 3, Metakarp basinin yeniyeri isaretlenir,
* Skorlar, baslama ve bitis konumu arasindaki farklctilerek belirlenir. Og
deneme yapilir ve son iki denemenin ortalamasi alinir.
« Bir sandalyeye otururken, etkilenmemis kolda, hastanin akromiyon seviyesi
hizasinda duvara monte ediimis diz bir &lgim cubuguile gergeklestirilin
= Kalca, diz ve ayak bilegi 90° fleksiyonda olup ayaklan diiz olarak yere temas
Modifiye eder.
Fonksiyonel Erigim  *Baslangignoktasi;oturur konumdaki hasta sandalyeye yaslanmis olarak kol 90°
Testi (ayakta fleksiyonda(safa-sola uzanimlar dlgiilirken ise 90" abduksiyonda) iken
duramayan bireylerigin  iigiincii metakarpin distal ucu duvardaki cetvelisaretlenerek belirlenir, Ug
uyarlanmistir): deneme yapilir. Asatidaki sartlar saglanmalidir.

& Etkilenmemis taraf duvara yalin olarak oturup dne edilin,
= Siromiz duvara bakacak sekilde oturup sada ediliniz,
= Sirtiniz duvara bakacak sekilde oturup sada egiliniz.

Dumcarn, P, D, K Weirer, et al. (9990), “Functional reack: a new dincal measure of batance.” 1 Geroneol £5(6): MI92197.

Ortezsiz Bel agrili Dbirey | Prostetist ortotist
tarafindan takilan | tarafindan
ortez sonrasi | adapteli ortez
Olglim takildiktan

sonraki Ol¢tim

1.0l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim

Ortalama(2+3/2)
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11. ETIK KURUL ONAYI

§& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

TSI MEDFDL UM PEESTES

T,
ISTANBUL MEDI POL UN VERSITESI
Cririgimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurolo Bagkanhiy

Sayt ¢ E-10840008-TT2.02-4659 240202 |
Koomis; Etik Kumilu Karari

Saym EDANUR HALVALI

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Amstmmalar Etik Kumulu ndan 16092021 tarihli
956 karar no ile onay verilen “Celik Belenli Korselerde Adapte Edilmiz Celik Balenin Smtik ve
Dinamik Dengeye Eikisi™ isimli galismamzm baghgim “Celik Balenli Korselerde Adapie Edilmis
Celik Balenin Statik ve Dinamik Dengeye Etkisi™ olamk degistinlmesi ve ¢alismanizm materyal
metod kisming ise Orez Eonfor Skor(Gomel Analog Skala) Plantar Basimg Analizi ve Fonksiyone|
A testing ek lenilmesi istediniz uygun bulwmmus olup kayt altina alinmstr,

Bilgilerinize riga edenm,

Materyal Metod:

+ Onezde Konfor SkorVAS) Oriez de konforun degerlendinlmesi amaciyla oriez konfor
skoru  kullamlacakur 0 ve 10 deferlert  amsinds hastamn hisseitifin konforu
dlgmektedir, “Ortezin konforunu sy ands nasil degerdendinrsimz?” sonsuna 0 en mhatsiz
edici onez 10 en mhat onez seklinde vanitlamalan beklenmektediniDeZeeuw & Dudek,
19,

o Plantar Basing Analizi: Pedobarografl cibazlan ile statik, dinamik ve stabilometrik dkiimler
vaplabilmektedir. Statik plantar basing analizi, degerlendirilecek kisi bes sanivelik bir siie
boyunca platform iwerinde ayakta dik durus preisyomumnda hareketsizken yamlhir | Statik
deferlendimme somucunda, her iki eksiremitede ve desiek yimeyinde olusan;, én ve arka
ayaktaki plantar temas yikeeyi (em2 ), dn ve arka avaktaki toplam plantar temas yikeeyi (em2
1, tim we arka ayakiak yliklenme (%), 6n ve arka ayakiakl toplam yiklenme (%), arka ve dn
ayaktaki afirhk oram %), maksimum bazing (kg'em? ) ortalama basing (kg'em2 ) deferleri
elde edilin. Bu yimemle ayakia olusan problemler ve ayafim iabanindaki sekil we basing
Farkhiliklar: belirlenmekiedin { Cereecl etal, 2017)

#  Fonksiyomel Uanma Testi: Bireyin fonksiyonel olamk bem dengesing igin bem de dinamik
wranma miktann dlgmek igin wygulanmaktadir Bireyden ilk olamk kolune die olamk dne
do g weatmas) istenir ve wzandig mesale kaydedilir, Daha sonm fopuklan verden kalkmadan
ime uzanabildifi kadar wzanmasi istenir. Dengesini kaybetmeden we wzanabildigi ve eski
poasyoriung Enebildigi maksimum deger dlgiilinr. Bu uygulama 3 kez tekmrlanarak, bu i
deferin ortalamas: ahmin Haksever etal,, J0107)

D, Ogr. Uyesi Mahomui TORKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastinmalar
Etik Kurulu Baskam
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Kavacdk Makh Ekincibe Cad Mo: 19, Knaok Kavsag, HE10 Beyvkoe, kaankel Ti : -

I 444 &3 44 F- 0202 330 TE 33
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