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OZET

“Kronik Bel Agrnis1i Olan Hastalarda Pilates Egzersizlerinin Agn,
Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri” Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2020. Bu calismanin amact
Pilates egzersizlerinin kronik bel agrisit olan hastalarda agri, iglevsellik ve yasam
kalitesi iizerine etkilerini arastirmakti. Randomize kontrollii ¢alisma, MPE (n =18;
Mat Pilates Egzersiz Grubu) ve GEG (n =18; Geleneksel Egzersiz Grubu) olarak 2
gruba ayrilan 36 olguyu kapsadi. Her iki gruba da haftada 3 kez tiim hastalara toplam
6 seans tedavi uygulandi. Bu c¢alismada, agri siddeti i¢in Viziiel Analog Skala
(VAS), bel fonksiyonlart i¢in Qswestry Bel Agrist Engellilik Anketi ve her bir
olgunun yasam Kkalitesi i¢cin EuroQQL Yasam Kalitesi Olgegi degerlendirildi. Bu
calismanin sonucunda, her grubun egitim Oncesi ve sonrasinda agri siddetinin
azalmasi, islevsellikte artig ve yasam kalitesinin iyilestigi bulundu (p <0.001). Her iki
grup arasinda agri, islevsellik ve yasam kalitesi acisindan anlamli fark yoktu. Mat
Pilates Egzersizlerinin kronik bel agris1 olan hastalarda agriy1 azaltmada, islevsellikte
artis ve yasam kalitesini iyilestirmede yardimci olacagi gozlemlendi. Mat Pilates
Egzersizlerinin kronik bel agrisi icin alternatif bir tedavi yontemi olabilir. Bu
sonuglar 1s181nda, kronik bel agrisina 8 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanan Mat
Pilates egzersizleri agri, fonksiyon ve yasam Kkalitesi lizerinde etkili bir tedavi

yaklagimi olabilir.

Anahtar kelimeler: kronik bel agrisi, pilates egzersizleri, geleneksel fizik tedavi.



ABSTRACT

“Effects of Pilates exercises on pain, functionality and quality of life in patients
with chronic lower back pain’> Department of Physiotherapy and
Rehabilitation. Post Graduate Thesis, Istanbul, 2020. The aim of this study was to
investigate the effects of Pilates exercises on pain, functionality and quality of life in
patients with chronic lower back pain. The randomized controlled study included in
36 cases who divided into 2 groups as Group MPE (n=18; Mat Pilates Exercise
Group) and Group TEG (n=18; Traditional Exercise Group) into. Treatment was
applied for both groups amounting to a total of 6 sessions applied to all patients in 3
times weekly. In this study, we evaluated the Visual Analog Scales (VAS) for pain
intensity, the Qswestry Low Back Pain Handicapped Questionnaire for lower back
functions, and the EuroQQL Life Quality Scale for life quality of each case. As a
result of this study, it was found that the reduction of pain intensity, the increase of
functionality and the improving of quality of life between before and after trainings of
each group (p<0.001). There were no significant differences in pain, functionality and
quality of life between both groups. It may be observed that Mat Pilates Exercises
would be helpful in reducing pain, an increase of functionality and the improvement
in quality of life in patients with chronic low back pain. It may be observed that Mat
Pilates Exercises can be an alternative treatment method for chronic low back pain.
In light of these results, Mat Pilates exercises applied 3 times a week for 8 weeks to
chronic low back pain might be effective an alternative treatment approach on pain,

functionality and quality of life.

Key words: chronic low back pain, Pilates exercises, conventional physical

treatment.



1.GIRIS VE AMAC

Bel agris1 giinliik yasantimizda en sik karsilagilan sorunlardan birisi olarak
goriilmektedir. Engellilik yaratip is giicti kaybina ve giinliikk yasam aktivitelerimizin

kisitlanmasina yol agabilir.

Kronik bel agris1 herhangi bir 6zel neden olmaksizin en az 12 hafta boyunca
devam eden bel agrisi olarak tanimlanmaktadir (1,2,3). En yaygin kas-iskelet sistemi
bozukluklarindan biridir (4,5).

Yetigkinlerin %50-80 ini yagamlari boyunca belli zamanlarda bel agrisindan
etkilenmektedir. KBA bireyin fiziksel giiciiniin azalmasi, agri, sakatlik, yasam
kalitesinde fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Ayni zamanda yapilan
tanisal miidahaleler, uygulanan  tedaviler ve ilgili tedavi maliyetleri ekonomik
acidan sikintilar yaratmaktadir (6,7,8,9,10,11).

Kronik bel agris1 tedavisi i¢in ¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir. Egzersiz
tedavisi KBA olan yetiskinlerde agriy1 azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirme de
etkili goriinmektedir (12).

Son 10 yil igerisinde pilates egzersizleri KBA olan yetiskinlerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (13,14). Pilates yontemi, hem
bedenin hem de bireyin zihninin gelisimine yonelik kapsamli bir viicut farkindalik
yontemidir. Pilates Egzersizleri viicudun stabilize edici kor kaslarinin farkindaligini
arttirarak bu kaslarin gliglenmesine odaklanan bir egzersiz sistemidir. Pilates yontemi
kor kaslarini viicudun merkezi olarak goriir ve bu kaslarin nefes ile birlikte stabilize
edilerek giiclendirilmesi diislincesine dayanr (13). Joseph H Pilates tarafindan
(1883-1967) 20 yiizyll baslarinda 1. Diinya Savasi sirasinda Ingiliz toplama
kampinda askerlerle calisma deneyimine dayanmaktadir (15). Giig, esneklik,
koordinasyon gibi fiziksel kapasiteleri arttiran ve 6 temel ilkeye dayanan bir dizi
egzersizden olusmaktadir (Merkezleme, Konsantrasyon, Kontrol, Hassasiyet, Nefes

ve Akis) (16).



Pilates Egzersizleri, lumbopelvik stabiliteye odaklanan postiirel bir
yaklagim sunmaktadir. Transversus Abdominis, Diyafragma, Multifidus ve Pelvik
taban kaslarmin aktivasyonunu kolaylastiran nefes kontrolii ile yapilan
egzersizlerdir. Omurga kaslariin stabilitesi, kontroliinii ve hareketliligini arttirarak
govde kas aktivasyonunu saglamaktadir (14,17).

Pilates Egzersizleri, daha dnce KBA olan olgularda calisilmis ve agriyi
azaltarak sakatlik oranini diisiirdiigli kanitlanmistir (14).

Pilates Egzersizleri’ nin etkinliginin gostergeleri olarak kardiyopulmoner
kondiisyon diizeyindeki degisiklikler, agr1 siddeti, omurga hareketliligi, sakatlik ve
psikolojik durum gibi belirleyici faktorler son zamanlarda 6nem kazanmistir
(18,19,20,21).

Calismamizda KBA tanili olgularda PE’nin agri, fonksiyonellik ve yasam
kalitesi lizerine etkilerini arastirmaktir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

HO: Kronik bel agris1 olan olgularda pilates egzersizlerinin agri,

fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerine etkisi yoktur.

HI: Kronik bel agris1 olan olgularda pilates egzersizlerinin agri,

fonksiyonellik ve yasam kalitesi agisindan olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OMURGANIN BiYOMEKANIGi

Omurga kolon hareket sisteminde yer alan esnek ve biiyiik bir boliimii kavisli
bir elemandir. Yapisal bu 6zelligi darbeye karsi korunma ve enerji absorbsiyonu
acisindan son derece onemli bir 6zelliktir. Omurganin kontrol, koruma, mobilite ve
tasima seklinde dort temel islevi vardir (22). Eksternal yiikleri, basi, govdeyi,
ekstremiteleri, i¢ organlar tasiyan ve spinal kordun korunmasindan sorumlu olan
omurga, ayn1 zamanda giinliik aktiviteler i¢in gereken hareketliligi saglamaktadir.
Segmentlerin hareketlerini ligamentlerle pasif olarak, kaslarla da aktif bir sekilde
kontrol eder. Ayrica hareket acikligini faset eklemleri araciligi ile sinirlamaktadir
(23).

Omurganin biyomekanik hedefleri yapisal destek, govde hareketi ve noral

elementleri koruyarak stabilizasyonu saglamaktir (24).

Omurgalarin transvers, sagital ve longitudinal diizlemlerde goriilen aksiyel
rotasyon, lateral fleksiyon, ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri ayni zamanda

gerceklesen translasyon ve rotasyolarin kombinasyonuyla olusmaktadir (22,23).

cr ™

aT
T4 Spino-
Inclination

Kyphosis 19 Spino-
Pelvic

Inclination

SVA

'
! D
'
AN
/ \A
/ Peivic
/] Incidence

@

©

Sekil 2.1. Omurganin Sagital Ekseni (24).




Fleksiyon-ekstansiyon

Fleksiyon-ekstansiyon hareketinin agiklig, alt torakalde 12°, orta torakalde
6° ve iist torakal bolgede ki segmentlerde 4° seklinde bulunmustur. Lumbal
seviyelere inildik¢ce bu hareket agikligr artarken, lumbosakral seviyeye gelindiginde
20%i bulmaktadir (24).

Omurganin ilk 50%-60° fleksiyon hareketi lumbal bolgede olmakla birlikte
pelvisin anterior tilti ve fleksiyon artabilir. Ust bdlgedeki torakal omurgalarin
fasetlerinin, spindz cikintilarin konumu ve toraks kafesinin sinirlayici etkisinden
dolay1 fleksiyona daha az katilir. Fleksiyon abdominal kaslarin ve psoas’in omurga
kisminin kasilmasi ile baglar. Bu kasilma ile birlikte viicudun iist boliimiiniin agirlig
ile fleksiyon artar. Erektor kaslar buradaki hareketin kontroliinii saglar. Posterior
kalga kaslar1 omurga fleksiyon yaparken pelvisin anterior tiltini kontrol eder.
Omurganin tam fleksiyonunda erektor kaslar inaktif olarak tamamen gerilirler ve

diizelmek i¢in tam tersi bir hareket dizisine ihtiya¢ vardir (25).

En fazla agisal hareket harekete katilan segmentler icerisinde lumbosakral
bolgede gerceklesmektedir. L4-LS segmenti ikinci siray1 alirken, diger segmentlerin
harekete esit oranda katildiklar1 goriilmektedir. Pelvisin sagittal planda 6ne rotasyonu
ilave olarak 25 derecelik bir fleksiyon saglar. Govde fleksiyonu esnasinda pelvik
rotasyon ile lumbal lordozun tersine dénmesi arasinda asamali bir iligski vardir. Buna
lumbopelvik ritm denir. (26).

Torakalden sakral bolgeye dogru ekstansiyon ve lumbal fleksiyon kapasitesi
artmaktadir. Lateral fleksiyon ile aksiyel rotasyon kapasiteleri ise vertebral seviyeden
bagimsizdir. Ekstansiyon ve fleksiyonda lumbal bolge eklem hareket aciklig:
digerlerine kiyasla ¢ok daha fazla olmaktadir.

Lumbal eklem, aksiyal rotasyon kapasitesinin yaklasik 4 kati kadar lateral
fleksiyon yapmaktadir. Toplam fleksiyon- ekstansiyon kapasitesi en ¢ok L4- L5
araligindadir. Lumbal fleksiyonun yaklasik %75' i L5-S1 araliginda, %20 kadar1 L4-
L5 araliginda geri kalan %5’ i diger segmentlerde olusmaktadir (27).



Lateral fleksiyon ve rotasyon

Lateral fleksiyon alt torakalde 8°-9° ile en fazla degerine ulasirken, iist
torakalde 6° civarinda bulunur. Lumbal segmentlerde bu aciklik 6%°dir. Sadece
lumbosakral segmentte 3°“dir. Rotasyon iist torakalde 9° ile en yiiksek degerdedir.
Asag1 inildikge azalir, alt lomberde 2%’ye kadar iner. Lumbosakralde 5%dir (24).
Torakal bolgedeki omurgalarin faset oryantasyonu gercekte lateral fleksiyona izin
verir, ancak toraks kafesi bunu engeller. Lateral fleksiyonda erektorlerin
spinotransversal ve tranversospinal bolimii ile abdominal kaslar aktif olarak caligir
(26).

Torakal ve lumbosakral bolgede belirgin bir aksiyel rotasyon varken lumbal

omurganin diger segmentlerinde bu hareket kisitlidir. Torakalde rotasyon lateral

fleksiyon ile birliktedir (27,28).

Fonksiyonel govde hareketleri sadece farkli spinal boliimlerin kombine
hareketlerini degil pelvisinde isbirligini gerektirir. Pelvisin hareketi gdvdenin

fonksiyonel hareket acikligini arttirmaktadir (29).

2.1.1. Omurgann Yiiklenme Ozellikleri

Omurga elastik bir ¢ubuga benzetilebilir. Bu 6zelligi saglayan esnek yapisi,
disklerin sok absorbe edici fonksiyonu, longitudinal ligamentlerin stabilizan 6zelligi
ve ligamentum flavumun elastisitesidir. Kaslarin olusturdugu ekstrensek destek

stabilizasyona yardimei olur (29).

On yiiklenme

Hareket segmenti normal anatomik postiirde fizyolojik yiiklere maruz kalir.
Bunlar én yiik olarak tamimlanir. On yiikiin direkt kompressif yiik ve fleksiyon
egilme momenti seklinde iki kaynagi bulunmaktadir. Direkt kompressif ylik; hareket
segmentinin lizerinde kalan viicut bdliimlerinin agirhigina bagh olarak olusurken;
fleksiyon egilme momenti hareket segmentinde ve séz konusu agirligin agirhik
merkezinin omurganin oniinde olmasina bagl olarak olugsmaktadir. Bu moment sirt

kaslar1 ile ligamentlerin kuvvetiyle dengelenmektedir (30,31).



Ayakta dururken yiiklenme ozellikleri

Bir kisi ayakta dururken postiiral kaslar siirekli aktiftir. Bu aktivite viicudun
segmentlerinin dengeli durumda olmasi halinde minimal seviyede olacaktir. Ayakta
duruken agirlik merkezi 4. Lumbal omurganin hemen oniinden ya da merkezinden
gecer. Merkez omurganin hareketi transvers aksinin ventraline diistiigii icin hareket
segmentlerini 6ne dogru egilmeye zorlar. Bu durumda omurgay1 ligament ve erektor
kaslarin karsi kuvveti dengeleyecektir. Erektorlere ilaveten abdominal kaslarinda

siklikla gdvdeyi dik tutmak i¢in intermittan aktiviteleri s6z konusudur (32).

Oturma, yatma ve ekstansiyonda yiiklenme ozellikleri

Viicudun pozisyonu omurgaya gelen yiiklerin miktarini da etkilemektedir. Bu

yiikler yatarken minimal, otururken artar, ayakta dururken ise daha diistiktiir (32).

Ayakta normal durusta 70kg’lik bir kiside 3. Lumbal omurgadaki yiik 70 kg
olarak ol¢iilmiistiir. Bu yiik dlgiilen seviyenin {izerindeki viicut agirliginin ki bu total
viicut agirhigmmin %601 kadardir (40kg), yaklasik iki katidir. Omurga fleksiyona
geldiginde disk anteriora protriize olur, posteriorda ise retrakte olur. Boylece diskte
hem kompresif hemde retraktif stresler olusur. Rotasyonel hareketin ilave olmasiyla

ve eslik eden torsiyonel yiiklerle diskteki stres daha fazla artar (33).

Desteksiz rahat oturma pozisyonunda yiikler normal ayakta durma
pozisyonuna gore daha biiyiiktiir. Bu oturma durumunda pelvis geriye dogru tilt
gosterir ve lumbal lordoz diizlesir. Zaten hafif oniinde bulunan agirlik merkezi daha
da one kayar ve govde agirliginin etkili oldugu kaldira¢ kolu uzar. Bu uzayan

kaldira¢ kolu lumbal omurgada ki momenti arttirir (30,34).

Sirt arkaya dayanmadan dik oturma sirasinda pelvis 6ne tilt gostererek lumbal
lordozun artmasina neden olur. Lumbal omurgaya gelen yiikler azalir. Bu oturma
durumunda o6zellikle dizler ekstansiyonda olursa gergin hamstring kaslar1 pelvisin
one tiltini kisitlayacagindan bu durum lumbal omurgada yiiklerin artmasina sebep
olur (34,35).

Arkaya yaslanarak oturma sirasindaki yiikler desteksiz oturmadakinden daha
azdir, c¢linkii viicudun st yarisinin  agirhigir  koltugun arkaligr  tarafindan

desteklenmektedir. Arkaligin geriye yaslanmasi ve ilave bir lumbal destek konulmasi



yiikleri daha da azaltir. Torakal bolgeye koyulacak bir destek ise gdvdeyi daha da

One iteceginden omurgaya gelen yiiklerin artmasina neden olur (36).

Omurgaya gelen yiikler yatma sirasinda minimaldir, ¢iinkii bu durumda viicut
agirhigr elimine edilmistir. Sirtlistii yatarken bacaklar ekstansiyonda olursa psoas
kasinin omurga boliimii lumbal omurgalara bir miktar yiik bindirir. Kalca ve dizler
biikiiliirse ve alttan desteklenirse psoas gevsedikge lumbal lordoz diizlesir ve yiik

azalir. Bu yiikleri daha fazla azaltmak ise sadece traksiyon ilavesi ile olur (37).

Omurgaya yiiklenme viicut pozisyonlarna gore yiikselmektedir; Yiiziistii
yatmak, 144 N; Lateral, 240 N; dik durmak, 800 N; ve dik oturmak, 996N (P <
0.0001). Ayakta durma ve oturma pozisyonlarinda omurgaya binen ylikler sadece
one egildiginde degil geriye egildiginde de artar. Ayakta dururken omurgaya binen
yiik hareketli segmentin agisina yiiksek derece de bagimlidir fakat otururken degildir
(33,38).

Agwrlik tasima sirasinda yiiklenme ozellikleri

Omurgaya en c¢ok yiikk bindirilen durum agir bir cismi kaldirmak gibi
eksternal yiiklenmelerdir. Bir cismi kaldirip horizontal olarak belirli bir seviyede
tasimak, omurgada hasar olusturur. Aktivite sirasinda omurganin yiiklenmesinde
cismin hareket merkezine olan uzakligi, cismin boyu, sekli, agirlii, yogunlugu,
omurganin fleksiyon ve rotasyon derecesi gibi cesitli faktorlerde ekili olmaktadir. Bir
cismi tagirken viicuda yakin tutmak ile uzak tutmak arasinda fark vardir. Cisim
viicuda yaklastik¢a egilme momenti azalir. Clinkii cismin agirlik merkezi, omurganin
hareket merkezine yaklagmistir ve kaldira¢ kolu kisalmistir. Kuvvetin kaldira¢ kolu
kisaldikca egilme momenti azalacagindan, omurgaya binen yiikii de azaltacaktir

(27,31).

Normal dik postiir i¢in aralikli muskiiler fonksiyon gerekmekle beraber temel
olarak dik durus ligamentler tarafindan saglanir. Viicudun agirlik merkezinden gecen
¢izgi L4 vertebra korpusunun oniinden geger, boylece alt ii¢ lumbal vertebraya
lordoz nedeniyle makaslayict kuvvetler etkilemektedir. Supraspin6z ligaman,
posterior-superior ¢ikintilarin uglarindan gegerek o6zellikle L4 ve L5 vertebralara

etkiyen 6ne makaslama kuvvetlerini 6nler (25).



Omurga normal statik dik durumda iken, fizyolojik lumbal lordoz
durumunda; faset eklemlere yiik binmez, intervertebral diskin arka kismina basi
olmaz ve intervertebral foramenler agiktir. Lumbal lordoz arttiginda arka eklemlere
yiik biner, foramenler daralarak arkaya posterior longitudinal baga dogu veya yanlara
dogru sinir koklerine basi olur (37).

Eksternal yiiklenme sonucunda omurga lizerinde olusabilecek en fazla yiik
aciga cikmaktadir. Cisimlerin yanlis pozisyonlarda kaldirilmasi, c¢ekilmesi ya da
itilmesi omurgada yaralanmalara neden olabilmektedir. Karmn kaslariin
kontraksiyonuyla intraabdominal basing olusurken, bu basing vertebralara binen
yiiklerin  %30’u kadar azaltilmasim1i ve vertebral kolonun direkt yiiklerden
korunmasini, saglamaktadir (27,35).

Lumbal omurga, normal giinliik aktiviteler sirasinda dnemli ROM'lar1 kapsar.
L1'den Sl'e kadar tiim segmentlerin daha kiigiik hareketlerini kontrol eder. Sagital
diizlemde agisal ve gegisli katki arasindaki bu durum, intervertebral disklerin ayni
anda yiiksek acisal sapmalara ve 6n-arka yiiklere maruz kaldigin1 gosterir. Ayrica,
bel eklemleri de yiiksek yiiklere maruz kalir, bu da disk dejenerasyonu veya faset
eklem osteoartriti gibi bircok dejeneratif hastalifa karsi artan duyarlhiliga yol acar.
(36). Disk patolojisinin neden oldugu sagital hizalanmadaki degisiklikler diskleri
olumsuz yonde etkiler. On sagital diizlemdeki dengesizlik artmis postiiral stresler ve
intervertebral disklerde olusan degisiklikler omurgaya basing yiikler. Bu yiiklenmeler
artan yagsla birlikte, lumbosakral ac¢inin artmasi, lumbal lordozun azalmasi, baglar ve

faset eklemlerdeki dejenerasyonlar bel agrisina neden olur (38).

2.2. KRONIK BEL AGRISI

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore insanlarin yasamlari boyunca %80 i bel
agrisiyla karsilasmaktadir. Halk Saghigi'min yaymladign 2018 Saglk Istatistikleri
Yilligi'na gore ise Kiiresel Hastalik Yiikii ¢caligmasinda (195 iilke, 21 bolge ve 7
siiper bolge) 2002 ile 2017 yillar1 arasinda toplam niifusta Bel Agrisi YLD
(Engellilikle Gegirilen Yasam Y1ili) %34,63 liik bir artis gostererek 10 hastalik i¢inde

1. Siray1 almistir. Yine ayni tarihler arasinda degerlendirilen Engellilige Ayarlanmis
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Yasam Yili (DALY ) nda ise 10 hastalik igerisinde Bel Agrisi 2. Sirada yer alarak
%34,63 liik arrtis gostermistir (39,40).

Bel agris1 diinya genelinde en sik goriilen hastaliklardan biridir ve diinya
niifusunun yaklasik %70-80’ini hayatlarinin herhangi bir boliimiinde ciddi diizeyde
etkileyebilmektedir. Bazi1 hastalarda, ilk akut agri 3 aylik bir siire boyunca devam
edebilir ve sonunda kronik bel agrisia déniisebilir (41). infeior gluteal bolge ile 12.
kosta arasindaki lokalize bolge “bel agrisi” olarak tanmimlanmaktadir (42). Bel
agrisinin en sik nedeni lumbo sakral omurganin mekanik bozukluklaridir (41). Bel
agrilarindan mekanik kaynakli olan fiziksel aktivitelerle artarken, istirahatla
azalmaktadir. Bu rahatsizlik daha ¢ok normal anatomik yapinin asir1 kullanima,
yaralanmasi veya deformitesine bagli ortaya cikmaktadir. Bel agrisinin sebebi
mekanik kaynakli ise omurganin alt kismi etkilenir ve gluteal bolgeye agr1 yayilimi

olur. Bu agri1 kronik, hafif derecede veya farkli yogunluklarda olabilir (42).

Bel agrilarinda 6zel bir etyolojinin belirlenmesi kolay olmamaktadir fakat
kondisyonun iyi olmamasi, tekrarlayan hareketler, viicudun yanlis kullanimi, hayat
standartlarinin zorlugu vb. faktorler bel agrisinin olusmasinda etkili olmaktadir
(42,43).

Akut Bel Agrist; 4 haftadan az,
Subakut Bel Agrisi; 4 hafta ile 3 ay,
Kronik Bel Agrisi; 3 aydan fazla olarak adlandirilmaktadir (43).

Genel olarak mekanik nedenlerin bir sonucu olarak kronik bel agrisinin
olustugu disiiniilmektedir. Baslangigta Kirik, neoplazma, inflamasyon ya da
infeksiyon gibi altta yatan baska bir nedenle liskili goriilmemektedir. Bu baglamda
kronik bel agrilarinin genellikle hareket, omurganin pozisyonu, muskuloskeletal
sprain ya da strain, vertebra ya da disk dejenerasyonuyla baglantili bozukluklar
nedeniyle olustugu ongoriilmektedir (44,45,46).

Kronik bel agris1 yasam kalitesinde fiziksel ve psikolojik sorunlara, sakatliga
yol agmaktadir (47). Literatliir taramast KBA olan hastalarin %75 veye daha
fazlasinin gegici olarak is gdremezlik durumunda kaldigini ve yaklasik %5 inin kalici

sakatliktan muzdarip oldugunu belirtmektedir (48).
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2.2.1. Bel Agnisi Risk Faktorleri

Yas: En temel risk faktoriidiir. Genel prevelans 60-65 yas arasinda artis

gostermektedir. Ilerleyen yas ile birlikte bel agris1 daha fazla goriilmektedir (49).

Irk: Bel agrilart siyah 1wka gore (%3,7) beyaz wkta (%5,8) daha yogun
goriilmektedir. Fakat irkla ilgili farkliliklarin neden olmadigini diisiinen yayinlar da

vardir (50).

Egitim Durumu: Diisiik egitim dilizeyi, daha uzun atak siiresi ve daha koti

sonuclarin giiclii bir gostergesidir (51).

Psikososyal Faktorler: Stres, anksiyete, davranis bozuklugu gibi psikososyal

faktorler agrinin artmasina ve agri siiresinin uzamasina sebep olmaktadir (52).

Is tatmini: Calisma durumlarindan memnun olmayan kisiler akut bel agris1 karsi

karstya kalmaktadir (53).

Meslek: Meslegin fiziksel talepleri ile kisilerde egilme, biikiilme ve bel titresimi
gerektiren gibi durumlar bel agrisi icin risk tagimaktadir (54). Son zamanlarda
yapilan bir arastirmaya gore oturarak calisan kisilerde %39 bel agris1 problemiyle
karsilasirken, hareket halinde calisan meslek gruplarinda ise %18,3 karsilasilmistir
(55).

Obezite: Beden kitle endeksi 30 Kg/cm2 den biiyiik olan kisilerde bel agrist riski
bulunmaktadir. Viicut agirhigi arttikca bele binen yiikk artacagindan bel
problemleriyle karsilagma riski fazladir (56).

Sigara: Sigara i¢imi bel agrisinin siklig1 ve siiresiyle iliskilendirilmistir. Sigaranin
mekanizma olarak progresif disk dejenerasyonu yaptigi, diskin beslenmesini
bozdugu, oksijen seviyesini azalttigi bu nedenle niikleus pulpozusun nekrozu ile

hiyalinizasyonuna sebep oldugu ifade edilmektedir (57).
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2.2.2. Bel Agrisinin Nedenleri

Bel agris1 olan hastalarda gozlem ve fiziki muayene olduk¢a Onemlidir.
Muayene hastanin gézlemiyle baslayarak, oykii almayla devam etmelidir. Hastanin

torakal, lumbal omurgasmnin ve posterior pelvisi gozlemlenmelidir. Lumbal

omurganin cilt anormallikleri degerlendirilerek herhangi bir asimetrinin olup
olmadigina  bakilmalidir. Hastadan alinan anemnezle birlikte yapilan
degerlendirmeler ve istenilen laboratuvar testleri, radyolojik bulgular bel agrisinin
nedenini bulmaya yardimci olmaktadir (56,57). Bel agrisinin nedenleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2.2.1. Bel Agrisinin Nedenleri (43)

Kas Gerginligi
Artan aktivite veya biikiilme ile lumbal
bolgedeki agri, kas spazmlar1 arka

bacak veya uyluklara yayilabilir.

Disk Hernisi

Alt ekstremiteye dermatomal radyasyon
ile alt lumbal bolgeden kaynaklanan
agri, ayakta durarak rahatlamis ve
otururken koétiilesmistir; motor / duyusal

degisiklikler eslik edebilir.

Lomber Spondiloz

Genellestirilmis bel agrist uyandiktan
hemen sonra daha kotidir; gilin
boyunca iyilesme; agri aktivite ile
dalgalanir ve omurganin ekstansiyonu

ile kotiilesebilir.

Norojenik  Kladikasyonlu  Spinal
Stenoz

Radikiilopati ile bel agrisi, genellikle
ekstansiyon / ayakta durma ile kotiilesir
ve fleksiyon / oturma ile diizelir; motor /

duyusal degisiklikler eslik edebilir.

Spondilolistezis

Bir veya her iki bacagma yayilabilen
fleksiyon ~ ve  ekstansiyon ile
siddetlenen bel agris1; motor / duyusal

degisiklikler eslik edebilir.

Spondilolizis Stres Reaksiyon veya
Stres Kirigi
(Cocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen

bel agrist nedenidir.
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Ankilozan Spondilit
Geng erkeklerde daha yaygindir; sabah
sertligi; genellikle kalgcaya yayilan ve

egzersizle artan bel agrisidir.

Enfeksiyon

Radikiilopati olabilir veya motor /

duyusal degisikliklere eslik edebilir.

Malign
Kanser dykiisiinden kaynakli bel agrisi

olabilir.

Cauda Equina Sendromu

Idrar retansiyonu veya fekal

inkontinans; azalmis rektal ton; eyer

anestezisi; zayiflik eslik edebilir.

Konus Medullaris Sendromu

Vertebral Kompresyon Kirigi

Ust Motor Noron hastaliklarindan | Osteoporoz veya kortikosteroid
kaynakli olabilir. kullanim 6ykiisti; Yaglilik

Travma

Yaralanmanin ciddiyetini  bekleyen

degisken muayene; motor / duyusal

degisiklikler eslik edebilir.
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Tablo 2.2.2.2. Bel Agrisi igin Kirmizi Bayraklar (57)

Bel Agrisi i¢in Kirmizi Bayraklar

Klasik kirmizi bayraklar Yeni kirmiz1 bayraklar
Yas >50

Aciklanamayan kilo kaybi
Kanser

Gece agrist

Ates Azalmig mobilite
Eger seklinde anestezi Belirsiz non-spesifik alt ektremite bulgulari
Ilerleyici norolojik defisit Serit tarzinda govde agrist

Idrar yapmakta giigsiizlik
Sistemik kortikosteroid kullanimi

Intravendz ilag kullanimi

2.2.3.Bel Agrisinda Fonksiyonel Degerlendirme

Agrimin karakteri ile tipinin belirlendigi bu siiregte, agrinin algilanmasi ve
siddetine, bununla birlikte yasam kalitesinin belirlenmesine, yetersizlik, 6ziirliliik ve
fonksiyonel bozukluk, durumunun belirlenmesiyle ilgili olarak birtakim skala ya da

Olgeklerden faydalanilmalidir. Bu amagla;

Agn diizeyinin olciimiinde, tek maddeli Gorsel Analog Skala (VAS), sayisal
degerlendirme olgekleri, McGill Agr1 Anketi (Kisa form - McGill Agri Anketi) veya

Kisa Agr1 Envantert;

Noropatik agr1 komponentinin anlasilmasinda, LANSS skalasi, PainDETECT, S-
LANSS, DN4 Anketi;

Depresyon diizeyinin belirlenmesinde, Back Depresyon Olcegi:
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Oziirliiliik diizeyinin tespitinde, Agr1 Oziirliiliik indeksi; Roland Morris Oziirliiliik

Skorlama Formu, Oswestry Oziirliiliik Sorgulama Formu,

Yasam Kkalitesinin belirlenmesinde, SF-36 (Kisa form 36) vb. sorgulama formlari

ve gesitli 6l¢ekler kullanilabilmektedir (58).

2.2.4. Bel Agrisinin Tedavisi

Akut bel agris1 aktif bir tedavi olmadiginda bile 6-8 hafta arasinda iyilesme
gostermektedir. Dinlenme, antienflamatuar ilaglar, aktivite modifikasyonlari, fizik
tedavi yontemleri akut ve subakut bel agris1 tedavi yontemleridir. Bel agrisinin ilk
tedavisi dinlenmekle birlikte agriy1 arttiran aktivitelerin kisitlanmasi ve ilaglarin

smirli seyrini ifade etmektedir (59).

Tedavilerde; hastay: ise geri dondiirmek, akut agri ataklarmin engellenmesi,
mevcut fonksiyonel bozuklugun minimale indirilmesi, yeterli omurga hareketliliginin
saglanmasi ve agrinin giderilmesi amag¢lanmaktadir (60). Kronik bel agris1 tedavisi
ise multidisipliner bir tedavi yaklasimi igererek konservatif ve cerrahi yaklagimlari
kapsamaktadir (61). Cerrahi tedavinin varhiginda; fraktir, spinal stenoz (nérojenik
klaudikasyonla), beraberinde norolojik defisitinin olustugu disk herniyasyonu,
deformite, enfeksiyon, kanser ya da birtakim ilerleyici ya da ciddi norolojik kayip
sebebi endikedir, ancak cerrahi tedavinin yeri nérolojik defisitin olmadigi ciddi

diizeydeki dejeneratif degisikliklerin varliginda tartismali bir konudur (62).

2.2.4.1. Hasta Egitimi

Hastanin agrisim1  arttiran  aktivitelerden uzak durmasi, giinlik yasam

-----

16



2.2.4.2. istirahat

Istirahat, intradistal ve paraspinal yumusak dokularda basincin azalmasini
sagladigindan semptomlarda gegici bir iyilesme saglamaktadir. Bel agrisinin dogal
seyri iizerinde belirli bir siire yatak istirahatinin faydasinin oldugu gosterilmemistir.
Aksine, Ozellikle yatak istirahatinin uzun siireli yapilmasi durumunda zararh
olabilecegini orta ya koyan g¢alismalar da bulunmaktadir (63,64). Yataklar asagi
cokecek kadar yumusak ya da omurgay: zorlayacak kadar sert olmali, yatildiginda
rahat hissedilmelidir. 10-15 cm kalinhiginda yatak altina konulacak 2.5cm
kalinliginda yatak tahtasi uygun sertligi saglayabilir. Bel agris1 olan kiginin en rahat
dinlenme pozisyonu kalga ve dizlerin fleksiyonda tutuldugu semi-Fowler
pozisyonudur. Yan yatma pozisyonunda bacaklar arasina konan yastik destek,
viicudun fleksiyonda tutulmasini kolaylastirir ve iistteki bacagin asagi kaymasini

engeller (65).

2-7 glin aras1 yatak istirahati Onerilirken, uzun siireli yatak istirahatinden
kaginilmalidir. Yatak istirahatinin iki haftadan uzun siirmesi durumunda
kardiyovaskiiler sistem ve govde kaslar1 iizerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinen
bir gercektir (61,66). KBA olan hastalarda tavsiye edilen igse erken donme ve erken

mobilizasyondur (66).

2.2.4.3. Medikal Tedavi

Bel agris1 6zellikle kroniklestiginde beraberinde bir¢ok bulgu ve fonksiyonel
kayb1 da igererek tibbin en karisik tedavilerinden birini olusturur. Bu durumda bu
semptom ve kayiplarla miicadele etmek amaciyla siklikla polifarmasi denilen ¢oklu
ilag kullanimlar1 giindeme gelir. Kronik bel agrisi olan hastalarda yaygin olarak
narkotik ve narkotik olmayan analjezik ilaglarin yani sira antidepresan, miyorelaksan
ve steroid olmayan antiinflamatuar (SOAII) ilaglar verilmektedir. ila¢ kullanimi
pataolojiyi degistirmez ancak fizyolojik etkiler olusturarak semptomlar iyilestirir
(60,67).
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2.2.4.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalar1 agriyr, inflamasyonu,
semptomlar1 ve eklem sertligini azaltmay1 amaglar. Bu uygulamalar ile fizyolojik
degisiklikler ile birlikte psikoterdpatik etkiler de goriliir. Bu uygulamalar igerisinde
yiikksek, orta, alcak, traksiyon, masaj, soguk ve sicak frekansli akimlar vb.
modaliteler vardir. Melzack ve Wall’un ortaya attig1 “kapi kontrol teorisi’yle sz
konusu tedavi yontemlerinin etkisel boyutlar1 agiklanabilmektedir. Bu baglamda
nosiseptif iletilerin substansia jelatinoza sinaplarina ulagmasi ile agr1 algilamasi s6z
konusu olabilecegi igin, genis ¢apli miyelinize lifleri uyaran bu ajanlar, kiigiik caph
lifler yoluyla iletilen nosiseptif duyunun 6nemli bir kisminin inhibe olmasina neden

olacaktir (60).

Soguk uygulama: Sogugun duysal ve motor sinir iletiminde yavaslama, kas igcigi
aktivitesi, metabolik aktivitede, antienflamatuar etki ve agrida azalma gibi fizyolojik
etkileri vardir. Kas spazmini1 ve agrilar1 azaltma adina daha ¢ok akut durumlarda
uygulanmaktadir. Soguk uygulama olarak spreyler, soguk banyolar ve soguk paketler
kullanilmaktadir (61).

Termoterapi: Bolgeye giren oksijen miktart ve kan akimini saglamis oldugu
vazodilatasyon ile artirmaktadir. Doku rejenerasyonu dokunun beslenmesine bagl
olarak diizelmektedir. Kan akimindaki artigla birlikte, bolgede birikmis durumdaki
agriya neden olan medyatorler ve metabolitler uzaklagtirilmakta ve doku
enflamasyonu azalmaktadir. Ayrica hasta memnuniyeti yiiksek, maliyeti diisiik ve
termoterapi giivenlidir. Cilt ve cilt alti dokulara yiizeyel 1siticilarin biiyiik etkisi
vardir. Bu amagla hidroterapi infraruj ve sicak paket uygulanmaktadir. Derin 1si
ligaman, kemik, kaslar vb. derin dokular1 etkilemektedir. Derin 1siticilar arasinda

mikrodalga diyatermi, kisa dalga diyatermi ve ultrason yer almaktadir (61).

Biofeedback: Ozellikle paravertebral kaslarda olusan kas gerginligini azaltmak
amaciyla kullanilan bir yontemdir. Kronik bel agrili hastalarda kanita dayali literatiir

gozden gegirildiginde "biofeedback"in etkin olmadigi konusunda orta derecede giiglii

18



kanit saptanmistir. "Biofeedbackin akut bel agrili hastalarda etkili olup olmadigina
dair randomize kontrollii bir calisma yoktur (60).

Masaj: Kaslar veya hassas noktalar iizerine genel masaj yaklagimlarinin uygulandigi
lokal masaj tekniklerini kapsamaktadir. Masaj, kronik bel agrilarinin tedavi
edilmesinde yararli ve etkili yontemlerden biridir. Ozellikle hasta egitimi ve
egzersizlerle birlestirilmesi durumunda etkililigi daha da artmaktadir (61,66). Masaj
uygulamasindan siddetli akut kas spazmi yasanilmasi durumunda uzak durulmalidir

(67).

Manipiilasyon: Uzman manuel terapistler tarafindan uygulanan manipiilasyon,
eklem yiizeylerine dogrudan itme ya da kuvvet uygulanmasi seklinde yapilmakta,
belirli kaslar ve vertebralar arasindaki mobilitenin arttirilmasi i¢in kullanilmaktadir.
Manipulasyon pozisyon verme, germe ve mobilizasyondan sonra uygulanan bir
islemdir. Manipulasyon eklem ve spinal segmentlerde kisitlanmis hareket
acikliklarini yeniden kazandirir, kemik yapilarin simetrisini saglar ve yumusak doku
patolojilerini diizeltir. Direkt manipulasyon, indirekt manipulasyon ve semi indirekt

manipulasyon gibi tipleri vardir (68).

Traksiyon: Omurgaya asil olarak longitudinal yonde ve istisna olan durumlarda

lateral fleksiyon ilave edilerek uygulanan g¢ekme yontemidir. Yergekimi etkisi
azaltilarak lordoz azaltilir. Paravertebral kas spazminin ¢oziilmesi ve mobilitesi

amaglanir (69).

Elektro-Fiziksel Ajanlar: Yiiksek, orta ve al¢ak frekansli akimlar kullanilir.
Uygulanan akimlar ile analjezi ve kas kontraksiyonu saglanir, kas giicii ve eklem
hareket aciklig1 artar, atrofi olusumu gecikir. Kronik agr tedavisinde kullanilan
Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) uygulamasi olumlu etkiler

saglayabilen bir yontemdir (70).

Korse: Tamamen immobilizasyon saglanmasa da lumbosakral bolgenin hareketinin
kisitlanmasi, abdominal bolgeye destek saglanmasi ve postiiriin diizeltilmesine

yardimc1 olmak amaciyla kullanilir. Postiirii iyi olmayan, abdominal kaslar1 zayif
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olan ve obez hastalarda korse kullanimi faydali olabilir. Korselerin uzun siire
kullanimi1 karin ve sirt kaslarinda atrofiye yol acacagindan onerilmez. Agr
azaldiginda egzersizlere baslanarak korse ¢ikarilir. Govde kaslarmin giiglendirilmesi

ve notral pozisyonun bulunmasi ile dogal korseleme gelistirilmeye ¢alisilir (71).
Egzersizler:

Bel agrilarinin tedavisinde en sik kullanilan ve bilimsel olarak gecerliligi
kabul edilmis tedavi yontemi egzersizlerdirdir. Egzersizler hastalari mental ve
fiziksel agidan giiclendirmek, gergin yapilari uzatmak, kaslar1 giiglendirmek veya

hareket araligini genisletmek igin verilmektedir.

Egzersiz programi hastanin kas-iskelet sistemi degerlendirildikten sonra
bireye 0zgii olarak diizenlenmelidir (72). Hastanin kas giiclinii, esnekligini ve
mobilitesini arttirict aerobik kapasiteye dayanan egzersiz modelleri kullanilmalidir.
Egzersiz tedavi bileseninin énemli bir parcasidir. Egzersiz agriyr dogrudan endojen
opiatlar aracilifiyla ve dolayli olarak nosiseptif olmayan girdinin kolaylastirilmasi,
iliskili bozukluklarin ve aktivite sinirlamalarin tedavisini etkilemek i¢in kullanilir.
Egzersiz programi agr1 kaynagina, kas-iskelet sistemi bozukluklarma veya aktivite

kisitlamalarina gore yonlendirilmelidir (73,74).
Egzersizin amaglar

Egzersizin amaglar1 spinal yapilardaki mekanik stresi azaltmak, hipermobil
segmentleri mobilize etmek, zayif kaslar1 gliglendirmek, koordinasyonu ve dengeyi
saglamak, solunum fonksiyonlarini arttirmak veya devam ettirmek, enduransi
arttirmak, eklem hareket acikligini korumak ya da arttirmak, agriyr azaltmak ve

postiirii diizeltmektir (74).

Germe Egzersizleri; eklem hareket acikligi kisalan kaslarin gerilmesi ile
arttirilabilir. Ozellikle alt ekstremitedeki kaslar kisa ve gergin olursa omurgaya daha
fazla yiik biner. Alt ekstremite kaslarina uygulanacak germe egzersizleri omurgaya
binen ylikii azaltarak, lumbal bélgenin mobilitesini arttirip, kas spazmini azaltir. Disk

ve faset eklemlerin ise beslenmesini kolaylastirir (60).
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Fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri en 6nemli kas kuvvetini arttiran egzersizlerdir
(60).

Govde Fleksiyon Egzersizleri; Williams (1937) tarafindan gelistirilmistir. Bu
egzersizler intervertebral foramenlerde sikisan ve agriya sebep olan sinirlerin
rahatlatilmasi1 {izerine yapilmigtir. Calisma sekli kalca fleksorlerini ve sirt
ekstansorlerini gererek, abdominal ve gluteal bolgeyi giiclendirmektir. Fleksiyon
egzersizleri ile intervertebral foramenlerde agiklik olusur ve sinire baski yapilmasini

onler (75).

Govde Ekstansiyon Egzersizleri; McKenzie tarafindan 1970’li yillarin sonunda
gelistirilmis egzersizlerdir. McKenzie, paraspinal kaslarin kuvvetini arttirmayi,
endurans ve mobiliteyi iyilestirmeyi hedeflemistir. Ekstansiyon egzersizleri lumbal
bolgedeki kas gliciinii arttirarak, omurgada olusan postiiral agr1 ve yorgunlugu

azaltir. Agrilik kaldirma kapasitesini arttirir. (60).

Direngli Egzersizler; direngli egzersizler kas kuvvetinin arttirilmasi igin gereklidir.
Direngli egzersizler sadece kas kuvvetini arttirmakla kalmayip aym1 zamanda
dayaniklilik ve gii¢ artistni da hedefler. Dinamik veya statik kas kasilmasina bir
kuvvetle karsi konulmasiyla gergeklestirilir. Kas kasilmasi ile kuvvet agiga ¢ikarken,
diisiik yogunluklu tekrarlanan egzersizi uzun siire devam ettirebilmek dayaniklilig
gosterir. Ik dnce kas normal hareket agikliginda calistirilir. Daha sonra bu harekete

direng eklenir (75).

e lizometrik Egzersizler; sadece kas kasilmasinin oldugu hareketin ortaya
cikmadigi  egzersiz  seklidir. ~ Kuvvet artisi;  egzersiz ~ sikligy,
maksimal/submaksimal kasilma olmasi, kasilma siiresi ve ayn1 yonde kasilan
kas grubuyla baglantilidir (75).

e izotonik Egzersizler; normal eklem hareketi esnasinda kas uzarken ya da
kisalirken direng eklenir. Manuel ya da mekanik desteklerle direng

uygulanabilir (75).
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e lizokinetik Egzersizler; mekanik bir cihazla kas kasilma hizinin kontrol
edildigi bir tiir dinamik egzersizdir. Sabit bir agisal hizda hareket ve degisken
direng s6z konusudur. Konsantrik veya eksantrik kasilmanin spesifik olarak
calistirilabilmesi nedeniyle daha az agri goriilir ve hareketin analiz

edilmesine imkan verir (75).

2.3. PILATES

2.3.1. Pilates Yontemi

Pilates yontemi, viicudun stabilize edici kaslarinin farkindalik, kontrol ve
giiclendirilmesine odaklanan bir egzersiz sistemidir. Joseph Pilates (1883-1967) 20.
yiizyll baslarinda viicut kondisyonlama yontemini yaratarak, hareketin motor
kontrolii, esneklik ve durusuyla ilgilenmistir. Pilates yontemi, I. Diinya Savasi
sirasinda bir Ingiliz toplama kampinda askerlerle ¢alisma deneyimine dayanmaktadir

(76,77).

Pilates ilk yillarinda oncelikle rehabilitasyon siireci boyunca hareketi tesvik
ettigi i¢in sik sik yaralanmalara yol agan sporcular ve dansgilar tarafindan kullanildi;
egzersizleri yaparken gerekli yardimi almak i¢in yaylar, kasnaklar ve yer¢ekiminden
faydalanilmistir (78). Pilates kontrollii solunum ile birlikte enine karin ve pelvik
taban kaslarinin aktivasyonu ile “Notr Omurga, Pelvik ve Omurga Stabilitesi”’nin
korunmasina odaklanan bir egzersiz ¢esididir (75). Pilates yontemi genel zindelik,
cekirdek kas giicii, gelismis fonksiyon veya agrinin azaltilmasi i¢in kullanilmaktadir.
Geleneksel olarak birden fazla cihazla 6zel ya da kiiciik bir grup oturumunda

ogretilir, ancak mat egzersizlerine odaklanan daha biiytik sinif gruplart vardir (78).

Pilates egzersizleri sirasinda “giic merkezi” olarak bilinen derin govde
kaslarinin  aktivasyonu yoluyla motor-kontrol ve lumbopelvik stabilizasyon
ogrenmesinin 6nemli oldugu ile aciklanabilir (79). Pilates transversus abdominis,

diyafram, multifidus ve pelvik taban kaslarinin aktivasyonunu kolaylastiran ¢ekirdek
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viicut egzersizi ve nefes kontroliinii igeren lumbopelvik stabiliteye odaklanan
postiiral bir yaklasim sunabilir. Bu kaslarin dahil edilmesi lumbopelvik bolgenin

stabilitesine katkida bulunur (80).

Pilates yontemi son 10 yilda bel agrist icin zamanla daha fazla
kullanilmaktadir (13,14). Kas aktivasyonu ve bel aktivitesi ile ilgili degisiklikler
dahil olmak tizere bel agrisi yasayan bireylerde omurgadaki kaslarin kontroliiniin ve

stabilitesinin farklilastig1 fikrine dayanmaktadir (81,82).

Pilates egzersizleri daha 6nce KBA olan hastalarda calisilmis ve agriyi
azalttigi, sakatlik oranimin azaldigi kanitlanmistir (14). 100 yildan uzun siire bir
Oncesinde yaratilmasina ragmen, Pilates yontemi son yillarda biiyiik 6l¢ciide cekirdek
kas glicii ve istikrar ilkelerine vurgu yapmasi nedeniyle hem fitness hem de

rehabilitasyon cevrelerinde popiilerlik kazanmistir (83).

2.3.2. Pilates’in Tarihgesi ve Gelisimi

Joseph Hubertus Pilates 9 Aralik 1883’te Almanya da dogmustur. Hasta bir
cocukluk donemi geciren Joseph H. Pilates bedenini giiclendirmek icin fiziksel

egzersiz yapmstir (84).

1912°de ingiltere’ye tasinan Pilates viicudunu viicut gelistirme, boks,
jimnastik ve kung fu ile gliclendirmistir. Patentli ilk ekipman parcasi olan ‘Reformer’
da direng i¢in yaylar yoktur ve bunun igin agrilik plaklarini kullanmistir. Rudolf von
Laban ve Hanya Holm gibi avangard dans toplulugu iiyeleriyle etkilesimde

bulunmustur (84).

1924’ te Newyork’a tasindi ve esi Clara ile birlikte bir egzersiz stiidyosu
acmistir. Pilates bir dizi saglikli yasam tarz1 degisikligi ve diizeltici egzersiz olarak
tanimladig1 Contology sistemini 6zetleyen ince bir cilt (1934) kitap yazmistir. Daha
sonraki bir kitap¢ik (Pilates&Miller 1945) bir dizi egzersize sahiptir (84).

Pilates 1967’ de oOlmistiir. Bir avug 6grenci Ogretilerini siirdiirerek diger

pekcok kisiyi egzersizlerini 6grenmesi ve 6gretmesi i¢in harekete gecirmistir. Sonug
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olarak Pilates bir hareket sekliyle iligskilendirilmistir. Klinik ve Fitness ortamlarinda

giderek daha popiiler hale gelmektedir (84).

Pilates 1934; Pilates&Miller 1945 © te Kontroloji’nin faydalar1 igin cesur
iddialarda bulunmustur. Ornegin, koroner kalp hastaligin1 6nleyecegini, kas giiciinii
arttiracagimni ve solunum rahatsizligi riskinin azaltacagini belirtmistir. Ayrica,
viicudun tamamen goniillii kontroliiyle sonuglanacagini da belirtmistir. Kontroloji’ yi
yorucu egzersizlerden vazgegerek ve islevsel faaliyetleri kasithh olarak uygun bir
sekilde gercgeklestirerek elde edilen bir “denge” veya “beden, zihin ve ruhun tam

koordinasyonu” olarak tanimlamistir (84,85).

Son 20 yil igerisinde Pilates’in Ogretilerine dayanan egzersizlerin
popiilaritesinde 6nemli bir artis olmustur. Yalnizca ABD’de 700’ den fazla stiidyo ve
rehabilitasyon alan1 yontemlerini kullanmaktadir. Ingiliz uygulayicilar dizini (Viicut
Kontrolii Pilates 1999) yaklasitk 100 adet stiidyo listelemektedir. Uygulayicilar
Afrika, Asya, Avustralya, Yeni Zelanda, Avrupa ve Giliney Amerika’da
bulunabilirler (85,86,87).

Pilates egzersizlerinin uygulanmas: Tirkiye’de ilk olarak 2000’li yillarin
basida goriilmiistiir. Bu donemde pilates egzersizi medya destegi ve bazi spor
merkezlerinin uygulamalar1 ile popiiler hale gelmistir. Bu siirecte antreman bilimi
icerisinde pilates egzersizlerinin metodlarina dair bilimsel arastirmalar da

yiritiilmeye baslanmistir (86).

Pilates sporu Tiirkiye’de yukarida da ifade edildigi {izere 2000’11 yillarin
basindan itibaren Ozellikle medyanin destegi ve bazi spor merkezlerinde bu

egzersizlerin uygulanmaya baslamasi ile popiiler hale gelmistir (86).
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2.3.3. Pilates’in Felsefesi

Pilates sadece bir egzersiz egitimi degildir. O ayni zamanda iyilik ve saglk
haline ve birtakim felsefi diislincelere dayanmaktadir. Pilates felsefesinin 3 temel

ilkesi vardir:

e Tiim viicut saghg,
e Tiim viicut birlikteligi,

e Nefes ‘e dayanmaktadir (85).

Viicut, ruhsal ve zihinsel olarak dengeli olmalidir. Insan dogal sinirlarina
ulagbilme adina yasami siiresince gayret gosterir ve disiplinli bir ¢calisma sergilerse
zihinsel ve fiziksel yeteneklerini en iist seviyeye c¢ikartabilmekte ve bunlardan

maksimum verim elde edebilmektedir.

Haftada 4 kez olmak iizere 3 ay boyunca diizenli olarak yapilan kontroloji
egzersizleri 1ile spiritiiel 1iyilik hali ve mental giiclin yeni seviyeleri

deneyimlenmektedir (85).

Pilates’e gore nefes “i¢sel dus” olarak diisiiniilebilir ve dogru nefes almanin

Ogretilmesi onun metodunun diger tiim amaglarindan 6nceki amacidir (85).

2.3.4 Pilatesin Hareket Prensipleri

Insan viicudunu olusturan cesitli etmenler icin dogru hareket biitiinliigiinii

olusturmak pilates egzersizleriyle miimkiin olmaktadir (87).

Hareket prensipleri;

e Merkez Kontrolii

e Konsantrasyon

e Nefes

e Yavas ve Akict Hareketler
e Kontrol

e Hassaslik ve Duyarlilik (87).
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Merkez Kontrolii

Sekil 2.3.4. Merkez Kontrol Kas Bolgesi (87)

Pilates egzersizleri temel hareket merkez bolgesi; kalgca, bel ve gobek
cevresidir. Omurgayr ve i¢c organlart merkezin kontroliiyle bir arada tutan kas
sisteminden bahsedilmektedir. Bu prensiple merkeze odaklanarak egzersizler
yapilmaktadir (88).

Konsantrasyon

Bu ilke hangi kaslarin kullamilip kullanilmadigina dikkat etmeyi, bedenin

uyumla calistigini algilamay1 ve yapilan hareketlere yogunlagsmay1 gerektirir (88).
Nefes

Joseph Pilates i¢in dogru solunum hayatin iksiridir. Etkili solunum kani
arindirir, kisiyi canlandirir ve genglestirir. Tam bir nefes vermek devaminda derin bir
nefes almayr mimkiin kilar ve bdylece viicuda maksimum oksijen girisi

saglanmaktadir (85).
Yavas ve Akic1 Hareketler

Pilates egzersizlerinde yapilan hareketler sakinlikle ve her noktadan uyumlu

bir sekilde gecilerek fakat hi¢ duraksamadan yapilmalidir. Pilates egzersizlerinde
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keskin gecisler ve sert hareketler yoktur. Hareketler devamli olarak nefes kontrolii ile

uyumlu bir sekilde agir bir devinimde gergeklestirilmelidir (88).
Kontrol

Pilates egzersizlerinde kontrol saglanabilmesi i¢in viicudun iyi dinlenmis ve
hareketlerin aslina uygun sekilde gergeklestirilmesi ve olasi sakatliklarin olugsmasinin

onlenmesi gerekmektedir (88).
Hassas ve Duyarhhk

Hareket sekanslari birbirleri iginde ve birbirleri arasinda koordineli olmalidir.
Bu sayede viicudun nasil dinlendigi ve kaslarin nasil aktiflestigini hissetmek zihinsel

olarak da rahatlama saglamaktadir (88).

2.3.5 Neden Pilates?

e Pilates merkeze ya da core kaslara odaklanir.

o Pilates egzersizleri hem stabilite, hem mobiliteye odaklanir.

e Pilates hem agik kinetik zincir, hem kapali kinetik zincir egzersizler igerir.

e Pilates egzersizleri kaslar1 hem statik, hem de dinamik olarak calistirir.
Boylelikle hem konsantrik, hem eksentrik kas kasilmalar1 saglar.

o Pilates egzersizleri fonksiyoneldir.

e Pilates dogru nefese 6nem verir.

e Pilates farkli hasta gruplarinin ihtiyaglarina gore adapte edilebilir.

e Pilates bir zihin-beden ¢alismasidir.

e Pilates ekipmanlar giivenli ve kolay kullanimlhidir.

e Pilates saglik hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan akilli bir is tercihidir (89).

2.3.6 Kor Stabilizasyon Kaslar1 ve Onemi

Kor; viicudu stabilize eden ve korse gorevi goren kaslardan olusan bir yap1
olarak tanimlanmaktadir (90,91,92). Viicudun Kkor veya Ilumbopelvik kalca

kompleksinin ortak bir goriiniimii omurga, kalgalar ve pelvis, proksimal alt
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ekstremite ve karin yapilarini igerir. Bu kompleksin temel islevi, distal eklemlerde

kuvvet ve hareket olusumu igin stabilite saglamaktir (90,91).

Kor stabilite, “entegre kinetik zincir aktivitelerinde terminal segmentine
optimum TUretim, kuvvet, hareket ve terminal kontrolii i¢in gévde pozisyonu ile
hareketini pelvis ve bacak iizerinde kontrol etme yetenegi” olarak tanimlanmistir.
Lumbal omurganin egriligini, sertligini ve stabilitesini kontrol eder. Viicuda etki
eden dis kuvvetleri dagitir. Yikii pelvis ve torasik kafes arasinda aktarir. Cesitli
mekanizmalar omurganin stabilitesini ve ndtr bir omurganin korunmasini etkiler.
Karin i¢i basincin artmasi omurganin stabilitesine katkida bulunur. Kor kaslar, darbe
kuvvetlerini emmeye ve dagitmaya yardime1 olur ve viicut hareketlerini kontrollii ve
verimli bir sekilde saglar. Korun ve lumbopelvik stabilizasyon sisteminin
rehabilitasyonu, hem korun esneklik, giic, denge ve dayaniklilik igin igsel
gereksinimlerine hem de ekstremite fonksiyonu ve islev bozuklugundaki rolii ile

ilgili olarak korun islevine odaklanmalidir (90,91,92,93).
Bu kaslar;

e On tarafta abdominaller- arka tarafta paraspinaller ve glutealler

e (atida diyafragma- tabanda pelvik taban ve kalca kaslar1

Buradaki kaslar kolumna vertebralisi ve pelvisi stabilize eder. Fonksiyonel
hareket sirasindaki kinetik zinciri devam ettirir ve fonksiyonel kinetik zincirin

merkezi olarak gorev yapar (90,92).
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Sekil 2.3.6. Kor Kaslar1 (90).

Transversus Abdominis: En yiizeyselden en derine dogru 4 kat abdominal kas,
rektus abdominis, eksternal oblikler, internal oblikler ve transversus abdominis
seklindedir. Tiim bu kaslar kor bolgeye stabilite ve kuvvet olustururlar. Ancak tim

bunlarin i¢inde en 6nemli kas TrA’dir.

TrA gogiis kafesinden pubis kemigine dogru horizontal lif dizilimi ile yer alir.
Tim abdominal boslugu sararak bir korse gibi arkada torakalumbal fasyaya yapisir.
TrA kasildig1 zaman abdominal duvari igeri dogru ¢ekerek karin boslugunu sikistirir
ve lumbopelvik stabilizasyon saglar. Bu kas herhangi bir eklemi hareket ettirmedigi

icin tek bagina kullanmasi veya aktivite etmesi zor olabilir (89).

Multifidus: Karin kaslarina benzer katmanlar seklinde yerlesen sirt ekstansorleri
erektor spina, semispinalis ve derin arka grup kaslardan olusur. Tiim bu kaslar kor
bolgeye stabilizasyon ve kuvvet kazandirirlar. Ancak omurga stabilizasyonu soz
konusu olunca 6n plana ¢ikacak kas, derin arka grup kaslarindan Multifiduslar’dir.

Her bir multifidus 2 ya da 3 eklemden gecer ve her bir seviyedeki omuru stabilize
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etme fonksiyonu vardir. Bu lokal segmental stabilite her bir omurun daha etkin

sekilde hareket etmesini, boylelikle de daha az dejenere olmasini saglar (89).

Pelvik Taban Kaslari: Levator ani grubundan iliococcygeus, pubococcygeus ve
puborectalis ve koksisten olusur. I¢ organlar icin bir aski vazifesi gorerek destek
verir ve karm boslugundaki basing degisikliklerine adapte olurlar. Aktive

olduklarinda karin i¢i basinci arttirip boylelikle omurgayi rahatlatirlar (89).

Diyafragma: Diyafram akcigerlere hava dolmasini saglayan bir solunum kasi1 olarak,

i¢ destek sisteminin iist kapagi gibidir (89).
Kor i¢in Pilates

Tiim hareketler merkezden ya da kordan basladigi i¢in, bu baslamak i¢in
mantikli bir yer olarak goriinmektedir. En derin abdominal kasin énemi, bir omurga
stabilizatorii olarak TrA’min hem literatiirde hem de klinik uygulamada iyi

aciklanmustir (89).

Bel agris1 olan hastalarda genellikle ekstremitelerin her yone hareketi ile
TrA’nin gecikmis kas aktivitesi gorliniir ve TrA kontroliindeki bu degisiklik, 6zel
patolojiden bagimsiz olarak gergeklesir (94). Bu nedenle, omurga stabilizasyonunu
arttirmak icin TrA’y1 yeniden egitmek lumbopelvik agri rehabilitasyonunda yaygin
bir kavramdir (94,95). TrA’ya ilave olarak, govdeye dogrudan baglanan ve
stabilizasyonu saglayan derin kaslar, multifidus, diyafragma ve pelvik taban

kaslaridir (89).

Pilates egzersizleri pelvik tilt hareketi ile gdvdenin derin, lokal stabilize edici
kaslarinin aktivasyonunu igerir. Pilates egzersizlerinin lumbal omurgay: stabilize
etmede ve boylece karmi iceri ¢ekme veya pelvik tilt ile bu derin kaslarin
noromuskuler kontroliinii gelistirme yoluyla lumbopelvik agrida etkili olacag:

sonucuna varilmaktadir (89).

2.3.7 Pilates ile Ilgili Giincel Yaklagimlar

Yapilan bir ¢alisma, 6zel Pilates egzersizlerinin en derin abdominal kaslarini

aktive ettigine dair ilk kanit1 gostermistir (89,96).
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Pilates ile egitilmis kisilerin, diizenli abdominal curl egzersizleri yapan veya
bu egzersizleri yapmayanlara gore daha iyi bir lumbopelvik kontrol

saglayabildiklerine dair kanit saglamistir (89,97).

Pilates’e dayal1 terapotik egzersizin spesifik olmayan kronik bel agrisi olan
bir popiilasyonda agri1 ve fonksiyonel bozukluk {izerindeki etkinligini aragtirmak i¢in
randomize kontrollii bir caligma yapmislardir. Bu ¢alisma 6zel olarak arastirilamamis
ve kanitlanamamis olmasina ragmen, spesifik olmayan bel agris1 olan insanlarin bu
aktif popiilasyonu icin Pilates’e dayali egzersizlerin, agr1 ve fonksiyonel engelleri

azaltmada diger egzersiz tedavilerinden daha etkili bulmuslardir (14,89).

Yayinlanan bir ¢alismada, Pilates yonteminin kronik nonspesifik bel agrisi
olan hastalarda agr1, fonksiyon, yasam kalitesi tizerindeki etkinligini degerlendirmeyi
amaclamigtir. Ve sonug olarak pilates yonteminin agriyr azaltmada ve fonksiyon,

yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (89,98).

Bir vaka calismasinda, Pilates yonteminin travmatik L4-L5 spondilolistezisi
olan bir hasta tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Pilates yonteminin kassal direng

ve kuvvet, esneklik, postiiral denge ve agriy1 iyilestirmede etkili oldugu sonucuna

varmiglardir (89,99).

Pilates’in 6ne bas postiirliniin tedavisi ve Onlenmesi i¢in uygun bir yontem
olarak Onerilmesi gerektigini Oneren bir c¢alisma yapilmustir. Yazarlar Pilates
programinin kraniovertebral aciyr iyilestirmede ve dolayisiyla 6ne bas postiiriinii
hafifletmede, servikal eklem hareket agikligini arttirmada, kas yorgunlugunu
azaltmada germe ve direng egzersizlerinden daha etkili oldugu sonucuna varmisglardir

(89,100).

Pilates ve yoga egzersizinin kronik boyun agris1 olan kisilerde agri
azaltmadaki etkinligi karsilastirilmigtir. Yazarlar hem Pilates hem yoga egzersiz
seanslarindan sonra kontrol grubuna kiyasla énemli 6l¢iide azalmis sakatlik ve agri

bildirmistir (89,101).

Pilates programinin boyun-omuz bolgesinin durus, gilig, esneklik ve

biyomekanik paternleri iizerindeki etkileri arastirilmistir. Egitimden sonra Pilates
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egitiminin kotii torasik durus, anormal omuz biyomekanigi ve skapular instabilitede

etkili oldugu vurgulanmisgtir. (89,102).

Rotator kilif tendinopatili hastalarda 6zel olarak omuz kaslar1 igin
programlanmis bir klinik Pilates egzersiz programinin geleneksel bir fizyoterapi
programindan istiin olup olmadigin1 gormek istemislerdir. Pilates egzersizlerinin
konnektif dokular1 tizerindeki kompresif ve dekompresif kuvvetlerini kolaylastiran,

boylece dolasimi iyilestiren kapali zincir ortami sagladigi ifade edilmistir (89,103).

Total kalga veya total diz artroplastisinden sonra hastalarin takip etmesi
gereken Ozel bir Pilates protokiilii gelistirilmistir. Pilates’in geleneksel fizik
tedaviden daha iyi oldugunu kanitlamak i¢in degil, Pilates’i total kalga ve diz
artroplastisinden sonra rehabilitasyon i¢in uygun bir segenek sunmak igin

Onerilmistir (89,104).

Pilates’in cerrahi olmayan tedavinin tercih edildigi kismi On Capraz Bag
Yirtig1 olan hastalarda kas kuvveti, fonksiyonu ve diz instabilitesi tizerindeki etkileri
incelenmigtir. Pilates’e katilimin egzersiz katilimi ile karsilastirildiginda {istiin
iyilesme sagladigi sonucuna varilmigtir. Pilates egzersizlerinin kuadriceps kas
kuvvetini arttirdigini, subjektif olarak hem diz stabilitesini hem de fonksiyonu
arttirdigini gostermistir (89,105).

Meme Kanseri tanis1 konan hastalarda Pilates egzersizlerinin agri, yasam
kalitesi, yorgunluga olan etkilerine bakilmistir. Pilates ve evde yapilan egzersizlerin

hi¢ egzersiz yapilmamasindan daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (106).

Hamile kadinlarda Pilates egzersizlerinin agriyr azaltmadaki etkisi
arastirilmistir. Pilates egzersizlerini tamamlayan hamile kadinlarda agrinin azaldigi

kanitlanmustir (107).

Mat Pilates egzersizleri ile Reformer Pilates egzersizlerinin Multiple Skleroz
hastalarinda denge, kor stabilizasyon, fonksiyonellik, yorgunluk ve yasam kalitesi
lizerindeki etkileri gozlemlenmistir. Iki Pilates yonteminin de bu hastalarda dengeyi,
fonksiyonelligi, yasam kalitesini arttirip kor stabilizasyonu gili¢lendirdigi,

yorgunlugu azalttigi bulunmustur. Birbiri arasinda bir iistiinliik goriilmemistir (108).

32



Yasl kadinlarda yiiriime yetenegini gelistirmek icin ayak bilegi hareketlerine
odaklanilarak Pilates’in etkinligi arastirilmistir. Bu ¢alisma ile Pilates egzersizlerinin
ayak bilegi kas kuvvetini ve hareketlerini 6nemli Olgiide arttirdigi, yiirimeyi

iyilestirdigi sonucuna varilmistir (109).

Parkinson tanis1 konmus olan hastalarda Mat Pilates egzersizlerinin
Theraband ile dinamik denge {lizerindeki etkisine bakilmistir. Pilates egzersiz
yonteminin Parkinson tanili hasta grubunda dinamik dengeyi 6nemli Olgiide

etkiledigi bulunmustur (110).

Postmenapozal osteoporozlu kadinlarda Pilates egzersizlerinin kemik mineral
yogunlugu, fiziksel performans ve yasam kalitesine etkileri iizerine calismislardir. Iyi
planlanmis Pilates egzersizlerinin kemik mineral yogunlugu, kas kuvveti, esneklik,
fiziksel performans, yagsam kalitesi degerlerini arttirma, agri ve kas kisalik

degerlerinde azaltma yoniinde etkili oldugunu gostermistir (111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular

Sisli Hamidiye ve Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hekimleri tarafindan KBA
tanis1 konan 36 olgu Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon tinitesinde tedaviye alindi.

Bu tez c¢alismasi Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.10.2019 tarihli, 10840098 dosya numarast ve 901

karar numarasi ile onay aldi.

Calismaya alinan olgulara ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak tedaviler
hakkinda bilgi verildi ve olgulardan Istanbul Medipol Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” imzalatilarak onay alindi (Ek-1).

3.1.1.Randomizasyon ve Tedavi Gruplari

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan olgular gelis siralarina gére, Mat
Pilates ve Geleneksel Egzersiz Grubu olarak iki randomize gruba ayrild.
Calismamiz Tek Kor Randomize Konrollii bir ¢alismadir. Olgular ilk iki hafta
haftada 3 giin gozetimli ve bireysel olarak egzersizlerini yaptilar, sonra Ki iki hafta
olgulardan 6gretilen egzersizlerin evde yapilmasi istendi. 4. Hafta- 8. Hafta herhangi

bir egzersiz yapmadilar ve 8. Haftanin sonunda tekrar degerlendirildiler.

3.2.0lgularin Secimi

Calismamiza asagida belirtilen kriterlere sahip olan olgular dahil edilerek,

diglanma kriterlerine gore de olgular tedaviye dahil edilmedi.
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Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az 12 hafta boyunca bel agris1 yasamak

e 18 ile 60 yas araliginda olmak

e 10 cmlik Gorsel Analog Skalasinda 3’iin iizerinde olmasi

e Diiz bacak kaldirma da kalga fleksiyonunun 70 dereceden diisiik olmamasi
Hari¢c Tutulma Kriterleri

e Son 6 ay icerisinde fizik tedavi almis olmak

o Gebelik

e Omurilik cerrahi oykiisii

e Norolojik defisit ve bulgular

e Lumbal Disk varligi

e Radikiiler yayillim

e Malignite

e Enfeksiyon

3.3.Uygulanan Degerlendirmeler

Caligmaya katilan olgularin demografik bilgileri alinarak, uygulamalar
Oncesi, sonraki 2.hafta, 4.hafta ve uygulamalar sonrasi agr1 i¢in; VAS (Viziiel
Analog Skala), bel fonksiyonlar1 i¢in; Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi ve
yasam Kkalitesi icin ise EuroQOL Group EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olgegi ile
degerlendirildi.

Demografik Bilgiler
Olgularin yas, cinsiyet, egitim durumu, viicut agirhigi ve boy uzunluklart

bilgileri alindu.

Viziiel Analog Skala (VAS)

0-10 rakamlar1 isaretlenmis ve esit araliklarla boliinmiis 10 cmlik bir ¢izgi
olan agrinin siddetini belirlemeye yarayan Olgektir. VAS’a gore agri siddeti igin,
genellikle "agr1 yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek en kot agr" 10 puan olarak
derecelendirilir (112) (Ek-2).
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Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi

Bel agrili hastalarin 6ziirlilik diizeyini degerlendirmek icin OWS’nin Tiirkge
versiyonu kullanildi. Anketin gegerlilik ¢alismas1 Yakut ve ark. (2004) tarafindan

yapilmugtir. Her soru igin 0-5 arasi puan verilen 6 boliimii bulunmaktadir (113).

Agr seviyesi, 10 bolimden meydana gelmektedir. Bu boliimler seyahat,
sosyal yasam, cinsel hayat, uyuma, ayakta durma, oturma, yiiriime, esya kaldirma ve
Kisisel onlemlerdir. Agrinin seviyesinde 35-50 puan arasi tam 6ziirliliik olarak kabul
edilirken, 25-34 puan ciddi, 15-24 puan orta, 5-14 puan hafif ve 0-4 puan engellilik
yok seklinde ifade edilmektedir. Olgekten elde edilebilecek maksimum puan 50,
minimum puan ise 0’dir. Fonksiyonel yetersizligin en st diizeyde oldugu durum 50
puan ile gosterilmektedir (113) (Ek-3).

EuroQOL Group EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam Kkalitesini 6lgmek amaciyla Euro-QOL Group EQ-5D-3L &lgegi
uygulandi. Bir 6z-bildirim 6l¢egi olan EQ-5D-3L bes boyuttan olusmaktadir ve bu
bes boyut bes soru ile degerlendirilmektedir. S6z konusu bes boyut;
anksiyete/depresyon, agri/rahatsizlik hissi, olagan giinlilk aktiviteler, 6z-bakim ve
hareketliliktir. Anksiyete/depresyon ile hastanin kendisini tamamen iyi hissetmesinden
depresyon ya da asirn derecede anksiyeteli hissetmesine, agri ile hi¢ agn
bulunmamasindan asir1 derecede rahatsizlik ve agri bulunmasina, olagan ginlik
aktiviteler ile giindelik rutin islemlerini rahat¢a yerine getirmekten hicgbir isini
gorememeye, 6z-bakim ile kendi basina giyinip yikanamamaktan kendi giindelik
bakimini rahat¢a yapabilmeye, hareketlilik ile hastanin yataga bagimliligindan

rahatca yiiriiyebilmesine kadar genis bir ¢ergevede 6lgiim saglanmaktadir.

Olgegin her maddesi iiclii Likert tipi degerlendirilmistir. Bu boyutlarin yanit
dagilimina bakildigr gibi, saglik yararlanim endeks puani da hesaplanabilmektedir.
Ayrica 6lgegin icinde 0 ila 100 arasinda yani “hayal edilebilecek en katii saglik
durumu” ile “hayal edilebilecek en iyi saglik durumu” bigiminde yanitlama iceren bir
gorsel esdegerlilik skalasi bulunmaktadir. EQ-5D EuroQoL ¢alisma grubu tarafindan
gelistirilmigtir (1990). Tiirkge igin giivenilirlik ve gecerlilik ile toplum norm
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degerlerinin belirlenmesi calismasini ise Eser ve ark. (2007) yapmuslardir. Bu
calismada EQ-5D indeks skorunu hesaplamada ve yorumlamada York tarifi
kullanilmistir (Ek-4).
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Tablo 3.1. Klinik Calismanin Akis Diagrami

Uygunluk i¢in degerlendirilen hasta (n=50)

Cikan hasta (n=10)
Dahil edilme kriterlerine uymayanlar (n=6)

Katilmay1 kabul etmeyen (n=4)

Randomizasyon (n=40)

v

v

Mat Pilates Egzersiz Grubu (n=20)

Geleneksel Egzersiz Grubu (n=20)

|

Calismadan ayrilanlar ve ayrilma
nedenleri:

Kisisel nedenler (n=2)

|

Caligmadan ayrilanlar ve ayrilma
nedenleri:

Kisisel Nedenler (n=2)

Analiz (n=18)

Analiz (n=18)
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3.4. Uygulamalar

Calismaya dahil edilen olgular 8 hafta boyunca takip edildi. MPE grubundaki
olgular Mat Pilates Egzersizleri grubuna, GEG grubundaki olgular ise Geleneksel

Egzersiz grubuna dahil edildi.

Mat Pilates Egzersiz Grubu (MPE Grubu)

Olgulara 2 hafta boyunca haftada 3 giin fizyoterapist kontroliinde Mat Pilates
egzersizleri yaptirildi. Bu egzersizlerden 6gretilen basit egzersizlerin 4 hafta boyunca
yapmasi istendi ve olgularin tedavi Oncesi, 2. Hafta, 4. Hafta ve 8. Hafta
degerlendirilmeleri alindi. Pilates egitim etkinligi hastalarin seviyesine ve
becerilerine bagli olarak ilerleyici bir yiik ile birlikte cesitli giic, esneklik ve
koordinasyon egzersizleri igermektedir. Soguma sirasinda ise aktif esnetme ve uzama

egzersizleri verildi.

Olgulara dogru nefes alma Ogretilerek Pilates egzersizlerinin baslangic
seviyesinden basland1 ve olgulara gore zorluk seviyeleri belirlendi. Pilates topu,

Theraband, daire gibi yardimci ekipmanlar kullanildi.
Pre-Pilates Egzersizleri
Dogru Nefes Alma-Verme

Temel nefes paterni omurga fleksiyonu ile nefes vermek ve spinal

ekstansiyon ile nefes almaktir (89).

Olgular sirt distii pozisyonda dizler biikiili bir sekilde yatarken hastadan
ellerini gogiis kafesinin {izerine yerlestirilmesi istenerek derin bir nefes almasi
istendi. Ellerinin altindaki hareketi hissetmesi ve karninin ellerine dogru sistigini
gormesi istendi. Nefes verirken ise gobek deliginin cukurlastifini hissetmesi
sOylendi. Ve hastaya egzersizlere bagslamadan 6nce dogru nefes alma-verme 6gretildi
(89).

Hizalama
Pilates egzersizlerinde hizalama nétral pelvis pozisyonu ile baslar. Notral

Pelvis, herkes i¢in ayni olarak tanimlanabilir bir konumdur. Supinasyonda ve her bir
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anterior superior iliak spina ayni1 transvers diizlemde iken pelvisin her iki tarafindaki
anterior superior iliak spina ve simfizis pubisin ayni yatay diizleme dogru oldugu
konumu ifade eder (89).

Anterior Tilt, her bir ASIS’in SP’den daha yiiksek oldugu ve artan bir lumbal
egri ile sonucglanmasidir (89).

Posterior Tilt, SP’nin ASIS’ den daha yiiksek oldugu ve azalan lumbal egri

ile sonuglanmasidir (89).

Sekil 3.4. (a) Notral pelvis, (b) anterior tilt, (c) posterior tilt (88).

Notral pelvis pozisyonunda oldugumuzda, ortaya ¢ikan omurga pozisyonuna
nodtral omurga denir (89).
Olgulara kendi notral omurga ve ndtral pelvis pozisyonunda hizalanmalari
ogretildi.
Diiz Sirt Mat’e Bastirma
Pilates’in biyomekanik kavramlarina gore sirtiistii kalindig1 slirece omurga
egzersiz esnasinda yeni dogmus bebegin omurgasi gibi diiz olmalidir ve boylece
“diiz sirt” terimi ortaya ¢ikmistir. Diiz sirt, sirtiistii yatista sirtin zemine bastirilma

eylemini ifade eder (84).
Olii Bécek

Sakrum ve kaburgalar iizerinde diiz, bacaklar Table Top pozisyonunda

(kalgalar ve dizler 90 derece fleksiyonda), kollar mat {izerinde, pelvisin iki yaninda
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dinlenme pozisyonunda; nefes verirken bir alt bacak yere dogru biikiiliir (84).

Resim 3.5. Olii Bocek Egzersizi

Yanyana
Sakrum ve kaburgalar mat iizerinde diiz, bacaklar Table Top pozisyonunda,
kollar ekstansiyonda viicut yaninda avuglar yukari bakar.
Nefes al, nefes verirken her iki bacagi ve sol kal¢ay1 sag tarafa dondiir ve
hafifce yere dogru indir.
Nefes al ve bacaklar1 merkeze dogru geri getir.

Nefes vererek bacaklari indir ve sola dondiir. Nefes al merkeze geri don (84).

Resim 3.6. Yanyana Egzersizi

Shoulder Bridge (Koprii Kurma):
Kollar avug igleri yiiziistii olacak sekilde her iki yanda, bacaklar kalca

genisliginde biikiilii, kaburgalar ve sakrum matin ilizerinde diiz; nefes alip verme
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esnasinda kuyruk sokumundan baglamak {izere tek tek biitiin omurlart kiirek

kemiklerine kadar kaldir daha sonra yine nefes al ve verme boyunca tim omurlar
indir (84).

/ \

Resim 3.7. Shoulder Bridge (Koprii Kurma) Egzersizi

Roll Over

Sakrum ve kaburgalar matin iizerinde diiz, bacaklar Table Top pozisyonunda,
avug icleri yliziistii olacak sekilde kollar kalganin yaninda; nefes al ve nefes ver
agirlik kiirek kemiklerinde olana kadar pelvisi matin tistiinde yuvarla, nefes al ve ver

yavagca omur omur omurgay1 tekrar yuvarlayarak baglangi¢ pozisyonuna don (84).

Resim 3.8. Roll Over Egzersizi
Yardimh Roll Up:

Sirtlistli yatis bacaklar biikiilii, eller dizlerin arkasinda omuzlar asagida ve

dirsekler genis; nefes al ve verme sirasinda, ¢eneni kendine dogru ¢ek bacaklarinin
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arkasiyla ellerine dogru bastirirken basini ve kiirek kemiklerini matin tistiinden kaldir
ve ayaklarini yere yerlestir. Omurgani uzatirken nefes al, bir sonraki nefes verme ile

bacaklarini arkasindan tutarken kontrollii sirtiistiinde yuvarlan (84).

Resim 3.9. Yardimli Roll up Egzersizi
Yan Tekme Serileri

Sag taraf lizerinde yan yatig, bacaklar biikiilli; kalgalar ve dizler 90 derece
fleksiyonda, omurga dinamik gerim altinda, bel mattan uzakta kaldirilmis, bas alttaki
kol iizerinde dinlenmede, istteki kol destek saglar. Nefes al ve iistteki bacagi kalga
yiiksekliginde kaldir. Nefes ver ve listteki bacagi geriye dogru hareket ettir. Nefes al

ve listteki bacagi one dogru hareket ettir (84).

Resim 3.10. Yan Tekme Serileri
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Yan Kaldirma:

Omuz ve kalcalar aym ¢izgi lizerinde olmak tiizere bacaklar dizlerle biikiilii,

viicut agirlig 6n kolda destekli; nefes al ve verme ile pelvisini kaldir burda 10 saniye
kal (84).

Resim 3.11. Yan Kaldirma Egzersizi

Omurga Germe

Oturarak (tercihen sirt duvara degecek sekilde) bacaklar omuz genisliginde,
dizler hafif biikiilii tavana dogru kollar yanda rahat sekilde; nefes al, uzatma; ¢eneni
bilikerken nefes ver, ve duvardan uzaga omurgani dondiir, tek tek omurunu hisset.

Pelvisi hafif¢e duvara dogru bastir (84).
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Resim 3.12. Omurga Germe Egzersizi
Cocuk Pozu

Yiiziistii pozisyonunu takiben egzersizler kollar1 6ne uzat ya da gdvde yanina

yerlestir ve bu pozisyonu birkag nefes igin tut.

Yiiziistii yatis her iki bacagi kendine dogru ¢ek ve birkag nefes tut (84).

Resim 3.13. Cocuk Pozu Egzersizi

Deniz Kiz1

Bacaklar1 caprazlayarak oturma, kollar yere paralel her iki yanda uzamais,
omuzlar genis ve asagida; sag ve sol tarafa uzanirken omurgayi “uzatmak” i¢in nefes
al, sag kolunu tavana dogru getirirken nefes ver ve omurgayi sola dogru uzun bir yay
halinde eg; sol elin parmak uglarinin zeminin iizerinde kaymasina izin ver. Baslangi¢

pozisyonuna donmek i¢in nefes al, nefes ver (84).
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Resim 3.14. Deniz Kiz1 Egzersizi
Kuadripedal:

Dort bacak tizerinde, eller direk olarak omuzlarin, dizler de kalganin altinda;
nefes al ve verme sirasinda sag elini mattan kaldir ve kollar zemine paralel olana
kadar 6ne dogru uzat, nefes al, elini tekrar mata koy ve sol kol ile tekrar et. Nefes
ver, sol bacagini geriye dogru kaydir ve yere paralel olana kadar mattan kaldir, nefes

ver ve bacagini baslangi¢ pozisyonuna getir, sag bacagin ile tekrar et (84).

e
Resim 3.15. Kuadripedal Egzersizi

Roll Down

Ayakta bacaklar kal¢a genisliginde agik, birbirine paralel, kollar gevsek ve
omuzlar rahat bir sekilde; nefes al, uzan. Nefes ver ve omurgani 6ne dogru ve bir
kere de bir vertebra olacak sekilde asagiya dogru yuvarla, eger gerekliyse dizlerinin
hafifce biikiilmesine izin ver. Nefes al ve nefes verirken vertebralari birbirinden

uzaklastirarak, dizlerini diizelt (84).
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Resim 3.16. Roll Down Egzersizi

Ilerleme i¢in Pilates

Hundred

Sirtiistii pozisyonda, bacaklar birlikte ve 90 derecede biikiilii, kollar viicudun
her iki yaninda; nefes al, kollarni tavana dogru uzat, omuzlarini mata bastir, nefes
ver ve list govdeni mattan yuvarla kollarin1 kalga yiiksekliginde tut, bacaklarini
birlikte tavana dogru uzat. Bacaklarini mata dogru indir; diiz kollarla kontrollii kiigiik

pompalama hareketini basla, 6rnegin kollar1 10 cm asag1 ve yukari hareket ettir (84).
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Resim 3.17. Hundred Egzersizi

Roll Up

Sirtiistii iist kaburgalarini matin tizerinde tutarken, kollarin1 basinin arkasinda
uzat, bacaklar birlikte, ayaklar plantar fleksiyonda; kiirek kemiklerini matin {izerine
serbest birakirken ve kollarini tavana dogru uzatirken, nefes al, iist govdeni ve basini
matin iizerinden yukariya dogru yuvarla ve ayaklarini dorsifleksiyon yap. Nefes ver
ve ellerinle topuklarina dogru uzan, yumusak hareketlerle “Roll Up” yap. Nefes al ve
geriye dogru yuvarlanmaya basla. Nefes ver, yavase¢a tiim yol boyunca asagi dogru

yuvarlan, ayaklarini plantar fleksiyon yap (84).

Resim 3.18. Roll Up Egzersizi
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Tek Bacak Daireler

Sirtiistii, kollar kalga yaninda, avug i¢i yere doniik, sol bacak mat tlizerinde
uzatilmis, sag bacak tavana dogru uzanmis; nefes al, kollarini yere bas ve sag
bacagini ters omuzuna dogru ¢ek, nefes ver, bacaginla tavanda bir daire ¢iz, bacagini
asagiya indirmeden 5 defa icerden disar1 5 defa da disarda igeri daire ¢iz, egzersizi

sol bacakla da tekrar et (84).

BTN

Resim 3.19. Tek Bacak Daire Egzersizi

Tek Bacak Germe

Sirtiistii, posterior pelvik tilt, iist beden yiikselmis, bacaklar biikiilii, eller
dizlerin istiinde; nefes al, nefes ver ve sol bacagi yere paralel uzat; sag el sag ayak
bileginizde, sol el sag dizinizde, dirsekler yukarida, nefes alarak bacag: tekrar biik,
bacak degistir, nefes ver ve sag bacagi uzat sol el sol ayak bileginizde, sag el sol

dizde, dirsekler yukarida, bacak degistirerek tekrarla (84).
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Resim 3.20. Tek Bacak Germe Egzersizi

)
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Caprazlama

Sirtiistii, posterior pelvik tilt, tist beden yiikselmis, kalca ve dizler 90 derece
biikiilli, basiniz1 ellerinizin i¢ine koyun; nefes al, nefes verirken iist gévdeyi saga
dogru rotasyon yaparak sol dirse8i sag dize yaklastir ve sol bacagi zemine uzat.

Nefes al ve nefes verme sirasinda sag dirsegi sol dize dogru c¢ekerek yon degistir
(84).

Resim 3.21. Caprazlama Egzersizi

Geleneksel Egzersiz Grubu (GEG)

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nin bel agris1 tanis1 konmus hastalara
verilen egzersizler ve hastalarin egzersizlerini unutmamasi amactyla bu egzersizlerin

yer aldig1 foylerden olgulara egzersizleri 6gretildi.

Olgular 2 hafta boyunca haftada 3 giin her egzersiz 10 tekrar ve 5 saniye
beklenecek sekilde fizyoterapist tarafindan kontrollii egzersiz yaptirildi. Bu
egzersizleri olgularin evde de yapmasi istendi. Olgular toplamda 4 hafta olmak iizere
evde de bu egzersizleri yaptilar ve tedavi dncesi, 2.hafta, 4. hafta ve 8. hafta sonunda

tekrar degerlendirildi.
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Egzersiz Program

e Diiz bir zeminde sirtiistli yatarken dizlerinizi biikiin, ellerinizi bel bosluguna

yerlestirin. Belinizi yataga bastirarak ellerinizi ezin ve hi¢ gevsemeden 5

saniye sayin Ve sonra gevseyin.

Resim 3.22. Pelvik Tilt Egzersizi

e Sirtlisti yatarken ellerinizle bacagimizi kendinize dogru ¢ekin. Hig

gevsemeden 5 saniye sayin, daha sonra birakin ve bacaginizi uzatin.

Resim 3.23. Kalga Fleksorleri Germe Egzersizi

e Sirtiistii yatarken dizlerinizi biikiin ve yerde sabit tutun. Ellerinizle 6ne dogru

uzanarak dizlerinizle dokunmaya ¢aligin. 5 saniye sayin ve tekrar yatin.
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Resim 3.24. Abdominalleri Kuvvetlendirme Egzersizi

e Bacaklariniz1 topuklariniz yerdeyken biikiin. Ellerinizle bacaklarinizi tutup

kendinize dogru ¢ekin. 5 saniye sayin ve tekrar uzatin.

Resim 3.25. Lumbal Ekstansorleri Germe Egzersizi

e Bacak bacak iizerine atin, her iki bacaginizi karniniza dogru ¢ekin. Alttaki

bacaginizi ellerinizle tutun ve karniniza dogru iyice ¢ekin. 5 saniye sayin.
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Resim 3.26. Piriformis Germe Egzersizi

e Sirtiistii yatarken bir bacaginizi kirmadan diiz olarak yukar1 kaldirin. 5 saniye

sayin ve indirin.

Resim 3.27. Diiz Bacak Kaldirma Egzersizi
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e Sirtiistli pozisyonda yatarken dizlerinizi biikiin. Ayak tabanlariniz yere

basarken belinizi ve kalganiz1 hafifce kaldirin. 5 saniye sayin ve indirin.

Resim 3.28. Koprii Egzersizi

e Yiiziistii yatarken karninizin altina bir yastik koyun ve bir bacaginizi dizinizi

kirmadan geriye dogru kaldirin. 5 saniye sayin ve indirin.

Resim 3.29. Kuru Yiizme Egzersizi
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e Yiizistii yatarken karninizin altina bir yastik koyun. Kollarimizi viicudunuzun

yaninda uzatin. Alniniz yeri gosterirken basinizi ve omuzlarmizi yukariya

dogru kaldirin. 5 saniye sayin ve yatin.

S

Resim 3.30. Sirt Ekstansorleri Kuvvetlendirme Egzersizi

3.5 istatiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tim
analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismanin veri analizinde, uygun olan ileri istatistik analizlerin seg¢ilmesi
amaci ile veri gruplarinin dagilimlarinin normal olup olmadigi “’Kolmogorov
Smirnov Testi”’ ile analiz edildi. Saglamasi olsun diye “Shaphiro-Wilks” testi
yapildi. Bu testin analiz sonuglarina gore iki yonlii olarak belirlenen p degeri <0,05
oldugundan bazi verilerin dagiliminin normal olmadig1 sonucu c¢ikarilmis ve non-

parametrik testler tercih edildi.

Gruplar, demografik ve klinik 6zellikler agisindan “Mann Whitney U” testi
ile karsilastirildi. Gruplarin grup i¢i degerlendirmesi i¢in “Friedman testi” uygulandi.
Iki grubun karsilastirilmasi igin “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildi.
Farkliligin nereden oldugunu anlamak i¢in Wilcooxon testi yapti. Gruplararasi

degisimlere bakilarak Mann Whitney U testi yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Fiziksel Ozelliklerine Ait Bulgular

Baslangigta calismaya alinan 40 olgunun 4’# kisisel nedenleri yiiziinden

calismadan ayrildi. Analizler calismay1 tamamlayan goniillii 36 olgu ile yapildi.

Calismamiz Mat Pilates Egzersiz Grubu ( MPE Grubu, n=18) ve Geleneksel
Egzersiz Grubu (GEG, n=18) olmak tizere iki gruptan olustu.

Gruplarm baslangigtaki demografik dzellikleri yas, BKI, cinsiyet ve egitim
durumlar1 Tablo 4’ te gosterildi. Gruplar arasinda demografik 6zellik bakimindan

istatistiksel agidan anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,005).

Tablo 4. Gruplarm Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

MPE GEG
Ort+SS Ort+SS
n (%) n (%)
Yas (yil) 34,16+15,01 44,16+10,81
BKI (kg/cm?2) 25,1344,09 27,55+3,10

Cinsiyet (K/E)

8/10 (%44,4)

10/8 (%55,6)

Yiiksek Lisans 3 (%16,7) (%0)

Lisans 7 (%38,9) 1 (%5,6)
Onlisans 5 (%27.8) 3 (%16,7)
Lise 3 (%16,7) 7 (%38,9)
Ilkorta (%0) 7 (%38,9)
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Egitim Durumu

1578

Yiiksek  Lisans  Onlisans Lise Tlkorta
Lisans

O Rr N W b U1 O N

m MPE mGEG

Sekil 4.1.Gruplarin Egitim Durumlari

MPE: Mat Pilates Egzersiz Grubu, GEG: Geleneksel Egzersiz Grubu K: Kadin, E:
Erkek, BKI: Beden Kitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degerlendirilen VAS, Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi ve EuroQol
Group EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olcegi’ nin tedavi oncesi, 2,4 ve 8. haftalardaki
ortalamalar1 ve anlamliliklari, her bir parametrenin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar

arasi karsilagtirllmalar asagidaki tablo ve sekillerde gosterilmistir.

4.2.1. Agn

Gruplarin VAS parametresinin degerlendirmesinde agrinin en fazla azaldig
donemler Tedavi Oncesi-2.hafta ile Tedavi Oncesi-Tedavi Sonrasi dénemler olarak
gdzlendi. Tedavi Oncesi’nden Tedavi Sonrasi’na kadar gegen zamanda olgularimizin
agr1 seviyelerinin azalmasinda degisiklikler goriildii.

Gruplarin VAS parametresinin degerlendirilmesinde gruplarin kendi iglerinde
Tedavi Oncesi, 2,4 ve 8. Haftada anlamli degisiklikler godzlenirken, birbirleri

arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001).
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MPE Grubu VAS parametresinin degerlendirilmesinde Tedavi Oncesi-
2.Hafta, 4.Hafta-8.Hafta ve Tedavi 6ncesi-8.Hafta olgularimizin agr1 seviyelerindeki
degisiklikler istatiksel agidan anlamli idi (p<0,001).

GEG Grubu VAS parametresinin degerlendirilmesinde 2.Hafta-4.Hafta ve
4.Hafta-8. Hafta” larda olgularimizin agrilarinin seviyelerinde istatiksel ag¢idan
anlamli azalma gorildi (p< 0,001). 4.Hafta-8.Hafta ve Tedavi Oncesi-8.Hafta
olgularimizin agr1 seviyelerindeki degisiklikler istatiksel ac¢idan anlamli idi

(p<0,001).

Agrinin Tedavi Boyunca Karsilastirilmalari

1
O \
T.O 2.Hf 4. Hf 8.Hf
—e—MPE GEG

Sekil 4.2.1 Olgularin Agrilarmin  Tedavi Oncesi, 2, 4 ve 8.Haftalarda
Karsilastirilmasi (p<0,001).

VAS: Viziiel Analog Skalasi, MPE: Mat Pilates Egzersiz Grubu, GEG: Geleneksel
Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, Hf: Hafta Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.2.1.1 Agrinin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Elde Edilen Gelismenin

Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

VAS Fark T.0-2.Hf Fark 2.-4.Hf Fark 4.-8.Hf Fark T.O-T.S
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
MPE -2,72+1,90 -0,27+0,66 -0,83+0,70 -3,83+2,35
GEG -2,27+2,39 -0,83+0,70 -1,004+0,76 -4,1142,34
p 0,542 0,021 0,502 0,725

VAS: Viziiel Analog Skalasi, MPE: Mat Pilates Egzersiz Grubu, GEG: Geleneksel
Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonras1 Hf: Hafta Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma

4.2.2 Fonksiyonellik

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi parametresinin gruplar arasi farklarin
karsilastirilmalarinda en fazla degisim Tedavi Oncesi-2.Hafta ile Tedavi Oncesi-
Tedavi Sonrasi arasinda gozlenmis olup, birbirleri arasinda istatiksel agidan anlamhi

bir fark bulunmadi (p>0,001).

Mat Pilates Egzersiz Grubu’nun Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi
parametresinin degerlendirilmesinde Tedavi Oncesi-2.Hafta, 2. Hafta- 4.Hafta ile
Tedavi Oncesi-8.Hafta degerlendirmeleri istatiksel acidan anlamli bulundu (p

<0,001).

Geleneksel Egzersiz Grubu’nun Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi
parametresinin degerlendirilmesinde Tedavi Oncesi-2.Hafta, 2. Hafta-4.Hafta,
4 Hafta-8.Hafta, Tedavi Oncesi-8.Hafta degerlerinde istatiksel agidan anlamli
gortildii (p<0,001).
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Tablo 4.2.2.1 Olgularin Fonksiyonelliklerinin Tedavi Oncesi ve Izleyen 2, 4 ve 8.
haftalarda Karsilastirilmasi

OWS T.O 2. Hafta 4.Hafta 8. Hafta  Friedman p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

MPE 22,00+£10,58 8,57+6,71 3,00+3,00 0,00£0,00 P< 0,001

T.0-2.hf
p<0,001

2.hf-4.hf
p=0,001

4.hf-8.hf
p=0,004

T.0-8.hf
p<0,001

GEG 34,86+16,54 22,44+11,77 14,77+12,33 7,66+6,83 P< 0,001

T.0-2.hf
p<0,001

2.hf-4.hf
p=0,001

4.hf-8.hf
p=0,001

T.0-8.hf
p<0,001

OWS: Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi MPE: Mat Pilates Egzersiz Grubu,

GEG: Geleneksel Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, Hf: Hafta Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma
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Tablo 4.2.2.2 Olgularin Fonksiyonelliklerinin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Elde

Edilen Gelismenin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

ows Fark T.O -2.Hf Fark 2.-4.Hf Fark 4.-8.Hf Fark T.O-T.S

Oort£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS
MPE -13,421+09,16 -5,57+5,03 -3,00+3,00 -22,0+10,58
GEG -12,424+10,83 -7,6616,33 -7,11+7,07 -27,2+£12,50
p 0,765 0,280 0,30 0,187

OWS: Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi MPE: Mat Pilates Egzersiz Grubu,
GEG: Geleneksel Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonras1 Hf:
Hafta Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2.3. Yasam Kalitesi

EuroQol Group EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi (Genel Saglik
Durumu) parametresinin degerlendirilmesinde gruplar arasi karsilastirilmasinda
gruplarm kendi iclerinde Tedavi Oncesi, 2,4 ve 8. Haftada anlamli degisiklikler
gozlenirken, birbirleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,001). EuroQol
Group EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi (Genel Saglik Durumu)
parametresinde yapilan degerlendirmeler sonucu MPE Grubu Tedavi Oncesi-2.Hafta
ve Tedavi Oncesi-8.Hafta degerleri istatiksel acidan anlamli bulundu (p<0,001).
EuroQol Group EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olgegi (Genel Saghik Durumu)
parametresinde yapilan degerlendirmeler sonucu GEG "nun Tedavi Oncesi-8.Hafta
degerleri istatiksel agidan anlamli bulundu (p< 0,001).

EuroQol Group EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi (Total
Degerlendirme)  parametresinin  degerlendirilmesi ~ sonucu  gruplar  arasi
karsilastirmasinda Tedavi Oncesi, 2,4 ve 8. Haftada anlamli degisiklikler
gozlenirken, birbirleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,001). EQ-5D-3L
(Total Degerlendirme) parametresinin degerlendirmesi sonucunda MPE Grubu
Tedavi Oncesi-2.Hafta, 2.Hafta-4.Hafta ile Tedavi Oncesi-8.Hafta degerleri istatiksel
acidan  anlamli  bulundu (p< 0,001). EQ-5D-3L  (Total Degerlendirme)
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parametresinin degerlendirmesi sonucunda GEG Tedavi Oncesi-2.Hafta ve Tedavi

Oncesi-8.Hafta degerlendirmesi istatiksel agidan anlamli olarak goriildii (p< 0,001).

Tedavi Boyunca Yagsam Kalitesinde Goriilen
Degisiklikler
(Genel Saglik Drumu)

200
150
100

50

T.0 2.Hf 4 Hf 8.Hf
—e—MPE —e—-GEG

Sekil 4.2.3.1 EUROQoL Group EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olgegi Tedavi Oncesi ve
Izleyen 2,4 ve 8. Haftalardaki Ortalamas1 ve Anlamlilig1 (Genel Saglik Durumu) (p<
0,001).

EQ-5D-3L: EuroQol Group Genel Yasam Kalitesi Olcegi, MPE: Mat Pilates
Egzersiz Grubu, GEG: Geleneksel Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi Hf: Hafta
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Tablo 4.2.3.2 EQ-5D-3L ‘nin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Elde Edilen

Gelismenin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi (Genel Saglik Durumu)

EQ-5D-3L  Fark T.O -2.Hf  Fark 2.-4Hf Fark4.-8.Hf Fark T.O-T.S

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
MPE -2,27+1,40 -6,11+1,09 -0,05+0,23 -2,94+1,39
GEG -2,00+1,78 -0,05+0,92 -0,83+1,42 -3,33+2,02
p 0,607 0,744 0,029 0,507

EQ-5D-3L: EuroQol Group Genel Yasam Kalitesi Olcegi, MPE: Mat Pilates
Egzersiz Grubu, GEG: Geleneksel Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi
Sonras1 Hf: Hafta Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tedavi Boyunca Yasam Kalitesinde Goriilen
Degisiklikler (Total Degerlendirme)

120

100 e
80 /
60

40

20

T.0 2.Hf 4.Hf 8.Hf
—e—MPE GEG

Sekil 4.2.3.3 EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi Tedavi Oncesi ve Izleyen 2,4
ve 8. Haftalardaki Ortalamasi ve Anlamlilig1 (Total Degerlendirme) (p< 0,001).

EQ-5D-3L: EuroQol Group Genel Yasam Kalitesi Olcegi, MPE: Mat Pilates
Egzersiz Grubu, GEG: Geleneksel Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi Hf: Hafta
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Tablo 4.2.3.4 EQ-5D-3L ‘nin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Elde Edilen

Gelismenin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (Total Degerlendirme)

EQ-5D-3L  Fark T.O0 -2.Hf  Fark 2.-4.Hf Fark 4.-8.Hf Fark T.O-T.S

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
MPE 29,16+17,34 5,83145,21 5,00+4,20 -40,0+19,85
GEG 15,27+17,52 04,72105,27 04,16+04,92 -24,16+19,49
p 0,023 0,530 0,589 0,021

EQ-5D-3L: EuroQol Group Genel Yasam Kalitesi Olgegi, MPE: Mat Pilates
Egzersiz Grubu, GEG: Geleneksel Egzersiz Grubu, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi
Sonras1 Hf: Hafta Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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5.TARTISMA

Calismamizda amacimiz KBA tanis1i konmus 36 olguda Pilates Egersizlerinin
agr1, fonksiyonellik ve yasam kalitesine olan etkilerini arastirmakti. Calismamizin
sonucunda Mat Pilates ve Geleneksel Egzersiz uygulamasinin KBA olgularinda
etkili oldugu goriildii. Calisma sonrasinda Mat Pilates Egzersiz Grubu ve Geleneksel
Egzersiz Grubu’nda agr1 siddetinde anlamli azalma, fonksiyonellik ve yasam
kalitesinde ise anlaml1 artis elde edildi. Tedavi Oncesi, 2. Hafta, 4. Hafta ve 8. Hafta
degerlendirilen Viziiel Analog Skala (VAS), Oswestry Bel Agrisi Engellik Anketi
(OWS) ve EuroQol Group EQ-5D-3L (EQ-5D-3L) Genel Yasam Kalitesi
anketlerinde degisiklikler gozlendi. Her iki egzersiz grubunda da olumlu gelismeler
gbzlenmis olsa da gruplar arast anlamli fark bulunmada.

Mostagi ve ark. tarafindan yapilan spesifik olmayan bel agrilarinda pilates
ve genel egzersizlerinin agri ve fonksiyonellik iizerindeki etkinligi arastirirken,
Valenza ve ark. Pilates egzersiz programinin sonuglarini incelediler (114,115). Her
iki ¢alisma da Pilates ve Kontrol Grubu olarak iki gruba ayirdilar. 8 hafta boyunca
haftada iki kez egzersiz programina dahil edildiler. Hastalarin agrilari VAS ile
degerlendirilirken, fonksiyonelliklerini Mostagi ve ark. Quebec Sirt Agris1 Anketi
Valenza ise Roland-Morris Engellilik ve Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketleri ile
degerlendirdi. Mostagi, hastalarinin esneklik i¢in otur-uzan testine bakarken
Valenza, Modifiye Schober testi ve parmak-zemin testi kullandi. Mostagi
calismasinda kontrol grubuna genel ev egzersizleri verirken, Valenza ise bir brosiir
verdi. Brosiirde postiiral bakim, fiziksel aktivite, agirlik kaldirma, sedanter aktivite,
spor, agrisiz maksimal fiziksel aktivite seviyesi, davranigsal tavsiye, hareket korkusu,
yanlis inanglar ve aktif yasam tarz1 hakkinda bilgiler yer aldi. Iki ¢alisma da yapilan
degerlendirmeler sonucunda Pilates Grubu ile Kontrol Grubu arasinda istatiksel
anlamli bir fark bulunmadi. Ancak Pilates Grubu’nda agr1, fonksiyonellik ve esneklik
sonuglart arasinda iyilesmeler gozlendi. Calismamiz agri skalasi kullanmamiz,
fonksiyonelligi arastirmamiz ve uzun siireli takip etmemiz agisindan benzerlik
gostermektedir. Programimiza dahil olan olgu sayimiz Mostagi ve ark. yaptigi
calismadaki olgu sayisindan daha fazladir. Fizyoterapist olarak her iki terapi

yonteminin de olgular tarafindan iyi Ogrenilmis olmasinin 6nemli oldugunu ve
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Pilates yontemine dayali egzersizlerin agr1 seviyesi, fonksiyonellik agisindan spesifik
olmayan kronik bel agrisinin tedavisinde geleneksel tedavilere alternatif olarak

uygulanabilecegini diisliniiyoruz.

Kronik bel agrisi olan hastalarda Pilates ve genel egzersizlerin etkinligini
60 hasta ile karsilagtirildigi bir baska ¢aligmada; tedavi 6ncesi, 6. Hafta,12.hafta ve
24. Hafta degerlendirmeler yapildi (116). Takip sayisi olarak benzerlik gosterdigimiz
calismanin uygulama sekli ag¢isindan farkliliklarimiz vardir. Bireysel olarak
uygulama yapmamiz diger bir farkli yanimizdir. Bu ¢alismada Quebec Sirt Agrisi
Anketi, hastaya ozgii fonksiyonel 6l¢ek ve Agri 6z-yeterlik anketleri ve yasam
kalitesi i¢in SF-36 kullanildi. Literatiirde SF-36’nin kullanildig1 ¢ok fazla ¢alisma
vardir. Calismamizda farkli olarak yasam kalitesi igin EuroQol Group EQ-5D-3L
Genel Yasam Kalitesi anketini kullanildi. Bu tip ¢alismalarda bu anketin olgularin 0
giinkii saglik durumunu sorgulamasi agisindan daha etkin oldugunu diistinmekteyiz.
Program 6 haftalik siire boyunca haftada iki kez 60 dakika olmak tizere grup egzersiz
seanslarina en fazla dort kisi katilarak tamamlandi. Her iki egzersiz grubunda ortak
olan, omurga konfor araligini, egzersiz hareket hassasiyetini, solunum kontroliinii,
dogru postiiral hizalamay1, merkezi govde stabilitesini, hareket diizglinliigiinli ve tam
hareket araligini koruma kavramlarini 6nemli tutuldu. Katilimcilardan ayrica daha az
sayida giinliik ev egzersizi yapmalart ve takip siiresi boyunca bunlarla
siirlandirmalart istendi. Agrilari i¢in basit bir analjezi almalarina izin verildi, ancak
katilimcilardan deneme sirasinda baska tedavi sekilleri aramaktan kagimmalar
istendi. Egzersizlerin herhangi bir yan etkisinin de olup olmadigini belirlemek igin
hastalardan not alinmasi istendi. Yapilan degerlendirmeler sonucu gruplar i¢i olumlu
degisiklikler gozlense de, gruplar arasi istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Pilates Egzersiz Grubu’nda (%7) Genel Egzersiz Grubu’na (%10) gore daha az yan
etki bildirmistir. Calismamizda EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Total Degerlendirme
sonucunda (%40) Mat Pilates Egzersiz Grubu (%24) Geleneksel Egzersiz Grubuna
gore iyilesme goriildii. Yan etkiler objektif olarak degerlendirilmese de, sozel olarak
her iki grupta da herhangi bir yan etkiye rastlanmadi. Spesifik pilates egzersizlerinin
de genel egzersizler kadar agr1 ve sakatligin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna
varildi. Bizim c¢alismamizda da olgularin yan etki bildirmedikleri gibi Pilates

egzersizlerinin agri ve sakatligin azaltilmasinda etkili oldugu sonucunu ayni bulundu.
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Donzelli ve ark. bel agrisinin tedavisinde iki farkli teknik adi altinda
randomize kontrollii bir ¢aligma yaptilar (117). 43 hasta Pilates CovaTech ve Bel
Okulu olarak homojen dagitildilar. Hastalarin agris1 igin VAS, sakatlik i¢in Oswestry
Bel Agris1 Engellilik Anketi tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. aylik
takiplerinde de tekrar degerlendirildi. Subjektif olarak her iki grubun tedaviden
memnuniyetleri de Olclildii. Bizim de c¢alismamizdaki limitasyon olarak
diistintildiiglinde olgularin ¢alismadan memnuniyetlerinin 6l¢lilmesinin bu siiregler
agisindan onemli oldugunu diisinmekteyiz. Pilates Grubu’nda temel seviye pilates
egzersizleri verildi. Temel seviye pilates egzersizleri postiiral egitim, notr pozisyon
arayisi, oturma egzersizleri, antaljik egzersizler, germe egzersizleri, propriyoseptivite
gelistirme egzersizleri, nefes egitimi, servikal bolgenin mobilizasyonu, skapula-
humerus eklemi ve teorik agiklamalar: i¢erdi. Calismamizla benzer olarak Pilates’in
temel seviye egzersizlerinden baglanmis olup, servikal mobilizasyon yapilmadi. Bel
Okulu protokolii ise postiiral egitim egzersizleri, solunum egitimi, kas uzatma ve
paravertebral kaslarin ve alt ekstremitelerin giliclendirme egzersizlerini, omurga ve
antaljik  duruslar1  harekete geciren egzersizlerden olustu. Semptomlarin
tyilestirilmesi ve tedaviden memnuniyet gibi subjektif yanitlar gerektiren
parametreler, Pilates CovaTech yontemine dayanan tedaviyi destekleyerek hastalarin
tedaviye daha iyi uydugunu gosterdi. Bizim ¢alismamizda da olgularin ¢alismaya
uyumu sonuglarin etkinligi agisindan onem arz etmektedir. Bu calismaya gore
gruplar i¢i anlaml farklar gozlense de, gruplar arasi istatiksel anlamli bir fark
bulunmadi. Burada ki tedavi programinin ¢alismamizla bazi farkliliklar gostermis
olsa da sonuglarimizda her iki grupta da benzer degisikliklere rastlandi.

Diaz ve ark. yaptiklar bir ¢aligmada kronik bel agrisi olan hastalarda 12
haftalik Reformer ve Mat Pilates egzersizlerinin agri, fonksiyon ve Transversus
Abdominis kasinin aktivasyonu iizerine etkileri karsilastirirken diger calismalarinda
12 haftalik Pilates miidahalesinin 6ziirliiliik, agr1 ve kinesiyofobi {izerine etkinligini
arastirdi (118,119). Iki calisma da 12 hafta boyunca haftada iki giin takiple
gerceklestirildi. Caligsmalarinda hastalarin tedaviden once, 6. ve 12. Hafta agr siddeti
icin VAS, engellilik i¢cin Roland-Morris Engellilik Anketi, korku igin Tampa
Kinesiofobi Olcegi degerlendirildi. Calismamizdan farkli olarak Pilates

egzersizlerinin Transversus Abdominis kasina olan etkilerine ve kinesiofobi 6lgegi
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bakildi. Mat, Reformer Egzersiz Grubu ve Kontrol Grubu olarak 3 gruba randomize
edilen ¢alismasinda Pilates Egzersiz Gruplari Kontrol Grubu’na gore istatiksel olarak
agr1 seviyesinde azalma, fonksiyonellikte iyilesme, TrA kasinin aktivasyonunda artis
ve kinesiofobi iizerinde olumlu gelismeler gozlendi. Diger caligmasinda ise sadece
Pilates ve Kontrol Grubu vardi. Bu ¢aligma da Pilates Grubu istatiksel olarak agri,
fonksiyonellik, kas aktivasyonu ve kinesiofobi agisindan anlamliydi. Mat Pilates
Egzersizleri ¢alismamizla benzer sekilde uygulandi ve sonuglar1 agisindan bizim
calisgmamizla benzerlik gosterdi. Diaz ve ark. c¢alismalarinda Kinesiofobi
degerlendirmeleri acisindan c¢aligmamizla farklilik gosterdi. Biz de kinesiofobi
degerlendirmeyi diisiinmiis olsak da haftada ii¢ giin gozetimli egzersiz programina
aldigimiz olgularla uyum igin de ¢alismamizin etkisi sebebiyle degerlendirilmedi.
Her iki ¢aligma kinesiofobi agisindan degerlendirildiginde Pilates egzersizlerinin agri
ve engellilikte iyilesmeye sebep olmasi nedeniyle kinesiofobi degerlerinde azalma
meydana geldigi diistiniildii. Pilates egzersizleri agri, fonksiyonellik ve kinesiofobi
tizerinde etkili oldu ve TrA kasmin aktivasyonunda iyilesmeler gozlendi. Bizim
calismamizda da Pilates Egzersizleri’nin agr1 ve fonksiyonellik, yasam Xkalitesi

degerlerinde iyilesmeler gosterdigi goriildii.

Natour ve ark. tarafindan KBA olan hastalarda Pilates yonteminin agri,
fonksiyon ve yasam kalitesini iyilestirdigi bulundu (98). Hastalar tedaviden Once,
tedaviden 45 ve 90 giin sonra, 90. Giin tedavi bittikten baglangictan itibaren 180. giin
takip edildi. Agr i¢in VAS, engellilik i¢in Roland-Morris Engellilik Anketi, yasam
kalitesi i¢in SF-36 ve hastalarin memnuniyetleri agisindan Likert Olgegi kullanilds.
Hastalarin esneklikleri i¢in otur-uzan testine bakildi. Tedavi haftada iki giin 50
dakika olmak tizere 90 giin siirdii. Tedaviye 29 Pilates Egzersiz hastasi, 28 Kontrol
Grubu hastast alindi. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Pilates Egzersiz Grubuna
steroid olmayan antienflamatuar ilag tedavisi uygulandi ve egzersizler 3 ya da 4
kisiden olusan gruplara verildi. Calismanin sonucu olarak Pilates Egzersiz Grubu,
Kontrol Grubundan daha az steroidal olmayan anti-enflamatuar ila¢ kullandi. Bu
iyilesmenin Pilates egzersiz egitimi tarafindan saglanan kor kaslarin giiciinden
kaynaklandigr tahmin edilmektedir. Roland-Morris Engellilik anketinde ise 1limh
skorlar bulundu. Her iki grup da baslangigta bir iyilesme gosterdi, ancak Kontrol

Grubu degismeden kalirken deney grubu iyilesmeye devam etti. Bizim ¢alismamizda
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olgularimiz herhangi bir antienflamatuar ilag kullanmadi. Calismamizda gosterdi Ki
egzersizin agr1 ve fonksiyonellikte ilag kullanmadan once denenmesi gereken bir
yontem oldugu sonucuna varilmaktadir. Ilag kullanmadan ¢alismamizda her iki
egzersiz grubunda benzer sonucglar bulduk. Pilates ve geleneksel egzersizlerin KBA
olan hastalarda ilagtan 6nce tedavi olarak diigiiniilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Yasam kalitesi SF-36 degerlerinde ise fonksiyonellik, agr1 ve canlilik boliimlerinde
tyilesmeler kaydedilmistir. Esneklik olarak gruplar arast anlamli farkliliklar
gdzlenmemistir. Likert Olgegi ile yapilan memnuniyet anketinde ise Pilates Egzersiz
Grubu Kontrol Grubu’na ‘cok daha iyi’ yanit1 vermis olsa da istatiksel olarak anlamli
bulunmadi. Bu ¢alismaya ve bizim ¢aligmamiza gore Pilates egzersizlerinin herhangi
bir yan etkisi yoktur, KBA hastalarda agri, yasam kalitesi ve fonksiyonellik

acisindan etkilidir.

Miranda ve ark. spesifik olmayan bel agrili hastalarda Pilates’in Mobilite
ve Stabilite Egzersizleri’ nin etkileri karsilagtirdi (120). Calismaya 28 kisi katildh.
Her iki grup en fazla 4 katilimciyla toplamda 10 seans haftada iki kez 50 dakika
seans aldi. Calismamiz daha fazla olgu ve bireysel olarak uygulanmasi agisindan
farklilik gostermektedir. Pilates Stabilite Grubu, omurga hareketliligini artiran
hareketler yapmadan bel stabilitesini tesvik eden, bazen de adapte edilmis
egzersizlere, Pilates Hareketlilik Grubu’nda ise omurga stabilitesini destekleyen
egzersizleri empati olmadan, omurga hareketliligini arttiran egzersizlere odaklanildi.
Calismamizda Pilates egzersizlerini mobilite ve stabilite olarak ayirmak yerine temel
ve ileri seviye olarak ayirmay1 daha uygun gérmiis bulunmaktayiz. Amacimiz biitiin
Pilates egzersizlerinin etkinligini arastirmakti. Hastalarin tedaviden dnce ve sonra
agr1 seviyesi i¢in VAS, engellilik i¢cin OWS, fonksiyonellik i¢in Movement
Functional anketi degerlendirildi. Seanslar esnasinda katilimcilarin yasadiklar
rahatsizliklar sozlii olarak sorgulandi. Calismanin sonucunda gruplar arasinda
istatiksel anlamli fark bulunmamakla birlikte, pilates egzersizlerinin iyilesmeye
katkida bulundugu gozlemlendi. Bizim ¢alismamizin sonucunda oldugu gibi Pilates
egzersizlerinin agr1 seviyesini azaltmada, fonksiyonellik ve yasam kalitesinin
artisinda etkili oldugu goriilmektedir.

Bhaudaria ve ark. kronik bel agris1 olan hastalarda lumbal stabilizasyon,

dinamik giigclendirme ve Pilates egzersizlerinin etkinligini karsilastirdi (48).
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Calismaya 36 kisi katilmig, 12’ser kisi olarak gruplara randomize edildi. Tedavi
Oncesi ve sonrasinda agri siddeti icin VAS, engellilik icin OWS ve lumbal
hareketliligi 6lgmek i¢in Modifiye Schober Testi degerlendirildi. Tedavi toplamda 10
seans 60 dakika siirdii, tim hastalara spazmi azaltmak i¢in bel bolgesi iizerinde
Hotback Sicak uygulama 15 dakika siireyle uygulandi. Sicak uygulamasindan sonra
Interferansial akim (IFT) 20 dakika takip etti. U¢ grupta hastalar ana egzersizlerden
once 10 dakika 1sinma germe egzersizleri ve her seanstan sonra 5 dakika soguma
egzersizleri gergeklestirdiler. Kronik bel agrisi tedavisinin rutininde yapilan yontem
fizik tedavi modalitesi ile birlikte egzersiz uygulamasidir. Kliniklerde karsimiza
cikan tedavi yontemi sicak uygulama, TENS (transkutanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu) ve hastalara Ogretilen ayni zamanda brosiir olarak verilen ev
egzersizleridir. Bizim amacimiz bireysel egzersizin etkinligini arastirmak oldugu i¢in
calismamizda egzersizlerden 6nce herhangi bir fizik tedavi modalitesi kullanilmadi.
Bireysel egzersiz egitimlerinin arttirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Calismamiz
da bireysel egzersizlerin zaman ve maliyet agisindan daha efektif oldugunu
gostermektedir. Lumbal Stabilizasyon Egzersiz Grubu’nda 16 adet egzersiz, Pilates
egzersiz Grubu’nda temel seviye Pilates egzersizleri ve Dinamik Giiglendirme
Grubu’nda ise 14 adet giiclendirme egzersizi hastalara uygulanmistir. Bu ¢alismaya
gore Lumbal Stabilizasyon Grubu i¢in VAS, OWS, lumbal fleksiyon- ekstansiyonu
ve kor stabilizasyon kuvveti i¢in skor degisiklikleri grup iginde anlamli bulundu.
Bununla birlikte, gruplar arasinda ve Lumbal Stabilizasyon Grubu diger iki grup ile
karsilagtirildiginda, istatiksel olarak anlamli bulundu. Calismanin sonucu olarak
Lumbal Stabilizasyon Grubu gruplar arasinda daha fazla iyilesmeler gosterdi,
istatiksel olarak anlamli bulundu. Pilates Egzersizleri agrinin azalmasi, engellilik ve
hareket agikliginda iyi sonuglar verdi. Bu iyilesme istatiksel olarak anlamli degildi.
Bu durumun bizim ¢alismamizda oldugu gibi g¢alisma siiresinin kisali§i sebep
olabildigi  diistiniilmektedir. Calismamizda higbir fizik tedavi modalitesi
uygulamadan sadece egzersizlerin uygulanmasit bu calismayla benzer sonuglara
ulastirmistir. Bu calisma da fizik tedavi modalitesinden sonra uygulanan egzersizler
sonuglarin egzersizden mi fizik tedavi modalitesinden mi kaynaklandig1r konusunda

soru isaretleri yaratmaktadir. Bizim c¢alismamizin bu konuda 6nemli bir ¢alisma
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oldugunu diisiinmekteyiz. Hem Pilates hem Geleneksel Egzersiz Grubu’nda sadece

egzersizin agriy1 azaltip, fonksiyonellik ve yasam kalitesini arttirdigini gormekteyiz.

Kronik bel agrisi tedavisinde ti¢ farkli yontem karsilastirildi (47). Toplam
57 hasta 19 hasta aerobik egzersiz, 18 hasta fizik tedavi ve diger 18 hasta ev
egzersizi olacak sekilde randomize edildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi, takipten 1 ay
sonra degerlendirildi. Omurga hareketliligi i¢cin Modifiye Schober Testi, parmak ucu
ile taban mesafesi ve lateral biikiilme testine bakildi. Bel agris1 siddeti Gorsel Analog
Skala, engellilik degerlendirmesi icin Roland Morris Oziirliilik Anketi (RMDQ),
hastalarin genel ve psikolojik durumlart i¢in Genel Saglik Anketi (GHQ) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDI) degerlendirildi. Calismamizda depresyon anketi
degerlendirmedik. Olgularla birebir gézetimli ¢aligmanin verdigi kolaylik ve uyum
olmast sebebiyle depresyon anketi degerlendirme geregi gormedik. Aerobik
kondisyon diizeyini degerlendirmek i¢in, tiim hastalara tedavi doneminin
baslangicinda ve sonunda kosu bandindaki istemli tiikenmeye ergospirometrik
egzersiz testi (Bruce protokolii) uygulandi. Hastalara test hakkinda bilgi verildi ve
bireylerin testten en az 2 saat once higbir sey yememeleri istendi. Egzersizi olumsuz
etkileyebilecek solunum problemlerini gérebilmek i¢in dinamik solunum fonksiyon
testleri yapildi. Egzersiz testi sirasinda 12 deviasyonlu elektrokardiyografi
(Marquette Olgu I; Marquette, Milwaukee, WI), kan basinci ve solunum gazlarinin
nefes-nefes analizi (Vmax29, Sensormedics, Yorba Linda, CA) kaydedildi. Her bir
hastanin pik oksijen tiiketimi VO2 zaman grafiklerinden (ml / kg / dakika) belirlendi.
Egzersiz testi siiresi ve MET seviyeleri de kaydedildi. Tedavi 6 hafta haftada 3 giin
5’er dakika 1sinma ve soguma evreleri olarak 40-50 dakika siirdii. Aerobik Egzersiz
Grubu kalp atis hizinin %65-70’ine gore diisiik yogunluklu olarak egzersiz yapti.
Fizik Tedavi Grubu’na ise bel bolgesine 15 dakika Hotback uygulandi. Ayni
zamanda hastalar paravertebral bel bolgesi iizerine yavas dairesel hareketlerle 10
dakika uygulanan ultrason tedavisi aldi. Son olarak da 15 dakika boyunca
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu TENS; 30-40 Hz geleneksel yontemle
uygulandi. Ev Egzersiz Grubu ise sadece evde egzersiz yapti, telefon kontrolleriyle
takip edildi. Baslangigcta tiim gruplardan ev egzersizi yapmalar1 istendi.
Calismamizdan farkl olarak tiim hastalara ev egzersizi verilmis olmasina ragmen

ayni zamanda aerobik egzersiz ve fizik tedavi modalitesi de uygulandi. Biz sadece
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bel bolgesi i¢in verilen egzersizin etkinligini arastirmis bulunmaktayiz. Calismanin
sonucu olarak grup icinde yapilan degerlendirmelerde istatiksel anlamli gelismeler
gozlense de gruplar arasi istatiksel anlamli bir fark bulunmadi. Bu ¢alisma hastalara
en diisilk maliyetli ev egzersiz programinin Onerilmesi gerektigini diistinmektedir.
Calismamizda da ev egzersiz programinin kronik bel agrisi olan hastalarda

lyilesmeyi destekledigi goriilmektedir.

Kanas ve ark. spesifik olmayan kronik bel agrisinin tedavisi i¢in evde
yapilan egzersiz tedavisinin etkinligini arastirdi (121). Bu caligmada 17 kisi ev
egzersiz grubu, 13 kisi kontrol grubu olarak randomize edildi. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi hastalarin baslangigta, 4. Hafta ve 8. Hafta degerlendirmeleri yapildi.
Olgu sayis1 bizim ¢aligmamiza gore daha azdi. Agri i¢in Agr1 Sayisal Degerlendirme
Olgegi'ni engellilik icin Roland Morris Engellik Anketi ve yasam kalitesi i¢in SF-36
Kisa Form degerlendirildi. Calismamizda oldugu gibi agri, fonksiyonellik ve yasam
kalitesine bakildi. Tedavi protokolii 8 hafta boyunca haftada 3 giin olarak belirlendi.
Her seansta 10 dakikalik aerobik aktivite yiirlime veya sabit bisiklet, ardindan bes tip
kas germe ve stabilizasyondan sorumlu bel kaslarini giiclendirmeyi amaglayan sekiz
tip yer egzersizi vardi. Kontrol Grubu’ndaki hastalar haftada iki seans evde
gozetimsiz, diger seansini ise fizyoterapist gézetiminde yapti. Calismamizin farklh
yan1 iki hafta boyunca tiim egzersizler fizyoterapist gozetiminde yapildi. Bu
calismada ise Ev Egzersizi Grubu gozetimsiz haftada ii¢ giin egzersiz yapti, Kontrol
Grubu ise haftada bir giin fizyoterapist tarafindan gozlemlendi. Gozetimli bireysel
egzersizin ve hastaya egzersizlerin dgretilerek evde devam edilmesi gerektiginin
daha etkin olacagimi diisiinmekteyiz. Her iki gruba da evde uymasi gereken
talimatlarla ilgili bir kitapgik verildi. Calismanin sonucunda ise grup i¢inde anlamli
iyilesmeler goriilse de gruplar arasi istatiksel anlamli bir fark bulunmadi. Evde
egzersiz programlar1 yoluyla yapilan tedavi, bir kitapgik yardimiyla 8 hafta siireyle
yiiriitiildiiglinde, kronik bel agris1 olan hastalarda agri, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesini iyilestirmede etkili oldu. Bizim c¢alismamizda da oldugu gibi ev
egzersizlerinin  diizenli  yapildifinda hastalarda agr1  seviyesini  azalttigi,

fonksiyonellik ve yasam kalitesinde iyilesmelere sebep oldugu goriilmektedir.

Destekli oturma egzersizinin, kor stabilizasyon egzersizine kiyasla spesifik

olmayan bel agrisi olan hastalar tizerindeki etkileri arastirild1 (122). 36 kisi destekli
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oturma ve kor stabilizasyon grubu olarak randomize edildi. Tedavi 4 hafta haftada 3
giin 30 dakika olarak belirlendi. Hastalarin tedavi dncesi, tedavi bitiminden sonraki 1
hafta i¢inde, 4 hafta ve 12. Hafta sonra agri icin VAS, engellilik icin OWS ve Roland
Morris  Engellilik ~ Anketi  degerlendirildi.  Calismamizla  degerlendirme
parametrelerinin - dort defa degerlendirilmesi yapilmast agisindan benzerlik
gostermekteydi. Hastalarin ayn1 zamanda tedavi Oncesi ve sonrasi bilateral Rectus
Abdominis, Internal ve Ekstrenal Obligus kaslarmin ultrasonografi ve yiizey EMG'si
ile degerlendirildi. Bu ¢aligmanin sonucu olarak grup igi ultrason ve EMG bulgulari
istatiksel anlamli olarak bulundu. Kor Stabilizasyon Grubu’nun kas kalinliklari ve
aktivasyonlar1 daha anlamliydi. Degerlendirmeler sonucunda ise her iki grupta da
grup ici agri ve engellilik oranlarinda iyilesmeler istatiksel olarak anlamli fakat
gruplar arasi anlamli bir fark goriilmedi. Calismamizda da Mat Pilates Egzersiz
Grubu’nun kor stabilizasyon kaslarin1 giiclendirip aktivasyonunu arttirarak agriyi

azalttig1, fonksiyonellik ve yasam kalitesini arttirdigini diistinmekteyiz.

Oktaviani hamilelikte olusan agrilar1 azaltma yontemi olarak Pilates
Egzersizlerinin etkinligini aragtirdi (107). Dogum oOncesi kadimnlarin ¢ok fazla bel
agrist sikayeti olmasi sebebiyle bu ¢alisma tasarlandi. Calismaya tigiincii trimesterde
gebelik haftas1 > 28 hafta ile tanimlanan hamile kadinlar; gebeligi etkileyen kas-
iskelet agris1 (sirt ve bel) agis1 yasayan kadinlar dahil edildi. 20 hasta Pilates
Egzersiz Grubu, 20 kisi Standart Egzersiz grubu olarak randomize edildi. Tedavi
stiresi 8 hafta boyunca haftada bir giin 70-80 dakika stirdii. 10 dakika 1sinma-soguma
periyotlar1 verildi. Hastalardan sadece agr1 seviyesini belirlemek i¢in Viziiel Analog
Skala’y1 degerlendirmeleri istendi. Calismamizda da VAS agr skalasindan
yararlanilmistir.  Takip  siiresi agisindan  bizim  caligmamizla  benzerlik
gostermekteydi. Hamile kadinlarda haftada bir giin 70-80 dakikalik Pilates
egzersizlerinin olguyu yoracagini diistinmekteyiz. Uygulamalarimizin haftada 3 kez
50 dakika olmasi agisindan farklilik gostermektedir. Calismanin sonucu olarak tedavi
sonrasi yapilan degerlendirmelerde Pilates egzersizini tamamlayan hamile kadin
grubunda agr1 skorlarindaki azalma istatiksel olarak anlamli bulundu. Bizim

calismamizin sonucu gibi Pilates egzersizlerinin agriy1 azalttigi goriildii.
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Pilates Egzersizlerinin yash kadinlarda yiiriiylis yetenegini gelistirmek i¢in
ayak bilegi hareketlerine odaklanildi (109). Bu calisma da toplumda yasayan yasl
kadinlarda yiirlime yetenegini gelistirmek i¢in ayak bilegi hareketlerine odaklanan 10
haftalik Pilates egzersizlerinin etkinligi arastirildi. Tedavi siiresi 10 hafta boyunca
haftada iki kez 30 dakikaydi. Tedaviye 22 katilimci dahil edildi. Hasta sayimizin
fazla olmasi sebebiyle calismamiz farklilik gostermekteydi. Hastalarda 30 saniye
otur kalk testi ile abdominal kas giicii ve manuel dorsi-plantar fleksiyon kas giicti
degerlendirildi. Ellerin kas giiciinii degerlendirmek igin dirsekler 90 derece
fleksiyonda iken Jamar Dinamometresiyle Ol¢lim yapildi. Hastalarin yiirtyis
kabiliyeti, bir OptoGait sistemi (Microgate Co., Ltd., Bolzano, Italya) kullanilarak
yuriiylis hizi, kadans, adim uzunlugu Olgiilerek degerlendirildi. Hastalara
yaralanmalar1 6nlemek icin 1sinma ve bekleme siiresi, tiim viicut germe ve derin
nefes alma egzersizleri verildi. Pilates programi ise gluteal ve kor kaslarini
giiclendirme, kalca esnekligi, alt ekstremite giiclendirme ve ayak bilegi
propriosepsiyon egzersizlerinden olustu. Sirtiistii ve tek bacak koprii egzersizleri,
kivrilma ve ¢apraz kivrilma hareketleri verildi. Yan bacak kaldirma, yan bacak
salinimi1 ve midye egzersizleri yan yatma pozisyonunda gergeklestirildi. Testere,
topuk ve ayak parmagi yliriime egzersizleri sirasiyla uzun oturma ve ayakta durma
pozisyonlarinda yapildi. Bizim calismamizda yer alan Pilates Egzersizlerinden bu
calisma da temel ve ileri seviye Pilates egzersizleri dahil edildi. Calismanin sonucu
olarak Pilates egzersizlerini sag sol dorsi- plantar hareketi kas giiclinde artisa neden
olurken mekansal yiiriiylis parametrelerini, alt ekstremite, abdominal kas giictinii ve
ayak bileginin hareket araligin1 6nemli dlglide iyilesti. Pilates egzersizlerinin viicut
farkindaligini arttirarak yiirtiytisii gelistirdigi diigiiniilmekteydi. Caligmamizdaki Mat
Pilates Egzersiz Grubu’nun yaptig1 Pilates egzersizlerinin abdominal kas kuvvetini
artirdigin1 bu sebeple de bel agrisinin azalmasinda, bu artan kas kuvvetinin

fonksiyonelligi ve yasam kalitesini arttirdigini diistinmekteyiz.

Baltact ve ark. diz osteoartriti olan hastalarda kilo kaybi {izerine Pilates
egzersizleri ve klinik bazli fizyoterapinin etkilerini karsilastirdilar (123). 20 kisi
Pilates Grubu’na, 20 kisi Klinik bazli Fizyoterapi Grubu’na randomize edildi. Tedavi
stiresi 4 hafta olarak belirlendi. Takip siiresi agisindan olgularimiz 8 hafta takip

edilmis olup bu calismadan farkli bir yanimizdi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agri i¢in
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Viziiel Analog Sakala (VAS), WOMAC Osteoartrit indeksi, fiziksel aktivite igin 10
metre yiiriime ve zamanlanmis kalk-ytirii (Timed up and go) testleri degerlendirildi.
Ayn agr1 skalasii kullanmis olmamiz agisindan benzerlik gostermekteydi. Pilates
Grubu’na 4 hafta boyunca haftada 3 kez 45 dakikalik Pilates egzersiz seansi
uygulandi. Egzersizler postural egitim, ndral pozisyon arayisi, oturma egzersizleri,
antaljik egzersizler, germe egzersizleri ve propriyoseptif egzersizler, nefes egitimi,
diz ekleminin mobilizasyonu ve teorik agiklamalardan olustu. Calismamiz Pilates
Egzersizleri acisindan postiiral egitim, hizalama, ndral pozisyon arayist gibi Pilates
temel seviye egzersizleri agisindan benzerlik gostermekteydi. Fizyoterapi Grubu’na
ise 4 hafta boyunca haftada 5 kez ndromiiskiiler elektrik stimiilasyonuna (30 dakika)
ve izometrik egzersiz programina (20 dakika) dahil klinik temelli fizik tedavi verildi.
Birbirini takip eden 2 hafta boyunca haftada 5 giin verildi. Her iki gruba da kilo
verme uygulamalarin1 ve disiik enerjili diyetleri anlatan bir kitapgik verildi.
Calismanin sonucu olarak hem Pilates Grubu hem de Fizyoterapi Grubu tamamlayan
kadinlarin tiimii, osteoartrit semptomlarini iyilestirdiklerini bildirdiler, bu da bu
egzersiz seklinin diz osteoartriti olan bir¢ok kilolu kadin tarafindan iyi tolere
edildigini diisiindiirdii. Bu ¢alisma egzersiz, egitim, asir1 kilolu ise kilo kaybi ve
Pilates egzersizi diz osteoartriti olan tiim hastalar i¢in uygun kabul edilebilecegini
gosterdi. Bu ¢alismayla dort haftalik tekrarlanan Pilates egzersizlerinin kuadriseps
kas giiciinii ve yiirime performansini 6nemli dl¢tide artirdigr gorildii. Gruplar arasi
VAS ve zamanlanmis kalk-yiirii testinde istatiksel anlamli bir fark bulunmadi. Bu
calismayla Pilates egzersizleri osteoartrit tedavisine ek olarak gosterilebilecegi
goriildii. Bizim calismamizda daha uzun takiple Pilates egzersizlerinin olgularin

agrisini azalttigini diistinmekteyiz.
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Calismamizin limitasyonlarini su sekilde siralanabilir;

Olgularla gézetimli ¢alisma stiremiz uzun tutulamadi.

Calismamizda kullanilan Pilates Egzersizlerini kendi igerisinde Mat Pilates
Egzersizleri, Reformer Pilates Egzersizleri ya da Mobilite ve Stabilite olarak
karsilastiramadik.

Klinigimizde algometre olmamasi sebebiyle olgularin agrilarina objektif
olarak bakilamada.

Calismamiza daha fazla olgu pandemi sebebiyle katilamadi.

Olgularimizin memnuniyetleri objektif bir memnuniyet l¢egi ile dlciilemedi.

Calismamizin istiin yonleri su sekilde siralanabilir;

Calismamizin tedavi siiresi literatiirdeki bazi ¢alismalardan kisa olmasina
ragmen onlarla ayn1 sonuglarin bulunmasi

Her iki egzersiz grubunda olgularla ilk iki hafta gozetimli ve birebir
caligilmis olunmasi

Klinige KBA tanisi konularak gelen olgularda higbir elektro-fiziksel ajan
veya medikal tedavi uygulanmadan sadece egzersiz yonteminin uygulanmis
olmast

Literatiirde kronik bel agris1 tedavisi ve Pilates egzersizleri i¢in heniiz
kullanilmamis olan hastalarin hem bagimsizliklarin1 hem de o giin kii saglik
durumunu sorgulayan yasam kalitesi anketi EuroQol Group EQ-5D-3L Genel
Yasam Kalitesi anketinin kullanilmis olunmast

Olgularin egzersiz tedavisine uyumu fizyoterapist tarafindan takip edilmesi
Egzersizin etkinliginin uzun siire takip edilmesi

Tek bir fizyoterapist tarafindan egzersizlerinin verilmesi, uygulanmasi ve

ayni fizyoterapistle takip siiresi boyunca tedaviye devam edilmesi

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz sonuglar ve bu sonuglart giiclii

kilan c¢alisma metodolojisi ile calismamizin, Kronik bel agrisi olan hastalarin

tedavisinde bireysel ve gozetimli egzersizin ne kadar Onemli ve Pilates

Egzersizlerinin de bu tedavi de bir alternatif oldugu, ¢alismamizin fizyoterapistlere,

literatiire yol gosterecegini ve fizyoterapist rehberliginde yapilan Pilates egitiminin

kronik bel agrili hastalarda tedavinin énemli bir pargasi olan egzersiz programinin
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rehabilitasyon  amagli  kullanabilecekleri, agriy1  azaltmak, olusabilecek
komplikasyonlar1 en aza indirmek, hastalarin yasam kalitesini en yiiksek seviyede

tutabilmek i¢in uygulanabilecek bir egzersiz metodu oldugunu diisiinmekteyiz.

6. SONUC

“Kronik Bel Agristi Olan Hastalarda Pilates Egzersizlerinin Agr,
Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri” ni arastirdigimiz bu ¢aligmanin

sonucunda;

» Kronik bel agrisi olan olgularda bireysel ve fizyoterapist gozeteminde yapilan
Pilates ve yapilandirilmis genel egzersizlerin agri, fonksiyonellik ve yasam

kalitesi agisindan olumlu etkisi vardir.

» Her iki grupta da iyilesmeler saglandi, birbirlerinden herhangi bir tistiinliikleri

yoktu.

» Olgular egzersizlerini uyum i¢inde yaptilar yalniz Mat Pilates Egzersiz Grubu

daha motiveydi.
» Olgularin hi¢birinde herhangi bir yan etkiye sebep olacak sikayet alinmadi.

» Olgularimiz fizyoterapist esliginde sadece egzersizle tedavi edildikleri i¢in

memnuniyetlerini bildirdiler.

Elde edilen bulgular esliginde KBA olan hastalarda Pilates Egzersizleri

Geleneksel Egzersizler gibi tedavi yontemi olarak da kullanilabilecegi goriildii.

Elde ettigimiz sonuclara gore dzetle; haftada 3 giin uygulanan 8 haftalik Pilates
egitimi ile kronik bel agrili hastalarda agri, fonksiyon ve yasam kalitesi diizeylerinin
gelistigi, bel agrisinin sebep oldugu stres seviyelerinin azaldidi, fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yasam kalitelerinin arttign goriildii. Calismamiz sonucunda elde
ettigimiz verilerin daha uzun siireli etkinligi bilinmemektedir. flerleyen ¢alismalarda
daha genis Orneklem ile daha uzun siireli ¢aligmalarin etkilerinin incelenmesi

gerekmektedir.
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Calisma kapsaminda katihmailar yapacaklan egzersizler ile bilgilendirilecek ve takip
edilecekleri stire i¢erisinde bunlarin yapilmasi istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin ¢alismaya uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu
kosullara uyulmadigr durumlarda aragtiric: sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayvi amaglamakta olup. arastirma hovinen
yapilacak degerlendirmeler igin sizden ya da bagh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulundan
higbir ticret talep edilmeyecektir. Size de bir deme vapiimayacakuir, bu aragtirmaya katlmak
tamamen sizin isteginize baghdir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu ¢aligmada uygulanacak olan degerlendirmeler risk tagimamaktadir ve size rahatsizhk
verecek herhangi bir etki yoktur.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tiim ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde ubbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait ubbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

ILETISIM BILGILERI

Arastirma hakkinda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:
Fizyoterapist Filiz Azizi

Tel: 0545 2214932



CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu“ndaki tiim agiklamalan okudum. Bana vukanda
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
terapist tarafindan yapildi. Aragtirmaya géniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli
olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. Arastirmaci
saklamam i¢in bu belgenin imzah ve tarihli bir kopvasini bana teslim etmistir.

GONULLUNUN iMZASI

ADI-SOYADI |

ADRESI

TEL.

TARIH
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Ek-2 Vizuel Analog Skalasi

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Sovadimz Tk

\dn siddetinzi asagidaki Slpek Dzerinde igaretleyin.

Hig agn olmamas En doyanimaz agn

A 4
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Ek-3 Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /[ /

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek icin tasarlanmistir.

Liitfen tim balimleri cevaplayiniz. Her bir bélimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

Agn yogunlugu:
O, Suanagnm yok
., Suan cok hafif bir agnm var
J, Suanortaderecede agnm var
d, Suanyeterince siddetli agnm var
3, Suan ok siddetli agnm var
0. Suan hissettigim agn tahmin edilebilecek en siddetli agndir.
Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)
0, Kigisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
3, Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agrihdr.
0, Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapryorum,
0, Biraz yardima ihtiyag duyuyorum ama ¢oqgu kisisel intiyacimi halledebiliyorum.,
3, Kisisel bakimimla ilgili pek ¢ok konuda her giin yardima ihtiyag duyuyorum.
Q. Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.
Yiik kaldirma
3, Agiryikleri fazladan agnm olmadan kaldirabiliyorum.
3. Agir yukleri kaldirirken agrim bir miktar artiyor.
0, Agnagir yikleri kaldirmama engel oluyor ama masa ustunde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
a. Adn agir yukleri kaldirmama engel oluyor ama masa ustinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
* agnhktaki nesneleri kaldirabiliyorum,
[, Sadece cok hafif yukleri kaldirabiliyorum.
0, Higyuk kaldiramtyorum.
Yiiriime
Q, Agnherhangi bir ylirime mesafesinde beni engellemiyor.
O, Agn 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yirimeme engel oluyor.
0, Agn 800 m'den daha uzun ylrimeme engel oluyor.
0, Agn 100 m'den daha uzun ylrimeme engel oluyor.
0, Sadece baston veya koltuk degnegi ile yliriyebiliyorum.
Q. Zamanin cogunda yataktayim ve tuvalete surinerek gidebiliyorum.
Oturma
Q, Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
0, Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim,
0, Agnbir saatten uzun oturmama engel oluyor,
0, Agnyanm saatten uzun oturmama engel oluyor.
0, Agr 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.
Q. Agn her an igin oturmama engel oluyor.
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Oswestry Bel Agrlsn Engellllnk Ankeh V2.0 Sayfa

Ayakta durma
. Fazladan agnya yol agmadan istedigim sure ayakta kalabilirim.

a
0, lIstedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agnm olur,

6 0, Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
0. Agnyanm saatten daha uzun sire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
0, Adri 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q.  Agr her an icin ayakta durmama engel oluyor.

0, Uykum agn nedeniyle hi¢ bolinmez.
Uykum nadiren agn nedeniyle bolunir.
Agn nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Agr nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Agri nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Q. Agrllar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)
Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agnya neden olmaz.

o

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agnya neden olur.

Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agnya neden olur.

Cinsel hayatim agri nedeniyle oldukga kisithdir,
Cinsel hayatim agn nedeniyle neredeyse yok gibidir.
Agnlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

N

Copopop

5

Sosyal hayat

0, Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agnya neden olmaz.
0, Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.
Adn spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki
9 2 yaratmiyor,
0, Agnsosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢lkamiyorum.
0O, Agnaile ii yasamimi da kisithyor.
0, Agn nedeniyle sosyal hayatim kalmad.
Seyahat

Q, Herhangibiryere agnm olmadan seyahat edebilirim.

Q, Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agn verir.
10 0O, Agnmfazlaama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.

O, Agnm beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisithyor.

Q, Agnm beni yarim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisithyor.

Qs Agnm tedavi digindaki seyahatlenme engel oluyor.

Skorlama Yénergesi: Isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Aym soru |§|ndel den fazla |§areth seqenek
var ise en yiiksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50"dir.
Toplam skor = {[toplam puan] / [(isaretli soru sayisi)xS] } x 100 )
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Ek-4 EQol Group EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi
(1990 EuroQol Group EQ-5D-3L)

Hastanin Adi Soyadi:

Size en ¢ok uyan ifadeye carpi isareti koyun
A - Hareket

0, Yiirtirken, hig bir gticliik cekmiyorum
0,  Yirirken baz giicliklerim oluyor

. Yatalagim

B - Oz-bakim

0, Kendime bakmakta gicliik gekmiyorum

a, Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gicliiklerim
°  oluyor

a Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda
' degilim

C - Olagan aktiviteler (imegin, is, ders calisma, ev isleri, aile ici veya bog
zaman faaliyetleri)

U, Olagan islerimi yaparken herhangi bir giicliik cekmiyorum
0, Olagan islerimi yaparken baz giigliiklerim oluyor

0;  Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim.

D - Agri / rahatsizlik

O, Agn veya rahatsizi@im yok

O,  Ortaderecede agn veya rahatsizlarim var

0O Asin derecede agr veya rahatsizlarim var

E - Anksiyete/Depresyon

0,  Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim

O, Ortaderecede endiseliyim veya moralim bozuk

. Asin derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Bugiinkii saghk durumunuzu bize kolayca
belirtmeniz icin hemen asagiya termometreye
benzer bir olcek cizdik. Saglk durumunuz
miikemmel ise 100'U ¢ok ¢ok kotu ise de 0
isaretleyecek  sekilde  buglinkii  saghk
durumunuzun  nasil  oldugunu belirtecek
sekilde ¢izgi cizmenizi istiyoruz.
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10.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi Filiz Azizi

Dogum Yeri/Tarihi 29.08.1986

Uyrugu TC

Tc Kimlik No

e-mail dkmcflz67@gmail.com/azizifiliz@gmail.com

Tel

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun | Mezuniyet Yih
Adi

Lisans Anadolu Universitesi, 2018
Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Calisma
Ekonomisi ve Endiistri
Miskileri

Lisans Dokuz Eyliil Universitesi, 2016
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu

Onlisans Trakya Universitesi, Saglik | 2010
Hizmetleri MYO, Ortopedik
Protez/Ortez

Lise Kozlu Lisesi (YDA) 2003
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Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire/Y1l

Fizyoterapist

Sisli Hamidiye ve Etfal
EAH, Istanbul

2018/devam ediyor

Protez/Ortez Teknikeri | Sisli Hamidiye ve Etfal 2016/2018
EAH, Istanbul

Protez/Ortez Teknikeri | Buca Seyfi Demirsoy 2011/2016
Devlet Hastanesi, [zmir

Protez/Ortez Teknikeri | Akcaabat Hackali Baba 2011/2011
Devlet Hastanesi,
Trabzon

Yabanci Dilleri prudugiagl Konusma* Yazma*

Anlama*
ingilizce iyi orta yi

*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Kullanma becerisi

Program
Microsoft Office Tyi
Excel Tyi
SPSS Zayif
Sayisal Esit-Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam 61,55730 52,29075 39,69770
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Aldig1 Egitimler

Omurga Anatomisi ve Klinik Pilates Spor Fizyoterapistleri Dernegi
Ust Ekstremite Problemleri ve Klinik Pilates Spor Fizyoterapistleri Dernegi
Clinical Pilates Exercise Method Modulel-Reformer 1 Klinik Pilates Akademi

Ac-Omt Osteopathic Manuel Therapy Manuel Therapy, Dry Needling, Cranio-
Visseral OMT, Kinesiologic Taping, Reflexology, Modern West Acupuncture,
Cupping and Hirudotherapy
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1. Mehmet Akif Gorgel, Filiz Azizi, Mehmet Ali Talmag, Hac1 Mustafa Ozdemir
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Cerrahisinin Postoperatif Rehabilitasyon Agisindan Karsilastirilmast” 28. Ulusal

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi, 2018 (Sozlii Bildiri)

2. Mehmet Ali Talmag, Filiz Azizi, Mehmet Akif Gérgel, Hact Mustafa Ozdemir
“Total Diz Protezi Yapilan Hastalarda Preoperatif Ogretilmis Rehabilitasyonun
Postoperatif Fonksiyonel Sonuglara Etkisi” 6.Tibbi Rehabilitasyon Kongresi 2018
(Sozlii Bildiri)
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