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KLINIK ARASTIRMA

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Bel agris1 olan ve olmayan kadinlarin fiziksel uygunluk
parametrelerinin karsilastirilmasi

Deran OSKAY (¥), Yavuz YAKUT (¥%)

OZET

Amag: Bu ¢alisma, bel agrisi olan kadinlarda, fiziksel uygun-
luk parametrelerinin nasil degisiklige ugradigin belirlemek ve
bu parametrelerin, sagliklt bireylerle karsilastirildiginda,
goriilecek farklart degerlendirmek amactyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, bel agrisi tanisi konan, kok
irritasyonu ve disk dejenerasyonu bulgusu olmayan, yaglart 19
ile 61 arasinda degdisen 27 kadin ve bel agrist hikayesi olma-
yan, yaglart 19 ile 63 arasinda degisen 39 saglikli kadin dahil
olmugtur. Degerlendirmelerde saglikli ve bel agrisi olan olgu-
lara govde kaslart kas kuvveti, enduransit ve esnekliginin
yaminda, olgularin viicut kitle indeksleri (VKI), postural degi-
siklikler degerlendirilmistir. Bel agrisi olan olgulara bunlarin
yaninda agri degerlendirmesi yapilmigtir.

Bulgular: Olgular, yas, boy, viicut agirligi, VKI, esneklik, kas-
sal endurans ve kuvvet agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
Fiziksel uygunluk parametrelerinin agri ile korelasyonuna
baktigimizda, kassal endurans ve kuvvetin sadece istirahatteki
agri ile iligikisi oldugu belirlendi (p<0,05). Fiziksel uygunluk
parametrelerinin agrt ile korelasyonuna baktgimizda, kassal
endurans ve kuvvetin sadece istirahatteki agru ile ilisikisi oldu-
gu belirlendi (p<0,05).

Tartisma: Sedanter yasayan ve bel agrist olmayan bireylerde
viicut biomekaniksel ozelliklerine bakilacak olunursa, bu
bireylerin bel problemlerine aday kisiler oldugu belirlenebilir.
Bireylerin bel sagligr konusunda bilinclendirilebilmesi icin,
koruyucu rehabilitasyon programlarindan olan bel okullarinin
yayginlastirilmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, kadin, fiziksel uygunluk

SUMMARY

Comparation of physical fitness parameters in women with
and without low back pain

Aim: This study intent to determine how physical fitness para-
meters change in women with low back pain (LBP) and evalu-
ate the differences in this parameters when compared with
healty subjects.

Methods: Twentyseven women aged 19-61 with LBP not rela-
ted to radiculopathy and disk degeneration and 39 women wit-
hout LBP aged 19-63 participated in this study. Trunk muscle
strength, endurance, flexibility, body mass index (BMI), postu-
ral changes were evaluated in subjects with LBP and healty
ones. In addition to these, pain was evaluated in subjects with
LBP.

Results: On comparison of the cases of two groups, no diffe-
rence was found in regards to the age, height, body weight,
body mass index, flexibility, muscle endurance and muscle
strength (P>0.05). When the correlation of pain with physical
fitness parameters is investigated, muscle endurance and
muscle strenght has showed significiant relationship only with
rest pain (p<0,05).

Conclution: According to our results, body biomechanic fea-
tures of sedantary subjects without back pain leads canditate
for having back problems. Dissemination of back schools sho-
uld be aimed in protective rehabilitation programs for provi-
ding awareness of people abouth back health.

Key words: Back pain, women, physical fitness

Lumbal bolgeyi etkileyerek, agr1 ve patolojilerin
olugmasina neden olan hastaliklar; epidemyolojik,
klinik ve radyolojik olarak farklilik gostermesine
ragmen, genellikle bel agrist olarak adlandirilirlar
(D, Bel agrisinin toplumdaki yayginlhigi ve onemli

bir saglik sorunu olmasiyla birlikte, bir insanin
belini neyin, nasil agrili hale getirdigi sorusu hala
tam olarak cevaplanamamaktadir. Fakat arastirma-
lar biiylik oranda yapisal ve mekanik bozukluklarin
bel agrisinin baglamasi ve ilerlemesi tizerine olan
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etkileri konusunda yogunlagmigtir (1.

Saglik, fonksiyonel performans ve fiziksel uygun-
luk birbirleri ile i¢ ice olan durumlardir. Bel agrisi
ceken Kkisiler, bircok test protokollerince de belir-
lendigi gibi agr1 sikayeti olmayan insanlara kiyasla
diisiik fonksiyonel performans (2:3) ve fiziksel
uygunluga sahiptirler. Omurgay1 destekleyen kas-
larmin diistik fiziksel uygunlugu yani yetersiz kuv-
veti, enduransi, esnekligi ve bu bireylerin uygun
olmayan viicut kompozisyonu bel agrisinin belir-
gin risk faktorlerinden bazilaridir 4.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde kadinlarda lum-
bal bolgeyi destekleyen kaslarin enduransi ve kuv-
veti ile ilgili bir¢cok c¢alisma olmasina ragmen; hig-
bir calismada fiziksel uygunluk parametreleri olan
kuvvet, endurans ve esnekligin bel agrisina etkisi
birlikte degerlendirilmemistir. Bu calisma, bel
agrist olan kadinlarin, fiziksel uygunluk parametre-
lerinden kuvvet, endurans ve esnekligin agri tizeri-
ne olan etkisini degerlendirmek amaciyla planlan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde gerceklestirilmigtir. Bel agris1 tanisiyla
bagvuran, kok irritasyonu ve disk dejenerasyonu
bulgusu olmayan, yaslar1 19 ile 61 arasinda degi-
sen ve mekanik bel agrisi tanist konan 27 kadin
olgu ¢alisma grubu olarak, bel agrisi tanist ve hika-
yesi olmayan, diizenli spor yapmayip, sedanter
yasam tarzina sahip olan; yaglari 19 ile 63 arasinda
degisen saglikli 39 kadin olgu kontrol grubu olarak
caligmaya dahil edilmistir.

Calismada her olgunun ilk bagvurularinda 6zgeg-
mis, yas, viicut agirligi, boy uzunlugu gibi 6n bil-
gileri alindi; ayrica bu gruplar normal eklem hare-
keti, kassal endurans, kas kuvveti, postiir, agr1 ve
esneklige yonelik olarak degerlendirildi.

Abdominal kas enduransini belirlemek i¢in curl up
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testi ile bir dakika boyunca yaptig1 dogru goévde
fleksiyonu 5-7), sirt ekstansorlerinin kassal endu-
ransini belirlemek i¢in 1 dk. i¢inde dogru olarak
yaptig1 govde ekstansiyonu kaydedildi ®).

Govde ve alt ekstremite kas kuvveti, Dr. Lovett’in
0-5 arasinda derecelenen manuel kas testi kullani-
larak degerlendirildi ©-13). Govde fleksiyonunun
esnekligini ‘Otur ve Uzan Testi’ (), lateral fleksi-
yon esnekligi ‘Govde Lateral Fleksiyon Testi’ ile
ve kalga fleksorleri ve quadriceps femorisin
esnekligi degerlendirildi. Olgularda istirahatta ve
aktivitede hissettigi olusan agr1 diizeyini belirle-
mek amaciyla gorsel analog skalast (GAS) kulla-
nildi ®.

Olgulardan alinan boy ve kilo degerleri viicut kitle
indeksi (VKI) skorlamas1 viicut agirliginin kg
degeri, boy uzunlugunun metre 6l¢iimiiniin karesi-
ne boliinmesi ile hesaplandi (14.15),

Calisma grubuna ayakta durusta, oturmada, yatista,
masa basinda calisirken almasi gereken dogru
pozisyonlar 6gretildi. Bunlarin diginda ¢alisma
ortaminin diizenlenmesi, dogru ayakkabi kullanimi
gibi konularda 6nerilerde bulunuldu (16.17),

Istatistiksel Analiz:

Yapilan ¢alismada veriler aritmetik ortalama (+)
standart sapma (x+SD) olarak verilmistir. Gruplarin
karsilagtirilmasinda parametrik verilerde iki ortama
arasindaki farkin anlamlilik testi, birinci grupta
tedavi Oncesi ve sonrasi verilerin karsilagtirilma-
sinda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi kulla-
nilmistir. Non parametrik verilerde 1. grupta tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi kargilagtirilmasinda
Wilcoxon testi gruplarda pes planus kargsilastiril-
masinda ki-kare testi kullanilmigtir. Veriler arasin-
daki iligkiye bakmak amaciyla Spearman rank testi
kullanilmustir. p degeri 0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Olgular yas boy, viicut agirhig1 ve VKI kargilastiril-
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diginda gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 1).

Kontrol ve calisma grubunu pes planus deraceleri-
ni kargilastirmak amaciyla ki-kare testi yapildi ve
sonug olarak iki grup arasinda fark oldugunu

bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Her iki grupta kassal enduranslarini, esnekliklerini

Tablo 1. Olgularin boy, kilo, yas, VKI ortalamalari.

Cahsma Grubu Kontrol Grubu t p

(n=27) (n=39)
X+SD X+SD
Yas (y1l) 37.70+£12.39 37.49+11.31 0.07 >0.05

Boy (cm) 159.63+5.18 161.00+6.10  0.95 >0.05
Viicut agirligs (kg) ~ 62.95+12.46 61.47+7.58 0.66 >0.05
VKI (kg/m?) 24.68+6.02 23.79+3.31 0.77 >0.05

Tablo 2. Kontrol ve calisma grubunun pes planus yoniinden karsi-
lagtirmasi.

Pes planus Calisma Grubu Kontrol Grubu 2 P
(n=27) (n=39)
n (%) n (%)
Normal 0 (0) 7 (18)
1. derece 3(11) 20 (51) 21.08 <0.05
2. derece 15 (56) 9 (23)
3. derece 9 (33) 3(8)

Tablo 3. Calisma ve Kontrol gruplarinin kassal endurans degerle-
rinin karsilagtiriimasi.

Kassal Endurans  Cahsma Grubu Kontrol Grubu z p
X+SD X+SD

Curl-up testi 20.78+7.54 23.05+4.52 1.15 >0.05

Govde ekstansiyonu 20.81+7.67 22.64+4.70  0.68 >0.05

Tablo 4. Calisma ve Kontrol gruplarinin esneklik degerlerinin
karsilagtiriimasi.

Esneklik Calisma Grubu Kontrol Grubu z P
X+SD X+SD

Sag Lateral 17.89+3.53 18.08+3.51 0.22 >0.05

Fleksiyon (cm)

Sol Lateral 17.89+3.53 18.08+3.86 0.20 >0.05

Fleksiyon (cm)

Otur ve uzan (cm) 4.11£7.06 6.56+7.05 1.39 >0.05

Sag kalca 16.59+5.01 15.49+5.26 0.86 >0.05

fleksiyonu (cm)

Sol kalca 16.63+5.27 15.08+4.41 1.30 >0.05

fleksiyonu (cm)

GovdeEkstansiyonu 14.96+3.75 14.49+4.66 0.44 >0.05

(cm)

Tablo 5. Calisma ve kontrol gruplarmin gévde kas kuvveti deger-
lerinin karsilastirilmasi.

Govde Kaslari Calisma Grubu Kontrol Grubu z P

X+SD X+SD

Rectus abdominus 3.75+0.60 3.91+0.37 1.35 >0.05

Sirt ekstansorleri 3.65+0.49 3.85+0.47 1.60 >0.05
Sag oblikler 3.83+0.59 3.91+0.37 0.75 >0.05
Sol oblikler 3.83+0.59 3.91+0.37 1.88 >0.05

Tablo 6. Calisma Grubunun agr1 sonuclarimin kassal endurans
sonuclari ile olan iliskisi (n:27).

Agri-Kassal Endurans R P

Istirahatta-Curl-up -0.47 <0.05
Istirahatta-Gévde Ekstansiyonu -0.38 <0.05
Aktivitede-Curl-up -0.37 >0.05
Aktivitede-Govde Ekstansiyonu -0.39 <0.05

r: Spearman rank test.

Tablo 7. Cahsma Grubunun kas kuvveti sonuclarinin agri ile olan
iliski (n:27).

Kas Kuvveti Istirahatteki Agr1 Aktivitedeki Agr1
Rectus Abdominus -0.44* -0.26

Sirt Ekstansorleri -0.46% -0.16

Sag Oblikler -0.66* -0.12

Sol Oblikler -0.66* -0.12
Spearman rank test *: p<0.05

ve kas kuvvetlerini degerlendirmek amaciyla yapi-
lan 6lctimlerin sonuglarina goére gruplar arasinda
fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 3-4-5).

Calisma Grubunun agr1 sonuglarinin, kassal endu-
rans ile iligkisine bakildiginda curl-up ve gévde
ekstansiyonu testlerinin istirahattaki agri ile iligkisi
oldugu bulundu (Tablo 6).

Calisma Grubunun kas kuvveti sonuclarinin agri
ile iligkisine bakildiginda, tiim kaslarin kas kuvve-
tinin istirahat agristyla iligkisi var iken, aktivitede-
ki agr ile iligkisi belirlenemedi (Tablo 7).

TARTISMA

Calismamiz bel agrist olan kadinlarda, agri ile
fiziksel uygunluk parametrelerinin nasil degisikli-
ge ugradigini; aynt zamanda bu parametrelerin,
saglikli bireylerle karsilastirildiginda, goriilecek
farklar1 degerlendirebilmek amaciyla planlanmistir.
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Bu nedenle lumbar bolgeyi destekleyen yapilarin
kuvvet, endurans, esneklik gibi fiziksel uygunluk
parametrelerinin yani sira; viicut postiiriindeki bu
bolgeyi etkileyecek degisiklikler de gézden gegiril-
migtir.

Bel agris1 olusmasinda, fiziksel uygunluk seviye-
sindeki diigiisiin, risk faktori olabilecegini ilk defa
1979’da Croft ve ark. (18) igaret etmislerdir. 10 yil-
lik prospektif calismasinda, devamli egzersiz yapan
ve fiziksel aktivite seviyesi yliksek kisilerde bel
agrisi sikdyetinin daha az oldugunu belirtmistir.

Manion ve ark. (19 yaptiklar ¢caligmada, sirt eks-
tansorlerinin erkeklerde kadinlara gore daha daya-
nikli oldugu ve sirt ekstansorleri zayifliginin art-
masl bel agrist olugma riskini artirdig1 bulunmus-
tur. Lumbal vertebra stabilizasyonunda gérev alan
paraspinal kaslarin zayifliklari, bel agrisinda artisa
neden olmaktadir (20), Bel agris1 da fonksiyonel
seviyeyi azaltarak bu kaslarin kullanimini yavagla-
tir ve dolayisiyla da kisir bir dongii baglamis olur.

Thomas ve ark. 2D, gévde lateral fleksiyonu sira-
sinda govde kaslarinda meydana gelen yiiklenme-
yi, cinsiyetin ve kontraksiyon siiresinin bu yiiklen-
meye etkisini arastirmak amaciyla yaptigi ¢alisma
sonucunda kontraksiyon siiresi uzadik¢a toplam
kuvvetin de arttigini1 bulmustur.

Calismamizda bel agrili grubun kas kuvveti deger-
leri, kontrol grubunun kas kuvveti degerleri ile
benzerlik gostermis. Bel agrili grubun kas kuvveti
degerlerinin diisiik olmasi1 beklentisi, bir cok calig-
mada da bahsedildigi gibi (11.22.23.24) normaldir. Bu
beklentinin yaninda bizim ¢alismamizda ilging
olan sagliklr olan kontrol grubunda, kuvvet deger-
lerinin bel agrili grup ile benzerlik gostermesidir.
Bunun yaninda calismamizda kas kuvvetini genis
araliklarda degerlendiren manuel kas testi yerine,
Hultman ve ark.'nin 25 da kullandig1 gibi sonuglar
arasindaki farki daha fazla detaylanabilen bir test
yontemi kullanmis olsaydik, bel agrili grup ve sag-
likl1 grup arasinda daha belirgin fark bulabilirdik.
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Daha 6nce Hultman ve ark. 25, 45-55 yaglar1 ara-
sinda 36 saglikli bireyde, gbvde kaslar1 enduransini
degerlendirmistir. Bu ¢alisma sonucunda, bel agrist
olmayan grubun gévde kaslar1 enduransinin diger
gruba gore yiiksek oldugu bulunmustur. Her ne
kadar Marion ve ark.'min (20) yaptig1 calismada
sonucunda, bel agrili hastanin enduransindaki degi-
sikliklerin sadece yorgunluga bagl olarak degil,
aynt zamanda agr1 toleransina, hastanin konsant-
rasyonundaki bozukluklara ve dolayisiyla katilim-
daki azliga bagl olarak geligebilecegi belirtilse de,
bel agrisi olan hastalardaki beklenti enduransin
azalmasi yontindedir. Calismamizda, bel agrili gru-
bun govde fleksiyon ve ekstansiyon enduransinin
azliginin yani sira ilging olan, saglikli grubun
enduransinin bel agrili grupla paralellik gdsterme-
sidir. Saglikli ve hasta gruplarinda yapilan ¢aligma-
larda, kas kuvveti ile kassal enduransin paralelligi
belirtilmigtir (11.22.23), Calismamizda da bu siiregel-
mis ve kuvvetleri arasinda fark olmaya iki grupta
kassal enduranslar da paralellik gostermistir.

Stephard ve Berridge (27, 45-75 yag arasinda degi-
sen kadin ve erkeklerden olusan iki gruba otur ve
uzan esneklik testini degerlendirmis, test sonucun-
da viicut yapisina ve yasa bagl olarak degistigini;
bu degisikligin ileri donemlerde bel agrisi ile ilis-
kili olabilecegini ifade etmiglerdir. Caligmamizda
bel agrili grup ve kontrol grubu arasinda yaglari
arasinda fark olmamakla birlikte, her iki grubun
esnekliklerini kargilastirdigimizda, gruplar arasin-
da fark olmadigi belirlendi. Her ne kadar yapilan
istatistiksel analizlerde iki grubun da yas araliginin
genis olmasi, standart sapmalarin fazla olmasina
ve dolayisiyla da gruplar arasinda fark ¢cikmamasi-
na neden olabilecegini diisiindiirse de, esneklige ait
olan bu sonug, diger sonuglarla birlikte, bel agrist
olmayan kisilerin de bel agris1 risk tasiyan gruba
dahil olabilecegini gostermistir.

Bel agris1 tedavisinde tizerinde durulan konu; fizik-
sel aktivite seviyesini ve egzersiz toleransini artir-
maktir. Bel agrisi sikayeti olan kisilerin, egzersiz
toleransinin diismesi ve egzersiz yapmaktan kacin-
malari, kas atrofisine neden olmaktadir (28-30),
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Fiziksel kondiisyonun gelistirilmesi, 6zellikle de
atrofiye ugramig kaslarin kuvvetlendirilmesi bel
agris1 tedavisinde etkin olarak kullanilan bir yon-
temdir (28-30),

Calismamizda kas kuvveti agisindan gruplar ara-
sinda fark olmamasina ragmen, bel agris1 olan gru-
bun kuvvet degerlerindeki azalma ile istirahattaki
agri artist iligkili bulunmustur. Bu sonug, govde
kaslar1 ile saglanabilecek uygun postiiriin giinliik
yasamda dogru olarak kullanilmadigini gésterir.
Bel agris1 olan kisilerde rutin uygulanan egzersiz
programinin yani sira dogru viicut postiirtiniin giin-
liik hayata adaptasyonu da saglanmalidir. Ayrica
sadece fiziksel uygunluk parametreleri degil, pes
planus, lumbal lordoz gibi viicuttaki diger biyome-
kaniksel degisiklikler de g6z ardi edilmemelidir.

Calismamizda her iki grupta da pes planus bozuk-
luklarinin, lumbar lordoz ve VKI fazla oldugu
belirlenmistir. Literatiirde Pes planus bel agrisinda
risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda da bel agrisi olan grubun pes planus
degerlerinin fazla olmasi literatiirii desteklemekte-
dir. Ayrica VKI’de gruplar arasinda fark olmamasi-
na ragmen, saglikli grubun VKI’sinin digerine gore
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu da Bayramoglu ve
ark.’nin 3D viicut agirligi, mobilite ve lumbar
omurga kuvvetinin kadinlarda normal bireylere
gore bel agrisi olusma riskini belirlemek amaciyla
yaptig1 calisma sonucuna paralel olarak, obesitenin
yada postural degisikliklerin bel agrisinda tek bagi-
na etkin bir neden olamayacagini gdstermektedir.

Calismamizda kontrol grubunun da bel agrili gruba
gore fiziksel uygunluk parametrelerinde ve viicu-
dun diger biomekaniksel ozelliklerin iki grupta da
normal degerlerden fazla olmasi, sedanter yasayan
ve heniiz bel agris1 olmayan grubun agri riski tagi-
digin1 gostermektedir.

Giiniimiizde, giinliik yasamda kullandigimiz kotii
postiirtin ve aktivite eksikliginin lumbal bélge bio-
mekanigi tizerindeki olumsuz etkilerine dikkat
cekilmektedir. Bu nedenle kisileri bel ve bel agrist

olugsma mekanizmasi hakkinda bilgilendirmek, bel
sorunu ile baga ¢cikma yetenegini gelistirmek, top-
lumumuzdaki ¢ogu bireyin olusmasina aday oldu-
gu bel agrisin1 6nlemek amaciyla bel okullar etkili
olmaya baglamustir.

Bel agris1 problemlerinin olugsmasini onlemek ve
var olan problemleri gidermek amaciyla bel okul-
larinin olusturulmasi ve fizyoterapistlerin de bel
biyomekanigi, bel agrisi rehabilitasyonu hakkinda-
ki bilgileri 151¢inda bu okullarda aktif olarak yer
almasi gerekliligi halk saglig1 acisindan 6nemli bir
engelin agilmasi anlamina gelecektir.
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