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BEL EGZERSIZLERININ LOMBER STABILIZASYONDA
ONEMi VE SECILECEK EGZERSIZ PROGRAM

Dr. Onder CEREZCI - Dr. Nazan CANBULAT - Fir. Alper TURA

“Bilim ve uygulamali bilim diye iki ayr: bilim yoktur. Bilim ve onun uwygulamasi vardir.

Bu ikisi, agacla meyve gibi birbirine baghdir.”

Omurga agrisinin tedavisinde egzersiz, standart hale gelmistir.
“Egzersiz” kavrami; kuvvet, dayaniklilik aerobik zindelik, esneklik ve
koordinasyon egitimi gibi bircok parametre ile tanimlanabilmekte-
dirm.

Bircok prospektif calisma, bel agrisinin &nlenmesinde aerobik
zindeligin rolini degerlendirmektedir. Aerobik egitim, endorfin di-
zeylerini ve mekanoreseptér uyarilmasini arttirarak, doku iyilesmesi-
ni hizlandirmak icin biyomekanik stres saglamakta ve dayaniklilik ve
néromuskiler sistemin koordinasyonunu arttirarak akut agriyr azalt-
makta yardimer olabilmektedir2. Ancak, literatirde aerobik egzersi-
zin akut bel agrisi atagi gelisimini 6nledigi veya iyilesmesini hizlan-
dirdigina dair kesin kanit yoktur.

Bel agrisi; aktivitede ve beraberinde aerobik zindelikte azalma-
ya yol acabilmekte, bu da kronik ve tekrarlayan durumlarda daha
dnemli bir problem haline gelebilmektedir. Aerobik kondisyon kaybi
ile birlikte kardiyovaskiler risk faktdrleri ve azalan is kapasitesi gibi
istenmeyen sonuglar dogabilmektedir. Bu da, omurga rehabilitasyon
programinin bir bileseni olarak aerobik egzersizin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon programlari, dzellikle de dinamik
lomber stabilizasyon egzersizleri konusunda da bilgiler cok sinirlidir.
Manniche ve arkadaslari®, lomber disk herniasyonu nedeniyle ilk
kez ameliyat edilen 96 hastay: incelemislerdir. Bu calismada birinci
gruba, alti haftalik dinamik lomber ve abdominal egzersiz verilirken;
ikinci grup, daha genel ve orta dizeyde bir egzersiz programi ile
hareketlendirilmistir. Egzersiz programi, ameliyat sonrasi besinci haf-
tada baslahlmistir.

Louis Pasteur

Yirmi altinci haftada, birinci grubun is kapasitesi ve agn puanla-
ri, ikinci gruba gére daha Ustiin bulunmustur. Ancak, elli ikinci hafto-
nin sonunda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Arastirmacilar, daha iyi sonuglar elde edebilmek icin dinamik eg-
zersizlere, ameliyattan sonra olabildigince erken baslanmasi ve do-
ha uzun sire devam edilmesi gerektigi sonucuna varmislardir@. Gu-
nimizde, ézellikle kronik bel agrisinin tedavisinde pasif yontemler
yerine hastanin tedaviye aktif olarak katildigi, bel hareketliliginin ye-
niden saglandigi ve beli koruma teknikleri ile ergonomik olarak beli-
ni kullanabilme ydntemlerinin hastaya &gretildigi egitim programlari
daha cok tercih edilir hale gelmistirtss).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, bel agrisi olan isciler erken do-
nemde fizik tedavi, bel okulu ve diger kisa egitim programlariyla te-
davi edilmeye calisilmaktadir?.

Yapilan bir calismada, bu uvygulama ile ginlik yasama dénme
stresi belirgin olarak kisalmis ve bel agrisi tedavisine yonelik maliyet
yaklasik % 35 oraninda azaltlmistre. Ulkemizde ise, bel saghgini
koruma ydntemlerine dair bilingli egitim programlar ve egzersiz
aliskanhigi yok denecek kadar azdir. Cogu kronik bel agrili hasta
baslangigta bel agrisini 6nemsememekte, ancak bel patolojisine
bagli semptomlar siddetlendiginde saglik merkezlerine bagvurmakta-
dir.

Egzersizlerin; hasta tarafindan anlasilabilir ve uygulanabilir ol-
masi, agri siddeti g6z dnine alinarak gittikce artan yogunlukta veril-
mesi ve pratigin uygulamali olarak dgretilmesi gerekmektedir®. Bu
dogrultuda olusturulacak egzersiz programinin amaglari su sekilde
siralanabilmektedir:
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¢ Agriyr azaltmak,

@ Zayif kaslar giiclendirmek,

# Kontrakte kaslari germek,

# Hipermobil segmentleri stabilize etmek,
¢ Hipomobil segmentleri hareketlendirmek,
@ Spinal yapilara mekanik stresi azaltmak,
@ Postiri diizeltmek,

@ Fiziksel uyumu iyilestirmek.

Yapilan bircok calismada bel ve karin kaslarinin giigli ve fiziksel
kondusyonun iyi olmasinin, bel travmalarinda kas iskelet sistemi ha-
sarlarini azalth@r gosterilmistir. Cogu arastirma, asemptomatik kisi-
lerle karsilastirildiginda bel agrisi olan hastalarda sirt ekstansér ve
fleksorlerinin disik gigte oldugunu géstermektedirio. Lee ve arka-
daslarinintn 3 bin erkek isci izerinde yaptiklari calismada, egzersiz
aliskanhigi olanlarda bel agrisinin daha disik oranda oldugu bildi-
rilmistir.

Egzersiz Programlari

Egzersiz programlari, egzersizin amacina gére, asagida da gé-
rilecegi izere farklilik gostermektedir:

Giiclendirme Egzersizleri

Lomber bdlge kaslarinda olusan gigsizlik, bel agrisi gelisiminde
temel risk faktorlerinden biridir. Kronik bel agrisinda kas giici azal-
maktadir. Mekanik bel agrisinin konservatif tedavisinde egzersizler
dnemli bir yer tutmakta, postiri dizeltmekte, kaslar giclendirerek
endurans artisini ve agrinin azalmasini saglamaktadir. Normal ola-
rak sirt ekstansérlerinin fleksér kaslara oranla daha giicli olmasina
ragmen, kronik mekanik kdkenli bel agrilarinda ekstansér kaslarda
daha fazla zayiflama olmaktadiriz16. Bel agrisi olan hastalarda, pa-
raspinal kaslardaki endurans azalmasi, statik pozisyonun uzun sire
korundugu bélgede veya agir cisim kaldirma esnasinda bel bélgesin-
de travma riskini arthirmaktadir. Buna bagli olarak, bu hastalara uy-
gulanan egzersizlerle fonksiyonel durumu diizeltmek amaglanmakta-
dirt?),

Fleksiyon Egzersizleri

Williamsta, 1937 yilinda intervertebral foramende sinir koki
kompresyonuna bagl olarak bel ve bacak agrisinin ortaya ¢ikhigini,
fleksiyon egzersizleri ile foramende agilmaya neden olarak agriyi
azalthgini; McKenziet9 ise, diskin posteriora tasmasinin sinir kom-
presyonuna neden olarak agriy baslathgini ve egzersizin nikleusun
dne kaymasini saglayarak agriyr azalthini éne sirmistir. Fleksiyon
egzersizleri, artmis lordozu azaltmakta bdylece agirlik merkezi 6ne
kayarak posterior yiklenmenin de azalmasini saglamaktadir. Abdo-
minal kaslar ise, omurgay! torsiyonel streslere karsi koruyucu etki
gostermektedirir.

Abdominal kaslarda zayiflik ve dorsolomber fasianin kontraktiri
sonucu olusan hiperlordoz anterior pelvik tilte yol agarak, 6zellikle
faset eklemlerde yiklenme olusturmaktadir.

Abdominal kaslarin giiclendirici etkisi olan fleksiyon egzersizleri-
nin dnemi buna bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir etkisi de,
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kalga fleksorlerini ve lomber ekstansérleri gererek lumbosakral bi-
leskenin posterior fiksasyonunu saglamaktirto,

Ekstansiyon Egzersizleri

Govde ekstansor kaslarinin temel gérevi, postiri dizenlemek ve
fleksiyon boyunca gévdeyi kontrol etmektir. Paraspinal ekstansér kas
zayifigr sonucunda olusan torasik veya lomber kifoza bagli olarak
posterior pelvik tilt ortaya cikmaktadir. Ekstansiyon egzersizleri ile
pelvik kontrol artmakta, bunun sonucunda néromuskiler koordinas-
yon kolaylasmakta ve dayaniklilik artis géstermektedir. Normal ola-
rak govde ekstansérleri, fleksorlerden daha gigli olup fleksor/eks-
tansoér orani 1/1, 3/2 olarak artis géstermektedir. Kronik bel agrisi
olan hastalarda, ekstansér kaslarda zayiflama ve giigsiizlik hizla ge-
lismekte ve yukarida belirtilen oran tersine dénmektediri21. Ekstansi-
yon egzersizleri, néral gerginligi azaltarak agri algilanmasini prop-
rioseptif olarak degistirmektedir. Paraspinal kaslari giiclendirmekte,
endurans ve spinal mobilitede dizelmeyi saglamaktadir. Bu egzersiz
tird, ozellikle akut faz sonrasi herniye nikleus pulposus mevcudiye-
tinde, nikleus pulposusun santralize olmasini saglamak suretiyle
semptomlarin gerilemesini temin etmektedirte).

Mobilizasyon Egzersizleri

Normal bir omurga fonksiyonu icin yumusak doku ve eklemlerin
hareketinin yeterli dizeyde olmasi gerekmektedir. Uzunluk, kuvvet ve
dayaniklilik, uygun hareket ve fonksiyonun devaminda &nemlidir.
Bunlarin dengesizliginde (hipomobilite, hipermobilite veya doku ki-
sahgi), hareket uygunlugu ve diizeni bozularak travma igin risk fak-
t6ri olusmaktadir. Kollajen ve bag dokusu temel yapisal elemanlarin-
dandir. Hareket kisilanmasina bagli olarak kollajen elastikiyetini
kaybederek sertlesmeye ve bizismeye baslamaktadir. Fibréz doku
gelisimi ile birlikte eklem hareket araligi azalmakta; bu azalma, kas
tonusunun artmasina, fasial kalinlasmaya veya eklem kapsili bi-
zismesine de bagl olarak ortaya cikabilmektedir. Ayrica, yaslanma-
nin dogal bir sonucu olarak omurga hareketliliginde de azalma gé-
rilmektedir. Mobilizasyon, dne egilme ve agirlik kaldirma icin gerek-
lidir. Mobilizasyon egzersizleri, eklem hareket araligini saglamakta-
dir. Mobilizasyon; yapisikliklarin gerilmesi, kisalmis kaslarin uzama-
st ve mekanoreseptdr stimilasyon araciligi ile agriyr azaltr ve kas
spazmini cézer. Infervertebral disk ve sinovial yapida olan faset ek-
lemlerin beslenmesi hareketle oldugu icin mobilizasyon ayrica kikir-
dak dejenerasyonunu da énler.

Germe Egzersizleri

Bag dokusunda yer alan elastik liflerin germe ile boylarinda uza-
ma gerceklesmekte, bunun yani sira golgi tendon organi vyariimak-
ta ve merkezi sinir sistemi araciligi ile agonist kaslar gevsemektedir.
Germe egzersizleri; kas, ligaman ve bag dokusunda olusan kisalma
nedeniyle meydana gelen eklem hareket araliginin azaldigi durum-
larda, yapisal deformiteleri nlemek ve kaslari giglendirmeden 6nce
optimal kas boyuna ulasmak amaciyla uygulanmaktadir2.

Germe egzersizlerine, uzun sire dusik kuvvetlerde baslanmakta
ve kuvvet giderek arttirlmaktadir. Yapilan calismalarda, bel okulu
programlarinda egzersiz tedavisinin kombinasyon icinde gergekles-
tirilmesinin gerekliligi Gzerinde durulmaktadir.
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Zira kisa dénem sonuglari iyi olan bel okulu programlarinin, uzun
dénemdeki etkinligi tartismalidir. Bunun yani sira genel olarak bel
okullarina, gecirilmis hatta kroniklesmis bel agrisi olan hastalar, bel
agrisinin tekrarlarini dnlemek amaciyla temel egitim verilmek Uzere
kabul edilmektedirler. Oysa insanlarin % 60-80'inin yasamlarinin bir
déneminde bel agrisi gecirdigi dusinilirse, herkesin bel saghgina
dair temel bilgiye ihtiyaci oldugu gercedi ortaya ¢ikar. Bu nedenle,
konservatif tedaviler arasinda ikincil koruma ydntemi olarak kabul
edilen bel okulu programlari, éncelikli koruma araci olarak saglikli
kisilere de verilmelidir23. Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri,
lomber disk herniasyonunun hem koruyucu tedavisinde hem de ame-
liyat sonrasi rehabilitasyon programlarinda énemli bir yere sahiptir.
Bu egzersizler, disk ve faset eklemler arasindaki segmental kuvvetle-
rin en iyi dengelendigi ve aksiyel gerginlik giicinde stabiliteyi en et-
kin bicimde saglayan nétral pozisyonda yapilmaktadir.

Egzersizler sirasinda nétral pozisyon korunmakta ve hareket ha-
lindeyken bile lomber stabilite bozulmamaktadir. Bahsi gecen egzer-
sizler sirasinda kas gicy artarken, uygunsuz gerginliklerden de ka-
cinilmaktadirea. Akut bel agrisi tedavisinde egzersizin yeri tartisma-
lidir. Birgok randomize prospektif calisma, akut bel agrisinda egzer-
sizin plasebo tedavi Uzerine yararli etkisini gdstermekte basarisiz ol-
mustur. Hastanin dinamik degerlendirmesine dayanan bir egzersiz
programinda baslangic egzersizleri; fleksiyon veya ekstansiyon ha-
reketleri, bel agrisini santralize eden (daha az radikiler agriya se-
bep olan) veya bel agrisini artirmayan aktivitelere dayanarak veril-
mektedir(2s.

Rehabilitasyon programinin amaci, akut agri gecer gegmez ag-
ri nedeniyle yerine getirilemeyen islevleri iyilestirmektir. Kuvvetlendir-
me egzersizleri, uzun siredir bu sirecin bir parcasi olarak disinil-
mektedir. Gévde kuvveti ve/veya dayanikliiginda artisin belde agri
veya hasar gelisimine karsi koruyucu oldugunu destekleyen bazi
prospektif bilgiler bulunmaktadir. Lomber omurga stabilitesi; kemik
mimarisi, disk mekanikleri, ligaman destekleri ve kas gici dayanik-
g1 ve koordinasyonu ile saglanmaktadir. Stabilitenin kontrolu, ak-
tif kas kasiimasina baglidir ve omurganin pasif destek yapisinda
olusabilecek herhangi bir hasarin, dogal olarak omurga stabilitesin-
de azalmaya neden olup, etkin kas kontroline olan ihtiyaci arttirabi-
leceg@i dusinulmelidir. Optimal kas kuvveti, spinal hareket segmenti-
ni kronik tekrarlayan makaslama kuvvetlerinden ve akut dinamik asiri
yuklenmeden koruyabilmektedir.

“Spinal stabilizasyon”, kavramsal agidan kas fizyonu anlamina
gelmekte ve spinal kaslarin fonksiyonunu gelistiren egzersizler olarak
bilinmektedir. Torakolomber fasiaya baglanan gesitli karin, pelvik ve
gdvde kaslari; omurganin éne ve arkaya edilmesini ve rotasyon yap-
masini saglamakta bdylece abdominal korse gibi davranmaktadir.
Yeni yeni kullanilmaya baslanan “cekirdek stabilizasyon” kavrami
ise, omurga ve bitin kinetik zincirin daha genis dinamik bir alanda
incelenmesine olanak saglamaktadir. Fonksiyonel bakis agisi ile lom-
ber kaslar ve karin kaslari, “lokal veya global stabilize ediciler” ola-
rak siniflandinlabilirler.

Lokal stabilize ediciler; lomber durusu, intervertebral sertligi ve
lomber vertebralar arasi pozisyonel iliskileri kontrol ederek ¢ eklem
kompleksi boyunca rotasyonel ve makaslama kuvvetlerini en aza in-
dirmeye yardimci olmaktadirlar. Global stabilize ediciler ise; genel-

likle gévdenin kaba hareketlerini kontrol etmektedir ve pelvisten tora-
sik bolgeye kuvveti iletmekte baskin rol oynayan daha yizeyel yer-
lesimli kaslardir. Bu iki grup arasindaki fonksiyonel ayirnmlar, omur-
ga rehabilitasyonunda 6nemli ilgi odagi haline gelmistir. Omurga
hasari sonrasi ilk énce yorulma ve atrofiye ugrama egiliminde olan
kaslar, omurganin tonik veya postiral stabilizatérleri gibi davranan
intersegmental kaslardir. Bu nedenle ilk stabilizasyon egzersizleri,
segmental mobiliteyi kontrol eden bu kaslara yéneltilmektedir. Stabi-
lite egitiminin sonraki fazi, nétral omurga durusunda uygulanan gesit-
i egzersizler araciligiyla kas gruplarinin dogrudan ve dolayli olarak
kuvvetlendirilmesini icermektedir.

Nétral omurga, anterior ve posterior pelvik tilt arasindaki agik-
ligin orta noktasi olarak tanimlanmaktadir. Egitime cesitli vicut pozis-
yonlarinda yizisti yatma, ayakta durma, oturma ve ziplama gibi
omurganin ndtral pozisyonunu saglamaya yardim etmek icin hazir-
lanmis, lomber ve pelvik hareketin farkindaligini arthran egzersizler
ile baslanmaktadir. Bu egitim, nétral omurga korunurken ekstremite
egzersizleriyle ve daha sonra ya manuel olarak ya da agirliklarla
ekstremitelere diren¢ uygulanmasi ile devam etmektedir. Bu egzersiz-
ler, tam pelvik kontroli vurgulayarak ve yavasca yapilmakta ayrica
néromuskiler koordinasyonu gelistirmekte, dayaniklilik ve kuvvet ka-
zanglarini artirmaktadir. Stabilite egitiminin Gginci fazi olan “rektus
abdominis”, erektér spina ve latissimus dorsi gibi hareketi saglayan
baslica kaslar kuvvetlendirmektir. Karin egzersizleri, 6zellikle
dogrulma hareketleri, eskiden beri bel egzersiz programinin bir par-
casi olarak belirtilmistir.

Sagital dizlemde dogrulmalar stabilizasyonda rutin olarak kulla-
nilmaktadir, ancak kismi bikilme sadece bas ve Ust gévdeyi kaldir-
mak ile sinirlandinlmistir. Baslangic dénemi boyunca oblikler ve rek-
tus abdominis kaslari aktive olurken, dogrulmanin ikinci yarisinda
iliakus ve rektus femoris baslica kas kuvvetini saglamaktadir. Stabili-
zasyon egzersizi, normal lomber harekete izin vermek icin alt ekstre-
mite kas esnekliginin en Ust dizeye cikarilmasinda dnemlidir. Yeter-
siz esneklik, asir stresin lomber hareket segmentlerine ve sakroiliak
eklemlere iletilmesine neden olmaktadir. Alt ekstremitenin esnek ol-
mayisinin iki tipik sekli; hamstring, gluteus maksimus ve gastroknemi-
us-soleus gerginligi veya kalca fleksérleri, tensor fasia lata ve kuad-
riseps gerginligidir. Kalca fleksorleri ve ekstansérleri, pelvise baglan-
tilari nedeniyle lomber omurga pozisyonlamasinda biyik etkiye sa-
hiptir. Bu nedenle kendi kendine germe teknikleri, rehabilitasyon
programina aktif katlimi saglamak icin mimkiin oldugu kadar erken
dgretilmelidir. Pelvik pozisyon mimkin oldugu kadar nétralde iken,
germe yapmak énemlidir ¢iinki asir anterior veya posterior pelvik tilt
bu esneklik egzersizlerinin yararlarini ortadan kaldiracakhrts).

Dinamik Lomber Stabilizasyon Programi

Dinamik lomber stabilizasyon, dinamik abdominal korseleme,
nétral pozisyonu bulma ve devam ettirme teknikleri San Francisco
Spine Institude, A.B.D.’de Saal@ tarafindan 1980’lerin sonlarinda
gelistirilmistir. Gévde stabilitesini saglamak ve aerobik kapasiteyi
arthrmak amaciyla kullanilmaktadir. Nétral pozisyonun ve stabili-
zasyonun amaci ligaman, tendon ve eklem gerginligini azaltmak,
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intervertebral disklere ve faset eklemlere binen yikin dengeli dagili-
mini ve fonksiyonel stabiliteyi saglamakhr. Bu teknik mekanik bel
agnisi, disk herniasyonu ve hastalarin ameliyat sonrasi rehabilitasyo-
nunda uygulanmaktadir (Sekil 1). Dinamik lomber stabilizasyon
programi, agri kontrolii ve egzersiz egitimi olmak Uzere iki bolim-
den olusmaktadiris).

Aign Kontrolii

Egzersiz egitimine baslamadan énce, agriyr kontrol altina almak
amaciyla ilag tedavisi, fizik tedavi modaliteleri, lokal enjeksiyonlar
ve bel korumanin &gretilmesi gibi gesitli yontemler uygulanmaktadir.

Dr. Onder CEREZCI - Dr. Nazan Canbulat - Fir. Alper TURA

Egzersiz Egitimi

Baslangigta abdominal, dorsal ve alt ekstremitelerin mobilite ve
fleksibilitesini arthrmaya yonelik egzersizler verilmektedir. Nétral po-
zisyonu bulma esnasinda dizler ¢ok hafif fleksiyonda tutulmakta,
agirlik her iki ayaga esit olarak dagilmaktadir. Karin kaslarini kul-
lanarak pelvis 6ne ve arkaya yuvarlama ile hareket ettirilir, lomber
lordozu arttirip azaltarak rahat ve agrisiz pozisyon bulunmus olunur.
Bu durumda, karin kaslari gergin ve bel cevresi korselenmis gibi his-
sedilmektedir. Daha sonra sirtisti yatma, dizler ve eller Uzerinde
durma, képri kurma ve ayakta iken karin kaslarini nétral pozisyon-
da korseleme &gretilmektedir.

Postiral

dizeltmeler

o

Dis
yiiklenmeler

bélge

Lumbopelvik

Kas aktivitesi

=

.‘.Iinul ligaman
|enerasyonu

Kas igcikleri

R,

Golgi tendon
organlan

N&ral geri bildirim

Stabilite
gerekliligi

Sekil 1: Lumbopelvik bélgede meydana gelen deformasyonda, bu bélge yapilarindan gelen uyarilar ile néral mekanizmanin ¢alismasi ve yine bu
bélgede disaridan destekle olusturulan stabilizasyonun genel semasi gérilmektedir. *

*Jeffrey M: Journal of strength and conditioning research. Core stability training: Applications to sports conditioning programs. National Strength&Conditioning Associati-
on 21(3):979-985, 2007. (Willardson-Physical Education Department, Eastern lllinois University, Charleston, lllinois 61920).
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Ust ve alt ekstremiteleri de kullanarak kaslari gilendirmeyi ve
koordinasyon gelistirmeyi amaglayan bir seri egzersiz programi bu-
lunmaktadir. Bu egzersiz programinin tamamlanmasindan sonra, do-
ha ileri dizey olan agirlik kaldirma egitimine gegilir. Karin kaslari,
ndtral pozisyonda korselendikten sonra tek agirlik ile veya agirlik
kaldirma istasyonlarinda abdominal ve dorsal balgenin yani sira alt
ve Ust ekstremiteler de giderek artan yogunlukta calistinlir. Kardiyo-
vaskiler enduransi arttirmaya ydnelik yogun yirime, yizme, sabit
bisiklet sirme ve kosma gibi aktiviteler programa eklenebilir. Dina-
mik lomber stabilizasyon programinin etkinligi konusunda disk herni-
asyonlu ve radikilopatili hastalarda yapilmis kontrolsiz ¢calismalar-
da ginlik yasama dénme orani yaklasik % 90 olarak bildirilmistirts).
Sonug olarak; kronik bel agrli hastalarda etkinligi gdsterilmis olan
karin ve sirt kaslarinin gig, esneklik ve enduransini arttirmaya ve fi-
ziksel uyumu iyilestirmeye yonelik egzersizlere agr kontrol altina
alindiginda baslaniimali ve giderek artan yogunlukta devam edilme-

lidir.

Cekirdek Stabilizasyon

Mevcut bozukluklarin varligina ragmen, rehabilitasyon fonksiyo-
nunu en iyi dizeye getirmek amaglanmalidir. Bu, 6zellikle omurga
rehabilitasyonu icin olduk¢a dogru bir adimdir. Spinal stabilizasyon-
da omurga rehabilitasyonu; bireylerin yasamlarindaki zel isler igin
saglanmasi veya basariimasi gereken hareketleri, duruslari, kuvvetle-
ri ve hizlari taklit eden fonksiyonel temelli egitim araciligiyla ilerlen-
mesi gerektigi anlamina gelmektedir. Egitimin, dinamik stabilite ile
fonksiyonun 6zgiilligi kavramlarini bir araya getirerek, bu anlayisla
drtisecek sekilde hareket edilmesi gerekmektedir.

“Cekirdek stabilizasyon” kavraminin kabul gérmis tanimi heniz
literatirde bulunmamaktadir. Bu kavram; pelvis ve kalca kusagi, lom-
ber omurga, karin bélgesi, servikotorasik alan ve periskapular kasla-
rin, bilhassa bu kaslarin kullanimi gévde ve ekstremiteleri iceren dzel
dinamik gérevlerin yapilmasi ile iliskili oldugunda, ilerleyici bir 6zel-
likle kondisyon kazanmalari anlamina gelmektedir ($ekil 2).

=
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Sekil 2: Cekirdek stabilizasyonda anahtar kaslar gériilmektedir.io
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Bel agrisindan yakinan hastalarda nétral omurga pozisyonlama-
sinin énemli rolinin oldugu bilinmekle birlikte gercek sudur ki, cogu
insan gunlik islerinin bircogunda gergek “ndtral omurga” pozisyonu-
nu etkili olarak basaramamaktadir. Fiziksel is uygulamasi gereken her-
hangi birine performansini en iyi sekilde kullanmasi anlatilirken, reha-
bilitasyon programinin o birey icin gerekli olan ihtiyaglan karsilaya-
cak &zel hareket sekillerini ve fonksiyonel egitimi icermesi gerekmek-
tedir. Gévde kaslari, sadece govdeyi stabilize etmek veya hareket et-
tirmek icin degil, ayrica alt ekstremitelerden Ust ekstremitelere kuvvet
iletiminde, hareket icin uygun ekstremite pozisyonlamasinin saglanma-
sinda veya basarilmasinda da énemli role sahiptir. Cekirdek stabilite-
nin yetmezligi; bel agrisi olarak kendini gésterebilmekte ayrica, fonk-
siyonel kinetik zincir modeline bagli olarak ekstremiteleri etkileyen
problemlere de yol acabilmektedir. Buna 6rnek olarak, skapulotorasik
disfonksiyonun omuz agrisina yol actigi bir faktér olmasi ve lumbopel-
vik disfonksiyonun major torakenterik bursit, patellofemoral sendrom
ve hatta omuz agrisina neden olmasi da verilebilmektedirt9.

Cekirdek stabilite egitimi, erken gévde stabilizasyon egzersizle-
rinden dinamik ve ¢ok dizlemli hareketlere dogru ilerleyen cesitli te-
mel prensipler ile beceriye dzel aktivite egitiminden olusmaktadir.
Hedef, hastanin sonucta uygun gévde pozisyonunu ve kontroling ko-
ruyarak islerini en iyi sekilde yapabildigi noktaya gelmesini sagla-
mak bdylece tekrar yaralanma riskini azaltmaktir. Cekirdek yetersiz-
lik, bel yaralanmalarini da igeren birgok duruma yol agan bir faktér
olabildigi icin “cekirdek stabilite” kavrami, cok sayida farkli sorunun
rehabilitasyonunda kullanilabilmektediro-3n. Dinamik lomber stabili-
zasyon (DLS) egzersizlerinde amag; diske, faset eklemlere, hasarla-
nan lomber hareket segmentine tekrarlayan travmalari ve basit bir
aniler yirh@in tam bir protrizyon haline gelmesini dnlemektir.

Aniler liflerin torsiyonel travmalarla zorlanmasi, liflerde gevseme
ve yirtilmalara yol agmaktadir. DLS egzersizleri ile kas fizyonu olus-
turularak, tekrarlayan fleksiyon ve torsiyonel streslerin mikrotravma
etkisi ile dejeneratif degisikliklere yol agmasi énlendigi gibi hasarla-
nan aniler liflerin daha da zorlanarak bir prolapsusa neden olmasi
da &nlenebilir. Dinamik lomber stabilizasyonda kas fiizyonu, orta
hat ligamani ve torakolomber fasiayi kullanarak lomber omurgaya
korse etkisi gdsteren abdominal kaslarin kontraksiyonu ile olusmakta-
dirk2. Bu durum, baslangicta nétral pelvik pozisyonun bulunmasi ile
saglanmaktadir. Bu egzersizlerde diger bir amag; lordozun kontroli-
dir, zira lordozun artmasi ile aksiyel rotasyon agilari azaltlabilmek-
te ve lordoz kontrol edilebilmekte, bdylece faset eklemlerin asir yik-
lenmesi de &nlenmektediri2.

Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri icinde yer alan bir di-
Jer egzersiz grubu da aerobik egzersizlerdir. Bel agrilarinin tekra-
rinda aerobik kapasitenin disikligi dnemlidir. Bu egzersizler, fonk-
siyonel kapasiteyi arttirmakta, anksiyeteyi azaltmakta ve ginlik yo-
sama geri dnisi hizlandirmaktadiria.

Genis kas gruplari ile ¢alisildigindan periferik kas direnci azal-
makta, endorfin seviyesinin yani sira merkezi sinir sisteminde perife-
rik ve santral gevseme bulgusu olan “a dalga aktivitesi” artmaktadir.
Gévde ve bacak kaslari giiclendirilmekte ve Tip Il b lifleri daha di-
rencli olan Tip | a liflerine dénisebilmektediriz34.

Aerobik egzersizlerin uygulanmasi sirasida dikkat edilmesi gere-
ken bazi kurallar vardir.
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Bu kurallar; egzersizlerin haftada i¢ giin, giinde 30 dakika yo-
pilmasini, egzersize disik yogunlukla baslanmasini ve (220-yas) x
% 60 olarak hesaplanan hedef kalp hizinin takip edilmesini kapsa-
maktadir. Egzersizler 1sinma ve soguma periyodunu icermeli, hare-
ketlerde beli zorlayan asiri fleksiyon durumundan kaginiimalidiriz2.
Ginimizde kronik ve mekanik bel agrilarinda uygulanan bir diger
tedavi yontemi de, “fonksiyonel rehabilitasyon programi”dir.

Disk hernilerinin tedavisinin her basamaginda, konservatif tedavi-
de, cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi ve basarisiz bel cer-
rahisi sendromunda uygulanabilmektedir. Bu tedavi yaklasiminda, kro-
nik agrida, agriorgan bozuklugu (patoloji), agri-sakatlik, sakatlik-yet-
mezlik arasinda ¢ok disik bir korelasyon olmasi géz énine alinmistir.

Programda hem belin hem de bir biitin olarak tim viicudun fonk-
siyonlarinin restorasyonu esashr ve agrinin artmasi dnemsenmeyerek
yetmezliklerin dizeltiimesine calisilirs2. Bu programin basamaklari
su sekilde 6zetlenebilir:

Fiziksel Kapasitenin Kantifiye Edilmesi

Govde fleksibilitesi inklinometrik olarak dlciilmektedires. Giic ise
isokinetik, isometrik ve isoinertial ydntemlerle saptanabilmektedir.
Kronik agrida kaldirma kapasitesinin de azaldigr belirlendigi igin bu
kapasite, PILE yontemi ile degerlendirilmektedirte. Kardiyovaskiler
dayaniklihgin belirlenmesinde ise isokinetik ergometreler kullanilmak-
tadir),

Fiziksel Uyumun Arttirilmasi icin Reaktivasyon ve Hasarlanmis

Fonksiyonel Unitede Yeniden Kondisyonlama

Sekiz haftalik bu programin basinda hastalar, élcim ve degerlen-
dirmeye alinmaktadir. Daha sonra ise, fizik tedavi uzmani denetimin-
de sekiz kisilik gruplar halinde ¢ fazli rehabilitasyon programina
baslanmaktadir. Birinci fazda; iki hafta sireyle, haftada iic kez 1 so-
at 45 dakika germe, agirlik kaldirma ve kardiyovaskiler dayaniklilik
egzersizleri uygulanmaktadir. Bu dénemde agrilar artabilmektedir.
Ikinci faz; fleksibiliteyi, govde ekstansér giicini ve kaldirma kapasi-
tesini arthirmayr amaglamaktadir. Bes alt hafta sire ile haftada i¢
kez, 2 saat 45 dakikalik hafif yiklemeli aerobik egzersizlerini iger-
mektedir. Son fazda ise, dlcimler tekrarlanmaktadir.

Programin devami igin ev programlari énerilmekte, risk faktorleri
hakkinda bilgiler ve bel koruma egitimi verilebilmektedir.

Hastalar, daha sonra dizenli araliklarla kontrol edilerek progra-
min devamliligi saglanmaktadir.

Davrams Tedavisi ve Psikososyal

Bozukluklarm Degerlendirilmesi

Diskektomi sonrasi vakalarda bir hafta, bir ay, iki ay ve bir yil
sonra yapilan bilgisayarli tamagrofi (BT) kontrollerinde devam
eden bacak agrisi ile anatomik bozukluklar arasinda bir iliski bulu-
namamistir. Buna benzer bircok bulgu, kronik bel agrisinin anato-
mik bozukluk, fiziksel yetmezlik ve psikososyal faktsrler arasindaki
kompleks bir iletisimden dogdugu kanisini uyandirmaktadir.

Hastalarda agrinin artacagr korkusu ile inhibisyon olmasi ve
agrinin objektif olarak slgilememesi, agri davranisinin degerlendi-
rilmesi sonucunu dogurmaktadir. Agri davranisina (“nosisepsiyon”)
verilen cevap anksiyete, kiltir birikimi, ailenin tutumu ve ortamsal
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faktorlerden etkilenmektedir. Fordyce®s, agri davranisinin, sonugla-
rin cevabi etkilemesi olan “operant sartlanma” ile dgrenilen bir ce-
vap oldugunu &ne siirmektedir. Agrisini ifade eden bir hastanin isle-
rini, baskasinin yapmasi ve sorumluluklarini baskasinin yiklenmesi
“pozitif giiclendiriciler” olarak tanimlanmaktadir. Agri davranisinda
pozitif giglendiricilerin olmamasiyla davranista kendiliginden azal-
ma olusmaktadir. Bu nedenle agrinin arthdini beyan ederek egzersiz
yapmayanlar sézle tesvik edilmeli, egzersizlerini yapanlar ise &dil-
lendirilmelidiren. Son basamakta ise, “work handening” denilen is
ortaminin similasyonu ile yeniden ise alishrma egzersizleri yapilmak-
tadir. Hastalar, her dénemde ilag bagimlihigindan kurtarilmaya cal-
silmaktadir. Kisaca; ginimizde giderek daha ¢ok sayida insani et
kileyen disk hernisinde konservatif tedavinin yeri giderek artmakta,
sadece semptomlari gidermeyi degil, fonksiyonlari dizeltmeyi de
amaglayan tibbi yaklasimlarla hastalarin tedaviye aktif katilimi 6zen-
dirilmekte, hasta fiziksel ve ruhsal bir bitin olarak degerlendirilmek-
tedir.

Cerrahi girisim gerektiren vakalarda cerrahi basariyr arthrmak ve
basarisiz bel cerrahisi sendromu oranini azaltmak i¢in - multidisipli-
ner bir yaklasim ve yodun egzersiz programi dnemli bir yer tutmak-
tadir.

Lomber Cerrahi Sonrasinda
Rehabilitasyon Fazlan

Egifim

@ Bel koruma prensiplerinin, mimkinse ameliyat éncesi ya da
ameliyat sonrasi 1. giin dgretilmesi,

@ Dizgin postirin ve pelvik tilt egzersizlerinin, ameliyat &ncesi
3. gin &gretilmesi,

@ Bel ve karin kaslarinin giglendirilmesi,

@ Proteze yiklenmeyi azaltmak icin diizgiin postir 3. haftadan
sonra pelvik tilt ve egzersizlere baslanmasi,

@ Yizmeye 4 hafta sonra baslanmas,

® Ameliyat sonrasi 6 hafta gok &ne egilme ve yogun karin
egzersizlerinin yasaklanmas,

¢ Ameliyat sonrasi ilk 6 hafta bel balgesine rotasyon
yasaklanmasi,

@ Kosmaya 6 hafta sonra baslanmasi,

@ Altinci haftadan sonra dinamik lomber stabilizasyon
egzersizlerine (“supin”) baslanmasi,

# Ug ay takim sporu yapiimamasi.

Secilecek Egzersiz Programi

¢ Cekirdek (“core”) stabilizasyon

# Dinamik lomber stabilizasyon

¢ Abdominal hollowing

¢ Abdominal korseleme (“bracing”)e

Cekirdek (Core) Nerede Bulunur?

Core; lumbopelvik-kalca bileskesi olup, agirlik merkezinin oldugu
bolgedir. Etkin cekirdek (“core”) stabilizasyon sayesinde; normal
uzunluk-gerilim iliskileri, normal force couples, optimum arthrokine-
matik ve hareket sirasinda bitin kinetik zincir etkin calisir. Bunlarin
yani sira akselerasyon, deselerasyon, dinamik stabilizasyon ve eks-
tremite hareketleri icin proksimal stabilite saglanir.

Cekirdek (Core) Stabilizasyon

Goévde kaslarina dinamik hareketler sirasinda omurgayi kontrol
etmesini dgretmek amaciyla gekirdek stabilizasyon yapilmaktadir.
Bahsi gegen gdvde kaslari sunlardir:

@ Derin gdvde kaslari

¢ Multifidus

@ Transversus abdominus
@ infernal oblik

@ Paraspinal kaslar

® Pelvik taban kaslari

Multifudus

Lomber bdlgede paravertebral kaslar, lateralden mediale iliokos-
talis, longismus, multifidus olarak uzamaktadir. iliokostalis ve longis-
mus, iliak krest ve torakolomber fasiadan gikmakta sadece longismus
medialde birkag dali lomber vertebralara yapismaktadir. Multifidus
bes banda ayrilmakta, her bir bant lomber vertebra omura yapis-
maktadir.

Distalde ise yapishigi yerler; sakrum, Sl (sakroiliak) ligaman, tora-
kolomber fasia ve iliak kresttir. Torakolomber fasiada yapistigi yer
multifidusu, gluteus maksimustan ayiran bélimdir.

Bu bolim, énde sakroiliak ekleme asilmakta arkada ise torako-
lomber fasianin bir parcasi haline gelmektedir. Multifidusun alt uzan-
tilar, long dorsal Sl ligamanin alindan gegerek sakrotuberoz liga-
manla birlesmektedir. Ozetle, multifidus sakroiliak eklem ligaman
destegi ile baglanti kurmaktadir4n. Multifidus lifler, vertikal planda lo-
kalize olmuslardir ve horizontal dizeyde harekete cok az izin verir-
ler. Boylece, multifidus lifler sagital planda hareket eden 6nemli bir
lomber ekstasérdir. Horizontal planda da az hareket eder, uzun lif-
leri multiple segmente gecer boylece iyi bir stabilizatér olur. Torako-
lomber fasia, Sl sakroiliak ligaman ve sakrotuberéz ligaman iizerin-
deki basing etkisiyle kendi kendine korseleme (“self bracing”) meka-
nizmasi seklinde etki gésterir. Multifudus kaslari; nemli bir lomber
ekstansdr, lomber stabilizatér ve pelvisin, kendi kendine korseleme
mekanizmasinda ve viicudun Ust bliminden alt bélimine yik trans-
ferinde 6nemli gérevleri yerine getirir. Bu sekilde; ayakta durma,
oturma, yirime, gévde hareketlerinde ve yik tasima fonksiyonlarin-
da énemli gérevler Ustlenir.

Multifidusta Yapisal Bozukluk
Histokimyasal degisiklik ve kas atrofisi; yagli dejenerasyon yas-
lanma, idiopatik skolyoz, lomber disk hernisi sirasinda olusmaktadir.
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Sekil 3: Bel agrisi sirasinda multifudusta gerceklesen degisiklikler gérilmektedir. *
Bel agisi sirasinda multifudusta su degisiklikler gerceklesmektedir Transversus Abdominus (TA)
(Sekil 3):
¢ Omurganin en 6nemli stabilizan kaslarindan biridir.
@ Selektif kas atrofisi (unilateral atrofi real time/USG) ile tek @ Transversus abdominus (TA) spesifik rehabilitasyon, bel
tarafli arofi gésterilmekte, refleks inhibisyonla aciklanmaktadir. agnisini azaltmaktadir (O’ sullivan 1997, Shaugnessy &
Diger kaslar, multifidusun gérevini yapmakta, atrofi daha da Caulfield, 2004).
artmaktadir (Hides, 1994). @ Transversus abdominus kontraksiyonu; omurga stabilizasyonu
@ Disuse atrofiden farkli olarak, erektér spina ve kalga yaparak, Ust ve alt ekstremitelerin sling sistemleri ile hareket
fleksorleri normal gérilmektedir. Bu nedenle, lumbopelvik edebilecegi aksiyel bir platform olusturmaktadir4z.
bélgenin stabilizasyonunu saglamaya calisirken multifidusa @ Elektronéromyografi (EMG) ¢alismalari, TA'nin, gévde ve
dzellikle dnem vermek gerekmektedir. ekstremite hareketleri baslamadan dnce kasildigini géstermistir

(Hodges Richardson, 1998).

* Bajek et al, 2000, Hides et al 1994, Parkkola 1993.
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Abdominal M
fasia

Glubeus moksimus

Fasial lota
Kuadriseps
Peroneus rigmgning
longus kasi
) _'?:? . Baldir kast
Asil trendeny

Sekil 4: Torakalomber fasia, abdominal fasia ve fasia latadan olusan i¢ ana fasia sistemi gérilmektedir.
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Egzersiz Programlarinda Ama

Egzersiz programlarinda amag; kas askilari anatomik baglantilar
yoluyla multiple kas gruplarini ve motor &rneklerini ¢alishrmak olma-
lidira3),

Ayrica, izole spesifik kas gruplari ve kalga kavsagi, omurga ve
omuz kavsag beraber calistiriimalidir. Torakolomber fasia, fasia la-
ta ve abdominal fasia olmak iizere iic ana fasia sistemi bulunmakta-

dir (Sekil 4).
Torakolomber Fasia: Self Bracing

Lomber omurgada ligamanlar ve SIE kapsily, torakolomber fa-
sianin &n yiizi ile birlesmektedir. Torakolomber fasia (TLF) ve lumbo-

sakral ligamanlar, omurganin prime mover ve stabilizan kaslarinin

baglandigi bolgedir44. Bu kaslarin aktivasyonu, bag dokusu destegi-

ni sikilashrarak lumbosakral omurgay: stabilize etmektedir.

Bu da “self bracing” adi verilen mekanizmaya katkida bulun-

maktadir (Snijders, 1993) (Sekil 5).

Sekil 5: Torakolomber fasia icinde hareket eden kas gruplari gérilmektedir.
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Self Bracing (Vleeming, 1995)

Latis dorsi kasi, gluteus maksimus ve torakolomber fasia, poste-
rior tabakasinin superolaterali ve inferolaterali ile baglantilidir.

TLF, her iki kasta tensiyonu ipsilat ve kontralateral olarak arttir-
maktadir. TLF, hem lomber vertebralara hem sakroilak ekleme bagli-
dir. Bu iki kas kontraksiyonu lomber stabilizasyonda &nemlidir.
Transversus abdominus (TA) ve internal oblik (IO), orta TLF ile ¢ok
kuvvetli baglanti icerisinde olup ve neredeyse lomber transvers pro-
sesini dogrudan cekmektedir. Boylece, TLF transvers ve frontal plan-
larda lomber omurgay: stabilize etmektedirs. Abdominal mekaniz-
ma, hem omuz kavsadi hem de rektus abdominis ile baglantilidir.

Fasia Lata

Fasia lata sistemi icerisinde hareket eden kas gruplari; gluteus
maksimus, tensor fasia lata, kuadriseps, hamstring ve addiktérlerdir
(Sekil 6). Gluteus maksimusun pelvisten alt ekstremiteye gegiste pri-
mer distal baglantisi fasia latayadir.

Sekil 6: Fasia lata icindeki bacak kaslari gérilmektedir.
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Lumbopelvik bslgede cok énemli bir kas askisidir, ¢inki her iki
fasia sistemi de genis kas gruplarini sarmaktadir. Torakolomber fasi-
a multifidus ve erektdr spinayi, fasia lata ise kuadriseps, hamstring
ve addiktérleri cevrelemektedir.

Bu nedenle, bel agrisinde gluteus maksimus, kuadriseps ve hams-
tringi calisirmak dnemli gérilmektedire. Fasia lata igerisindeki tan-
siyon; disardaki gluteus maksimusun ¢ekmesi ve icerideki kuadrisep-
sin itmesi ile iki sekilde artmaktadir.

Fasia latadaki stiffness artisi, lumbopelvik mekanizmada olduk¢a
dnemlidir. Zira gluteus maksimus, TLF baglantilar sayesinde pelvisi
kontrol etmektedir.

Ayakta durma sirasinda kuadras kasilmasi, fasia latada gerilimi
arttirmakta bu da gluteus maksimusu uyararak pelvise femur izerin-
de ekstansiyona yol agmakta ve TLFyi uyarmaktadir.

Abdominal Fasia Sistemi (Anterior Sling Sistemi)
Abdominal kaslar, lomber omurga ve pelvis stabilizasyonunda
oldukca dnemlidirn (Sekil 7).

Abdominal fasia sistemi icerisinde;
¢ Abdominus

@ Transversus abdominus

@ infernal oblik

® Eksternal oblik bulunmaktadir.

Sekil 7'de pektoralis majoriin abdominal fasia; serratus anterio-
run ise eksternal oblik ile baglantili oldugu gésterilmektedir. Ayrica,
omuz kavsagindan abdominal mekanizma, pelvise kas askisi ve bel
agrist varliginda abdominal kaslarin direncinin bozuldugu gérilmek-
tedir.

Self Bracing (Vleeming, 1995):
¢ Maijor rol;
- Multifidus gluteus maksimus
- Biseps femoris
@ Minér rol;
- Latismus dorsi
- Priformis
@ Kaslarin ve fasianin bu dizilimi, enerji transferi saglayarak
Ust ekstremitede baslayan bir hareketin omurga yoluyla alt
ekstremitelere gecisini saglamaktadir (Sekil 8).
@ Ekstremite ve sirt kaslari, torakolomber fasia yoluyla
birbirlerine baghdir.
Bdylece kol hareketi, gdvde rotasyonuna ve yirime sirasinda alt
ekstremitelerin hareketine yardim etmektedir.

LR

TL fagcia

Sekil 7: Abdominal fasia sistemi gérilmektedir.
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Sekil 8: Kaslarin ve fasianin dizilimi, eneriji transferi saglayarak st ekstremitede baslayan bir hareketin omurga yoluyla alt ekstremitelere gecisini saglamasi
gérilmektedir. *

* Ferreira et al 2004, Hungerford et al, 2003.
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