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Omurga a¤r›s›n›n tedavisinde egzersiz, standart hale gelmifltir.
“Egzersiz” kavram›; kuvvet, dayan›kl›l›k aerobik zindelik, esneklik ve
koordinasyon e¤itimi gibi birçok parametre ile tan›mlanabilmekte-
dir(1). 

Birçok prospektif çal›flma, bel a¤r›s›n›n önlenmesinde aerobik
zindeli¤in rolünü de¤erlendirmektedir. Aerobik e¤itim, endorfin dü-
zeylerini ve mekanoreseptör uyar›lmas›n› artt›rarak, doku iyileflmesi-
ni h›zland›rmak için biyomekanik stres sa¤lamakta ve dayan›kl›l›k ve
nöromusküler sistemin koordinasyonunu artt›rarak akut a¤r›y› azalt-
makta yard›mc› olabilmektedir(2). Ancak, literatürde aerobik egzersi-
zin akut bel a¤r›s› ata¤› geliflimini önledi¤i veya iyileflmesini h›zlan-
d›rd›¤›na dair kesin kan›t yoktur. 

Bel a¤r›s›; aktivitede ve beraberinde aerobik zindelikte azalma-
ya yol açabilmekte, bu da kronik ve tekrarlayan durumlarda daha
önemli bir problem haline gelebilmektedir. Aerobik kondisyon kayb›
ile birlikte kardiyovasküler risk faktörleri ve azalan ifl kapasitesi gibi
istenmeyen sonuçlar do¤abilmektedir. Bu da, omurga rehabilitasyon
program›n›n bir bilefleni olarak aerobik egzersizin önemini ortaya
koymaktad›r.

Ameliyat sonras› rehabilitasyon programlar›, özellikle de dinamik
lomber stabilizasyon egzersizleri konusunda da bilgiler çok s›n›rl›d›r.
Manniche ve arkadafllar›(3), lomber disk herniasyonu nedeniyle ilk
kez ameliyat edilen 96 hastay› incelemifllerdir. Bu çal›flmada birinci
gruba, alt› haftal›k dinamik lomber ve abdominal egzersiz verilirken;
ikinci grup, daha genel ve orta düzeyde bir egzersiz program› ile
hareketlendirilmifltir. Egzersiz program›, ameliyat sonras› beflinci haf-
tada bafllat›lm›flt›r. 

Yirmi alt›nc› haftada, birinci grubun ifl kapasitesi ve a¤r› puanla-
r›, ikinci gruba göre daha üstün bulunmufltur. Ancak, elli ikinci hafta-
n›n sonunda iki grup aras›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r. 

Araflt›rmac›lar, daha iyi sonuçlar elde edebilmek için dinamik eg-
zersizlere, ameliyattan sonra olabildi¤ince erken bafllanmas› ve da-
ha uzun süre devam edilmesi gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r(4). Gü-
nümüzde, özellikle kronik bel a¤r›s›n›n tedavisinde pasif yöntemler
yerine hastan›n tedaviye aktif olarak kat›ld›¤›, bel hareketlili¤inin ye-
niden sa¤land›¤› ve beli koruma teknikleri ile ergonomik olarak beli-
ni kullanabilme yöntemlerinin hastaya ö¤retildi¤i e¤itim programlar›
daha çok tercih edilir hale gelmifltir(5,6).

Amerika Birleflik Devletleri’nde, bel a¤r›s› olan iflçiler erken dö-
nemde fizik tedavi, bel okulu ve di¤er k›sa e¤itim programlar›yla te-
davi edilmeye çal›fl›lmaktad›r(7). 

Yap›lan bir çal›flmada, bu uygulama ile günlük yaflama dönme
süresi belirgin olarak k›salm›fl ve bel a¤r›s› tedavisine yönelik maliyet
yaklafl›k % 35 oran›nda azalt›lm›flt›r(8). Ülkemizde ise, bel sa¤l›¤›n›
koruma yöntemlerine dair bilinçli e¤itim programlar› ve egzersiz
al›flkanl›¤› yok denecek kadar azd›r. Ço¤u kronik bel a¤r›l› hasta
bafllang›çta bel a¤r›s›n› önemsememekte, ancak bel patolojisine
ba¤l› semptomlar fliddetlendi¤inde sa¤l›k merkezlerine baflvurmakta-
d›r.

Egzersizlerin; hasta taraf›ndan anlafl›labilir ve uygulanabilir ol-
mas›, a¤r› fliddeti göz önüne al›narak gittikçe artan yo¤unlukta veril-
mesi ve prati¤in uygulamal› olarak ö¤retilmesi gerekmektedir(9). Bu
do¤rultuda oluflturulacak egzersiz program›n›n amaçlar› flu flekilde
s›ralanabilmektedir:
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“Bilim ve uygulamal› bilim diye iki ayr› bilim yoktur. Bilim ve onun uygulamas› vard›r. 
Bu ikisi, a¤açla meyve gibi birbirine ba¤l›d›r.” 

Louis Pasteur
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� A¤r›y› azaltmak,
� Zay›f kaslar› güçlendirmek,
� Kontrakte kaslar› germek,
� Hipermobil segmentleri stabilize etmek,
� Hipomobil segmentleri hareketlendirmek,
� Spinal yap›lara mekanik stresi azaltmak,
� Postürü düzeltmek,
� Fiziksel uyumu iyilefltirmek.

Yap›lan birçok çal›flmada bel ve kar›n kaslar›n›n güçlü ve fiziksel
kondüsyonun iyi olmas›n›n, bel travmalar›nda kas iskelet sistemi ha-
sarlar›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. Ço¤u araflt›rma, asemptomatik kifli-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda bel a¤r›s› olan hastalarda s›rt ekstansör ve
fleksörlerinin düflük güçte oldu¤unu göstermektedir(10). Lee ve arka-
dafllar›n›n(11) 3 bin erkek iflçi üzerinde yapt›klar› çal›flmada, egzersiz
al›flkanl›¤› olanlarda bel a¤r›s›n›n daha düflük oranda oldu¤u bildi-
rilmifltir.

Egzersiz Programlar›

Egzersiz programlar›, egzersizin amac›na göre, afla¤›da da gö-
rülece¤i üzere farkl›l›k göstermektedir:

Güçlendirme Egzersizleri 
Lomber bölge kaslar›nda oluflan güçsüzlük, bel a¤r›s› gelifliminde

temel risk faktörlerinden biridir. Kronik bel a¤r›s›nda kas gücü azal-
maktad›r. Mekanik bel a¤r›s›n›n konservatif tedavisinde egzersizler
önemli bir yer tutmakta, postürü düzeltmekte, kaslar› güçlendirerek
endurans art›fl›n› ve a¤r›n›n azalmas›n› sa¤lamaktad›r. Normal ola-
rak s›rt ekstansörlerinin fleksör kaslara oranla daha güçlü olmas›na
ra¤men, kronik mekanik kökenli bel a¤r›lar›nda ekstansör kaslarda
daha fazla zay›flama olmaktad›r(12-16). Bel a¤r›s› olan hastalarda, pa-
raspinal kaslardaki endurans azalmas›, statik pozisyonun uzun süre
korundu¤u bölgede veya a¤›r cisim kald›rma esnas›nda bel bölgesin-
de travma riskini artt›rmaktad›r. Buna ba¤l› olarak, bu hastalara uy-
gulanan egzersizlerle fonksiyonel durumu düzeltmek amaçlanmakta-
d›r(17).

Fleksiyon Egzersizleri 
Williams(18), 1937 y›l›nda intervertebral foramende sinir kökü

kompresyonuna ba¤l› olarak bel ve bacak a¤r›s›n›n ortaya ç›kt›¤›n›,
fleksiyon egzersizleri ile foramende aç›lmaya neden olarak a¤r›y›
azaltt›¤›n›; McKenzie(19) ise, diskin posteriora taflmas›n›n sinir kom-
presyonuna neden olarak a¤r›y› bafllatt›¤›n› ve egzersizin nükleusun
öne kaymas›n› sa¤layarak a¤r›y› azaltt›¤›n› öne sürmüfltür. Fleksiyon
egzersizleri, artm›fl lordozu azaltmakta böylece a¤›rl›k merkezi öne
kayarak posterior yüklenmenin de azalmas›n› sa¤lamaktad›r. Abdo-
minal kaslar ise, omurgay› torsiyonel streslere karfl› koruyucu etki
göstermektedirir. 

Abdominal kaslarda zay›fl›k ve dorsolomber fasian›n kontraktürü
sonucu oluflan hiperlordoz anterior pelvik tilte yol açarak, özellikle
faset eklemlerde yüklenme oluflturmaktad›r. 

Abdominal kaslar›n güçlendirici etkisi olan fleksiyon egzersizleri-
nin önemi buna ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r. Di¤er bir etkisi de,

kalça fleksörlerini ve lomber ekstansörleri gererek lumbosakral bi-
leflkenin posterior fiksasyonunu sa¤lamakt›r(20).

Ekstansiyon Egzersizleri 
Gövde ekstansör kaslar›n›n temel görevi, postürü düzenlemek ve

fleksiyon boyunca gövdeyi kontrol etmektir. Paraspinal ekstansör kas
zay›fl›¤› sonucunda oluflan torasik veya lomber kifoza ba¤l› olarak
posterior pelvik tilt ortaya ç›kmaktad›r. Ekstansiyon egzersizleri ile
pelvik kontrol artmakta, bunun sonucunda nöromusküler koordinas-
yon kolaylaflmakta ve dayan›kl›l›k art›fl göstermektedir. Normal ola-
rak gövde ekstansörleri, fleksörlerden daha güçlü olup fleksör/eks-
tansör oran› 1/1, 3/2 olarak art›fl göstermektedir. Kronik bel a¤r›s›
olan hastalarda, ekstansör kaslarda zay›flama ve güçsüzlük h›zla ge-
liflmekte ve yukar›da belirtilen oran tersine dönmektedir(21). Ekstansi-
yon egzersizleri, nöral gerginli¤i azaltarak a¤r› alg›lanmas›n› prop-
rioseptif olarak de¤ifltirmektedir. Paraspinal kaslar› güçlendirmekte,
endurans ve spinal mobilitede düzelmeyi sa¤lamaktad›r. Bu egzersiz
türü, özellikle akut faz sonras› herniye nükleus pulposus mevcudiye-
tinde, nükleus pulposusun santralize olmas›n› sa¤lamak suretiyle
semptomlar›n gerilemesini temin etmektedir(16).

Mobilizasyon Egzersizleri 
Normal bir omurga fonksiyonu için yumuflak doku ve eklemlerin

hareketinin yeterli düzeyde olmas› gerekmektedir. Uzunluk, kuvvet ve
dayan›kl›l›k, uygun hareket ve fonksiyonun devam›nda önemlidir.
Bunlar›n dengesizli¤inde (hipomobilite, hipermobilite veya doku k›-
sal›¤›), hareket uygunlu¤u ve düzeni bozularak travma için risk fak-
törü oluflmaktad›r. Kollajen ve ba¤ dokusu temel yap›sal elemanlar›n-
dand›r. Hareket k›s›tlanmas›na ba¤l› olarak kollajen elastikiyetini
kaybederek sertleflmeye ve büzüflmeye bafllamaktad›r. Fibröz doku
geliflimi ile birlikte eklem hareket aral›¤› azalmakta; bu azalma, kas
tonusunun artmas›na, fasial kal›nlaflmaya veya eklem kapsülü bü-
züflmesine de ba¤l› olarak ortaya ç›kabilmektedir. Ayr›ca, yafllanma-
n›n do¤al bir sonucu olarak omurga hareketlili¤inde de azalma gö-
rülmektedir. Mobilizasyon, öne e¤ilme ve a¤›rl›k kald›rma için gerek-
lidir. Mobilizasyon egzersizleri, eklem hareket aral›¤›n› sa¤lamakta-
d›r. Mobilizasyon; yap›fl›kl›klar›n gerilmesi, k›salm›fl kaslar›n uzama-
s› ve mekanoreseptör stimülasyon arac›l›¤› ile a¤r›y› azalt›r ve kas
spazm›n› çözer. ‹ntervertebral disk ve sinovial yap›da olan faset ek-
lemlerin beslenmesi hareketle oldu¤u için mobilizasyon ayr›ca k›k›r-
dak dejenerasyonunu da önler.

Germe Egzersizleri 
Ba¤ dokusunda yer alan elastik liflerin germe ile boylar›nda uza-

ma gerçekleflmekte, bunun yan› s›ra golgi tendon organ› uyar›lmak-
ta ve merkezi sinir sistemi arac›l›¤› ile agonist kaslar gevflemektedir.
Germe egzersizleri; kas, ligaman ve ba¤ dokusunda oluflan k›salma
nedeniyle meydana gelen eklem hareket aral›¤›n›n azald›¤› durum-
larda, yap›sal deformiteleri önlemek ve kaslar› güçlendirmeden önce
optimal kas boyuna ulaflmak amac›yla uygulanmaktad›r(22).

Germe egzersizlerine, uzun süre düflük kuvvetlerde bafllanmakta
ve kuvvet giderek artt›r›lmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda, bel okulu
programlar›nda egzersiz tedavisinin kombinasyon içinde gerçeklefl-
tirilmesinin gereklili¤i üzerinde durulmaktad›r. 
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Zira k›sa dönem sonuçlar› iyi olan bel okulu programlar›n›n, uzun
dönemdeki etkinli¤i tart›flmal›d›r. Bunun yan› s›ra genel olarak bel
okullar›na, geçirilmifl hatta kronikleflmifl bel a¤r›s› olan hastalar, bel
a¤r›s›n›n tekrarlar›n› önlemek amac›yla temel e¤itim verilmek üzere
kabul edilmektedirler. Oysa insanlar›n % 60-80'inin yaflamlar›n›n bir
döneminde bel a¤r›s› geçirdi¤i düflünülürse, herkesin bel sa¤l›¤›na
dair temel bilgiye ihtiyac› oldu¤u gerçe¤i ortaya ç›kar. Bu nedenle,
konservatif tedaviler aras›nda ikincil koruma yöntemi olarak kabul
edilen bel okulu programlar›, öncelikli koruma arac› olarak sa¤l›kl›
kiflilere de verilmelidir(23). Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri,
lomber disk herniasyonunun hem koruyucu tedavisinde hem de ame-
liyat sonras› rehabilitasyon programlar›nda önemli bir yere sahiptir.
Bu egzersizler, disk ve faset eklemler aras›ndaki segmental kuvvetle-
rin en iyi dengelendi¤i ve aksiyel gerginlik gücünde stabiliteyi en et-
kin biçimde sa¤layan nötral pozisyonda yap›lmaktad›r. 

Egzersizler s›ras›nda nötral pozisyon korunmakta ve hareket ha-
lindeyken bile lomber stabilite bozulmamaktad›r. Bahsi geçen egzer-
sizler s›ras›nda  kas gücü artarken, uygunsuz gerginliklerden de ka-
ç›n›lmaktad›r(24). Akut bel a¤r›s› tedavisinde egzersizin yeri tart›flma-
l›d›r. Birçok randomize prospektif çal›flma, akut bel a¤r›s›nda egzer-
sizin plasebo tedavi üzerine yararl› etkisini göstermekte baflar›s›z ol-
mufltur. Hastan›n dinamik de¤erlendirmesine dayanan bir egzersiz
program›nda bafllang›ç egzersizleri; fleksiyon veya ekstansiyon ha-
reketleri, bel a¤r›s›n› santralize eden (daha az radiküler a¤r›ya se-
bep olan) veya bel a¤r›s›n› artt›rmayan aktivitelere dayanarak veril-
mektedir(25). 

Rehabilitasyon program›n›n amac›, akut a¤r› geçer geçmez  a¤-
r› nedeniyle yerine getirilemeyen ifllevleri iyilefltirmektir. Kuvvetlendir-
me egzersizleri, uzun süredir bu sürecin bir parças› olarak düflünül-
mektedir. Gövde kuvveti ve/veya dayan›kl›l›¤›nda art›fl›n belde a¤r›
veya hasar geliflimine karfl› koruyucu oldu¤unu destekleyen baz›
prospektif bilgiler bulunmaktad›r. Lomber omurga stabilitesi; kemik
mimarisi, disk mekanikleri, ligaman destekleri ve kas gücü dayan›k-
l›l›¤› ve koordinasyonu ile sa¤lanmaktad›r. Stabilitenin kontrolü, ak-
tif kas kas›lmas›na ba¤l›d›r ve omurgan›n pasif destek yap›s›nda
oluflabilecek herhangi bir hasar›n, do¤al olarak omurga stabilitesin-
de azalmaya neden olup, etkin kas kontrolüne olan ihtiyac› artt›rabi-
lece¤i düflünülmelidir. Optimal kas kuvveti, spinal hareket segmenti-
ni kronik tekrarlayan makaslama kuvvetlerinden ve akut dinamik afl›r›
yüklenmeden koruyabilmektedir.

“Spinal stabilizasyon”, kavramsal aç›dan kas füzyonu anlam›na
gelmekte ve spinal kaslar›n fonksiyonunu gelifltiren egzersizler olarak
bilinmektedir. Torakolomber fasiaya ba¤lanan çeflitli kar›n, pelvik ve
gövde kaslar›; omurgan›n öne ve arkaya e¤ilmesini ve rotasyon yap-
mas›n› sa¤lamakta böylece abdominal korse gibi davranmaktad›r.
Yeni yeni kullan›lmaya bafllanan “çekirdek stabilizasyon” kavram›
ise, omurga ve bütün kinetik zincirin daha genifl dinamik bir alanda
incelenmesine olanak sa¤lamaktad›r. Fonksiyonel bak›fl aç›s› ile lom-
ber kaslar ve kar›n kaslar›, “lokal veya global stabilize ediciler” ola-
rak s›n›fland›r›labilirler. 

Lokal stabilize ediciler; lomber duruflu, intervertebral sertli¤i ve
lomber vertebralar aras› pozisyonel iliflkileri kontrol ederek üç eklem
kompleksi boyunca rotasyonel ve makaslama kuvvetlerini en aza in-
dirmeye yard›mc› olmaktad›rlar. Global stabilize ediciler ise; genel-

likle gövdenin kaba hareketlerini kontrol etmektedir ve pelvisten tora-
sik bölgeye kuvveti iletmekte bask›n rol oynayan daha yüzeyel yer-
leflimli kaslard›r. Bu iki grup aras›ndaki fonksiyonel ay›r›mlar, omur-
ga rehabilitasyonunda önemli ilgi oda¤› haline gelmifltir. Omurga
hasar› sonras› ilk önce yorulma ve atrofiye u¤rama e¤iliminde olan
kaslar, omurgan›n tonik veya postüral stabilizatörleri gibi davranan
intersegmental kaslard›r. Bu nedenle ilk stabilizasyon egzersizleri,
segmental mobiliteyi kontrol eden bu kaslara yöneltilmektedir. Stabi-
lite e¤itiminin sonraki faz›, nötral omurga duruflunda uygulanan çeflit-
li egzersizler arac›l›¤›yla kas gruplar›n›n do¤rudan ve dolayl› olarak
kuvvetlendirilmesini içermektedir. 

Nötral omurga, anterior ve posterior pelvik tilt aras›ndaki aç›k-
l›¤›n orta noktas› olarak tan›mlanmaktad›r. E¤itime çeflitli vücut pozis-
yonlar›nda yüzüstü yatma, ayakta durma, oturma ve z›plama gibi
omurgan›n nötral pozisyonunu sa¤lamaya yard›m etmek için haz›r-
lanm›fl, lomber ve pelvik hareketin fark›ndal›¤›n› artt›ran egzersizler
ile bafllanmaktad›r. Bu e¤itim, nötral omurga korunurken ekstremite
egzersizleriyle ve daha sonra ya manuel olarak ya da a¤›rl›klarla
ekstremitelere direnç uygulanmas› ile devam etmektedir. Bu egzersiz-
ler, tam pelvik kontrolü vurgulayarak ve yavaflça yap›lmakta ayr›ca
nöromusküler koordinasyonu gelifltirmekte, dayan›kl›l›k ve kuvvet ka-
zançlar›n› artt›rmaktad›r. Stabilite e¤itiminin üçüncü faz› olan “rektus
abdominis”, erektör spina ve latissimus dorsi gibi hareketi sa¤layan
bafll›ca kaslar› kuvvetlendirmektir. Kar›n egzersizleri, özellikle
do¤rulma hareketleri, eskiden beri bel egzersiz program›n›n bir par-
ças› olarak belirtilmifltir. 

Sagital düzlemde do¤rulmalar stabilizasyonda rutin olarak kulla-
n›lmaktad›r, ancak k›smi bükülme sadece bafl ve üst gövdeyi kald›r-
mak ile s›n›rland›r›lm›flt›r. Bafllang›ç dönemi boyunca oblikler ve rek-
tus abdominis kaslar› aktive olurken, do¤rulman›n ikinci yar›s›nda
iliakus ve rektus femoris bafll›ca kas kuvvetini sa¤lamaktad›r. Stabili-
zasyon egzersizi, normal lomber harekete izin vermek için alt ekstre-
mite kas esnekli¤inin en üst düzeye ç›kar›lmas›nda önemlidir. Yeter-
siz esneklik, afl›r› stresin lomber hareket segmentlerine ve sakroiliak
eklemlere iletilmesine neden olmaktad›r. Alt ekstremitenin esnek ol-
may›fl›n›n iki tipik flekli; hamstring, gluteus maksimus ve gastroknemi-
us-soleus gerginli¤i veya kalça fleksörleri, tensor fasia lata ve kuad-
riseps gerginli¤idir. Kalça fleksörleri ve ekstansörleri, pelvise ba¤lan-
t›lar› nedeniyle lomber omurga pozisyonlamas›nda büyük etkiye sa-
hiptir. Bu nedenle kendi kendine germe teknikleri, rehabilitasyon
program›na aktif kat›l›m› sa¤lamak için mümkün oldu¤u kadar erken
ö¤retilmelidir. Pelvik pozisyon mümkün oldu¤u kadar nötralde iken,
germe yapmak önemlidir çünkü afl›r› anterior veya posterior pelvik tilt
bu esneklik egzersizlerinin yararlar›n› ortadan kald›racakt›r(26).

Dinamik Lomber Stabilizasyon Program›

Dinamik lomber stabilizasyon, dinamik abdominal korseleme,
nötral pozisyonu bulma ve devam ettirme teknikleri San Francisco
Spine Institude, A.B.D.’de Saal(27) taraf›ndan 1980’lerin sonlar›nda
gelifltirilmifltir. Gövde stabilitesini sa¤lamak ve aerobik kapasiteyi
artt›rmak amac›yla kullan›lmaktad›r. Nötral pozisyonun ve stabili-
zasyonun amac› ligaman, tendon ve eklem gerginli¤ini azaltmak,
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intervertebral disklere ve faset eklemlere binen yükün dengeli da¤›l›-
m›n› ve fonksiyonel stabiliteyi sa¤lamakt›r. Bu teknik mekanik bel
a¤r›s›, disk herniasyonu ve hastalar›n ameliyat sonras› rehabilitasyo-
nunda uygulanmaktad›r (fiekil 1). Dinamik lomber stabilizasyon
program›, a¤r› kontrolü ve egzersiz e¤itimi olmak üzere iki bölüm-
den oluflmaktad›r(28).

A¤r› Kontrolü 
Egzersiz e¤itimine bafllamadan önce, a¤r›y› kontrol alt›na almak

amac›yla ilaç tedavisi, fizik tedavi modaliteleri, lokal enjeksiyonlar
ve bel koruman›n ö¤retilmesi gibi çeflitli yöntemler uygulanmaktad›r.

Egzersiz E¤itimi 
Bafllang›çta abdominal, dorsal ve alt ekstremitelerin mobilite ve

fleksibilitesini artt›rmaya yönelik egzersizler verilmektedir. Nötral po-
zisyonu bulma esnas›nda dizler çok hafif fleksiyonda tutulmakta,
a¤›rl›k her iki aya¤a eflit olarak da¤›t›lmaktad›r. Kar›n kaslar›n› kul-
lanarak pelvis öne ve arkaya yuvarlama ile hareket ettirilir, lomber
lordozu artt›r›p azaltarak rahat ve a¤r›s›z pozisyon bulunmufl olunur.
Bu durumda, kar›n kaslar› gergin ve bel çevresi korselenmifl gibi his-
sedilmektedir. Daha sonra s›rtüstü yatma, dizler ve eller üzerinde
durma, köprü kurma ve ayakta iken kar›n kaslar›n› nötral pozisyon-
da korseleme ö¤retilmektedir. 

fiekil 1: Lumbopelvik bölgede meydana gelen deformasyonda, bu bölge yap›lar›ndan gelen uyar›lar ile nöral mekanizman›n çal›flmas› ve yine bu
bölgede d›flar›dan destekle oluflturulan stabilizasyonun genel flemas› görülmektedir.* 

*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 Illinois University, Charleston, Illinois 61920).
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Üst ve alt ekstremiteleri de kullanarak kaslar› güçlendirmeyi ve
koordinasyon gelifltirmeyi amaçlayan bir seri egzersiz program› bu-
lunmaktad›r. Bu egzersiz program›n›n tamamlanmas›ndan sonra, da-
ha ileri düzey olan a¤›rl›k kald›rma e¤itimine geçilir. Kar›n kaslar›,
nötral pozisyonda korselendikten sonra tek a¤›rl›k ile veya a¤›rl›k
kald›rma istasyonlar›nda abdominal ve dorsal bölgenin yan› s›ra alt
ve üst ekstremiteler de giderek artan yo¤unlukta çal›flt›r›l›r. Kardiyo-
vasküler endurans› artt›rmaya yönelik yo¤un yürüme, yüzme, sabit
bisiklet sürme ve koflma gibi aktiviteler programa eklenebilir. Dina-
mik lomber stabilizasyon program›n›n etkinli¤i konusunda disk herni-
asyonlu ve radikülopatili hastalarda yap›lm›fl kontrolsüz çal›flmalar-
da günlük yaflama dönme oran› yaklafl›k % 90 olarak bildirilmifltir(28).
Sonuç olarak; kronik bel a¤r›l› hastalarda etkinli¤i gösterilmifl olan
kar›n ve s›rt kaslar›n›n güç, esneklik ve endurans›n› artt›rmaya ve fi-
ziksel uyumu iyilefltirmeye yönelik egzersizlere a¤r› kontrol alt›na
al›nd›¤›nda bafllan›lmal› ve giderek artan yo¤unlukta devam edilme-
lidir.

Çekirdek Stabilizasyon

Mevcut bozukluklar›n varl›¤›na ra¤men, rehabilitasyon fonksiyo-
nunu en iyi düzeye getirmek amaçlanmal›d›r. Bu, özellikle omurga
rehabilitasyonu için oldukça do¤ru bir ad›md›r. Spinal stabilizasyon-
da  omurga rehabilitasyonu; bireylerin yaflamlar›ndaki özel ifller için
sa¤lanmas› veya baflar›lmas› gereken hareketleri, durufllar›, kuvvetle-
ri ve h›zlar› taklit eden fonksiyonel temelli e¤itim arac›l›¤›yla ilerlen-
mesi gerekti¤i anlam›na gelmektedir. E¤itimin, dinamik stabilite ile
fonksiyonun özgüllü¤ü kavramlar›n› bir araya getirerek, bu anlay›flla
örtüflecek flekilde hareket edilmesi gerekmektedir.

“Çekirdek stabilizasyon” kavram›n›n kabul görmüfl tan›m› henüz
literatürde bulunmamaktad›r. Bu kavram; pelvis ve kalça kufla¤›, lom-
ber omurga, kar›n bölgesi, servikotorasik alan ve periskapular kasla-
r›n, bilhassa bu kaslar›n kullan›m› gövde ve ekstremiteleri içeren özel
dinamik görevlerin yap›lmas› ile iliflkili oldu¤unda, ilerleyici bir özel-
likle kondisyon kazanmalar› anlam›na gelmektedir (fiekil 2). 

fiekil 2: Çekirdek stabilizasyonda anahtar kaslar görülmektedir.(40)
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Bel a¤r›s›ndan yak›nan hastalarda nötral omurga pozisyonlama-
s›n›n önemli rolünün oldu¤u bilinmekle birlikte gerçek fludur ki, ço¤u
insan günlük ifllerinin birço¤unda gerçek “nötral omurga” pozisyonu-
nu etkili olarak baflaramamaktad›r. Fiziksel ifl uygulamas› gereken her-
hangi birine performans›n› en iyi flekilde kullanmas› anlat›l›rken, reha-
bilitasyon program›n›n o birey için gerekli olan ihtiyaçlar› karfl›laya-
cak özel hareket flekillerini ve fonksiyonel e¤itimi içermesi gerekmek-
tedir. Gövde kaslar›, sadece gövdeyi stabilize etmek veya hareket et-
tirmek için de¤il, ayr›ca alt ekstremitelerden üst ekstremitelere kuvvet
iletiminde, hareket için uygun ekstremite pozisyonlamas›n›n sa¤lanma-
s›nda veya baflar›lmas›nda da önemli role sahiptir. Çekirdek stabilite-
nin yetmezli¤i; bel a¤r›s› olarak kendini gösterebilmekte ayr›ca, fonk-
siyonel kinetik zincir modeline ba¤l› olarak ekstremiteleri etkileyen
problemlere de yol açabilmektedir. Buna örnek olarak, skapulotorasik
disfonksiyonun omuz a¤r›s›na yol açt›¤› bir faktör olmas› ve lumbopel-
vik disfonksiyonun major torakenterik bursit, patellofemoral sendrom
ve hatta omuz a¤r›s›na neden olmas›  da verilebilmektedir(29).

Çekirdek stabilite e¤itimi, erken gövde stabilizasyon egzersizle-
rinden dinamik ve çok düzlemli hareketlere do¤ru ilerleyen çeflitli te-
mel prensipler ile beceriye özel aktivite e¤itiminden oluflmaktad›r.
Hedef, hastan›n sonuçta uygun gövde pozisyonunu ve kontrolünü ko-
ruyarak ifllerini en iyi flekilde yapabildi¤i noktaya gelmesini sa¤la-
mak böylece tekrar yaralanma riskini azaltmakt›r. Çekirdek yetersiz-
lik, bel yaralanmalar›n› da içeren birçok duruma yol açan bir faktör
olabildi¤i için “çekirdek stabilite” kavram›, çok say›da farkl› sorunun
rehabilitasyonunda kullan›labilmektedir(30-31). Dinamik lomber stabili-
zasyon (DLS) egzersizlerinde amaç; diske, faset eklemlere, hasarla-
nan lomber hareket segmentine tekrarlayan travmalar› ve basit bir
anüler y›rt›¤›n tam bir protrüzyon haline gelmesini önlemektir. 

Anüler liflerin torsiyonel travmalarla zorlanmas›, liflerde gevfleme
ve y›rt›lmalara yol açmaktad›r. DLS egzersizleri ile kas füzyonu olufl-
turularak, tekrarlayan fleksiyon ve torsiyonel streslerin mikrotravma
etkisi ile dejeneratif de¤iflikliklere yol açmas› önlendi¤i gibi hasarla-
nan anüler liflerin daha da zorlanarak bir prolapsusa neden olmas›
da önlenebilir. Dinamik lomber stabilizasyonda kas füzyonu, orta
hat ligaman› ve torakolomber fasiay› kullanarak lomber omurgaya
korse etkisi gösteren abdominal kaslar›n kontraksiyonu ile oluflmakta-
d›r(32). Bu durum, bafllang›çta nötral pelvik pozisyonun bulunmas› ile
sa¤lanmaktad›r. Bu egzersizlerde di¤er bir amaç; lordozun kontrolü-
dür, zira lordozun artmas› ile aksiyel rotasyon aç›lar› azalt›labilmek-
te ve lordoz kontrol edilebilmekte, böylece faset eklemlerin afl›r› yük-
lenmesi de önlenmektedir(32).  

Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri içinde yer alan bir di-
¤er egzersiz grubu da aerobik egzersizlerdir. Bel a¤r›lar›n›n tekra-
r›nda aerobik kapasitenin düflüklü¤ü önemlidir. Bu egzersizler, fonk-
siyonel kapasiteyi artt›rmakta, anksiyeteyi azaltmakta ve günlük ya-
flama geri dönüflü h›zland›rmaktad›r(33). 

Genifl kas gruplar› ile çal›fl›ld›¤›ndan periferik kas direnci azal-
makta, endorfin seviyesinin yan› s›ra merkezi sinir sisteminde perife-
rik ve santral gevfleme bulgusu olan “a dalga aktivitesi” artmaktad›r.
Gövde ve bacak kaslar› güçlendirilmekte ve Tip II b lifleri daha di-
rençli olan Tip l a liflerine dönüflebilmektedir(12,34).

Aerobik egzersizlerin uygulanmas› s›ras›da dikkat edilmesi gere-
ken baz› kurallar vard›r. 

Bu kurallar; egzersizlerin haftada üç gün, günde 30 dakika ya-
p›lmas›n›,  egzersize düflük yo¤unlukla bafllanmas›n› ve (220-yafl) x
% 60 olarak hesaplanan hedef kalp h›z›n›n takip edilmesini kapsa-
maktad›r. Egzersizler ›s›nma ve so¤uma periyodunu içermeli, hare-
ketlerde beli zorlayan afl›r› fleksiyon durumundan kaç›n›lmal›d›r(22).
Günümüzde kronik ve mekanik bel a¤r›lar›nda uygulanan bir di¤er
tedavi yöntemi de, “fonksiyonel rehabilitasyon program›”d›r. 

Disk hernilerinin tedavisinin her basama¤›nda, konservatif tedavi-
de, cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonras› ve baflar›s›z bel cer-
rahisi sendromunda uygulanabilmektedir. Bu tedavi yaklafl›m›nda, kro-
nik a¤r›da, a¤r›-organ bozuklu¤u (patoloji), a¤r›-sakatl›k, sakatl›k-yet-
mezlik aras›nda çok düflük bir korelasyon olmas› göz önüne al›nm›flt›r. 

Programda hem belin hem de bir bütün olarak tüm vücudun fonk-
siyonlar›n›n restorasyonu esast›r ve a¤r›n›n artmas› önemsenmeyerek
yetmezliklerin düzeltilmesine çal›fl›l›r(32). Bu program›n basamaklar›
flu flekilde özetlenebilir:

Fiziksel Kapasitenin Kantifiye Edilmesi 
Gövde fleksibilitesi inklinometrik olarak ölçülmektedir(35). Güç ise

isokinetik, isometrik ve isoinertial yöntemlerle saptanabilmektedir.
Kronik a¤r›da kald›rma kapasitesinin de azald›¤› belirlendi¤i için bu
kapasite, PILE yöntemi ile de¤erlendirilmektedir(36). Kardiyovasküler
dayan›kl›l›¤›n belirlenmesinde ise isokinetik ergometreler kullan›lmak-
tad›r(37).

Fiziksel Uyumun Artt›r›lmas› için Reaktivasyon ve Hasarlanm›fl
Fonksiyonel Ünitede Yeniden Kondisyonlama 
Sekiz haftal›k bu program›n bafl›nda hastalar, ölçüm ve de¤erlen-

dirmeye al›nmaktad›r. Daha sonra ise, fizik tedavi uzman› denetimin-
de sekiz kiflilik gruplar halinde üç fazl› rehabilitasyon program›na
bafllanmaktad›r. Birinci fazda; iki hafta süreyle, haftada üç kez 1 sa-
at 45 dakika germe, a¤›rl›k kald›rma ve kardiyovasküler dayan›kl›l›k
egzersizleri uygulanmaktad›r. Bu dönemde a¤r›lar artabilmektedir.
‹kinci faz; fleksibiliteyi, gövde ekstansör gücünü ve kald›rma kapasi-
tesini artt›rmay› amaçlamaktad›r. Befl alt› hafta süre ile haftada üç
kez, 2 saat 45 dakikal›k hafif yüklemeli aerobik egzersizlerini içer-
mektedir. Son fazda ise, ölçümler tekrarlanmaktad›r. 

Program›n devam› için ev programlar› önerilmekte, risk faktörleri
hakk›nda bilgiler ve bel koruma e¤itimi verilebilmektedir. 

Hastalar, daha sonra düzenli aral›klarla kontrol edilerek progra-
m›n devaml›l›¤› sa¤lanmaktad›r.

Davran›fl Tedavisi ve Psikososyal 
Bozukluklar›n De¤erlendirilmesi
Diskektomi sonras› vakalarda bir hafta, bir ay, iki ay ve bir y›l

sonra yap›lan bilgisayarl› tamagrofi (BT) kontrollerinde devam
eden bacak a¤r›s› ile anatomik bozukluklar aras›nda bir iliflki bulu-
namam›flt›r. Buna benzer birçok bulgu, kronik bel a¤r›s›n›n anato-
mik bozukluk, fiziksel yetmezlik ve psikososyal faktörler aras›ndaki
kompleks bir iletiflimden do¤du¤u kan›s›n› uyand›rmaktad›r. 

Hastalarda a¤r›n›n artaca¤› korkusu ile inhibisyon olmas› ve
a¤r›n›n objektif olarak ölçülememesi, a¤r› davran›fl›n›n de¤erlendi-
rilmesi sonucunu do¤urmaktad›r. A¤r› davran›fl›na (“nosisepsiyon”)
verilen cevap anksiyete, kültür birikimi, ailenin tutumu ve ortamsal
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faktörlerden etkilenmektedir. Fordyce(38), a¤r› davran›fl›n›n, sonuçla-
r›n cevab› etkilemesi olan “operant flartlanma” ile ö¤renilen bir ce-
vap oldu¤unu öne sürmektedir. A¤r›s›n› ifade eden bir hastan›n iflle-
rini, baflkas›n›n yapmas› ve sorumluluklar›n› baflkas›n›n yüklenmesi
“pozitif güçlendiriciler” olarak tan›mlanmaktad›r. A¤r› davran›fl›nda
pozitif güçlendiricilerin olmamas›yla davran›flta kendili¤inden azal-
ma oluflmaktad›r. Bu nedenle a¤r›n›n artt›¤›n› beyan ederek egzersiz
yapmayanlar sözle teflvik edilmeli, egzersizlerini yapanlar ise ödül-
lendirilmelidir(37). Son basamakta ise, “work handening” denilen ifl
ortam›n›n simülasyonu ile yeniden ifle al›flt›rma egzersizleri yap›lmak-
tad›r. Hastalar, her dönemde ilaç ba¤›ml›l›¤›ndan kurtar›lmaya çal›-
fl›lmaktad›r. K›saca; günümüzde giderek daha çok say›da insan› et-
kileyen disk hernisinde konservatif tedavinin yeri giderek artmakta,
sadece semptomlar› gidermeyi de¤il, fonksiyonlar› düzeltmeyi de
amaçlayan t›bbi yaklafl›mlarla hastalar›n tedaviye aktif kat›l›m› özen-
dirilmekte, hasta fiziksel ve ruhsal bir bütün olarak de¤erlendirilmek-
tedir. 

Cerrahi giriflim gerektiren vakalarda cerrahi baflar›y› artt›rmak ve
baflar›s›z bel cerrahisi sendromu oran›n› azaltmak için  multidisipli-
ner bir yaklafl›m ve yo¤un egzersiz program› önemli bir yer tutmak-
tad›r.

Lomber Cerrahi Sonras›nda 
Rehabilitasyon Fazlar›

E¤itim

� Bel koruma prensiplerinin, mümkünse ameliyat öncesi ya da 
ameliyat sonras› 1. gün ö¤retilmesi,

� Düzgün postürün ve pelvik tilt egzersizlerinin, ameliyat öncesi
3. gün ö¤retilmesi,

� Bel ve kar›n kaslar›n›n güçlendirilmesi,
� Proteze yüklenmeyi azaltmak için düzgün postür 3. haftadan

sonra pelvik tilt ve egzersizlere bafllanmas›,
� Yüzmeye 4 hafta sonra bafllanmas›,
� Ameliyat sonras› 6 hafta çok öne e¤ilme ve yo¤un kar›n 

egzersizlerinin yasaklanmas›,
� Ameliyat sonras› ilk 6 hafta bel bölgesine rotasyon 

yasaklanmas›,
� Koflmaya 6 hafta sonra bafllanmas›,
� Alt›nc› haftadan sonra  dinamik lomber stabilizasyon 

egzersizlerine (“supin”) bafllanmas›,
� Üç ay tak›m sporu yap›lmamas›.

Seçilecek Egzersiz Program›

� Çekirdek (“core”) stabilizasyon
� Dinamik lomber stabilizasyon
� Abdominal hollowing
� Abdominal korseleme (“bracing”)(39)

Çekirdek (Core) Nerede Bulunur?

Core; lumbopelvik-kalça bileflkesi olup, a¤›rl›k merkezinin oldu¤u
bölgedir. Etkin çekirdek (“core”) stabilizasyon sayesinde; normal
uzunluk-gerilim iliflkileri, normal force couples, optimum arthrokine-
matik ve hareket s›ras›nda bütün kinetik zincir etkin çal›fl›r. Bunlar›n
yan› s›ra akselerasyon, deselerasyon, dinamik stabilizasyon ve eks-
tremite hareketleri için proksimal stabilite sa¤lan›r.

Çekirdek (Core) Stabilizasyon

Gövde kaslar›na dinamik hareketler s›ras›nda omurgay› kontrol
etmesini ö¤retmek amac›yla çekirdek stabilizasyon yap›lmaktad›r.
Bahsi geçen gövde kaslar› flunlard›r:

� Derin gövde kaslar›
� Multifidus
� Transversus abdominus
� ‹nternal oblik
� Paraspinal kaslar
� Pelvik taban kaslar›

Multifudus

Lomber bölgede paravertebral kaslar, lateralden mediale iliokos-
talis, longismus, multifidus olarak uzamaktad›r. ‹liokostalis ve longis-
mus, iliak krest ve torakolomber fasiadan ç›kmakta sadece longismus
medialde birkaç dal› lomber vertebralara yap›flmaktad›r. Multifidus
befl banda ayr›lmakta, her bir bant lomber vertebra omura yap›fl-
maktad›r. 

Distalde ise yap›flt›¤› yerler; sakrum, SI (sakroiliak) ligaman, tora-
kolomber fasia ve iliak kresttir. Torakolomber fasiada yap›flt›¤› yer
multifidusu, gluteus maksimustan ay›ran bölümdür. 

Bu bölüm, önde sakroiliak ekleme as›lmakta arkada ise torako-
lomber fasian›n bir parças› haline gelmektedir. Multifidusun alt uzan-
t›lar›, long dorsal SI ligaman›n alt›ndan geçerek sakrotuberoz liga-
manla birleflmektedir. Özetle, multifidus sakroiliak eklem ligaman
deste¤i ile ba¤lant› kurmaktad›r(41). Multifidus lifler, vertikal planda lo-
kalize olmufllard›r ve horizontal düzeyde harekete çok az izin verir-
ler. Böylece, multifidus lifler sagital planda hareket eden önemli bir
lomber ekstasördür. Horizontal planda da az hareket eder, uzun lif-
leri multiple segmente geçer böylece iyi bir stabilizatör olur. Torako-
lomber fasia, SI sakroiliak ligaman ve sakrotuberöz ligaman üzerin-
deki bas›nç etkisiyle kendi kendine korseleme (“self bracing”) meka-
nizmas› fleklinde etki gösterir. Multifudus kaslar›; önemli bir lomber
ekstansör, lomber stabilizatör ve pelvisin, kendi kendine korseleme
mekanizmas›nda ve vücudun üst bölümünden alt bölümüne yük trans-
ferinde önemli görevleri yerine getirir. Bu flekilde; ayakta durma,
oturma, yürüme, gövde hareketlerinde ve yük tafl›ma fonksiyonlar›n-
da önemli görevler üstlenir.

Multifidusta Yap›sal Bozukluk 
Histokimyasal de¤ifliklik ve kas atrofisi; ya¤l› dejenerasyon yafl-

lanma, idiopatik skolyoz, lomber disk hernisi s›ras›nda oluflmaktad›r.
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Bel a¤›s› s›ras›nda multifudusta flu de¤ifliklikler gerçekleflmektedir
(fiekil 3): 

� Selektif kas atrofisi (unilateral atrofi real time/USG) ile tek 
tarafl› arofi gösterilmekte, refleks inhibisyonla aç›klanmaktad›r. 
Di¤er kaslar, multifidusun görevini yapmakta, atrofi daha da 
artmaktad›r (Hides, 1994).

� Disuse atrofiden farkl› olarak, erektör spina ve kalça 
fleksörleri normal görülmektedir. Bu nedenle, lumbopelvik 
bölgenin stabilizasyonunu sa¤lamaya çal›fl›rken multifidusa 
özellikle önem vermek gerekmektedir.

Transversus Abdominus (TA)

� Omurgan›n en önemli stabilizan kaslar›ndan biridir.
� Transversus abdominus (TA) spesifik rehabilitasyon, bel 

a¤r›s›n› azaltmaktad›r (O’ sullivan 1997, Shaugnessy & 
Caulfield, 2004).

� Transversus abdominus kontraksiyonu; omurga stabilizasyonu 
yaparak, üst ve alt ekstremitelerin sling sistemleri ile hareket 
edebilece¤i aksiyel bir platform oluflturmaktad›r(42).

� Elektronöromyografi (EMG)  çal›flmalar›, TA’n›n, gövde ve 
ekstremite hareketleri bafllamadan önce kas›ld›¤›n› göstermifltir
(Hodges Richardson, 1998).

fiekil 3: Bel a¤r›s› s›ras›nda multifudusta gerçekleflen de¤ifliklikler görülmektedir.*

* Bajek et al, 2000, Hides et al 1994, Parkkola 1993.
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fiekil 4: Torakalomber fasia, abdominal fasia ve fasia latadan oluflan üç ana fasia sistemi görülmektedir.

Torakolomber
fasia

Abdominal
fasia
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Egzersiz Programlar›nda Amaç

Egzersiz programlar›nda amaç; kas ask›lar› anatomik ba¤lant›lar
yoluyla multiple kas gruplar›n› ve motor örneklerini çal›flt›rmak olma-
l›d›r(43). 

Ayr›ca, izole spesifik kas gruplar› ve  kalça kavfla¤›, omurga ve
omuz kavfla¤› beraber çal›flt›r›lmal›d›r. Torakolomber fasia, fasia la-
ta ve abdominal fasia olmak üzere üç ana fasia sistemi bulunmakta-
d›r (fiekil 4).

Torakolomber Fasia: Self Bracing

Lomber omurgada ligamanlar ve SIE kapsülü, torakolomber fa-
sian›n ön yüzü ile birleflmektedir. Torakolomber fasia (TLF) ve lumbo-
sakral ligamanlar, omurgan›n prime mover ve stabilizan kaslar›n›n
ba¤land›¤› bölgedir(44). Bu kaslar›n aktivasyonu, ba¤ dokusu deste¤i-
ni s›k›laflt›rarak lumbosakral omurgay› stabilize etmektedir. 

Bu da “self bracing” ad› verilen  mekanizmaya katk›da bulun-
maktad›r (Snijders, 1993) (fiekil 5).

fiekil 5: Torakolomber fasia içinde hareket eden kas gruplar› görülmektedir.

Self Bracing (Vleeming, 1995)
Latis dorsi kas›, gluteus maksimus ve torakolomber fasia, poste-

rior tabakas›n›n superolaterali ve inferolaterali ile ba¤lant›l›d›r. 
TLF, her iki kasta tensiyonu ipsilat ve kontralateral olarak artt›r-

maktad›r. TLF, hem lomber vertebralara hem sakroilak ekleme ba¤l›-
d›r. Bu iki kas kontraksiyonu lomber stabilizasyonda önemlidir.
Transversus abdominus (TA) ve internal oblik (IO), orta TLF ile çok
kuvvetli ba¤lant› içerisinde olup ve neredeyse lomber transvers pro-
sesini do¤rudan çekmektedir. Böylece, TLF transvers ve frontal plan-
larda lomber omurgay› stabilize etmektedir(45). Abdominal mekaniz-
ma, hem omuz kavfla¤› hem de rektus abdominis ile ba¤lant›l›d›r. 

Fasia Lata

Fasia lata sistemi içerisinde hareket eden kas gruplar›; gluteus
maksimus, tensor fasia lata, kuadriseps, hamstring ve addüktörlerdir
(fiekil 6). Gluteus maksimusun pelvisten alt ekstremiteye geçiflte pri-
mer distal ba¤lant›s› fasia latayad›r. 

fiekil 6: Fasia lata içindeki bacak kaslar› görülmektedir. 
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Lumbopelvik bölgede çok önemli bir kas ask›s›d›r, çünkü her iki
fasia sistemi de genifl kas gruplar›n› sarmaktad›r. Torakolomber fasi-
a multifidus ve erektör spinay›, fasia lata ise kuadriseps, hamstring
ve addüktörleri çevrelemektedir. 

Bu nedenle, bel a¤r›s›nde gluteus maksimus, kuadriseps ve hams-
tringi çal›flt›rmak önemli görülmektedir(46). Fasia lata içerisindeki tan-
siyon; d›flardaki gluteus maksimusun çekmesi ve içerideki kuadrisep-
sin itmesi ile iki flekilde artmaktad›r. 

Fasia latadaki stiffness art›fl›, lumbopelvik mekanizmada oldukça
önemlidir. Zira gluteus maksimus, TLF ba¤lant›lar› sayesinde pelvisi
kontrol etmektedir. 

Ayakta durma s›ras›nda kuadras kas›lmas›, fasia latada gerilimi
artt›rmakta bu da gluteus maksimusu uyararak pelvise femur üzerin-
de ekstansiyona yol açmakta ve TLF’yi uyarmaktad›r.

Abdominal Fasia Sistemi (Anterior Sling Sistemi) 
Abdominal kaslar, lomber omurga ve pelvis stabilizasyonunda

oldukça önemlidir(47) (fiekil 7).

Abdominal fasia sistemi içerisinde;
� Abdominus
� Transversus abdominus
� ‹nternal oblik
� Eksternal oblik bulunmaktad›r.

fiekil 7’de pektoralis majorün abdominal fasia; serratus anterio-
run ise eksternal oblik ile ba¤lant›l› oldu¤u gösterilmektedir. Ayr›ca,
omuz kavfla¤›ndan abdominal mekanizma, pelvise kas ask›s› ve bel
a¤r›s› varl›¤›nda abdominal kaslar›n direncinin bozuldu¤u görülmek-
tedir.

Self Bracing (Vleeming, 1995):
� Major rol;

- Multifidus gluteus maksimus
- Biseps femoris

� Minör rol;
- Latismus dorsi
- Priformis

� Kaslar›n ve fasian›n bu dizilimi, enerji transferi sa¤layarak 
üst ekstremitede bafllayan bir hareketin omurga yoluyla alt 
ekstremitelere geçiflini sa¤lamaktad›r (fiekil 8).
� Ekstremite ve s›rt kaslar›, torakolomber fasia yoluyla 

birbirlerine ba¤l›d›r. 
Böylece kol hareketi, gövde rotasyonuna ve yürüme s›ras›nda alt

ekstremitelerin hareketine yard›m etmektedir.
fiekil 7: Abdominal fasia sistemi görülmektedir.
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* Ferreira et al 2004, Hungerford et al, 2003.

fiekil 8: Kaslar›n ve fasian›n dizilimi, enerji transferi sa¤layarak üst ekstremitede bafllayan bir hareketin omurga yoluyla alt ekstremitelere geçiflini sa¤lamas›
görülmektedir.*
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