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Ozet: Intevertebral disk ameliyati gegiren hastalarin
cogunda ameliyat sonrasi semptomlar ortaya ¢tkmaktadir
ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon cerrahi sonuglar olumlu
etkilemektedir. Rehabilitasyon programlar1 6zellikle
biyomekanik ilkeler ve egzersizler tizerinde odaklagmalidir.
Arastirmamiz, disk fittkklasmasi nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda farkh egzersiz uygulamalarinin etkinliginin
kargilashrmak amaciyla yapilmugtir. Kirk kisi calismaya
alinmis birinci gruba Mc Kenzie ekstansiyon egzersizleri,
ikinci gruba Williams fleksiyon egzersizleri verilmistir.
Fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerinin lomber disk
fitklasmasi ameliyatindan sonra kullanilabilecegi, ancak
fleksiyon egzersizlerinin sagital hareketliligi artirmada
daha etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk fitiklasmasi, Mc Kenzie
ekstansiyon egzersizleri, Williams fleksiyon egzersizleri

Abstract: Many patients who undergo an operation for
intervertebral disc herniation have some degree of
symptoms postoperatively. Postoperative rehabilitation
has been recgonized as positively influencing on the
surgical results. Rehabilitation programmes are geared
toward implementing exercises based on biomechanical
principles. The aim of this study was to compare the effects
of different exercise therapies after disc herniation. Forty
patients indicating the need for lumbar disc operation were
included in the study. Mc Kenzie extension exercises were
applied to the first group, where as the second group
received Williams flexion exercises could be used.
However patients who received flexion exercises exhibited
greater mobilitiy.

Key Words: Lumbar disc herniation, Mc Kenzie extension
exercises, Williams flexion exercises.

GIRIS

Belagnsi son yillarda diinya niifusunu tehdit
eder hale gelmistir. Sorunun biiyiikligii ve siklikla
tekrarlama egiliminde olmasi nedeniyle hem tedavi
yaklasimlari, hem de egzersiz uygulamalar ve
ergonomik ilkeler gibi profilaktik onlemler tizerinde
durmak gereklidir. Egzersiz uygulamalar: bel
sorunlarinin tedavisinde kullanilan etkili bir
yontemdir. Kuvvet ve fiziksel uygunlugun
arttirilmas bel yaralanmalarini 6nlemekte, olusma

tehlikesini azaltmaktadir. Bilimsel egzersiz
yaklagimlarimin belagrisi tedavisinde uygulanmasi
ve sonuglar1 hakkinda kaynaklardan elde edilen
veriler yetersiz kalmaktadir. Bu gortisle calismamiz
lomber disk fitiklagmasi nedeniyle ameliyat gegiren
hastalarda farkli egzersiz uygulamalarinin
etkinligini arastirmak tizere planlanmistir (1,5,8,11).

Fiziksel uygunluk ve egzersiz belagrisi sikligim
azalttigindan tedavinin Onemli bir kismini
olusturmaktadir.
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Lowther, egzersizle sinoviyal eklemlerin
beslenmesinin uyarildigini, Holm ve Nachemson
sulfat yogunluklarinin arttigini, bununla birlikte beli
etkileyen bozukluklarin geciktigini saptamistir.

Calismalarda egzersizlerin bel agrisina kars:
koruyucu oldugunu, egzersiz, diyet ve sigara
kontroliiyle birlikte bel agrisinin % 50 oraninda
azaldigini ortaya koymustur (2,4,7). Egzersizle ilgili
3 major amag vardir. Bunlar

* Agriy1 azaltmak,

* Normal islevi kazanmak,

* Daha sonradan olusabilecek semptomlari
engellemektir.

Agr1 azalmasinin mekanizmasi, etkilenen
yapilarin anatomik durumda dinlenmesi, kas
spazmi, inflamasyon ve mekanoreseptorler tizerine
egzersizin etkisiyle ilgilidir.

Bu egzersiz yaklagimlarin agiklamadan once
lumbal yapilar tizerinde fleksiyon ve ekstansiyonun
etkilerini belirtmek gerekir.

Fleksiyonun Etkileri:

- Lomber omurlar aras: disklerin omurga
kanalina dogru kabarmasinda azalma

- Omurga kanalinin anterior duvar
yitksekliginde bir miktar artis,

- Omurga kanalinin posterior duvar
ylksekliginde 6nemli miktarda artis,

- Omurga kanali i¢indeki ligamentum flavum
kabarikligimin azalmasi ve gerilmesi,

- Sinir koklerinin kesit alanlarinin azalmasi ve
gerilmesi,

- Sinir koklerinin hacimlerinin azalmasi,
omurga kanali hacminde artistir.

Ekstansiyonun etkileri:

- Omurga kanalina dogru omurlar arasi
disklerin kabarmasi ,

- Anterior kanal ytliksekliginde bir miktar
azalma,

- Omurga kanalima dogru ligamentum
flavumun kabariklig,

- Sinir koklerinin gaplarinda artis ve gevseme,

- Lomber omurga kanalinin hacminde azalma
ve sinir koklerinin hacimlerindeki artistir (7,8).
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Bu etkiler dogrultusunda Williams fleksiyon
egzersizleriyle karin duvari kaslari
kuvvetlendirilmekte, bel kaslar1 gerilmekte,
intervertebral foramenler ve fasetler acilmaktadir.
Giicli karin kaslar1 omurga stitununu pargalama ve
torsiyonel gerilimlerden korur, karin igi basinc
artirarak omurlar aras diskler tizerine binen ytikleri
azaltir, bununla birlikte lordozu diizlestirir, omurga
kanalini genisletir.

Mc Kenzie ekstansiyon egzersizleriyle ise
nukleus malzemesi annulusun posterior kenarindan
uzaklagmakta ve annulus yirtig1 boyunca diskin
kabarikligin1 azaltarak patolojik annulus
fibrosus’dan nosiseptif veri girisi kalkmaktadir. Mc
Kenzie merkezi agriy1 azaltmada dinlenme duruslar
ve lomber hareketin kullanimin ortaya koymustur
(14). William fleksiyon ve Mc Kenzie extansiyon
egzersizleri, izometrik egzersizler, postiiral
egzersizler, germe egzersizleri ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin bilesiminden olusmaktadir.
[zometrik egzersizler lomber omurga ve pelvis
arasinda nétral agrisiz durumun devamini saglar.
Notral durum éncelikle karin kaslarimin kasilmasiyla
stirdiiriiliir. Normal postiirler sirasinda hasta notral
durumun siirdiiriilmesini 6grendikten sonra tespit
egzersizleriyle aynm1 zamanda kuvvetlendirme
saglanir. Tespit egzersizleri lomber omurga
lizerindeki gerilimleri azaltir ve kararsiz hareket
segmentini tespit eder.

Bu goriisler dogrultusunda uygun egzersiz
programu tedavi sonunda olabilecek yanitlarin
bilinmesiyle en uygun zamanda baslatilmahdir (7).

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz 1996-1997 yillar1 arasinda yaslari

20 ile 68 arasinda degisen bel fitif1 ameliyati geciren

29"u kadin, 11"i erkek 40 hasta tizerinde yapilmigtir.

Hastalarin kisisel ozellikleri Tablo I, cinsiyet

daglllmlarl Tablo II'de gosterilmistir. Hastalarin

7'si L, , disk fitiklagmas, 9'u L, - S, disk fitiklagmass,

4 hasta ise ¢ift mesafe disk fltlklag.masu nedeniyle
ameliyat edilmistir.

Hastalara hastanede kaldiklan siire icerisinde
uygun ergonomik ilkeler 6gretilmis, ev programi
seklinde giinliik yasam faaliyetleri acisindan
bilgilendirilmislerdir. Akut donemde uygulama
zorluklari, agri, kesi yerinin iyilesmesi gibi nedenlerle
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri, basit rastgele
ornekleme yontemi ile secilen hastalara ameliyat
sonrast 4. haftada verilmistir. Istatistiksel
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hesaplamalarda kolaylik saglamas: agisindan kas
testi degerlerinde kasin (+) alan degerlerine 0.25
puan eklenmis, (-) alan degerlerinden 0.25 puan
cikartilarak hesaplama yapilmigtir. Egzersiz
uygulamasindan once hastalar Mc Gill agr
puanlamas1 ve agr: haritalariyla agri giddeti
agisindan degerlendirilmis (Tablo III), anterior-
lateral-posterior yonden postiir analizi yapilmis,
Lowett'in 0-5 arasinda derecelenen manuel kas testi
yontemi kullanilarak govde ve alt ekstremitelerin
kas kuvvetlerine bakilmistir (Tablo IV-V). Esneklik
6lciimii kapsaminda govde fleksiyonda iken
parmak ucu-yer mesafesiyle omurga fleksiyonu;
govde ekstansiyonda iken juguler gentik-duvar
mesafesi ile omurga ekstansiyonu; govde lateral
fleksiyonda iken parmak ucu-yer mesafesiyle sag
ve sol tarafta lateral fleksiyon 6lgiimleri ayakta
durusta alinmigtir (Tablo VI). Schober testi lomber
hareketliligi saptamak igin uygulanmus spina iliaca
posterior superior’ larm 10 cm tistii alinarak tam
omurga fleksiyonunda 6l¢limlerdeki bulunan
degerler 10 cm iizerine ilave edilerek kaydedilmigtir
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(Tablo VII). Egzersizler glinde 3 kez, 10’ar tekrarh
olarak yaptirilmis, egzersiz programlarinin etkisini
karsilastirmak igin degerlendirmeler ameliyat sonrasi
7. hafta, 10. hafta ve 14. haftanin sonunda
tekrarlanmustir (9,10-13,19).

Istatistiksel hesaplamalar Student - t testi
kullanularak yapilmstir.

SONUCLAR

Fleksiyon ve ekstansiyon gruplarinda tedavi
oncesi ve tedavi sonras1 agn siddetlerindeki fark
anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo III).

Fleksiyon ve ekstansiyon gruplarinda karin ve
sirt kaslarimin kas kuvvet degerleri tedavi 6ncesinden
farkli bulunmustur. Fleksiyon grubunda musculus
rektus abdominus'un kas kuvvetinde artig, ekstansiyon
grubunda ise sirt ekstansorlerinin kas kuvvetinde
artis anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo IV).

Tablo I: Hastalarin Yas, Boy ve Viicut Agirlarina Gore Dagilimlar:.

Yas, Boy, Viicut Agirhg Fleksiyon Grubu Ekstansiyon Grubu
X SX X SX
Yas (y1l) 50.50 11.78 4045 7.89
Boy (cm) 161.20 0.06 168.60 0.09
Kilo (kg) 72.35 11.88 70.15 11.81
Tablo II: Fleksiyon ve Ekstansiyon Grubu Hastalarinin Cinsiyet Dagilimi.

Fleksiyon Grubu Ekstansiyon Gurubu Toplam
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 19 95 10 50 29 72.5
Erkek 1 5 10 50 11 275
Toplam 20 100.0 20 100.0 40 100.0

Tablo III: Fleksiyon ve Ekstansiyon Grubunda McGill Agr Skorlamasima Gére Tedavi Oncesi ve Tedavi

Sonras1 Agr Diizeylerinin Kargilagtirilmasi

T.O T.S5
Agn Siddeti X sX X sX iki es arasindaki farkin
onemlilik testi
Fleksiyon Grubu 5.72 +2.13 1.30 +1.03 t=1.099 p<0.001
Ekstansiyon Grubu 4.05 +1.31 1.32 +1.32 t=1.037 p<0.001

T.O: Tedavi Oncesi
T.S: Tedavi Sonras:
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Tablo IV: Fleksiyon ve Ekstansiyon Grubunda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Govde Kas Degerlerinin

Dagilimu.

Govde Kaslar Iki es arasindaki farkin
Fleksiyon Grubu X sX onemlilik testi
M.Rektus Abdominus T.O 2.92 +0.74

T.S 3.50 +0.63 t=-5.77 P<0.001
Sirt Ekstansorleri T.O 247 +0.74

. T.S 3.06 +0.65 t=-5.79 P<0.001

M. Sag Internal Oblik Abdominus T.O 2.31 +0.54
Sol Eksternal Oblik Abdominus T.S 3.16 +0.36 t=-9.90 P<0.001
M. Sol Internal Oblik Abdominus T.O 248 +0.56
Sag Eksternal Oblik Abdominus T.5 3.18 +0.50 t=-8.71 P<0.001
Ekstansiyon Grubu
M.Rectus Abdominus T.O 2.33 +0.57

TS5 3.07 +0.57 t=-8.21 P<0.001
Sirt Ekstansorleri T.O 2.71 +0.66

T.5 345 +0.51 t=-6.03 P<0.001
M. Sag internal Oblik Abdominus T.0 2.73 +0.55
Sol Eksternal Oblik Abdominus T.S 3.41 +0.49 t=-5.73 P<0.001
M. Sol Internal Oblik Abdominus T.O 2.90 +0.58
Sag Eksternal Oblik Abdominus T.S 3.32 +0.46 t=-4.50 P<0.001

T.0O: Tedavi Oncesi T.S: Tedavi Sonras:

Tedavi gruplarinda alt ekstremite kas kuvvet
degerlerindeki artis tedavi dncesine gore anlamh iken
tedavi sonras: sag kalga fleksiyonu, sag ayak bilegi
eversiyonunun kas degerlerindeki farkin ekstansiyon
grubu lehine anlamli oldugu saptanmustir (Tablo V).
Tedavi gruplarinda omurga fleksiyon, govde lateral
fleksiyonu, omurga ekstansiyon degerlerindeki artis
tedavi oncesine gore anlamlidir (p<0.001). Tedavi
sonras1 degerleri karsilastirildiinda omurga
ekstansiyonu ve govde lateral fleksiyon
degerlerindeki artis anlamsiz iken (p>0.001), omurga
fleksiyon degerlerindeki artisin fleksiyon grubu
lehine anlamli oldugu saptanmistir p<0.001) (Tablo
VD).

Lomber hareketliligi 6l¢cmede kullanilan
Schober testi sonuglar: tedavi dncesine gore anlaml
artis gosterirken tedavi sonrasi olgim degerleri
fleksiyon grubu lehine anlamli bulunmustur
(P<0.001) (Tablo VII). Yiirtiyiis analizinde her 2
grupta tedavi oncesine gore farkliliklar bulunmasina
ragmen, tedavi sonrasi1 degerler anlamh farklilik
gostermemistir (p>0.001).

Sonugta her 2 egzersiz yaklasimi lomber disk
fititklagmasi ameliyatindan sonra kullanilabilir. Ama
fleksiyon egzersizleri sagittal hareketliligi daha fazla

artirmasi ve buna bagl olarak giinliik yasam
faaliyetinde daha fazla islevsellik kazandirmasi
nedeniyle ekstansiyon egzersizlerine gore tistiinliik
saglamaktadir. Uygun zamanda baslatilan egzersiz
yaklagimlari, uygun ergonomik ilkelerle birlikte
verildiginde kisilerin yasam kalitesini artirmaktadir.

TARTISMA

Bel agris1 lomber hareketlerde degisiklikler
olugturur ve lomber hareketlilik siklikla omurga
islevini degerlendirmede 6nemlidir, omurga
hareketliliginin 6l¢limii i¢in kullanilan Schober testi
saghkl kisilerde 2.5-7.5 cm arasinda degismektedir
(5,6,18).

116 Isvegli atlet iizerinde yapilan omurga
fleksiyonu olgiimlerinde farkli degerler ortaya
cikmus, dlclimlerinde Kriby ve arkadaslar: atletlerin
cok esnek olduklarini farkli degerlerin atletlerin
ugrastiklar1 spor dalindan ve egitimin uzun stireli
etkilerinden olabilecegini belirtmislerdir, ayrica bel
sorunlarinin hareketlilik tizerinde olumsuz sonuclar
ortaya gikardigini saptamaslardir (3,17).

142 kisi tizerinde yapilan bir baska galismada
egzersizler 3 grupta verilmistir. Birinci gruba
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Tablo V: Fleksiyon ve Ekstansiyon Grubunun Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Kas Kuvvetleri.

Alt Ekstremite Kaslar1 X SX Iki es arasindaki farkin
Fleksiyon Grubu T.0 T.S T.O T.S  &nemlilik testi
Kalga Sag 3.71 4.01 +0.35 +0.40 t=-4.18 p<0.001
Fleksivonu Sol 3.76 4.15 +0.56 +0.47  t=-4.61
Kalga Sag 3.27 412 +0.33 +0.29  t=-8.36 p<0.001
Ekstansiyonu Sol 3.18 4.35 +0.22 +0.74  t=-6.70
Kalga Sag 3.52 4.08 +0.40 +048  t=-6.09 p<0.001
Abduksiyonu Sol 3.56 4.15 +0.52 +0.43  t=-8.02
Kalca Sag 2.98 3.42 +0.55 +0.43  t=-4.41 p<0.001
Adduksiyonu Sol 2.96 3.43 +0.46 +0.40  t=-4.09
Diz Sag, 3.91 4.35 +0.37 +0.37  t=-5.15 p<0.001
Fleksivonu Sol 3.77 4.31 +0.49 +0.41  t=-6.75
Diz Sag 3.87 442 +0.56 +0.40 t=-6.24 p<0.001
Ekstansiyonu Sol 4.00 4.43 +0.53 +0.42  t=-448
Avyak Bilegi Sag 4.56 4.95 +0.57 +0.22 t=-3.06 p<0.001
Plantar Fleksiyonu Sol 4.70 4.95 +0.47 +0.22  t=-2.51
Avak Bilegi Sag 4.22 4.55 +0.49 +0.52  t=-3.32 p<0.001
Dorsi Fleksiyonu Sol 4.37 4.76 +0.62 +0.42  t=-3.53
Avak Sag 4.46 4.80 +0.59 047 t=-3.32 p<0.001
Inversiyonu Sol 4.57 4.81 +0.62 +0.38  t=-2.16
Ayak Sag 4.61 4.82 +0.56 +0.36  t=-248 p<0.001
Eversiyonu Sol 4.66 4.87 +0.55 +0.30 t=-2.33
Ayak Bagparmak Sag 4.81 4.85 +0.47 +0.36  t=-1.00 p<0.001
Dorsi Fleksiyonu Sol 4.85 4.90 +0.36 +0.30  t=-1.00
Avyak Basparmak Sag 4.36 4.75 +0.55 +0.44  t=-3.53 p<0.001
Plantar Fleksiyonu Sol 4.36 4.65 +0.55 +0.48  t=-2.83
Ekstansiyon Grubu
Kalca Sag 4.02 4.33 +0.41 +041 t=-3.96 p<0.001
Fleksiyonu Sol 4.03 4.33 +0.42 +0.41  t=-3.55
Kalga Sag 3.75 4.08 +0.38 +0.51 t=-3.77 p<0.001
Ekstansivonu Sol 3.73 4.22 +0.37 +0.52  t=-6.43
Kalga Sag 3.85 4.13 +0.54 +046  t=-3.35 p<0.001
Abduksiyonu Sol 4.00 4.33 +0.44 +0.47  t=-4.13
Kalga Sag 3.02 345 +0.61 +041  t=-4.07 p<0.001
Adduksiyonu Sol 3.01 3.40 +0.60 +0.41  t=-3.69
Diz Sag 4.16 4.52 +0.51 +0.50 t=-3.88 p<0.001
Fleksivonu Sol 4.16 4.55 +0.50 +0.44  t=-4.84
Diz Sag 415 4.58 +0.60 +043  t=-5.70 p<0.001
Ekstansiyonu Sol 4.32 4.66 +0.52 +0.40 t=4.13
Avyak Bilegi Sag 4.81 4.95 +0.38 +0.22  t=-1.81 p<0.001
Plantar Fleksivonu Sol 4.90 5.00 +0.30 0.00 t=-1.45
Ayak Bilegi Sag 4.65 4.81 +0.48 +0.38 t=-199 p<0.001
Dorsi Fleksiyonu Sol 4.65 4.96 +0.48 +0.16  t=-3.00
Avyak Sag 4.80 4.95 +0.41 +0.22 t=-1.93 p<0.001
Inversiyonu Sol 4.85 5.00 +0.36 0.00  t=-1.83
Ayak Sag 4.95 5.00 +0.22 0.00 t=-1.00 p<0.001
Eversivonu Sol 4.90 5.00 +0.30 0.00  t=-1.45
Ayak Bagparmak Sag 445 4.65 +0.51 +048 t=-2.17 p<0.001
Dorsi Fleksiyonu Sol 4.60 4.75 +0.50 +0.44  t=-1.83
Avak Basparmak Sag 4.85 4.95 +0.36 +0.22  t=-145 p<0.001
Plantar Fleksiyonu Sol 4.90 4.95 +0.30 +0.22 t=-1.00

T.O: Tedavi Oncesi T.S: Tedavi Sonrasi
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Tablo VI: Tedavi Sonras1 Gruplarda Spinal Fleksiyonun Kargilagtirilmas.

Iki ortalama arasindaki farkin
Spinal Fleksiyon X S X onemlilik testi
Fleksiyon Grubu -3.02 +6.39 t=5.087 p=0.138
Ekstansiyon Grubu -16.65 +10.12

Parmak ucu-yer mesafesi

Tablo VII: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Fleksiyon ve Ekstansiyon Gruplarinda Schober Testinin

Kargilastirilmasi.
Iki eg arasindaki
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras: farkin onemlilik testi
Schober Testi Y SX % S X t P
Fleksiyon grubu 12.10 +1.09 13.52 £0.85 t=1.17 p<0.001
Ekstansiyon grubu 11.70 +0.87 12.50 £0.76 t=9.49 p=<0.001

fleksiyon egzersizleri, 2. grubaback school programi,
3. grup ise kontrol grubu olarak almmistir. Haftada
5 kez, 3 ay boyunca yapilan calismalarda fleksiyon
egzersizleri uygulanan grupta karin kaslan
kuvvetinde, govdenin omurga fleksiyonunda artis
ve bununla birlikte Schéber 6lgiimlerinde dnemli
degisiklikler kaydedilmistir. 1990 yilinda Donchin’in
yapti§1 bu calismaya pararel olarak calismamizda
gruplarda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi anlaml
farkliliklar gézlenirken, tedavi sonras: ekstansiyon
grubunda 12.50 + 0.76 cm, fleksiyon grubunda 13.52
+ 0.85 cm olarak fleksiyon grubu lehine anlamh
farklar bulunmustur (14,15,21).

Kendal Jenkins yaptiklari calismalarda 42
hastaya 3 farkli egzersiz vermistir.

Omurga ekstansiyonu
Omurga hareketleri
[zometrik fleksiyon

Ug ay sonra izometrik fleksiyon egzersizleri
verilen grubun daha iyi sonuglar ortaya qikardigini
gostermislerdir(16).

Belagrisinda omurga fleksiyonu ve
ekstansiyonu egzersizlerinin etkilerini karsilashirmak
igin 28’i kadin, 28'i erkek yaglar1 20-50 arasinda
degisen toplam 56 hasta tizerinde yapilan 2 haftalik
calismada belagrisinin siddetinin azaltilmasinda
omurga fleksiyonu ve ekstansiyonu egzersizleri
arasinda fark bulunamamis, sadece fleksiyon
egzersizleri yapan grupta sagital hareketlilikte artis
gortlmiistir. Calismamizda bu sonuca paralel olarak

fleksiyon grubunda -3.02 + 6.39 cm, ekstansiyon
grubunda -16.65 +£10.12 cm olarak fleksiyon grubu
lehine anlaml farklhilik olmustur (17,20).
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