
Tiirk Noro~iriirji Dergisi 8: 112 - 118, 1998 Pllrlllk:Lomber Disk Cermlzisil/del1 Sal/m Eksersizil/ Elkisi

Lomber Disk Cerrahisinden Soma Uygulanan Fleksiyon Ve
Ekstansiyon Egzersizlerinin Etkilerinin Kar~da~hnlmasl

A Comparison of The Effects of
After Lumbar

Flexion and

Disc Surgery

Extension Exercises

BiLGE PARLAK, Z. CANDAN TUREYEN, UMiT ACAR

Dokuz EyHiI Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu (BP, ZCT),

Dokuz Eyliil Universitesi TIp Fakultesi Noro~iriirji An'lbilim Dah (UA), izmir

Ozet: intevertebral disk ameliyatl ge<;iren hastalann

<;ogunda ameliyat somasl semptomlar ortaya <;lkmaktadlf
ve ameliyat somasl rehabilitasyon cerrahi sonu<;lan olumlu
etkilemektedir. Rehabilitasyon programlan ozellikle
biyomekanik ilkeler ve egzersizler i.izerinde odakla~mahdlr.
Ara~tlfmamlz, disk fttJkla~masl nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda farkh egzersiz uygulamCllannm etkinliginin
kar~lla~tlrmak amaClyla yapllml~tlr. Klfk ki~i <;ah~maya
ahnml~ birinci grub a Mc Kenzie ekstansiyon egzersizleri,
ikinci grubCl WilliClms fleksiyon egzersizleri verilmi~tir.
Fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerinin lomber disk
htJkla~masl ameliyatmdan soma kullamlabilecegi, ancak
fleksiyon egzersizlerinin sagital hareketliligi artlfmClda
daha etkin oldugu sonucuna vanhTIl~tlr.

Anahtar Sozciiklcr: Lomber disk htlkla~mClsl, Mc Kenzie

ekstansiyon egzersizleri, Williams fleksiyon egzersizleri

GiRi$

Belagnsl son Yl11ardadiinya niifusunu tehdit
eder hale gelmi~tir. Sorunun biiyiikliigii ve slkhkla
tekrarlama egiliminde olmasl nedeniyle hem tedavi
yakla~lmlan, hem de egzersiz uygulamalan ve
ergonomik ilkeler gibi profilaktik onlemler iizerinde
durmak gereklidir. Egzersiz uygulamalan bel
sorunlanl1ln tedavisinde kullal1llan etkili bir

yontemdir. Kuvvet ve fiziksel uygunlugun
arttInlmasl bel yaralanmalanl1l onlemekte, olu~ma

Abstract: Many patients who undergo an operation for
intervertebral disc herniation have some degree of
symptoms postoperatively. Postoperative rehClbilitation
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.

tehlikesini azaltmaktadIr. Bilimsel egzersiz
yakla~lmlanl1ln belagnsl tedavisinde uygulanmasl
ve sonu<;lan hakkmda kaynaklardan elde edilen
veriler yetersiz kalmaktadlr. Bu gorii~le <;ah:,;mamlz
lomber disk f1tlkla~masl nedeniyle ameliyat ge<;iren
hastalarda farkh egzersiz uygulamalann1l1
etkinligini ara~tumak iizere planlanml~tIr 0,5,8,11).

. Fiziksel uygunluk ve egzersiz belagnsl slkhgml
azalttlg1l1dan tedavinin onemli bir kISmll1l
olu~turmaktadlr.
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Lowther, egzersizle sinoviyal eklemlerin
beslenmesinin uyanldlgml, Holm ve Nachemson
sulfat yogunluklannm arttlgml, bununla birlikte beli
etkileyen bozukluklann geciktigini saptaml~tIr.

C;:ah~malarda egzersizlerin bel agnsma kar~l
koruyucu oldugunu, egzersiz, diyet ve sigara
kontrohiyle birlikte bel agnsmm % 50 oranmda
azaldlglm ortaya koymu~tur (2,4,7). Egzersizle ilgili
3 major ama<;vardlr. Bunlar

* AgnYl azaltmak,
* Normal i~levi kazanmak,
* Oaha somadan olu~abilecek semptomlan

engellemektir.

Agn azalmasmm mekanizmasl, etkilenen
yapdarm anatomik durumda dinlenmesi, kas
spazml, inflamasyon ve mekanoreseptorler uzerine
egzersizin etkisiyle ilgilidir.

Bu egzersiz yakla~lmlanm a<;lklamadan once
lumbal yapllar uzerinde fleksiyon ve ekstansiyonun
etkilerini belirtmek gerekir.

Fleksiyonun Etkileri:

- Lomber omurlar araSl disklerin omurga
kanahna dogru kabarmasmda azalma

Omurga kanahmn anterior duvar
yuksekliginde bir miktar artI~,

Omurga kanahnm posterior duvar
yuksekliginde onemli miktarda artl~,

- Omurga kanah i<;indeki ligamentum flavum
kabankhgmm azalmasl ve gerilmesi,

- Sinir koklerinin kesit alanlanmn azalmasl ve
gerilmesi,

- Sinir koklerinin hacimlerinin azalmasl,
omurga kanah hacminde artI~tIr.

Ekstansiyonun etkileri:

- Omurga kanahna dogru omurlar araSl
disklerin kabarmasl ,

- Anterior kanal yuksekliginde bir miktar
azalma,

- Omurga kanalma dogru ligamentum
flavumun kabankhgl,

- Sinir koklerinin <;aplannda artl~ ve gev~eme,

- Lomber omurga kanahmn hacminde azalma
ve sinir koklerinin hacimlerindeki artl~tIr (7,8).

Parlnk:Lomber Disk Cerrnhisilldell SOllm Eksersizil1 Elki,i

Bu etkiler dogrultusunda Williams fleksiyon
egzersizleriyle kann duvan kaslan
kuvvetlendirilmekte, bel kaslan gerilmekte,
intervertebral foramenler ve fasetler a<;llmaktadlr.
Gu<;lukann kaslan omurga sutununu par<;alama ve
torsiyonel gerilimlerden korur, kann i<;ibasmCl
artIrarak omurlar araSl diskler uzerine binen yl.ikleri
azaltIr, bununla birlikte lordozu duzle~tirir, omurga
kanahm geni~letir.

Mc Kenzie ekstansiyon egzersizleriyle ise
nukleus malzemesi annulusun posterior kenanndan
uzakla~makta ve annulus Ylrtlgl boyunca diskin
kabankhgml azaltarak patolojik annulus
fibrosus'dan nosiseptif veri giri~i kalkmaktadlr. Mc
Kenzie merkezi agnYl azaltmada dinlenme duru~lan
ve lomber hareketin kullammml ortaya koymu~tur
(14). William fleksiyon ve Mc Kenzie extansiyon
egzersizleri, izometrik egzersizler, poshiral
egzersizler, germe egzersizleri ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin bile~iminden olu~maktadIr.
izometrik egzersizler lomber omurga ve pelvis
arasmda notral agnslz durumun devamml saglar.
Notral durum oncelikle kann kaslanmn kasllmaslyla
surdurulUr. Normal posturler slrasmda hasta notral
durumun surdurulmesini ogrendikten soma tespit
egzersizleriyle aym zamanda kuvvetlendirme
saglamr. Tespit egzersizleri lomber omurga
uzerindeki gerilimleri azaltlr ve kararslz hareket
segmentini tespit eder.

Bu goru~ler dogrultusunda uygun egzersiz
program 1 tedavi sonunda olabilecek yamtlann
bilinmesiyle en uygun zamanda ba~latllmahdlr (7).

HASTALAR VE YONTEM

C;:ah~mamlz1996-1997 Ylllan arasmda ya~lan
20 ile 68 arasmda degi~en bel fltIgl ameliyatl ge<;iren
29'u kadm, l1'i erkek 40 hasta uzerinde yapllml~tIr.
Hastalann ki~isel ozellikleri Tablo I, cinsiyet
daglhmlan Tablo H'de gosterilmi~tir. Hastalann
27'si L4_5 disk htIkla~masl, 9'u L5- 51 disk htIkla~masl,
4 hasta ise <;iftmesafe disk fItlkla~masl nedeniyle
ameliyat edilmi~tir.

Hastalara hastanede kaldlklan sure i<;erisinde
uygun ergonomik ilkeler ogretilmi~, ev programl
~eklinde gunhik ya~am faaliyetleri a<;lsmdan
bilgilendirilmi~lerdir. Akut donemde uygulama
zorluklan, agn, kesi yerinin iyile~mesi gibi nedenlerle
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri, basit rastgele
ornekleme yontemi ile se<;ilen hastalara ameliyat
somaSl 4. haftada verilmi~tir. istatistiksel
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hesaplamalarda kolayhk saglamasl a<;lsmdan kas
testi degerlerinde kasm (+) alan degerlerine 0.25
puan eklenmi~, (-) alan degerlerinden 0.25 puan
<;lkarhlarak hesaplama yapIlml~tIr. Egzersiz
uygulamasmdan onee hastalar Me Gill agn
puanlamasl ve agn haritalanyla agn ~iddeti
a<;lsmdan degerlendirilmi~ (Tablo Ill), anterior­
lateral-posterior yonden poshir analizi yapIlml~,
Lowett'in 0-5 arasmda dereeelenen manuel kas testi
yontemi kullamlarak govde ve alt ekstremitelerin
kas kuvvetlerine bakllml~tIr (Tablo IV-V).Esneklik
ol<;umu kapsammda govde fleksiyonda iken
parmak ueu-yer mesafesiyle omurga fleksiyonu;
govde ekstansiyonda iken juguler <;entik-duvar
mesafesi ile omurga ekstansiyonu; govde lateral
fleksiyonda iken parmak ueu-yer mesafesiyle sag
ve sol tarafta lateral fleksiyon ol<;umleri ayakta
duru~ta ahnml~tIr (Tablo VI). Sehober testi 10mber
hareketliligi saptamak i<;inuygulanml~ spina iliaca
posterior superior' lann 10 em ustu ahnarak tarn
omurga fleksiyonunda ol<;umlerdeki bulunan
degerler 10 em uzerine ilave edilerek kaydedilmi~tir

Parlak:Lomber Disk Cerrahisinden Sonra Eksersizin Etkisi

(Tablo VII). Egzersizler gunde 3 kez, 10'ar tekrarh
olarak yaptmlml~, egzersiz programlarmm etkisini
kar~lla~tIrmak i<;indegerlendirmeler ameliyat somaSl
7. hafta, 10. hafta ve 14. haftanm sonunda
tekrarlanml~tIr (9,10-13,19).

istatistiksel hesaplamalar Student - t testi
.kullamlarak yapllml~tIr.

SONU<::LAR

Fleksiyon ve ekstansiyon gruplannda tedavi
oncesi ve tedavi somaSl agn ~iddetlerindeki fark
anlamh bulunmu~tur (p<O.OOl)(Tablo Ill).

Fleksiyon ve ekstansiyon gruplannda kann ve
slrt kaslanmn kas kuvvet degerleri tedavi oneesinden
farkh bu]unmu~tur. Fleksiyon grubunda musculus
rektus abdominus'un kas kuvvetinde artI~, ekstansiyon
grubunda ise slrt ekstansorlerinin kas kuvvetinde
artI~ anlamh bulunmu~tur (p<O.OOl) (Tablo IV).

Tablo I: Hastalann Ya~, Boy ve Vueut A~rlanna Gore Da~hmlan.

Ya~,Boy, Vucut A~rh~ Fleksiyon GrubuEkstansiyon Grubu-
-

X SXXSX

Ya~(yIl)

50.5011.7840.457.89
Boy (em)

161.200.06168.600.09
Kilo (kg)

72.3511.88 .70.1511.81

Tablo II: Fleksiyon ve Ekstansiyon Grubu Hastalanmn Cinsiyet Da~lHm.

Fleksiyon GrubuEkstansiyon GurubuToplam
Cinsiyet

SaYI%SaYI%Say!%
Kadm

199510502972.5
Erkek

1510501127.5

Toplam

20100.020100.040100.0

Tablo HI: Fleksiyon ve Ekstansiyon Grubunda MeGill Agn Skorlamasma Gore Tedavi Oneesi ve Tedavi
Somasl Agn Diizeylerinin Kar~Ila~tInlmasl.

T.OT.S

Agn $iddeti

----
iki e~ arasmdaki farkmX

SXXSX
onernlilik testi

Fleksiyon Grubu
5.72±2.131.30±1.03t==1.099Ip<O.OOl

Ekstansiyon Grubu
4.05±1.311.32±1.32t==1.037Ip<O.OOl

T.O: Tedavi Oncesi
T.s: Tedavi SomaSl
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Tablo IV: Fleksiyon ve Ekstansiyon Grubunda Tedavi Oncesi ve Tedavi Somasl Govde Kas Degerlerinin
Daglhml.

Govde Kaslan iki e~ arasmdaki farkm

Fleksiyon Grubu

- onemlilik testi
X

SX

M.Rektus Abdominus
T.O2.92±0.74

T.5
3.50±0.63t= -5.77P<O.OOI

Slrt Ekstansorleri
TO2.47±0.74

TS
3.06±0.65t= -5.79P<O.OOI

M. Sag internal Oblik Abdominus

T.O2.31±0.54
Sol Eksternal Oblik Abdominus

T.S3.16±0.36t= -9.90P<O.OOl
M. Sol internal Oblik Abdominus

T.O2.48±0.56

Sag Eksternal Oblik Abdominus

T.S3.18±0.50t= -8.71P<O.OOI

Ekstansiyon Grubu M.Rectus Abdominus
T.O2.33±0.57

T.5
3.07±0.57t= -8.21P<O.OOI

Slrt Ekstansorleri
T.O2.71±0.66

T.5
3.45±0.51t= -6.03P<O.OOI

M. Sag internal Oblik Abdominus

TO2.73±0.55
Sol Eksternal Oblik Abdominus

TS3.41±0.49t= -5.73P<O.OOI
M. Sol internal Oblik Abdominus

TO2.90±0.58

Sag Eksternal Oblik Abdominus

TS3.32±0.46t= -4.50P<O.OOI

T.O: Tedavi Oncesi T.5: Tedavi SomaSl

Tedavi gruplarmda alt ekstremite kas kuvvet
degerlerindeki artl~ tedavi oncesine gore anlamh iken
tedavi somaSl sag kal<;afleksiyonu, sag ayak bilegi
eversiyonunun kas degerlerindeki farkm ekstansiyon
grubu lehine anlamh oldugu saptanml~tlr (Tablo V).
Tedavi gruplarmda omurga fleksiyon, govde lateral
fleksiyonu, omurga ekstansiyon degerlerindeki artl~
tedavi oncesine gore anlamhdlr (p<O.OOl).Tedavi
sonraSl degerleri kar~lla~tlnldlgmda omurga
ekstansiyonu ve govde lateral fleksiyon
degerlerindeki artl~ anlamslz iken (p>O.OOI),omurga
fleksiyon degerlerindeki arh~m fleksiyon grubu
lehine anlamh oldugu saptanml~tH p<O.OOI)(Tablo
VI).

Lomber hareketliligi ol<;mede kullamlan
Schober testi sonu<;lan tedavi oncesine gore anlamh
artl~ gosterirken tedavi somaSl ol<;um degerleri
fleksiyon grubu lehine anlamh bulunmu~tur
CP<O.OOI)(Tablo VII). Yuruyu~ analizinde her 2
grupta tedavi oncesine gore farkhhklar bulunmasma
ragmen, tedavi somaSl degerler anlamh farkhhk
gostermemi~tir (p>O.OOI).

Sonu<;ta her 2 egzersiz yakla~lml lomber disk
fltlkla~masl ameliyatmdan soma kullamlabilir. Ama
fleksiyon egzersizleri sagittal hareketliligi daha fazla

artumasl ve buna bagh olarak gunltik ya~am
faaliyetinde daha fazla i~levsellik kazandumasl
nedeniyle ekstansiyon egzersizlerine gore ustunlUk
saglamaktadlr. Uygun zamanda ba~latIlan egzersiz
yakla~lmlan, uygun ergonomik ilkelerle birlikte
verildiginde ki~ilerin ya~am kalitesini arhrmaktadlr.

TARTI$MA

Bel agnsl lomber hareketlerde degi~iklikler
olu~turur ve lomber hareketlilik slkhkla omurga
i~levini degerlendirmede onemlidir, omurga
hareketliliginin ol<;umu i<;inkullamlan Schober testi
saghkh ki~ilerde 2.5-7.5 cm arasmda degi~mektedir
(5,6,18).

116 isve<;li atlet uzerinde yapllan omurga
fleksiyonu ol<;umlerinde farkh degerler ortaya
<;lkml~,ol<;umlerinde Kriby ve arkada~lan atletlerin
<;ok esnek olduklanm farkh degerlerin atletlerin
ugra~tlklan spor dalmdan ve egitimin uzun sureli
etkilerinden olabilecegini belirtmi~lerdir, aynca bel
sorunlannm hareketlilik uzerinde olumsuz sonu<;lar
ortaya <;lkardlglm saptaml~lardlr (3,17).

142 ki~i uzerinde yapIlan bir ba~ka <;ah~mada
egzersizler 3 grupta verilmi~tir. Birinci grub a
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Tablo V: Fleksiyon ve Ekstansiyon Grubunun Tedavi Oncesi ve Tedavi Somasl Kas Kuvvetleri.

Alt Ekstremite Kaslan XSXiki e~ arasmdaki farkm

Fleksiyon Grubu

T.OT.sT.OT.sonemlilik testi

Kal<;a

Sag3.714.01±0.35±0.40t=-4.18p<O.OOl
Fleksiyonu

Sol3.764.15±0.56±0.47t=-4.61

Kal<;a

Sag3.274.12±0.33±0.29t=-8.36p<O.OOl
Ekstansiyonu

Sol3.184.35±0.22±0.74t=-6.70

Kal<;a

Sag3.524.08±0.40±0.48t=-6.09p<O.OOl
Abduksiyonu

Sol3.564.15±0.52±0.43t=-8.02

Kal<;a
Sag2.983.42±0.55±0.43t=-4.41p<O.OO1

Adduksiyonu

Sol2.963.43±0.46±0.40t=-4.09

Diz
Sag3.914.35±0.37±0.37t=-5.15p<O.OO1

Fleksivonu
Sol3.774.31±0.49±0.41t=-6.75

Diz
Sag3.874.42±0.56±0.40t=-6.24p<O.OOl

Ekstansiyonu

Sol4.004.43±0.53±0.42t=-4.48

Ayak Bilegi
Sag4.564.95±0.57±0.22t=-3.06p<O.OO1

Plantar Fleksiyonu

Sol4.704.95±0.47±0.22t=-2.51

Ayak Bilegi
Sag4.224.55±0.49±0.52t=-3.32p<O.OO1

Dorsi Fleksivonu

Sol4.374.76±0.62±0.42t=-3.53

Ayak
Sag4.464.80±0.59±0.47t=-3.32p<O.OOl

inversiyonu
Sol4.574.81±0.62±0.38t=-2.16

Ayak
Sag4.614.82±0.56±0.36t=-2.48p<O.OO1

Eversivonu
Sol4.664.87±0.55±0.30t=-2.33

A yak Ba~parmak
Sag4.814.85±0.47±0.36t=-1.00p<O.OOl

Dorsi Fleksivonu
Sol4.854.90±0.36±0.30t=-1.00

A yak Ba~parmak
Sag4.364.75±0.55±0.44t=-3.53p<O.OOl

Plantar Fleksivonu
Sol4.364.65±0.55±0.48t=-2.83

Ekstansivon Grubu Kal<;a
Sag4.024.33±0.41±0.41t=-3.96p<O.OOl

Fleksiyonu
Sol4.034.33±0.42±0.41t=-3.55

Kal<;a
Sag3.754.08±0.38±0.51t=-3.77p<O.OOl

Ekstansiyonu
Sol3.734.22±0.37±0.52t=-6.43

Kal<;a
Sag3.854.13±0.54±0.46t=-3.35p<O.OO1

Abduksiyonu
Sol4.004.33±0.44±0.47t=-4.13

Kal~a
Sag3.023.45±0.61±0.41t=-4.07p<O.OOl

Adduksiyonu
Sol3.013.40±0.60±0.41t=-3.69

Diz
Sag4.164.52±0.51±0.50t=-3.88p<O.OOl

Fleksivonu
Sol4.164.55±0.50±0.44t=-4.84

Diz
Sag4.154.58±0.60±0.43t=-5.70p<O.OOl

Ekstansiyonu

Sol4.324.66±0.52±0.40t=-4.13

Ayak Bilegi
Sag4.814.95±0.38±0.22t=-1.81p<O.OOl

Plantar Fleksivonu

Sol4.905.00±0.300.00t=-1.45

Ayak Bilegi
Sag4.654.81±0.48±0.38t=-1.99p<O.OOl

Dorsi Fleksivonu
Sol4.654.96±0.48±0.16t=-3.00

Ayak
Sag4.804.95±0.41±0.22t=-1.93p<O.OO1

inversivonu
Sol4.855.00±0.360.00t=-1.83

Ayak
Sag4.955.00±0.220.00t=-1.00p<O.OOl

Eversivonu
Sol4.905.00±0.300.00t=-1.45

A yak Ba~parmak
Sag4.454.65±0.51±0.48t=-2.17p<O.OOl

Dorsi Fleksiyonu
Sol4.604.75±0.50±0.44t=-1.83

A yak Ba~parmak
Sag4.854.95±0.36±0.22t=-1.45p<O.OOl

Plantar Fleksiyonu
Sol4.904.95±0.30±0.22t=-1.00

T.O: Tedavi Oncesi
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Tablo VI: Tedavi Somasl Gruplarda Spinal Fleksiyonun Kar;)lla~tmlmasL

Iki ortalama arasmdaki farkm

Spinal Fleksiyon

--
onemlilik testiX SX

Fleksiyon Grubu

-3,02±639t=5,087Ip=0.138
Ekstansiyon Grubu

-16.65±10.12 I

Parmak ueu-yer mesafesi

Tablo VII: Tedavi Oneesi ve Tedavi Somasl Fleksiyon ve Ekstansiyon Gruplannda Sehober Testinin
Kar~lla~tmlmasL

Iki e~ arasmdaki
Tedavi Oneesi

Tedavi Somaslfarkm onemlilik testi
Sehober Testi

XSXXSXtP
Fleksiyon grubu

12.10±1.0913.52±0,85t=1.17p<0,001
Ekstansiyon grubu

11.70±0.8712.50±0.76t=9.49p<0,001

fleksiyon egzersizleri, 2. gruba back school programl,
3. grup ise kontrol grubu olarak almml~tlr. Haftada
5 kez, 3 ay boyunea yapllan <;ah~malarda fleksiyon
egzersizleri uygulanan grupta karm kaslan
kuvvetinde, govdenin omurga fleksiyonunda artl~
ve bununla birlikte Sehober ol<;umlerinde onemli
degi~iklikler kaydedilmi~tir. 1990 Yllmda Donehin'in
yaptlgl bu <;ah~maya para reI olarak <;ah;;mamlzda
gruplarda tedavi oneesi ve tedavi somaSl anlamh

farkhhklar gozlenirken, tedavi somaSl ekstansiyon
grubunda 12.50 ± 0.76 cm, fleksiyon grubunda 13.52
± 0.85 cm olarak fleksiyon grubu lehine anlamh
farklar bulunmu;;tur (14,15,21).

Kendal Jenkins yaptJklan <;ah;;malarda 42
hastaya 3 farkh egzersiz vermi;;tir.

Omurga ekstansiyonu
Omurga hareketleri
Izometrik fleksiyon

U<; ay soma izometrik fleksiyon egzersizleri
verilen grubun daha iyi sonu<;lar ortaya <;lkardlgml
gostermi~lerdir(16) .

Belagnsmda omurga fleksiyonu ve
ekstansiyonu egzersizlerinin etkilerini kar~lla;;tJrmak
i<;in 28'i kadm, 28'i erkek ya~lan 20-50 arasmda
degi;;en toplam 56 hasta uzerinde yapllan 2 haftahk
<;ah~mada belagnsmm ~iddetinin azaltllmasmda
omurga fleksiyonu ve ekstansiyonu egzersizleri
arasmda fark bulunamaml~, sadeee fleksiyon
egzersizleri yapan grupta sagital hareketlilikte artl~
gorulmu;;tur. <::ah;;mamlzda bu sonuea paralel olarak

fleksiyon grubunda -3.02 ± 6.39 cm, ekstansiyon
grubunda -16.65 ±10.12 cm olarak fleksiyon grubu
lehine anlamh farkhhk olmu;;tur (17,20).

Yazl~ma Adresi: Bilge Parlak
Dokuz Eyliil Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO
35340 Inciralt! Izmir
Tel: (232) 259 59 59/ 49 32 -49 01
Faks: (232) 277 50 30
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