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Diisiik Abdominal Kas Enduransinin Kronik Bel Agrisina Etkisi

The Effect of Low-Abdominal Muscle Endurance on Chronic Low
Back Pain
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AMAG: Kronik bel agrisi olan kisilerde abdominal kas enduransinin agr tizerine olan etkisini incelemektir.

YONTEM ve GERECLER: Arastirmaya yaslar 20 ile 60 yas arasinda degisen toplam 180 olgu dahil edilmistir. Calismada 3 ay
ve daha uzun slredir bel agrisi sikayeti olan 90 kisi calisma grubunu (Grup I); bel agrisi tanisi ve hikayesi olmayan, dizenli spor
yapmayip, sedanter yasam tarzi olan 90 saglikli olgu kontrol grubunu( Grup ll); olusturmustur. Galisma grubunda bel agrisi siddeti
gorsel agn skalasi (GAS) ile de@erlendirilmistir. Aktivite ve fiziksel harekete bagl gelisen kaygl durumu Tampa Kinezyofobi &lgegi
(TKO) ile bel agrisindan kaynaklanan giinliik yasamdaki fonksiyonel yetersizligin derecesi Oswestry Oztirliiliik indeksi (OOI) ile ve
abdominal kas enduransi sit-ups testi ile belirlenmistir.

BULGULAR: Bel agrisi olan grupta istirahatteki agn siddeti 3,59+2,59, aktivitedeki agr siddeti 6,67+2,43 ve Oswestry Ozirlilik
indeksi ortalama degeri 22,60+8,85 olarak bulunmustur. Bel agrisi olan grupta abdominal kas enduransi ile aktivitedeki agr siddeti
arasinda negatif ydnde gticlii bir iliski bulunmustur(p=0,000). Abdominal kas enduransi ve TKO acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,000).

SONUG: Abdominal kas enduransinin diistik olmasi kronik bel agrisinin sebeplerindendir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Abdominal kas enduransi, Kronik bel agrisi, Oswestry 6ziirliiliik indeksi

ABSTRACT

AIM: To investigate the effects of abdominal muscular endurance on pain in patients with chronic low back pain.

MATERIAL and METHODS: One hundred eighty participants aged 20 to 60 years were evaluated in this study. Group-| consisted
of 90 consecutive patients who had chronic low back pain for =3 months. Group Il included 90 sedentary and healthy controls. The
severity of pain was measured with the Visual Analog Scale (VAS). We used the Tampa Kinesiophobia Scale to evaluate perception
of kinesiophobia and the Oswestry Disability Index (ODI) to determine the level of disability. The Sit-Ups test was used to evaluate
abdominal muscle endurance.

RESULTS: The mean level of pain in the patients according to VAS was 3.59+2.59 at rest and 6.67+2.43 during activity. The mean
Oswestry Disability Index score was 22.60+8.85. A negative highly significant relationship was found between abdominal muscle
endurance and severity of pain during activity (p= 0.000) in patients with chronic low back pain. We found a significant difference
between Group-| and Group-Il in terms of abdominal muscle endurance (p=0.000) and perception of kinesiophobia (p=0.000).
CONCLUSION: Low abdominal muscle endurance influences the severity of pain in patients with chronic low back pain.

KEYWORDS: Abdominal muscle endurance, Chronic low back pain, Oswestry disability index
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B GiRiS

Bel agrisinin toplumdaki yayginiginin énemli bir saglk sorunu
oldugu bilinmektedir. Ancak; agriya sebep olan etken ve agrinin
nasll arttigi ve ilerledigi hala arastinimaktadir (15). Bel agrisinin
patomekanigini tam olarak ortaya ¢ikarmak, spesifik etiyolojiyi
belirlemek, hastalarin yaklasik olarak %85’inde mimkin
degildir. Yetiskinlerin yaklasik olarak %80’i yasamlarinin bir
doéneminde bel agrisi gegirmektedirler (10).

Bel agrilarinin en sik nedeni yapisal ve mekanik bozukluklardir
(22). Ozellikle zaman icinde tekrarlayici travmalarin etkisi
blyUktdr. Agir yasamla beraber abdominal ve sirt kaslarinin
gu¢ ve fleksibilitesinde azalma, kardiyovaskuiler enduransta
azalma, sigara icme ve vibrasyon gibi risk faktdrlerinin bel
agrisina sebep oldugu bilinmektedir (14).

Gunlik yasamda agir kaldirma, bisiklet ¢evirme gibi siddetli
fiziksel aktiviteler, ¢alisma kosullari, kdtlu statik ve dinamik
postir, yanlis vicut mekaniklerinin kullanimi boyunca
lomber bdlgede olusan asin yikleri azaltmak igin global (dis
tabaka) kaslarin kuvvet Uretme yeteneginin yiksek olmasi
gerekmektedir (1, 10). Bel agrsi olan kigilerin, agr sikayeti
olmayanlara gére daha disUk fiziksel performans gdsterdikleri
bilinmektedir (38). Bel agrisi da fonksiyonel seviyeyi azal-
tarak bu kaslarin kullanmini yavaglatir ve dolayisiyla da
kisir bir déngt baglamis olur. Bel agrili hastalarda; agrinin
artacagi korkusu ile belini kullanma ve fiziksel aktiviteleri
kisitlanir. Kullanmama sonucu gévde kaslan zayiflar. Gévde
kaslarinin zayiflamasi sonucu hem kassal endurans hem de
kardiyovaskuler endurans bozulur (6, 29). Bunun igin erektor
spina, rektus abdominis, obliquus internus abdominis ve
obliquus eksternus abdominis gibi global kaslarin kuvvet ve
enduransinin artirimasi énemli rol oynamaktadir (27, 35).

Endurans, uzun slre is yapabilme ve devam ettirebilme
yetenegidir. Govde kaslarinin yetersiz enduransi, tekrarli ve
uzun sireli yiklenmelerde kas yorgunluguna sebep olur.
Yorgunluk da kaslarin; eklem ve ligamentler gibi destek
yapllarin zorlanmasina ve omurgadaki destegin azalmasina
neden olabilir. Kas yorgunlugu, tekrar yaralanma riskini artirnr

@)

Bel problemlerinin énlenmesi agisindan, omurganin segmental
stabilizasyonu 6nemlidir (32). Abdominal kas enduransinin
artirnlmasi; yorgunluk esigini ylkselterek bel agrisi riskini azaltir
(33, 37). Aktif yasama geri ddnmeden dnce, yeniden yaralanma
riskini Onlemek icin kassal enduransin degerlendirilip,
gelistiriimesi gerekmektedir (11, 18).

Calismalar yeterli spinal stabilitenin saglanmasinda karin
kaslarinin 6énemi Uzerinde durmaktadir (23, 41). Anatomik
kanitlar, abdominal kaslarin spinal stabilitede diger gdévde
kaslar gibi 6nemli role sahip oldugunu gdstermektedir.
Abdominal ve sirt kaslari bir fonksiyonel birim gibi birlikte
calismaktadirlar (26, 35). Arkada TLF (torako-lomber fasya),
yanda derin abdominal kaslar ve 6nde abdominal faysa lomber
bélge cevresinde stabilizasyon korsesi olusturmaktadir.

Kronik bel agrilh hastalarda olusan lomber bdlge stabilizas-
yonuna ait néromuskuler eksikligin gideriimesinde en etkili
ybntemin egzersiz tedavisi oldugu belirtiimektedir. Tedavide
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amag; fonksiyonel durumu iyilestirmek ve hastanin normal
yasam ve is aktivitelerine geri déniisiint saglamaktir (1, 5, 17).
Bunun igin lomber bdlge stabilizasyonunda rol oynayan gévde
kaslarinin kuvvet ve enduransi artinlarak dogal bir korsenin
olusturulmasi amaclanmakta ve hastada bel agrisina yénelik
olusan hareket etme korkusu yenilmeye caligiimaktadir (17,
35).

Bel saghginin iyi oldugunu ifade etmek icin kuvvetli abdominal
ve spinal kaslara ihtiyag oldugu dislncesiyle literatiirde
genellikle gbvde kaslarinin  sadece kuvvetini artirmayi
hedefleyen tedavi ydntemlerinden bahsedilmektedir (1, 24).
Fakat klinik uygulamalarda bu tir geleneksel tedavilerin kronik
bel agril hastada uzun siireli fayda saglayamadigi saptanmistir
(13, 21). Minder Uzerinde veya top gibi farkll yizeylerde
yapilan “Curl-up” egzersizi sirasinda rektus abdominis ve oblik
abdominal kaslarinin aktivitesinde ve gévde fleksor-ekstansor
kaslarinin ko-kontraksiyonunda artis oldugu goésterilmistir (41).

Fonksiyonel aktiviteler sirasinda biyik, ylzeyel gévde kaslari
ile derin gbvde kaslan arasindaki koordinasyonun &nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Bu ylizden son yillarda kronik bel
agrisinin  tedavisinde lomber omurganin stabilizasyonunu
artirmayl amagclayan egzersizler lzerinde durulmaktadir (21,
34, 35).

Yapilan arastirmalar incelendiginde; lomber bdlgeyi destek-
leyen kaslarin enduransi ve kuvvetiyle ilgili pek ¢ok calisma
olmasina ragmen kassal enduransin bel agrisina etkisini ince-
leyen calisma sayisi azdir. Bu ¢alisma; kronik bel agrisi olan
kisilerde abdominal kas enduransinin bel agrisi Gizerine etkisini
incelemek amaciyla planlanmigtir.

B YONTEM ve GEREGLER

Calismamiz; Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yilksekokulu’'nda gercgeklestiriimistir. Arastirmaya
yaslan 20 ile 60 yas arasinda degisen toplam 180 olgu dahil
edilmistir. Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ser-
visi tarafindan takip edilen 3 ay ve daha uzun siredir bel agrisi
sikayeti olan 90 kisi galisma grubu (Grup |) olarak; bel agrisi hi-
kayesi olmayan, dlizenli spor yapmayip, sedanter yasam tarzi
olan 90 saglikli olgu kontrol grubu (Grup ll) olarak ¢alismaya
dahil edilmisgtir.

Calismada, tim olgularin demografik verileri kaydedildikten
sonra asagidaki testler uygulanmistir.

Gorsel Agn Skalasi (GAS); Calisma grubunda istirahat ve
aktivite sirasindaki bel agrisi siddeti gbrsel agri skalasi ile
degerlendirilmistir.

Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO); Aktivite ve fiziksel harekete
baglh gelisen kaygi durumu degerlendirmek icin kullanilan
bir 6lgektir. 17-68 puan arasinda skorlanir. Yiksek puanlar,
kinezyofobi algisinin yiksek oldugunu gdésterir.

Oswestry Oziirliiliik indeksi (00I); Bel agnisindan kaynak-
lanan glnlik yasamdaki fonksiyonel yetersizligin derecesini
belirlemek icin kullanilan bir lgektir. En dislk skor 0, en yik-
sek skor 50°dir. OOi’de artan puanlar 6ziir seviyesinin yiiksek
oldugunu gosterir. 0-10 puan arasi distk diizeyde 6zUrluligu,



11-30 puan arasi orta diizeyde 6zUrliligi ve 31-50 puan arasi
siddetli dizeyde 6zUrlllik derecesini gsterir (42).

Sit-ups Testi; Abdominal kas enduransini degerlendirmek
icin sit-ups testi kullanilmigtir. Olgularin bir dakika boyunca
yaptiklar toplam gévde fleksiyon sayisi kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz: Veriler SPSS paket programiyla analiz
edilmistir. Surekli degiskenler ortalama + standart sapma
ve kategorik degiskenler sayl ve ylzde olarak verilmistir.
Bagimsiz grup farkliliklarin karsilastinimasinda Bagimsiz
Gruplarda t Testi kullaniimistir. Degiskenler arasi iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile incelenmigstir. Anlamlilik diizeyi
p<0,005 olarak alinmistir.

B BULGULAR

Calismamizda kronik bel agrli grubu olusturan Grup I'in yas
ortalamasi 43,01+11,06 yil ve kontrol grubunu olusturan
Grup Inin yas ortalamasi 41,74+13,18 yildir. Her iki grup
yas acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (t=0,698, p=0,486).
Fakat her iki grup boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKi) agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilk bulunmustur (p< 0,001) ( Tablo ).

Gruplarin  cinsiyet dagilimlari incelendiginde; Grup [I'in
59(%65,6)’'u kadin, 31(%34,4)’i erkek olgudan ve kontrol
grubunun ise 37(% 41,1)’si kadin, 53(% 58,9)’U erkek olgudan
olusmaktadir (Tablo I).

Calisma grubunda 21(%283,3) kisi sigara kullandigini, 69
(%76,7) kisi sigara kullanmadigini ve kontrol grubunda

Tablo I: Olgularin Demografik Ozellikleri
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25(%27,8) kisi sigara kullandigini, 65(%72,2) kisi ise kullanma-
digini ifade etmisgtir.

Grup I'in istirahatteki GAS puani ortalama degeri 3,59+2,59,
aktivite sirasindaki . GAS puani ortalamasi 6,67+2,43 ve
Oswestry Ozurlulik indeksi puani 22,60+8,85'ir.

Gruplarin abdominal kas enduransi testi sonuglari incelendi-
ginde; Grup I'in ortalamasi 9,92+6,61 ve Grup II’in ortalamasi
14,95+6,64 olarak bulunmustur. Her iki grup kassal endurans
degerleri agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000) (Tablo II).

Gruplarin kinezyofobi algilari incelendiginde ortalama degerin
kronik bel agrili grupta 44,12+6,04 ve kontrol grubunda ise
33,94+8,80 oldugu gorilmistir. Gruplarn TKO sonuglari
karsilastirldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000) (Tablo II).

Calisma grubunda abdominal kas endurans degeri ile aktivite
sirasindaki agri degeri arasinda (p=0,0001) ve abdominal
kas endurans degeri ile OOI arasinda (p=0,0001) istatistiksel
olarak negatif yénde gugcli bir iligki oldugu bulunmustur.
Kronik bel agrisi olan grupta ve saglikli grupta yasla sit-ups
skoru arasinda zayif, negatif yonde anlamh bir iligki oldugu
gorilmastar (Tablo 111).

B TARTISMA

Calismamiz bel agrisi olan kisilerde, fiziksel uygunluk paramet-
relerinden biri olan abdominal kas enduransinin yasla birlikte
naslil degistigini; kinezyofobi Gzerindeki etkisini, ayni zaman-
da bu parametrelerin, saglikl bireylerle karsilastirildiginda,

Grup | (n=90) Grup Il (n=90)
Degiskenler X+Ss X+Ss p*
Yas (yil) 43,01 + 11,06 41,74 £ 13,18 0,486
Boy (cm) 165,70 + 8,51 169,23 + 7,90 0,004
Kilo (kg) 75,98 + 12,92 69,54 + 11,52 0,001
VKi (kg/m?) 27,74 + 4,68 24,31 + 3,76 0,000
n (%) n (%) N(Toplam)

Cinsiyet  Kadin 59 (%65,6) 37 (%41,1) 90

Erkek 31 (%34,4) 53 (%58,9) 90
*Bagimsiz Gruplarda t Testi.
Tablo II: Gruplarda Abdominal Kas Enduransi ve Kinezyofobi Skorlarinin Karsilastiriimasi

Grup | (n=90) Grup 1I(n=90)

Degiskenler X+Ss X+Ss t p*
Sit-ups Testi (tekrar sayisi/dk) 9,92+6,61 14,95+6,64 -5,093 0,000
TKO 44,12+6,04 33,94+8,80 9,044 0,000

*Bagimsiz Gruplarda t Testi.
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Tablo llI: Gruplarin Abdominal Kas Endurans Degerinin Yas, Agn Siddeti, Kinezyofobi Algisi ve Oswestry Oz(irliiliik indeksi ile iligkisinin

incelenmesi

Grup | (n=90) Grup Il (n=90)
Degiskenler r p* r p*
Sit ups- Yas -0,233 0,027 -0,386 0,000
Sit ups- TKO -0,161 0,129 -0,380 0,0001
Sit ups- GAS Istirahat -0,056 0,597
Sit ups- GAS Aktivite -0,362 0,0001
Sit ups- 00i -0,412 0,0001

*Pearson Korelasyon Analizi.

gorulecek farklar degerlendirebilmek amaciyla planlanmistir.
Calismamizda; gruplar arasinda abdominal kas endurans test
skorlarinda ve kinezyofobi skorlari arasinda anlamli iligki bu-
lunmustur. Bel agrisi olanlarin kas enduranslarinin daha disik,
kinezyofobi skorlar ylksek bulunmustur.

Bel agrilarinin en sik nedeni mekanik bozukluklardir. Zaman
icinde tekrarlayici birikimli travmalarin énemli roll vardir. Agir
yasam ve galisma kosullari, kéti statik ve dinamik postr, viicut
mekaniklerinin yanlis kullanimi ve kardiyovaskuler enduransta
azalma, sigara igme gibi risk faktérlerinin bel agrisina sebep
oldugu bilinmektedir (3, 28).

Farkli birgok ¢alismada zayif abdominal kaslarin ve sirt kasla-
rinin kronik bel agrisi etiyolojisinde dnemli olabilecegi éne si-
rilmustir (9, 12). Fiziksel uygunluk seviyesindeki disukligin,
bel agrisi olusmasi agisindan risk faktorl olabilecegini Croft
ve ark., 10 yillik prospektif calismalarinda gostermistir. Calig-
ma sonucuna goére; devaml egzersiz yapan ve fiziksel aktivite
seviyesi yUksek kisilerde bel agrisi sikdyetinin daha az oldugu
tespit edilmistir (8).

Bayramoglu ve ark. yaptiklar calismada, kronik bel agnli
hasta grubunda gdvde fleksoér ve ekstansér kas kuvvetinin
kontrol grubuna gére anlaml derecede daha zayif oldugunu
bildirmiglerdir (4).

Mayer ve ark. da 286 kronik bel agrili hasta Uzerinde yaptiklar
calismada, govde fleksdér ve ekstansdr kas enduransinin
kontrol grubuna gére anlaml derecede daha zayif oldugunu
bulmuslardir (25). Literatire paralel olarak bizim ¢alismamizda
da kronik bel agril hastalarda saglikl olgulara gére abdominal
kas enduransin disulk oldugu bulunmustur.

Benzer sekilde Hultman ve ark., 45-55 yaslar arasinda 36
bireyde, abdominal kas enduransini degerlendirmistir. Calisma
sonucunda, bel agnsi olan grubun kas enduransinin diger
gruba goére daha diisik oldugu bulunmustur (19).

Yapilan c¢alismalar; bel agrisi olan kisilerde azalmis kas
enduransinin agri toleransinda azalma ve dolayisiyla 6zurlilik
siddetinde artis ile dogrudan iliskili oldugunu géstermistir (7,
30, 33, 37, 39).

Marion ve ark.nin yaptigi calisma sonucunda, bel agrli
hastalarin enduransindaki degisikliklerin sadece yorgunluga
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bagl olarak degil, ayni zamanda agn toleransina, hastanin
konsantrasyonundaki bozukluklara ve dolayisiyla katilimdaki
azliga baglh olarak gelisebilecegi belirtmistir (31).

Kronik bel agnh hastalarin abdominal kas enduransi ile
o6zUrlllik dlzeyi arasinda baglanti oldugu dustnilmektedir
(20, 36). Yapillan bir baska calismada gévde ekstansor/
fleks6r kas enduransi azaldikga, Oswestry 6zUlrlllik indeksi
ile deg@erlendirilen 6zUrlllik derecesinin arttigi bildirilmistir
(40). Yine Rissanen ve ark.nin galismasinda da gévde fleksor
ve ekstansor kas enduranslar ile kronik bel agril hastalarin
agri ve OzUrlilik dereceleri arasinda ters yonde iliskiden
bahsedilmistir (36). Benzer sekilde Gronblad ve ark. kronik bel
agrih hastalarda yaptiklar calismalarinda 6zUrllik derecesi
ve agn siddetinin fiziksel uygunluk parametreleri arasinda iligki
saptamislardir (16).

Calismamizin sonuglari incelendiginde; 6zUrluluk gdstergele-
rinden birisi olarak kullandigimiz Oswestry Oziirlililk indeksi
ile abdominal kas enduransi arasinda negatif yonde iligki tespit
edilmistir. Ayni zamanda aktivite sirasindaki agri siddeti fazla
olan hastalarda abdominal kassal enduransin daha disik ol-
dugu bulunmustur.

Bitin bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde kisilerde bel
agrisi agisindan risk faktorl olarak kabul edilen abdominal
kassal enduransin disik olmasinin kisilerde 6zUrlllGgin
artmasina neden oldugu ve bu durumun da agri ile iligkili kaygi
durumunda artisa sebep oldugu sdylenebilir.
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