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OZET

Mekanik bel agrisi yaygin olarak gérilmektedir. Agni, paravertebral
kas spazmina veya kas atrofisine sebep olabilir. Sonucta kas kuvve-
tinde azalma gorilebilir. Bu calismada, bel agrili ve agnisiz olgular-
da, agn siddeti ve suresi ile kas kuvveti iliskisi degerlendirildi. Bu
calisma, hastaneye (g ay iginde ayaktan bagvuran, yas ortalamasi
agrilarda 44.0 = 10.7 ve agrisizlarda 50.9 = 12.1 olan 63" ka-
din 92 olguda yapildi. Agri stiresi 18.1=14.6 ay ve VAS'a gore agri
siddeti 5.7+1.9 idi. Manuel olarak bel ekstansérleri, karin fleksor-
leri, kalca ve diz ekstansorleri dlctildii. Tiim kas kuvveti ortalamalar
gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik géstermedi (p>0.05). Hams-
tring kisaligr icin yapilan élciimde, EAPM (el-ayak parmak mesafesi)
agrihlarda ortalama 4.8=8.1 ve agnsizlarda 1.7=3.3 cm bulundu
ve anlamhydi (p<0.05). Birinci grupta agn siddeti, agri stresi, kas
kuvveti ve EAPM arasinda negatif, diger grupta bel ile karin, kalca
ile diz kas kuvvetleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Bu an-
lamlilik, birinci grupta 0.05 ve ikinci grupta 0.01 diizeyindeydi. Bel
agnristyla kas kuvvetleri arasinda negatif iliski saptanmistir. Hamstring
kast agnili hastalarda kisa olarak bulunmustur. Agrinin kas kuvvetini
azaltabilecegi, kuvwvet azliginin ve Hamstring kisaliginin bel agrisinda
bir risk faktorl olabilecegi distinilmiistiir. Sonucta, daha genis has-
ta gruplarinda uzun stireli calismalarin gerekli oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Mekanik bel agrisi, agri siddeti, kas kuvveti,
Hamstring uzunlugu

ABSTRACT

Mechanical low back pain is a common symptom and the pain may
result muscle spasm or muscle atrophy. As a result, decrease in the
muscle strength can be seen. In this study, the relationship between
the muscle strength with pain intensity and pain duration was eva-
luated in patients with low back pain and without pain. This study
have been done in 92 cases, of which 63 were female and 29 are
male. The patients were outpatients who applied to the hospital
within a 3 months period and the average age was 44.0=10.7 in
the painful patients and 50.9=12.1 in the painless patients. Pain
duration was 18.1=14.6 months and pain intensity according to
VAS was 5.7=1.9. Lumbar extensors, abdominal flexors, hip and
knee extensors were manually measured. All muscle strength
averages have not showed significant difference between groups
{(p>0.05). In measurement for Hamstring shortness, HTFD (hand
toe finger distance) was found as 4.8=8.1 cm in painful patients
and as 1.7£3.3 cm in painless patients and that was sta-
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tistically meaningful (p<0.05). In the first
group between pain intensity, pain dura-
tion, muscle strength and HTFD, negative
corelation was found; on the other hand
in the second group between lumbar and
abdominal, hip and knee muscle strength
positive corelation was found. This signi-
ficance level was 0.05 in the first group
and 0.01 in the second group. Between
lumbar pain and muscle strength, negati-
ve correlation was confirmed. Hamstring
muscle has been found short in painful
patients. It has been considered that the
pain may decrease the muscle strength
and the decrease in the muscle strength
and Hamstring shortness may be a risk
factor for lumbar pain. As a result, it can
be said that long-term studies is required
in larger patient groups.

Key words: Mechanical low back pain,
pain intensity, muscle strength, Hams-
tring length

GiRIS VE AMAC

Bel agrisi toplumda en fazla gérilen semp-
tomdur. Medikal ve non-medikal cesitli
sorunlara neden olur. Tani ve tedavisi,
kisi ve tilkelere biiyiik bir ekonomik yiik
getirir. Bel agrisi nedenleri %90 oranonda
mekanik kaynaklidir. Mekanik bel agrisi
kroniklestiginde islev kaybina da sebep
olabilmektedir (1, 2, 3).

Mekanik orijinli bel agrisi akut durum-
larda kas spazmina ve kronik durumlarda
ise lokomotor sistem yapilarinda cesitli
patolojik degisikliklerle beraber sakathga
neden olur. Agnli dénemde kas spazmi
ile beraber kas kasilmasi, esneklik, kuv-
vet, giig, agirlik ve hacminde azalma olur.
Kas atrofisi ve kas kuvvetindeki azalma,
bel agrisindan dolayl hem belde hem de
karin ve alt ekstremite kaslarinda kendini
gosterebilir. Bu azalma ise, agri gecse bile
ataklarin tekrarlamasina, siddet ve sikligi-
nin artmasina neden olur (4, 5, 6, 7, 8).
Bu calismada, mekanik bel agrisinin stire
ve siddeti ile, bel, karin ve alt ekstremite
kas kuvvetleri arasinda iliski olup olmadi-
gini, agri sire ve siddeti arttiginda kas kuv-
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vetlerinin azalip azalmadigini saptamayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2006 yilinda Ocak-Mart arasin-
daki 3 aylk strede, bel agnsi nedeniyle
poliklinige bagvuran, tetkiklerinde meka-
nik kaynakl agrsi oldugt saptanan has-
talar dahil edildi(Grup 1). Otuz yas alt
hastalar, karin operasyonu gecirenler, ba-
cak kisaligi olanlar, sistemik hastaligr bulu-
nanlar calisma dist birakildi. Cok dogum
yapanlar da calismaya alinmad .

Kontrol grubu olarak ise (Grup 2) ayni
stire icinde bel ve alt ekstremite agrisi ol-
mayip poliklinige basvuran hastalar alin-
di. Bu grupta bele yénelik ek inceleme
yapiimadi.

Hasta grubunda 58 ve kontrol grubunda
34 hasta vardi. Her iki grupta, yas (yl),
cinsivet (kadin-erkek), meslek (emekli, ev
hammi, isci, memur, digerleri), boy (cm)
ve viicut agirhg@ (kg) degerlendirildi.
Birinci grupta bel agrisi stiresi ay olarak ve
siddeti 10 cm’lik bir dogru tizerinde 0-agri
yok ve 10-dayaniimaz agn olarak Viziiel
Analog Skala (VAS) ile olguldd.

Gruplarda kas kuvveti manuel kas testi
ile degerlendirildi. Kas testinde 5/5 nor-
mal , 4/5 iyi, 3/5 orta, 2/5 zayf, 1/5 eser
ve 0/5 yok seklinde hesaplandi. Olclimler
govde ekstansorleri (bel icin) grup halin-
de, govde fleksorleri (karin kaslari) grup
halinde, kalca ekstansérleri ve diz ekstan-
sorleri grup halinde ayn ayri yapildi. Kalga
ve dizler ayn olguldd, ancak ayn olarak
ortalamalar alind.

Hamstring kisaligi icin el orta parmag ile
ayak basparmag arasi mesafe (El-Ayak
—Parmak Mesafesi=EAPM), sirtiistl yatis-
tan uzun oturusa gegiste parmaklar aras
mesafe cm olarak hesapland.
Gruplararasi demografik ozellikler, Grup
1 ve Grup 2 kas kuvvet ortalamalari ile kas
kuvvetleri ayri ayri, agn stiresi, siddeti ve
el-ayak-parmak mesafesi arasi korelasyon-
lari istatistiksel olarak hesaplandi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 92 olgudan Grup
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1'de (bel agnil) 58 (%63) ve Grup 2'de 34
(%37) hasta vardi. Toplam olgularin 63T
(%68.5) kadin ve kalan erkekti. Meslek
daglimi ve oranlan Tablo 1'de verilmek-
tedir. Her iki grupta, ev hamimi orani
yliksekti (Grup 1'de %45.9 ve digerinde
%44.1). Meslek dagilimi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik gdstermiyor-
du. Olgularin gruplar arasinda yag ve cin-
siyet dagilimlar Tablo-2'de ¢zetlenmistir,

Tablo 1. Olgularin meslek dagilimlan

Tablo 4. Gruplarin boy, viicut agirhig ve EAPM
ortalamalari

Boy (Cm) 164.529.3 1629+ 7.8
Viicut agirhg (Kg) 71.5£13.2 | 707102
EAPM (Cm) 4.8+8. 1.7+£3.3
Diger (Say1 %) 4 1.7

Mesafesi (EAPM) degerleri Tablo-4'te go-
rillmektedir. Boy ve viicut agirhg ortala-
malan gruplar arasinda homojendi ve ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).

Tablo 5. Olgularin kas kuvveti ortalamalari ve

. Sayr % Say1 % | Sayl % B i
Emekii 0 109 | 3 54 205 anlamlilik diizeyleri
Evhanimi 42 475 27 459 15 441
Isci 6 65 3 5.1 3 88
B’f’““’ 29 S1s |l 40 544 3 (2)"0'* Bel (0-5) 38206 | 3.6%07 >.05
e L | i . Kann (0-5) | 3.6=0.7 3.6+x08 | >.05
I(A\t;a (0-5) 4.2+0,7 4.0+0.5 | =.05
Diz (0-5) 47204 1604 | =>.05

Yag ortalamalar gruplar arasinda anlamli
(p<0.05) olarak farkliyd. Birinci grupta
ortalama yas 44.0 = 10.7 yil idi. Ikinci
grubun ortalamasi daha yiiksekti.

Tablo 2. Cruplara ait yag ve cinsiyet dagilimlar

Yaslyil) 44.0=10.7 50,9= 12 <0,0006
Cinsiyet =>0,05
Kadin Sayisi 37 26

Erkek Sayisi 21

ikinci grubun basvuru nedenlerine ait da-
gilim Tablo-3"te verilmistir.

Tablo 3. Bel agrisi olmayan ulgu!arln (Grup 2)
bagvuru nede %en ve dagilimlari

Boyun { Sayi, % ) 10 29.4
St {Say1 %) 12 35.2
kol (Sayi %) [ 8 235
Diger (Sayi %) [ 4 1.7

Birinci grubun bel agr siresi ortalamasi
18.1%14.6 ay idi. Bu gruptaki olgularin
agr siddeti ise ortalama 5.7 = 1.9 olarak
bulundu. Gruplarin boy, viicut agirhg ve
Hamstring kisalig icin El-Ayak Parmak

Ancak EAPM ortalamalari anlamli bulun-
mustur (p<0.05).

Hastalarin bel, karin, kalga ve diz kas kuv-
vet dlcimleriyle ilgili ortalamalar Tablo-
5'te verilmistir.

Bel agrist olan ve olmayan olgularin 6lgii-
len kas kuvvet ortalamalar homojen olup
aralarinda anlamhilik bulunmadi (p<0.05).
Gruplarin agn siddeti ve agn stiresi ile kas
kuweti ve EAPM degerleri arasindaki
korelasyonlara bakildiginda Tablo-6 ve
Tablo-7'deki sonuglar ortaya ¢ikmistir.
Birinci grupta, agn siddeti ile karin kas
kuvveti degeri ve EAPM arasinda 0.05
diizeyinde anlaml negatif bir korelas-
von bulundu. Agn siddeti artinca, karin
kas kuvveti azalma gostermektedir. EAPM
mesafesi artinca bel agrisi siddeti azalmak-
tadir. Bel agrisini azaltmak icin bu mesafe-
vi artirmaktadir. Ayrica bel ile karin, kalca
ve diz arasinda 0.01 diizeyinde anlamh,
pozitif bir korelasyon saptanmustir.

Ikinci grupta ise bel kas kuvveti ile karin
ve kalca arasinda 0.01 duzeyinde anlaml
pozitif bir korelasyon tespit edildi. Bel ile
diz arasinda korelasyon yoktu.
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Tablo 6. Birinci gruba ait kas kuvvet ve EAPM korelasyonlar

_AS ‘ -0.286* -0.261*

BKK

0.436** 0.340* 0.378**

|
KKK | -0.286" 0.436%*
|

-0.545"* 0.482**

KKK

0.545**

0.375**

DKK ‘

0.378** | 0.482**

0,375** |

EAPM | -0.261* I

. AS: Agn siddeti

BKK: Bel kas kuvveti

KKK: Karin kas kuweti

. KKK: Kalga kas kuvveti

. DKK: Diz kas kuvveti

. EAPM: El-ayak parmak mesafesi

* Korelasyon 0.05 dtzeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlichir

Tablo 7. ikinci gruba ait kas kuvveti ve EAPM korelasyonlari

AS |
BKK [ 0.473%* 0.586%*
KKK | 0.473** 0.457** 0.490%* 0.381°
KKK [ 0.586"* 0.457°* 0.447°%
DKK | 0.490%* 0.447%*
EAPM [ 0.381°

1. AS: Agn siddeti

2. BKK: Bel kas kuvveti

3. KKK: Karin kas kuvveti

4, KKK: Kalga kas kuwveti

5. DKK: Diz kas kuweti

6. EAPM: El-ayak parmak mesafesi

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlicr.,
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

TARTISMA

Ug aylik bir siirede mekanik kaynakli ag-
nst oldugu saptanan hastalarla ayni stire
icinde bel ve alt ekstremite agrisi olmayip
poliklinige basvuran hastalarda agri sidde-
ti ve stresiyle bel, karin, kalga ve diz kas
kuvvetleri iliskisi arastinldi. Calismada ka-
din olgu ve ev hanmimi orani yiiksekti. Bel
agrili olgularin yasi 40'in Gstiinde olup di-
ger olgularin yasi daha yiiksekti. Bagvuruda
agn stresi bir yilin tizerindeydi. Agri sid-
deti 5'in (izerindeydi. Bel agrisi olanlarda
Hamstring kisahg vardi. El-Ayak Parmak
Mesafesi 4 cm’den yukarida bulundu. Bel
ve karin kas kuvvetleri 3'iin ve diger bél-
ge kas kuvvetleri ise 4'tin (izerinde olarak
saptandi. Bel agrisi siddeti arttiginda karin
kas kuwveti azalmaktaydi. Agn arttikca
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Hamstring kisaligi da artmaktadir. Ayrica
bel kas kuvveti arttiginda karin, kalga ve
diz kas kuvvetleri de artis gostermektedir.
Mekanik bel agrisi en yaygin semptom
olup sakathiga sebep olan bir durumdur.
Nifusun %85'i yasamlarinin herhangi bir
doneminde bel agrisi yasayacaklardir. 45
yas altinda is kaybina, 45 yag istiinde ise
sakatliga sebep olabilen bir tablodur. Ger-
cek siyatik agnisi orani %2dir. Bu yakinma
40-59 yaslarinda belirgindir (4, 5, 6, 7).
Bizim olgularimizda sadece bel agrisi var-
di. Olgularimiz 40 yas tstiyd.

Mekanik bel agrisi akut travmadan olur.
Burada patofizyoloji komplekstir ve cesit-
lidir. Ekseri kronik mekanik bel agrisi ya
nosiseptif ya da néropatik olur. Tekrarla-
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yan travmanin yaninda kimyasal faktorler
de agnda etkilidir. Kas kuvvetleri disklere
binen yiikleri azaltan bir faktordir. Agn
nedeniyle kaslarda spazmla beraber kas
kuvvetlerinde azalma da geligir. Bu kuvvet
azhg agrli bolge kaslarinda veya komsu
kaslarda gerceklesir (6).

Omurganin primer kaslari notral pozis-
yonda kuvvetlendirilirse, eklemler ara-
sinda denge saglanmis ve fonksiyonlar
maksimale cikarilmig olur. Ozellikle aksi-
al yiiklenmede kaslar énemlidir. Kaslarin
koordineli calismasi postiirii dizeltecek
ve omurga stabilitesini saglayacaktir. Kas
kuvveti ve enduransinin artirilmasi agry!
kontrol edecek, dolayli yoldan bel yapi-
larinin tekrarlayan yaralanmalarini 6n-
leyecektir. Burada izometrik ve izotonik
egzersizler 6nerilebilir (1,9, 11, 12).
Kronik bel agrisiyla gévde kas giigsiizliigi
arasinda iliski olup olmadigini inceleyen
bircok calisma vardir. Helewa ve arkadas-
larinin galismasinda bel agrisini 6nlemede
karin kaslarini kuvvetlendirmenin etkinligi
arastiriimig ve karin kaslarini kuvvetlendir-
me egzersizleri ve bel koruma prensipleri
ogretilmesi arasinda, bel agrisi tekrar agi-
sindan degerlendirildiginde aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis-
tir (13). Radebold ve arkadaslari ise kronik
mekanik bel agnl hastalarda postiiral
kontroliin azalmasi ile kas gticti arasindaki
iliskiyi arastirarak 16 kronik mekanik bel
agnl hasta ile 14 saglikli bireyi karsilas-
tirmiglardir. Gévde kaslarinin omurgayi
korumak ve stabilizasyonu saglamak icin
devreye girdikleri siirenin tayininde daha
yavag devreye girdigi, bu nedenle bu ki-
silerin ani travmalara karsi korumalarinin
daha zor oldugu saptanmistir (14). Kan-
kaanpaa ve arkadaslari da 15 saglkl bi-
rey ve 20 kronik bel agrili hasta tizerinde
yaptiklari calismada kalga ve sirt ekstansar
kaslarinin giicinG kargilagtirmiglardir. Ca-
lismada bel agrili bireylerin saglikh kisilere
gore cok daha zayif sirt ve kalca ekstansor
kaslarina sahip olduklar ve bu kaslarin
saglikl insanlara gére daha cabuk yorul-
dugu saptanmigtir (15). McQuade ve ar-
kadasglari fiziksel uyum ile bel agrisi arasin-
daki iligkiyi incelemislerdir. Tiim hastalarin
kas glct, fleksibilite ve aerobik kapasite
degerleri karsilastinldiginda, kas giicinin
bel agrisi ile en iliskili komponent oldugu

goritilmistiir. Bel agrisi olanlarda sirt kas-
lari ne kadar kuvvetli olursa, bel agnsinin
tekrarlama riskinin o kadar distk olacag
sonucuna varilmistir (16).

Bayramoglu ve arkadaslar bel agnsi ile
obezite, omurga eklem hareket acikhg ve
govde kas glict arasindaki iliskiyi incele-
misler ve govde kas gliciinii artinci egzer-
sizlerin kisa dénem etkileri oldugunu goz-
lemlemiglerdir. Calismada, govde kas giicii
ile bel agrisi arasinda yakin iliski gortilmas,
15 guinlik govde kas glictinG artinci egzer-
siz programinin ardindan hastalarda kas
giictinde istatistiksel olarak anlamli artig
bulunmustur. 25 kronik bel agrili erkek
hastada govde kas kuvvetlerini azalmis ve
vilcut kitle indeksini artmis bulmuslardir,
Bu parametrelerin direkt bel agrisiyla ilis-
kili oldugunu saptamislardir (17).
Literatiirde govde kas gligstizlGgu ile kro-
nik mekanik bel agrisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bu galismalarin sonuglarina ba-
kildiginda kronik bel agrisi ile govde kas
glicstizligli arasinda yiksek oranda iliki
oldugu gortlmektedir (14-18). Bizim ca-
hsmamizda iki grupta da tedavi &ncesi
karin, bel, kalca ve diz kaslarinin kuvveti
manuel olarak degerlendirildiginde, nor-
mal degerlerin altinda oldugu tespit edil-
di. Bel travmalarina karsi korunmada hem
govde stabilitesi hem de intraabdominal
basinc artisi dnemli oldugundan, bel ve
karin kaslarinin kuvvetlendirilmesi gerek-
lidlir.

Beldeki kas yapisi ile agr arasinda iligki
saptanmistir. Bel hareketlerini saglayan
mekanik yapilarla kaslar arasinda da iligki
bulunmustur (19). Mekanik proplemler,
doku hasari ve inflamasyon olusturur, bu
ise kasta aktivite artigina ve sonradan kas
spazmina sebep olur (20). Arastincilar,
stabilitede ligamenler ve kaslarin énemli
oldugunu vurgulamiglardir (21).

Zayif kas kuvveti, bel agrisinda bir risk fak-
tortdir. Bel veya kann kas kuvvetlerinin
azalmasi belin lordozunun artmasina ve
bu da bel biomekaniginin bozulmasina
sebep olacaktir. Yapilan bir ¢alismada ise,
hemsirelerde bele binen yiikiin artmasiyla
zayif kas kuvveti arasinda iligki bulunma-
digi ortaya konulmustur (22).

Yapilan bir diger calismada, bel agrisin-
da govde kaslarinda atrofi olabilecegi ve
bunun da bel stabilitesini bozabileceg;,
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dolayisiyla bel agrisi tekrarlarina neden
olabilecegi gosterilmistir (23). Bazi calis-
malarda, zayif karin kas kuwvetleriyle bel
agnst arasinda iliski oldugu bildirilmekte-
dir (24, 25, 26, 27).

Cogu calismada, karin kaslarinin bel agrili
hastalarda zayif oldugu bulunmustur,
2002’de Nourbakhsh ve Arab bel agrisiyla
karin kas kuvveti arasinda iliski bulmuslar-
dir (28). Lee ve arkadaglan da ayni so-
nuca ulagmiglardir (27). Suzuki'nin yaptigi
arastirmada da benzer sonuglar alinmustir
(29). Takemasa ve ekibinin yaptiklart ga-
lismada, bel agrisinda govde egzersizleri
verilmis ve 3 ayin sonunda agr azalirken
kas kuvvetlerinde artma saptanmustir (30).
Nourbakhsh (28), Ashmen (26), Williams
(31), Mellin (32) ve Jull (33) gibi arastir-
cilarin yaptiklart calismalarda bel agrisiyla
sirt, karin kalca ve Hamstring kas kuvveti
ile kas uzunlugu arasinda iliski oldugu or-
taya konulmustur. Agn artarken kas kuvve-
ti azalmig, kaslarin uzunluklarinda kisalma
olusmustur. Bizim calismamizda da, bel
agrili olgularda karin ve bel kas kuvvetleri-
nin dastik oldugu, bel agrisi arttikga karin
kas kuvvetlerinin azalma gosterdigi sap-
tanmustir. Bu sonuclarin literatiir bilgileriy-
le uyumluluk gosterdigi gorilmektedir.

iki haftadan uzun stiren bel agrisi kas za-
yifhgina sebep olur. Kas zayiflig kas at-
rofisi yaparak belin dayaniklihigini azaltip
daha gok agriya neden olur. Uyluk kasla-
rindaki kisalik da bir diger bel agrisi ne-
denidir. Cergin bir Hamstring kasi, pelvis-
teki hareketi kisitlar, bu ise kalga ve bele
binen yiki artinir. Bu nedenle Hamstring
kas kuvvetlendirme ve germe programlar
bel agnsi azalmasinda etkili olmaktadir.
Yapilan bir calismada, Hamstring kasini
germenin, bel postiirt, bel ve kalga hare-
ketleriyle iligkisi arastiriimug, kasin boyu ile
bel postiir(i arasinda iliski bulunamamuistir.
Ancak kasi germekle 6ne egilmede hare-
ketleri olumlu etkileyebilecegi belirtilmis-
tir (34). Bizim calismamizda Hamstring
kasi kisa bulunmus ve agn siddeti ile kisa-
Iik arasinda iligki saptanmigtir.

SONUC
Sonug olarak, bel agrisi ile bel ve karin

| Dirim Tip Gazetesi 2008

kas kuvvetleri azalmasi arasinda iliski
saptanmig, Hamstring kasi kisaligimin bel
agrisinda belirgin oldugu belirlenmistir.
Kas kuvvetlendirme ve germenin bel
agrisi azalmasina katkida bulunabilecegi
kanaatine varilmigtir. Daha genis hasta
gruplarinda uzun stireli caligilmasinin daha
uygun ve dogru sonuglar verebilecegi
soylenebilir.
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