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KISALTMALAR

NSBA: Non-spesifik bel agrisi
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NON-SPESiFiK BEL AGRISI OLAN YASLI BIREYLERDE 'CORE'
STABILIZASYON EGITIMLERI ILE BIRLIKTE UYGULANAN MiYOFASYAL
GEVSETME TEKNIiGININ AGRI, SPINAL MOBILIiTE, DENGE, YURUME VE
FIZIKSEL AKTIVITE UZERINE ETKILERI
Giilsah OZSOY, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, IZMIR/TURKIYE
OZET
Amag: Calismanin amacit non-spesifik bel agrisi (NSBA) olan yasli bireylerde core
stabilizasyon egitimleri (CSE) ile birlikte uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin (MGT)
etkilerini degerlendirmekti.
Yontem: Toplam 45 katilimci randomize sekilde iki gruba ayrildi (CSE ve CSE+MGT). CSE
grubundaki katilimcilara haftada 3 giin, 6 hafta boyunca core stabilizasyon egzersiz programi
uygulandi. Core stabilizasyon egzersizlerine ek olarak, CSE+MGT grubundaki katilimcilar igin
yine haftada 3 giin, 6 hafta boyunca silindir masaji1 ile miyofasyal gevsetme teknigi uygulandi.
Katilimcilar; tedavi Oncesi ve sonrasinda agri, oziirliiliik, alt ekstremite esnekligi, denge,
mobilite, kinezyofobi, core stabilite enduransi, omurga hareketliligi, yiirlime 6zellikleri, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi agisindan degerlendirildi.
Bulgular: CSE+MRT grubunda core stabilite enduransi (p = 0.031), mobilite (p = 0.041) ve
spinal mobilite (sagital diizlemde) (p = 0.022) agisindan iyilesmenin CSE grubundan daha fazla
oldugu bulundu. Iki grup arasinda agr1, 6ziirliiliik, alt ekstremite esnekligi, kinezyofobi, denge,
yiirlime 6zellikleri, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi agisindan anlamli fark yoktu (p> 0.05).
Sonug¢: Bu c¢alisma, yaslilarda NSBA tedavisinde, core stabilizasyon egzersizleri ile birlikte
uygulanan miyofasiyal gevseme tekniginin kazanimlar1 arttirmada etkili bir se¢im oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: yasli, non-spesifik bel agrisi, denge, yiiriime, fiziksel aktivite



THE EFFECTS OF MYOFASCIAL RELEASE TECHNIQUE COMBINED WITH
CORE STABILIZATION EXERCISE ON PAIN, SPINAL MOBILITY, BALANCE,
GAIT AND PHYSICAL ACTIVITY IN ELDERLY WITH NON-SPECIFIC LOW
BACK PAIN
ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to evaluate the effects of Myofascial Release Technique
(MRT) with a roller massager combined with core stabilization exercises (CSE) in elderly with

non-specific low back pain (NSLBP).

Method: A total of forty-five participants were randomly divided into two groups (CSE and
CSE+MRT). A core stabilization exercise program was applied for the participants in the CSE
group for 3 days per week for a total of 6 weeks. In addition to the core stabilization exercises,
myofascial relaxation technique with a roller massager was performed for 3 days per week for
6 weeks for the participants in the CSE+MRT group. Participants were assessed in terms of
pain, low back disability, lower body flexibility, balance, mobility, kinesiophobia, core stability
endurance, spinal mobility, gait characteristics, physical activity and quality of life both pre-
and post-treatment

Results: It was found that the improvement in core stability endurance (p=0.031), mobility
(p=0.041) and spinal mobility (in the sagittal plane) (p=0.022) was greater in the CSE+MRT
group compared to the CSE group. There was no significant difference between the two groups
in terms of pain, low back disability, lower body flexibility, kinesiophobia, balance, gait
characteristics, physical activity and quality of life (p>0.05).

Conclusion: This study demonstrates that myofascial relaxation technique combined with core
stabilization exercises is an effective choice in increasing gains in the treatment of NSLBP in
elderly.

Key words: elderly, non-specific low back pain, balance, gait, physical activity



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Teknoloji ve bilim alanindaki gelismelerle birlikte tiim diinyada yasam beklentisi ile
birlikte yash niifus hizli bir yiikselis gostermektedir (1). Her ne kadar yash niifustaki artis iyi
bir gelisme olarak kabul edilse de, yaslanma ile birlikte meydana gelen fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisiklikler bir biitiin olarak ele alinarak incelenmelidir (2). Tiim yap1 ve sistemler gibi
yaslanma ile birlikte kas iskelet sisteminde de etkilenimler goriilmektedir. Bu degisiklikler
genellikle hayati tehdit etmemekle birlikte ciddi limitasyonlara neden olarak yasam kalitesinin

diismesine neden olmaktadir (3).

Bel agris1 diinya ¢apinda 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4).
Non-spesifik bel agrisi (NSBA) ise en yaygin bel agrisi ¢esididir (5). NSBA altinda yatan
spesifik bir patoloji olmaksizin meydana gelen bel agrisi olarak tanimlanmaktadir (6). NSBA
yaslilarda daha yaygin ve karmasik bir yapida goriilmektedir (7).

Bel agrisinda fasya yapisinda bozulma ve derin gdévde/bel kaslarinda disfonksiyon
gortliir (8). Ayn1 zamanda bu fasya yapisindaki bozulma bel yaralanmalarina neden olarak bir
kisir dongiiye neden olmaktadir (9). Viicudumuzdaki kaslar, bagimsiz birimler olarak
calismayip, aksine birlestirici 6zellik goren fasyanin, tensegriti 6zelligi ile viicut capinda bir ag
seklinde davrandig1 diisiiniilmektedir. Insanlarda bu ‘bio-tensegrity’ sistemi, iskelet iizerine
giydirilmis kas-fasya zinciri ile saglanmaktadir. Miyofasyal zincirlerden biri olan yiizeyel arka
hat (YAH); plantar fasya, gastrokinemius kasi, hamstring kasi, sakrolumbar fasya, erektor spina
ve epikranial fasyadan olugmaktadir (9). Derin govde kaslari (transversus abdominis ve
multifidus) torakolumbar fasya ile YAH’a (erektor spina kaslari araciligiyla) baglanir (10).
Govdenin derin kaslar1 fasya ile muskulofasyal korse sistemini olusturur (11). Kronik bel
agrisinda bu muskulofasyal korse sistemi bozulur (8). Bu duruma ek olarak yaslanma ile birlikte
fasyada meydana gelen degisiklikler (artan fasyal kalinlik ve fasyal dizilimin bozulmasi, azalan
s1v1 igerigi, yiik iletim bozukluklari) bu sistemi daha da olumsuz etkilemektedir (12). Bel agrili
bireylerde bu sistemin olumsuz etkilenimine bagli olarak derin kaslarda kuvvet kaybi olurken,
erektor spina (Y AH’1n bir pargasi) gibi daha yiizeyel kaslarda artmis aktivasyon meydana gelir
(13-15). Bununla birlikte bel agrili bireylerde yine YAH’1n bir pargasi olan hamstring kasinda
sertlik gelistigi ve esnekliginin azaldig1 gosterilmistir. Ayrica toralumbar fasyanin bel agrili

bireylerde kalinliginda ve kayma 6zelliklerinde degisiklikler gozlendigi bilinmektedir. Tiim



bunlar fasyanin tensegriti 6zelligi ile bel agrili bireylerde YAH hat boyunca uzanan kaslarin

gerginligini etkileyebilir (9).

Bel agris1 tedavisinde egzersiz, mobilizasyon ve manipiilasyon gibi ¢esitli farmakolojik
ve invazif olmayan yontemler kullanilmaktadir (5, 16, 17). Core stabilizasyon egitimi, agrinin
ve disabilitenin azaltilmasinda literatiirde sik kullanilan bir yontemdir (18, 19). Miyofasyal
gevsetme teknigi bir diger tedavi yontemi olarak bel agrili bireylerde kullanilan tekniktir (20).
Miyofasyal gevsetme teknigi bel agrili bireylerde agrinin ve disabilitenin azaltilmasinda etkili
bir yontemdir (21). Bununla birlikte bel agrili bireylerde YAH boyunca miyofasyal gevsetme
tekniginin uygulandig1 bir calisma bulunmamaktadir. Ayrica core stabilizasyon egitiminin ve
miyofasyal gevsetme tekniginin ayr1 ayri etkileri bilinmekle birlikte, NSBA’l1 yasl bireylerde

birlikte uygulanmasinin etkilerinin incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, core stabilizasyon egzersizleri ile derin kaslar1 giiclendirmek ve
miyofasyal gevsetme teknigi ile YAH aktivasyonunu azaltmak ve bunlarin olasi etkilerini

NSBA olan yasli bireylerde incelemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1

HO: Non-spesifik bel agris1 olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimleri ile birlikte

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin agr lizerine etkisi yoktur.

H1: Non-spesifik bel agris1 olan yasl bireylerde core stabilizasyon egitimleri ile birlikte

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin agr1 lizerine etkisi vardir.
Hipotez 2

HO: Non-spesifik bel agrist olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimleri ile birlikte

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin spinal mobilite iizerine etkisi yoktur.

H1: Non-spesifik bel agrisi olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimleri ile birlikte

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin spinal mobilite iizerine etkisi vardir



Hipotez 3

HO: Non-spesifik bel agris1 olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimleri

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin denge tizerine etkisi yoktur.

H1: Non-spesifik bel agris1 olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimleri

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin denge iizerine etkisi vardir.
Hipotez 4

HO: Non-spesifik bel agris1 olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimleri

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin yiiriime iizerine etkisi yoktur.

H1: Non-spesifik bel agrisi olan yasl bireylerde core stabilizasyon egitimleri

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin yiiriime iizerine etkisi vardir.
Hipotez 5

HO: Non-spesifik bel agrist olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimleri

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin fiziksel aktivite iizerine etkisi yoktur.

H1: Non-spesifik bel agrisi olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimleri

uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin fiziksel aktivite iizerine etkisi vardir.

ile birlikte

ile birlikte

ile birlikte

ile birlikte

ile birlikte

ile birlikte



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma, biyolojik olarak intrauterin donemden 6liime kadar devam eden, geri doniisii
olmayan, yapisal ve fonksiyonel degisiklere yol agan evrensel bir siirectir (22). Yaslanma ile
meydana gelen fizyolojik degisiklikler biyolojik fonksiyonlarin ve organizmanin metabolik
strese uyum saglama yeteneginin azalmasina neden olur (23). Yaslanma bir hastalik degil,

yagamin dogal bir sonucudur (24).

Kronolojik olarak farkli iilkelerde farkli yaslar ‘yasli’ olarak kabul edilse de gelismis
tilkeler i¢in 65 yas ve lizeri “yasli’ olarak ifade edilmektedir (25, 26). Yaslhlik 65 yas lizeri ifade
edilmekle birlikte yas ilerledik¢e yapisal ve fonksiyonel agidan ciddi degisimler meydana
geldiginde yaslhlar arasinda siniflama yapilmaktadir (27). Burada amag, yas siniflari arasindaki
meydana gelen degisimleri daha iyi anlamak ve bu duruma uygun yontemler gelistirmektir. Bu
durumdan dolay1 yash bireyler i¢in yine kronolojik yas esas alinarak bir siniflama

gelistirilmistir. Bu siniflamaya gore;

e ‘Geng Yasli’ (65-74 yas arast)
e ‘Orta Yaslt’ (75-84 yas arasi)
e ‘Yash Yasl’ (85 yas ve tizeri) seklinde ifade edilmektedir (26).

Gilintimiizde bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler sonucunda saglik alaninda 6nemli
degisimler meydana gelmektedir. Saglik alaninda meydana gelen degisiklikler yasam
beklentisini arttirmakta ve insanin yasam siiresi uzamaktadir. Her ne kadar iyi bir tablo gibi
goriinse de insanlarin daha uzun siire yasamasi ve yash niifusun artmasi, bireysel ve toplumsal

olarak kiiresel boyutta 6nemli degisimlere neden olmaktadir (28, 29).

Diinyada genel olarak tiim iilkelerde yash niifus oran1 giderek artmaktadir ve bu artisin
oniimiizdeki yillarda da devam etmesi ongoriilmektedir. Yasl niifusun diinya niifusuna orani
2015 yilinda %8.5 iken, 2050 yilinda bu oranin yaklasik 2 kat kadar artip %16.7’ye ulagmasi
tahmin edilmektedir (30).

Diinya niifusunun yaslanmasina benzer olarak {iilkemizde de yapilan c¢aligmalar
niifusumuzun giderek yaslandigini gdstermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporuna

gore, 2018 yilinda yash niifus 7 milyon 186 bin 204 kisi oldu. Yash niifusun toplam niifus



icindeki orani ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8,8'e yiikseldi. 2023 yilina gelindiginde
bu niifus oraninin %10,2, 2080 yilinda ise %25,6 olacag1 ongoriildii. Bununla birlikte Tiirkiye
geneli i¢in beklenen yasam siiresi 78 yil, erkekler i¢in 75,3 yil ve kadinlar igin 80,8 yil oldu
(31). Diinyada ve iilkemizde yash niifusun hizla artmasi ve yasam siiresinin uzamasi olumlu
gibi gorilinse de yaslanma ile birlikte meydana gelen degisikler iyi analiz edilip bunlara yonelik

politikalar ve stratejiler gelistirilmelidir.

2.2. Yaslanma Sonucu Viicut Yapi ve Sistemlerinde Olusan Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte bircok viicut yapi ve sisteminde onemli degisiklikler meydana

gelmektedir.

Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler kalp ve vaskiiler yapilardaki degisimlerle
birlikte goriiliir. Kalpte meydana gelen temel degisim, apoptoz ve nekroz sonucu kalp hiicresi
(kardiyomiyosit) sayisindaki azalmadir (32, 33). Buna ek olarak vaskiiler yapilarda artan sertlik
ve endotel disfonksiyon sonucu hipertansiyon ve arteroskleroz gibi hastaliklarin olusma riski
artmaktadir (34).

Solunum sisteminde yaslanma ile birlikte akciger elastikiyetinde azalma, parankimal
doku hasari, alveoler yapida bozulma, gogiis duvart kompliyansinda azalma ve solunum kas
disfonksiyonlar1 goriilmektedir (35, 36). Bu degisiklikler, yaslilarda ozellikle akciger

enfeksiyonlarinin artmasi ile sonuglanmaktadir (36).

Norolojik sistemde, yaslanma ile noron sayisinda 6zellikle alt motor néron sayisinda
azalma, sinaptik ag yapisinda bozulma ve miyelin kilifta hasar seklinde degisiklikler meydana

gelmektedir (37). Kognitif ve motor fonksiyonlarda diisiis goriilmektedir (38).

Endokrin sistemde, endokrin bezin agirliginin azalmasindan dolay: salgilanan hormon
diizeyinde diislis ve reseptor sayisinda azalma gibi degisiklikler meydana gelmektedir (39).
Hormonal olarak meydana gelen degisiklikler tiim viicut yap1 ve fonksiyonlarini etkilemektedir

(39, 40).

Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler genellikle hayati tehdit etmemekle
birlikte ciddi limitasyonlara neden olarak yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (3).

Kas kuvvet ve kiitle kaybi, osteoporozla sonuglanan kemik kiitlesinde azalmalar, eklem yap1 ve



kikirdaginda olusan hasarlar, yaslanma ile goriilen en bariz degisikliklerdir (3, 41). Kaslarda
konnektif ve yag dokuda artig, kas protein kiitlesinde ve kesitsel alaninda azalma meydana
gelmekte ve bu durum ‘sarkopeni’ olarak adlandirilmaktadir. Daha ¢ok tip 2 kas liflerinde
atrofi, mitokondrial enzim aktivitesinde ve motor {linite sayisinda azalma sonucu kas giicii ve
kuvvetinde kayiplar gozlenir. Oksidatif kapasitenin azalmasina bagli olarak endurans azalir.
Yaslanan kas dokusu, travmaya daha agik hale gelir ve daha geg iyilesir (42). Eklemlerde IL-1
artis1 ve dejeneratif enzimler ile sinoviyal inflamasyon gelisir ve kikirdak yikimi gergeklesir.
Buna bagli olarak eklem hareketlerinde kisitlilik ve fonksiyonel kayiplar gézlemlenir (43). Tim
bu kas iskelet sistemindeki degisiklikler kas iskelet sistemi yaralanmasi ve agri riskini

arttirmaktadir.

2.3. Yaslanma ve Bel Agrisi

Bel agrisi, yash erigkinlerde giinliilk yasam aktivitelerini sinirlayan ve yasam kalitesini
azaltan en 6nemli saglik problemlerinden biridir (44). Bel agrisi, agr1 ve bozukluklara neden
olan ve genglere gore yash bireylerde daha sik goriilen kiiresel bir sorundur (45). Bel agri
prevelansi geng yastan yasliliga kadar artis gostermektedir (46). Yash bireylerde bel agrisina
yillik ortalama % 36 oraninda karsilasildigi ve yasli bireylerin %21’inde orta siddetli bel agrisi
yasandig1 gosterilmistir (47).

Bel agrist ‘Spesifik (altta yatan patomorfolojik neden)’ ve ‘Non-spesifik (altta yatan
patomorfolojik neden olmayan)’ olmak lizere patomorfolojik olarak ikiye ayrilir. NSBA altinda
yatan 6zel bir patoloji (sistemik hastaliklar, enfeksiyon, yaralanma, travma, yapisal deformite,
timor) olmaksizin meydana gelen bel agrisi olarak tanimlanmaktadir (6). Kas spazmu,
miyofasiyal sendromlar, sprain, lumbago ve strain gibi tanilar NSBA ile iliskilendirilebilir.
Tiim bu durumlarda agri lumbar bolgeden baslayip bir veya iki kalgcaya dogru yayilabilir (48).
NSBA yaglilarda daha yaygin ve karmasik bir yapida goriilmektedir (7). NSBA goriilme

stiresine gore li¢ sinifa ayrilabilir.
-Goriilme siiresi 3 haftay1 gegmeyen---Akut
-Goriilme stiresi 4-12 hafta arasinda----Subakut

-Goriilme siiresi 3 ay ve lizeri---Kronik (49).



NSBA’nda, spesifik bel agrisinin aksine altta yatan bir patoloji olmadigindan, non-

spesifik bel agrisinin tan1 ve siniflandirilmasinda g¢esitli modeller kullanilir (Sekil 1) (50).

Non-spesifik bel agrnsmin
tam ve smiflandinlmasmda

modeller

Sekil 1. Non-spesifik bel agrisinin tam ve simiflandirilmasindaki modeller

Bu modellemeler iginde son yillarda biyopsikososyal model 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
modelde, bel agris1 yonetimine yonelik olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak ¢ok yonlii

bir yaklasim olusturulmustur (51).

Genglerde oldugu gibi, yash bireylerde de bel agrisi ¢ogunlukla kesin bir patoloji ile
iligkili degildir ve non-spesifik bel agrisi (NSBA) olarak teshis edilir. Bu hastalar, giin
icerisindeki durus ve aktivite sekli veya gilinlin degisen zaman dilimlerine gore bel agrisi
yasarlar. NSBA, farkli agr1 yolaklarindan gelebilir. Manyetik rezonans goriintiilemede disk
dejenerasyonu, yas ilerlemesine bagli olarak daha yaygindir, bununla birlikte geng eriskinlere
kiyasla agr1 kaynagi olma olasilig1 daha diisiiktiir (52). Diger yandan, yaslilarda faset eklem
agrisi ylirlime sirasinda posterior uyluk agrisi eslik eden veya etmeyen bel agris1 olarak ortaya
cikabilir. Agr1, govde ekstansiyonu, ipsilateral lateral fleksiyon ve/veya rotasyon sirasinda daha
da kotiilesebilir.

Yaslanma ile spinal dejeneratif degisiklikler (intervertebral disklerdeki kikirdak
dokusunda sivi miktarinin azalmasi, intervertebral araligin daralmasi, daha sert ve daha az

esnek olmasi) bel agrisina neden olsa da, lumbar tibbi goriintiilemedeki tiim anormallikler bel



agrist ile iligkili degildir. Ciinkii anormal goriintileme fenotipleri, asemptomatik yasl
bireylerde ¢ogunlukla gozlemlenen bir durumdur (53, 54). Ek olarak, NSBA lumbar omurga
disindaki yapilardan kaynakli da olabilir. Kronik bel agrili bir¢ok yaslh hasta fiziksel bulgular
acisindan sakroiliak eklem agris1 (% 83.6) ve miyofasiyal agr1 (% 95.5) belirtileri gosterebilir
(55). Sakroiliak eklem rahatsizliklar1 faset eklem agrilarina benzer ve yatarak istirahat ile
hafifletilebilir. Miyofasyal agri, pasif germeye direng gosteren ve palpasyonda agrt meydana
gelen, kas igindeki lokalize hassasiyet ve gerginliktir. Bel bolgesindeki kaslarda veya piriformis

kasindaki miyofasyal agr1, yashlar arasinda yaygin olarak goriiliir.

Genel olarak, NSBA’nin kaynagimi tanimlamak zordur, ¢iinkii sebepleri genellikle ¢ok
faktorlidiir. Cesitli faktorler (kaygi, depresyon, basa ¢ikma stratejileri ve agri genleri), bel
agrisinin siddetini ve kronikligini etkileyebilir (44).

2.4. Non-Spesifik Bel Agris1 Tedavisinde Kullanilan Yéntemler

NSBA’nin onlenmesi ve tedavisinde birgok yontem birlikte ya da ayr1 ayn
uygulanmaktadir. Kullanilan yontemler hastanin kisisel ozellikleri ve klinik tablosuna gore
cesitlilik gostermektedir. Egitim, hem koruyucu hem de Onleyici 6zellikleri ile 6n plana
cikmaktadir. Farmakolojik olarak agri kesiciler, antidepresanlar, opioid kullanimi sik
goriilmektedir. Farmakolojik olmayan yontemler arasinda en c¢ok kullanilan yontem

egzersizlerdir. Bu yontemler Tablo 1.” de belirtilmistir (5).
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Tablo 1. Non-spesifik bel agris1 tedavisinde kullanilan yontemler

Egitim ve Koruma

Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik olmayan

Yontemler

Egitim

Parasetamol

Egzersiz

Aktif Istirahat

Nonsteroid antiinflamatuarlar

Manuel Tedavi Yontemleri

Aktivite Modifikasyonu

Kas gevseticiler

Masaj

Antidepresanlar

Elektroterapi Ajanlari

Opioidler

Kognitif Biligsel Terapi

Anti anksiyetikler Davranigsal Terapi

2.5. Bel Agris1 ve Egzersiz

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin temel bilesenini egzersiz egitimi olusturur.
Egzersiz programlar kisiye 6zgii olusturulan ve egzersizin temel prensiplerine (yiiklenme
prensibi, 6zellesme prensibi, geri doniisliiliik prensibi) uygun olarak olusturulan programlardir
(56). Bel agrili bireylerde spinal stabilizasyonu gelistirme, kaslarin esnekligini arttirma
(0zellikle alt ekstremite kaslar1) ve enduransi arttirmaya yonelik egzersiz programlari
olusturulmaktadir (57). Bu egzersiz programlarinda 6zellikle {izerinde durulan kavram core

stabilizasyonun gelistirilmesi ve spinal devamliligin siirdiiriilmesidir (57).

2.6. Bel Agris1 ve Core Stabilizasyon Egzersizleri
2.6.1. Core Stabilizasyon Kavrami

Core stabilizasyonu tanimlamada 3 kisitmdan meydana gelen bir model olusturulmustur

(58). Bu kisimlar;
- Kemikler ve ligament6z yapilar
- Kassal yapilar

- Noral kontrol sistemi
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Kemik ve ligament yapilar, pasif direng olusturarak spinal stabiliteye katki sunarlar.
Ancak gosterebilecekleri direng tek baslarina oldukga sinirlidir. Cok az bir direngte (yaklasik 9
kilogramlik) devamliliklar1 bozulur (59).

Ikinci kismi olusturan kassal yapilar ise giinlik yasamda spinal stabilizasyonun
devamliligint saglamakla gorevlidirler. Bu kaslarin kuvvetlerinden ¢ok enduranslari,

devamlilig: siirdiirmelerinde 6nem arz etmektedir (60).

Noral kontrol sistem ise degisen sartlara uyumun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde gérev
alir. Gerekli zamanda dogru kassal aktivitenin olusturulup spinal stabilizasyonun devamliligini

saglayarak spinal yaralanmalari 6nler (58).
2.6.2. Core Stabilizasyon ve Kaslarin Fonksiyonlari

Spinal stabilizasyonun saglanmasina katkida bulunan bir¢ok kas lumbar bolgede
bulunmaktadir. Bu kaslar global kaslar (hizli kasilan yiizeyel kas gruplar1 -rektus abdominis,
internal ve eksternal oblikler, quadratus lumborum) ve lokal kaslar (yavas kasilan derin kas
gruplari- transversus abdominis, multifidus, internal oblique, derin transversospinalis ve pelvic
taban kaslar1) olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu kaslar i¢inde derin lokal kaslar olarak bilinen
multifidus ve transversus abdominis kasi primer 6nem tasimaktadir. Vertebralar arasi kisa
baglara sahip olan multifidus kas1 hem durus hem de hareket sirasinda dis direnci karsilayarak
omurgayi korumaktadir (61). Transversus abdominis kasi ise intraabdoinal basinci arttirarak
stabilizasyonu desteklemektedir (14). Bununla birlikte core bolgesini olusturan pelvik taban
kaslari, diyafragma ve quadratus lumborum gibi kaslar da stabilizasyonu destekleyen 6nemli
kaslardir (58).

Kronik bel agrisi, genellikle azalmig lumbar fleksibilite ile birlikte bel (multifidus),
abdominal (transversus abdominis) ve kalga (gluteus maksimus) kaslarinin islev bozuklugu ile
iligkili karmasik bir durumdur. Transversus abdominis kast dogrudan torakolumbar fasyaya
(TLF) baglanir ve bu kasin zayifligi TLF'nin kayma gerginligini azaltir. TLF’ nin islevi, karin
i¢i basincini arttirarak lumbar omurganin stabilizasyonuna katkida bulunmaktir. Transversus
abdominisin zayif olmasi1 durumunda, karin igi basinci azalir ve lumbar omurgalarda dengesiz
yiiklenmeler olusur (62). Kronik bel agrili bireylerde multifidus kasinda atrofi oldugu (63) ve
transversus abdominis kasinda ise disfonksiyonlar (64) meydana geldigi gosterilmistir.

Olusturulacak egzersiz programlarinda bu kaslara 6nem verilmelidir.
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2.6.3 Core Stabilizasyon Egitimi

Core bolgesi kaslarinin devamlilifi ve koordinasyonu giinliik yasam aktiviteleri basta
olmak iizere tiim hareketlerin diizglin bir sekilde yapilabilmesini saglar. Core bdlgesi
yapilarinin isleyisinin bozulmasi bel agris1 gibi bircok kas iskelet sistemi problemine yol

acmaktadir (65).

Core kas sisteminin kullanilmasi, govde kaslarinin gii¢lendirilmesinden ¢ok daha
fazlasidir. Core kas sisteminde yeteri koordinasyon olmamasi, hareketin verimliliginin ve
kompansatuar mekanizmalarin azalmasina, gerilme ve asir1 yaralanmalara neden olabilir. Bu
nedenle, bel agrili veya diger kas iskelet sistemi yaralanmalari olan bireylerde inhibe kaslarin

motor 6grenmelerinin yeniden kazanilmasi, kuvvetlenmelerinden daha 6nemli olabilir.

Core egzersiz egitimi kademeli ilerlenecek sekilde asamalar halinde yapilmalidir. Var
olan kas dengesizliklerini diizeltmek i¢in normal kas uzunlugu ve mobilitenin yeniden
diizenlenmesi ile baglanmalidir. Uygun eklem fonksiyonu ve hareketin etkinligi i¢in yeterli kas
uzunlugu ve esnekligi gereklidir. Kas dengesizlikleri, agonist kaslarin baskin ve kisa oldugu,
antagonistlerin ise inhibe ve zayif oldugu durumlarda ortaya ¢ikabilir. Bu duruma 6rnek olarak,
primer kalga fleksorliniin (iliopsoas) kisa ve asir1 aktif olmasi durumunda primer kalga
ekstansoriiniin (gluteus maximus) resiprokal inhibisyonuna neden olmasidir. Kinetik zincirin
de otesinde bu kismi kas dengesizligi, omurganin arka elemanlari tizerinde asir1 kuvvete yol
acip lumbar lordozu arttirir ve bu durum postural kaslarin yergekimi kuvvetleriyle savasmak

i¢in siirekli aktivite olmasina ve gerginlesmesine yol agar.

Sonraki asamada derin core kaslariin aktivasyonu lumbo-pelvik stabilite egzersizleri ile
ogretilmelidir. Bu asama ilerlediginde, egzersiz topu iizerinde daha gelismis lombo-pelvik
stabilite egzersizleri eklenebilir. Son olarak ayakta denge ve koordinasyonu destekleyen
fonksiyonel egzersizlere gecilmelidir. Ileri diizey core stabilizasyonunun amaci, bireysel kas

gruplarindan ziyade fonksiyonel hareketleri ¢alismaktir (66).

Core programina baglarken 1sinma fazi, "kedi" ve "deve" germeleri ve kisa bir aerobik
programi igerebilir. Core stabilite egzersiz programi notr omurga pozisyonunun (bel fleksiyonu
ve ekstansiyonu arasinda orta yerlesimli iken) 6grenilmesi ile baslar ve bu pozisyon bir¢cok
sporda optimum atletik performans i¢in gii¢ ve denge pozisyonu olarak kabul edilir (67). Core

stabilite egitiminin ilk agamasi, karin duvar kaslarin1 harekete gegirmeyi 6grenmekle baslar.
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Motor yollar istemli sekilde aktive etmekte zorlanan bireyler veya kronik bel agrisi ve aktivite
korkusu olanlar, kaslar1 izole sekilde calistirmayr 6grenmek igin fazladan zamana ihtiyag
duyabilirler (68). Transversus abdominis aktivasyonu egitimi ile egzersiz programina baslanir.
Bu aktivasyon tekniklerine hakim olduktan sonra egitime kasili transversus abdominis ile
devam edilmelidir. Baslangi¢ seviyesi McGill tarafindan "3 biiyiik" egzersiz olarak agiklanan
egzersizler dahil edilebilir. Bunlar, mekik, yan koprii (yan plank) ve emekleme pozisyonunda
alternatif kol / bacak egzersizleridir (66). Pelvik koprii egzersizlerinin lumbar paraspinal kaslari

aktive etmek i¢in o6zellikle etkili oldugu gosterilmistir (69).

[k egzersizler sirtiistii, cengel pozisyonda ya da emekleme pozisyonunda yapilir. Pelvik
tilt olmamasina ve omurganin diizlestirilmemesine dikkat edilerek, nétral lumbopelvik durusun
stirdiiriilmesi gerekmektir. Normal ritmik diyafragmatik solunum da onemlidir. Statik core
egzersizleriyle iyi bir kontrol edinildiginde, birey egzersiz topu kullanarak egzersizlere
ilerleyebilir. Bunun yaninda, sadece bir egzersiz topu iizerinde yapilan agirlik tasimayan
aktiviteler, ileri atletik performansa dontismeyebilir. Bu nedenle ilerleyici egzersizler oturma,

ayakta, yiirime sirasinda fonksiyonel aktiviteler ile desteklenmelidir.(70)

Core giiclendirme programinin ilk asamalarinda ilerleme kaydedildiginde, ii¢ kardinal
hareket diizleminde (sagittal, frontal, transvers) cesitli hareket desenleri gergeklestirilirken
denge ve koordinasyon gelistirmeye 6nem verilmelidir. Egzersizler ayakta dururken yapilmali
ve fonksiyonel hareketleri yansitmalidir. Fonksiyonel egitim tipik olarak hizlanma, yavaslama
ve dinamik stabilizasyon gerektirir. Gelismis bir core programi, refleks kontrol ve postiiral
regiilasyonu egitecek sekilde ilerlemelidir. Denge ve koordinasyonu daha da zorlastirmak i¢in
cesitli hareketli yiizeyler kullanilabilir. Bunlar denge tahtasi, denge topu, denge yastig1 gibi
materyaller ile saglanabilir (66).

2.6.4. Core Stabilizasyon Egitiminin Bel Agrist Uzerine Etkileri

Kronik bel agrili ve sakroiliak agrili bireylerin, core kaslarinin uygun sekilde kasilmadigi
ve core stabilizasyon zayifligi gosterdigine dair liteariirde yeterli kanit vardir (69, 71, 72).
Ayrica, kronik bel agrist olan hastalarda parasinal kaslarda artan yorgunluk, enine kesitin
azalmasi Ve yag infiltrasyonu oldugu gosterilmistir (18). Bununla birlikte, bu hastalarda denge
kayb1 artmis ve beklenmedik goévde perturbasyonlarini telafi etme yetenegi azalmis gibi
goriinmektedir. Bel agrili bireylerde yiizeyel paraspinal kaslarin asir1 aktvasyonu gozlense de,

derin spinal kaslarin kontrolii ve aktivasyonu bozulur. Bu nedenle, core stabilitasyon
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egzersizleri, farkli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi ve omurga rahatsizliklarinin
tedavisi i¢in gliglii bir teorik temele sahiptir. Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda
kuvvetlendirme egitimine kiyasla satbilizasyon egitiminin bel agrili bireylerde daha iistiin
oldugu gosterilse de (73, 74) sistematik derlemerde stabilizasyon egitiminin spinal kaslar i¢in
faydali olabilecegi ancak diger terapatik egzersizlerden {istlin olmayabilecegi

tartisitlmaktadir(75, 76).

2.7. Bel Agris1 ve Miyofasyal Gevsetme Teknigi
2.7.1. Fasya

‘Fasya’ yaygin kullanilan bir terim olmakla birlikte, minimal, hatali veya belirsiz
tanimlamas1 bu temel viicut boliimiiniin anlasilmasin1 zorlastirmaktadir. 2016 yilinda Fasya
Terminoloji Komitesi (The Fascia Nomenclature Committee) tiyeleri tarafindan yeniden

tanimlanmasi yapilmustir (77):

Fasyal sistem, viicuda niifuz eden ii¢ boyutlu yumusak, kollajen iceren, gevsek ve
yogun lifli bag dokularindan olusur. Adipoz doku, adventisya ve ndrovaskiiler kiliflar,
apondrozlar, derin ve ylizeyel fasya, epindryum, eklem kapsiilleri, ligamentler, membranlar,
beyin ve omurilik zarlari, miyofasyal ag¢ilimlar, periost, retinakulum, septum, tendonlar,
visseral fasya ve tiim intra-inter muskuler (endomisyum / perimisyum / epimisyum)
elementleri igerir.

Fasyal sistem tiim organlari, kaslari, kemikleri ve sinir liflerini i¢ ige gegirir ve gevreler,
viicuda islevsel bir yap1 kazandirir ve tiim viicut sistemlerinin entegre bir sekilde ¢alismasini

saglayan bir ortam saglar.

Daha sonra yine Fasya Terminoloji Komitesi tarafindan giincellenen tanimlamada farkl
smiflandirmalara  dayanan iki farkli terminoloji sunulmustur. Ilki ("bir fasya" terimi)
mikroskopik oOlcekte histolojik ve topografik yonlerin iletilmesi i¢in Onerilmektedir. Buna
karsilik, ikinci terim (“fasyal sistem” terimi) islevsel Ozelliklerin makroskopik Olgekte
tanimlanmast i¢in Onerilmektedir. Bu islevsel ozellikler; kuvvet iletimi, duyusal islevler
(propriyosepsiyon, interosepsiyon-etkilesime girme ve nosisepsiyon), sivi iletimi araciligiyla

yara iyilesmesi ve fibrotik patolojik siireglerin diizenlenmesi yer alir. Bu nedenle “’fasya”

15



terimi, “fasyal sistem” olarak tanimlanan daha genis doku grubundaki yogun diizlemsel
dokularin bir alt kiimesini, fasyal sistem de yine “konnektif doku” olarak tanimlanan daha

biiyiik doku grubu iginde bir alt kiime olarak tanimlanmustir (Sekil 2).

Fasya yogun sempatik inervasyonu olan, kaslar arasinda yer alan lifsi bag doku
katmanidir. Elastik ve kollajen lifler iceren fasya, bir ag gibi bastan asagi tiim viicudu sarar.
Fasya tabakalar1 zengin inervasyonu sayesinde benzersiz iletisimi ile viicudun sinyal sitemi gibi
calisir. Fasyalar lokal olarak viicut organ ve yapilarinin bir arada tutulmasi, sok ve basing
absorbsiyonu gibi gorevlerinin disinda; agri iletimi ve postiiriin saglanmasinda goérev alir (9,

78).

Konnektif doku

Fasyal sistem
fasya

Sekil 2. Fasya Terminoloji Komitesinin 2019 giincellemesi

2.7.1.1. Yaslanan Fasya

Yasla birlikte konnektif dokuda azalmis s1vi miktari, artmis capraz baglanma ve azalmis
kollajen igerigi gozlemlenir. Ayrica, asil tendonunu ve plantar apondrozisi baglayan liflerin
miktari yas ilerledikge azalmaktadir. Bu durumun sadece ayak bilegi ekleminde meydana gelip
gelmedigi acik degildir. Ancak fasyanin yiik iletim 6zelligi agisindan bakildiginda bu sekilde
hem yasa bagli yeniden yapilanma hem de morfolojik siirekliligin azalmasi, miyofasyal kuvvet
aktarimini olumsuz yonde etkileyebilir. Miyofasyal kuvvet aktarimini etkileyen bir diger faktor
fiziksel aktivite miktaridir. Yasa bagli inaktivite, immobilizasyon ve bag dokusu iizerine

mekanik yiiklenmeler morfolojik ve / veya yapisal adaptasyonlara neden olur (79, 80).

Staubesand ve ark. gen¢ insanlardaki elastik hareket kalitesinin, kadin coraplarina

benzer sekilde, fasyalarinin gift yonlii kafes sekliyle iligkili oldugunu 6ne stirmiistiir. Yaslanma
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ile birlikte fasyal mimari daha gelisigiizel ve ¢ok yonlii bir diizenlemeye girer. Hayvan
deneyleri ayrica hareketsizligin fasyal dokularda ek g¢apraz baglarin gelisimini hizlandirdigini
da gostermistir. Lifler esnekliklerini yitirir ve bir zamanlar oldugu gibi birbirlerine karsi

kaymaz; bunun yerine birbirlerine yapisirlar ve dokuda adezyonlar gelisir (81) (Sekil 3).

Sekil 3. Yiiklenme ve yasa bagh kollajen mimarisindeki degisim

Fasyal kalinligin yas ve esneklikle olan iliskisini inceleyen bir ¢alismada yaglanma ile
birlikte lumbar omurgada fasyal kalinligin arttigin1 ve bu bolgedeki esnekligin azalmasinin da
bu durumla iligkili oldugu gosterilmistir (12). Bel agrisinin patomekaniginde 6zellikle lumbar
ve alt ekstremite esnekliginin iliskisi géz oniinde bulunduruldugunda, bu sonug 6zellikle yaslh

bireylerde bel agris1 acisindan fasyal yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

2.7.1.2. Miyofasyal Zincirler (Anatomi Trenleri)

Fasyal dokularin tedavisi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda giderek daha popiiler
hale gelmektedir. Yapilan giincel histolojik ¢aligmalar fasyanin yiik iletim 6zelligi, kontraktil
hiicrelerin, serbest sinir uglarinin ve mekanoreseptdrlerin kesfi, dnceki varsayimlarin aksine
fasyanin proprioseptif ve mekanik olarak aktif bir rol oynadigin1 géstermektedir (82-84). Bu
gelismeler fasya {izerinde ¢alisan bilim insanlarini ‘miyofasyal zincirler’ kavramlarina
yonlendirmistir. Bu yaklagima gore, viicudumuzdaki kaslar, bagimsiz birimler olarak
calismayip, aksine birlestirici 6zellik géren fasyanin, tensegriti 6zelligi ile viicut ¢apinda bir ag
seklinde davrandig diisiiniilmektedir (Sekil 4). Fasyal sistem ‘tensegrity’ prensibine sahiptir.
Bu durum gerilim ve biitiinliigii temsil eden yapisal iligki prensibidir. ‘Tensegrity’ tension-

gerilim ve integrity-biitiinsellik kelimelerinden olusur. Bu 6zellige gore fasyal yiikklenmeler
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(kuvvet, gerilim, agr1 ya da iyilestirici herhangi bir etki) tiim sisteme dagilir. insanlarda bu bio-
‘tensegrity’ sistemi, iskelet lizerine giydirilmis kas-fasya zinciri ile saglanmaktadir. Fasyanin
gerilimi iletme 6zelliginin kesfedilmesinin yaninda, propriyoseptif ve nosiseptif fonksiyonlar
da bir araya geldiginde, uzak anatomik yapilara yayilan bozukluk ve agrilarin cevabi olarak

miyofasyal meridyenlerin varligi oldugu diisiiniilmeye baslanmustir.

The ‘bone bag The ‘'myofascial bag

Sekil 4. Miyofasyal ag

Myers, viicudun uzak kisimlarini kaslar ve fasyal dokularla birbirine baglayan on bir
miyofasyal meridyen tanimlamistir. Bir meridyenin bilesenlerinin se¢iminde merkezi kural iki
kas arasinda dogrudan bir dogrusal baglantidir. Ornegin, yiizeyel arka hattin bir kisminda,
biceps femoris ve erektdr spina kasmin, hem sakrotubiiler ligament hem de lumbar fasya
vasitasiyla baglandigi belirtilmistir. Biceps femoris ayn1 zamanda gluteus maximus i¢in yapisal
bir devamlilik gosterse de, bu baglanti kavisli ve dogrusal olmayan rotasindan dolayz,

meridyenlerin bir pargasi olarak kabul edilmemistir.

Miyofasyal hatlar, viicudun diizgiinliigiiniin devam etmesi ve hareketlerin yapilabilmesi

i¢in tiim viicudu saran aglardir. Bu fasyal hatlar Tablo 2. ve Sekil 5° te gosterilmistir (9)
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Tablo 2. Miyofasyal Hatlar ve Gorevleri

Miyofasyal Hatlar

Gorev

Viicudun ekstansiyonunu ve postural durusunu saglar.

(Derin 6n kol-arka kol hatlar1

Yiizeyel 6n kol- arka kol hatlar1)

Yiizeyel Arka Hat Yiizeyel 6n hat ve arka fonksiyonel hatlarla koordineli
calisir.
. Yergekimine kars1 viicudu destekler. Yiizeyel arka hat
Yiizeyel On Hat ' o
ile koordineli ¢aligir
Lateral Hat Viicudun postiiriinii sag ve sol olarak dengeler.
Kol hatlar1 Postiiral ve hareket fonksiyonlar1 ile diger hatlarla

(lateral-spiral fonksiyonel hatlar) birlesip birlikte

calisirlar.

Spiral Hat

Ozellikle rotasyon ve lateral yonlerde viicudun

kaymalarini1 engeller.

Derin 6n hat

Alt ekstremitenin her segmentinin stabilizasyonuna
katki saglar, lumbar bdlgeyi onden destekler, boynun
dengesine yardimci olur, solunum sirasinda gogiis

kafesinin stabilizasyonunu saglar.

Fonksiyonel Hatlar
(Arka fonksiyonel hat
On fonksiyonel hat)

Viicut  hareketlerini  destekler ve  postiiral
stabilizasyona katkida bulunur. Spiral hat ve kol
hatlar1 ile birlikte c¢alisarak ekstremiteler arasinda

capraz baglantiy1 saglar.
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Sekil 5. Fasya Hatlar (Sirasiyla; kol hatlari, yiizeyel 6n hat, yiizeyel arka hat, lateral hat,

spiral hat, arka ve 6n fonksiyonel hatlar)

Myers’in One siirdiigii myofasyal zincir teorisi ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalarin
say1st son yillarda artmaktadir. 2016 yilinda bu konuda yapilan sistematik bir incelemeye gore
yiizeyel arka hat (14 calisma), 6n fonksiyonel hat (6 calisma) ve arka fonksiyonel hat (8
calisma) tlizerindeki yiik iletimi i¢in gii¢lii diizeyde kanit bulunmustur. Bununla birlikte spiral
(21 calisma) ve lateral hat (10 ¢alisma) tizerindeki yiik iletimi icin orta-gii¢lii diizeyde kanitlara
ulasiimistir. On derin hat icin yapilan 7 calismada ise bu konuyla ilgili bir kanit degerine
ulagilmamistir (85). Bu miyofasyal hatlardan gecen yiikiin, komsu viicut bolgelerinin mekanik
ozelliklerini etkiledigi ve boylece egzersizin uzak etkilerini agikladig1 varsayilabilir. Nitekim
kadavra ve deneysel caligmalarda, kas fasya hatlarinin bilesenleri arasinda mekanik bir kuvvet

iletimi gozlenmistir (86).

2.7.1.3. Yiizeyel Arka Hat (YAH) ve Bel Agrist

YAH, literatiirde en sik aragtirilan ve en iyi kanit diizeyi elde edilen myofasyal zincirdir
(85, 86) . Anatomik olarak plantar fasya, gastrokinemius kasi, hamstring kasi, sakrolumbar
fasya, erektor spina ve epikranial fasyadan olusmaktadir (9) (Sekil 6). Yapilan anatomi
caligmalarinin yani sira, miyokinetik zinciri temel alan terapotik miidahalelerin, hat boyunca
farkli bolgelere olan etkileri birkag ¢alismada gosterilmistir. Grieve ve ark. plantar fasyaya
yapilan self miyofasyal masaj uygulamasinin hemen ardindan yapilan 6lgiimlerde otur-uzan
testi mesafesinde ve hamstring esnekliginde artis gostermistir (87). Benzer sekilde baska bir
caligmada, gastrokinemius ve hamstring kaslarinin gerilmesi sagital diizlemde servikal omurga

hareketliligini arttirdigr tespit edilmistir (88). Montecinos-Cruz ve ark. bu konuda ultrason
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goriintiileme yonteminden destek alarak, katilimcilarin dizleri ekstansiyonda iken pelvislerini
anterior tilt seklinde 6ne dogru hareket ettirmelerini istemis ve gastrokinemius iizerinde yapilan
ultrason goriintiilemesinde, bu kasin fasyasinda es zamanli kranyal yonde bir yer degistirme
gbzlemlemistir (89). Tiim bu ¢alismalar yiizeyel arka hat boyunca mekanik kuvvet aktariminin

bir gostergesi olabilir.

Bel agris1 olan bireylerde hamstring kaslarinin (yiizeyel arka hattin bir pargasi) sertlestigi
gosterilmistir (90). Yine bel agrili bireylerde core sisteminin olumsuz etkilenimine baglh olarak
derin paraspinal kaslarda (transversus abdominis ve multifidus) kuvvet kaybi olurken, yiizeyel
paraspinal kaslarda (erektor spina- Y AH’1n bir pargasi) asir1 aktivasyon meydana gelir (13-15).
Govdenin derin kaslar1 torakolumbar fasya araciliiyla erektor spina ile iliski icerisindedir.
Aktivasyon paternlerindeki bu degisiklik de fasyanin gerilimine bagli olarak farkli segmentlere
iletilir ve denge saglanir. Yani derin kaslarin zayifligi yiizeyel kaslarin dengeleyici
stabilizasyonu i¢in asir1 aktivasyon meydana getirir. Ayn1 zamanda YAH’1n bir pargasi olan
sakrolumbar fasya da torakolumbar fasyanin bileskesi konumundadir (91). Sonug olarak, tiim
bu kassal ve fasyal etkilenimler sonucu olusan gerginlik bel agrili bireylerde YAH hat boyunca
yayilabilir. Miyofasyal kuvvet aktariminin bel stabilitesinde olasi bir roliine isaret eden eldeki
verilere ragmen, agrili hastalarda somut uyarlanmis tedavileri inceleyen ¢alismalar yetersizdir
(92).

Sekil 6. Yiizeyel Arka Hat
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2.7.2. Miyofasyal Gevsetme Teknigi

Miyofasyal gevsetme yontemi; kas faysa kompleksi lizerinde optimal uzunlugu geri
kazanma, agriy1 azaltma ve fonksiyonlarini iyilestirme amaciyla uygulanan manuel tedavi
seklidir (93). Viicudun bir kismindaki fasyal kisitlamalarin, fasyal siireklilik nedeniyle viicudun
diger kisimlarinda asir1 gerginlige neden oldugu varsayilmaktadir. Bu durum, fasya ile sarilmas,
boliinmiis veya desteklenmis yapilar {izerinde strese neden olabilir (94). Miyofasyal gevsetme
yontemi ile kisitli bag dokusunun uzunlugunu ve sagligini eski haline getirerek, sinirler ve kan
damarlar1 gibi agriya duyarli yapilar iizerinde basincin hafifletilmesi amaclanmaktadir.

Uygulamalar teknik olarak iki farkli sekilde uygulanmaktadir:

e Dogrudan miyofasyal gevseme teknigi,

¢ Dolayli miyofasyal gevseme teknigi,

Dogrudan uygulanan yontemde uygulayici, parmak eklemlerini dirsegini veya farkl
araglar1 kullanarak kisitli bag doku iizerinde gerginlik uygulamak ve fasyay1 germek i¢in birkag
kilogramlik kuvvet uygular. Dolayli miyofasyal gevseme yonteminde ise yumusak gerilmeler
kullanilarak eller fasyal kisitlama yoniinii takip eder ve fasya'nin kendi kendine gevsemesine

izin verir (94, 95).

Miyofasyal gevsetme teknigi kas iskelet sisteminin agrili durumlarinda uygulanan ve
NSBA’l1 bireylerde agrinin ve bozuklugun azaltilmasinda kullanilan etkili bir yontemdir (21).
Ayni sekilde kronik bel agrili bireylerde yapilan miyofasyal gevsetme tekniginin kisa ve uzun

doénemde agrinin ve bozuklugun azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (96).

2.7.2.1. Self Miyofasyal Gevsetme Teknigi

Self miyofasyal gevsetme tekni8i bir ara¢ kullanilarak bireyin kendi kendine masaj
uyguladigi bir yontemdir. Bu teknikte siklikla foam roller (kopiik silindir) ve roller massage
(silindir ¢ubuk) gibi materyaller kullanmilmaktadir. Bu araglar kullanilarak doku {izerine
uygulanan dogrudan basing ile deri, miyofasya, kas ve tendonlarin manipule edilmesi saglanir.
Literatiirde bu araglarin, eklem hareket aciklig1 ve akut kas agrilarini azaltarak iyilesme siirecini
arttirabilecegini, gecikmis kas agrisi (DOMS) ve egzersiz sonrasi kas performansi {izerinde

olumlu etkilerini gosteren kanitlar bulunmaktadir (97-99).
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Self miyofasyal gevsetme tekniginin etki mekanizmalarina dair ipuglar1 saglayan fasyal
dokularla ilgili bir¢ok oOnemli g¢alisma yapilmistir (100). Fasyanin piezoelektrik etkiler
gosterdigi, s1vi igerigine gore sertliginin degistigi, sinir uglari ile zengin bir sekilde sarildigi ve
birgok mekanoreseptor igerdigi bildirilmistir. Fasyanin kas iskelet sistemi biyomekanisine
entegre sekilde calisarak kuvvet iletiminde rol oynadigi, diiz kas seklinde kasilabildigi,

yapisinda inflamasyon olusabildigi ve bu nedenle agriya yol agtigi diisiintilmektedir (101, 102).

Mekanik etkiler agisindan miyofasyal gevsemenin; fasyanin tiksotropi oOzelligi
(azaltilmig viskozite), sivi degisimlerini ve hiicresel yanitlarini azaltan mekanizmalar ile
viskoelastik Ozelliklerini degistirebildigi distiniilmektedir (103, 104). Arastirmacilar ayrica
roller masaji ile yapilan myofasyal gevsetme yonteminin lokal arteryel sertligini azalttigini,
arteryel perfiizyonu arttirdigin1 ve vaskiiler endotel fonksiyonu gelistirdigini de gdsteren

fizyolojik yanitlar tespit etmislerdir (105, 106).

Norofizyolojik etkileri agisindan incelendiginde, miyofasyal gevsetme yontemi lokal ve
cevre dokulardaki doku gevsemesini saglayarak agriyr etkileyebilir. Doku gevsemesi,
myofasiyal gevseme ya da gerilme toleransini saglayarak ger¢eklesir. Bunun i¢in santral sinir
sistemine golgi tendon refleksinden ve mekanoreseptorlerden afferent girisi gergeklesir. Ayrica
derideki reseptorlerin, mekanoreseptorlerin, afferent nosiseptif yolaklarin (kap1 kontrol teorisi)

ve inen anti-nosiseptif yolaklarin uyarilmasi ile agrinin modiilasyonu saglanir (103, 107, 108).

Self miyofasyal gevsetme yonteminin uygulama sekli agisindan literatiirde fikir birligi
bulunmamaktadir. Ancak optimal etki saglayacak uygulama sekillerini arastiran ve etki
mekanizmalarini inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur (109). Asemptomatik bireylerde roller
masaj uygulamasi ile foam roller uygulamalarinin hamstring esnekligi tizerine etkilerini
inceleyen derlemede roller masajinin Kanit B diizeyinde daha etkili oldugu bulunmustur. Foam
roller ile uygulanan myofasyal gevsetme yonteminde kisi, viicut agirligini yumusak hareketlerle
yuvarlanma hareketi sirasinda baski uygulamak i¢in kullanir. Roller masaj uygulamasinda ise
birey genellikle iist ekstremite ile hedef kas iizerine uygulama yapar. Eger bu uygulamayi
yapamayacak bir problem mevcutsa bir bagkasi tarafindan da uygulanabilir. Ancak bu
uygulama seklinde, uygulanan basicin siddeti bireyden geri bildirim alinarak yapilir. Roller
masaj uygulamasi sirasinda basincin siddeti ile ilgili literatiirde farkli uygulamalar mevcuttur.
Bazi ¢alismalarda katilimcilardan ‘olabildigince rahatsizlik verecek ancak agri olusturmayacak

kadar’ basing uygulamalari istenmistir (110, 111). Bir ¢alismada, tasarladiklari bir cihaz ile
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basincin viicut kiitlesinin siirekli % 25'inde olacak sekilde uygulama yapilmistir (112). Yine
uygulama basmcimnin etkilerini inceleyen baska bir caligmada yiiksek siddetli rolling masaj
(7/10) ile hafif siddetli rolling masaj (agrisiz) uygulamalarmnin etkileri karsilastirilmistir.
Calismanin sonucunda yiiksek siddetli rolling masaj sonrasi agri esigi seviyeleri tizerinde
anlamli etkiler gozlenirken hafif siddetli rolling masajin etkisi bulunmamistir (107). Bu sonuca
uygun sekilde literatiirde uygulama basincinin siddeti agisindan VAS’a gore 7/10 uygulama
sekli mevcuttur (110, 113). Uygulama siiresi agisindan literatiir incelendiginde, farkli
uygulamalar mevcut olsa da, 3 set halinde her biri 30sn’den olusan uygulama sekli daha
yaygindir (103, 113).

Self miyofasyal gevsetme yontemi uygulanirken bazi durumlar kontraendike olarak
belirtilmistir. Bunlar; deride dokiintii, agik yara, kabarcik, morluk ve lokal inflamasyon
bulunmasi, kemik kirigi, akut veya ciddi kardiyak, karaciger veya bobrek hastaliklari, duyu
kayb1 veya degisikliklerine yol agabilecek norolojik hastaliklar, konnektif doku hastaliklari,
gebelik, uygulama sirasinda hasta tarafindan asir1 rahatsizlik olusmasi, derin ven trombozu,
kanser veya malinite durumlari, akut enfeksiyon, ates ve bulasici durumlar, yakin zamanda
gecirilmis cerrahi operasyon ve yaralanma, periferal vaskiiler yetersizlik ve hastaliklari, cerrahi
bolge lizerine direkt basing, yiiz, goz, arter, ven ve sinir yapilari iizerine direkt basing, ciddi

skolyoz ve spinal deformitedir (114).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Arastirma ileriye yonelik, deneysel bir ¢alismadir (randomize kontrollii ve tek kor).
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Subat 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evreni, Kirsehir ili igerisinde yasayan, uzman doktor tarafindan NSBA
tanist konmus 65 yas ve {istii bireylerden olusturuldu. Calismaya, core stabilizasyon egitim
(CSE) grubunda 23; core stabilizasyon egitim ile birlikte miyofasyal gevsetme teknigi
(CSE+MGT) grubunda 22 katilimci olmak iizere toplam 45 yash birey dahil edildi.

Literatirde NSBA’l1 yaslilarda core stabilizasyon egzersizleriyle birlikte uygulanan
miyofasyal gevsetme tekniginin etkilerini aragtiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, daha 6nce yapilan bir ¢aligmada core stabilizasyon egzersizlerinin kronik NSBA’l1
hastalarda agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu gésterilmistir (p<0.005) (115). Bu ¢alisma
temel alinarak, en kiiciik 6rneklem biiyiikligli G*Power Software (ver. 3.1.9.2) programi
kullanilarak hesaplandi. Buna gore, calismanin en kiigiik 6rnek biiytkligi, % 95 gliven
araliginda % 80 gii¢ i¢in her iki grupta en az 19’ar kisi olacak sekilde 38 kisi bulundu.
Calismaya, %15 drop-out riskine karsilik olarak toplam 45 kisi dahil edildi.

3.3.1. Arastirmaya alinma/alinmama Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri

e Uzman hekim tarafindan non-spesifik bel agrisi tanist almak [Sinir kokii basist veya
altinda yatan ciddi bir durum (sistemik hastaliklar, enfeksiyon, yaralanma, travma,
yapisal deformite) olmaksizin bel bolgesinde olusan semptomlar]

e 65 yas ve lizerinde olmak

e Kognitif yeterliligin olmas1 ( Mini Mental Durum Anketi Skoru > 24)

e Enaz 3 aydir var olan bel agris1
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Arastirmaya alinmama kriterleri

e  GoOniilliliiglin sona ermesi
e 65 yas altinda olmak
e Egzersizlere ve roller masaj uygulamasina engel olacak nérolojik ve ortopedik

problemi olmak
3.4. Calisma materyali
Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs) kullanilmamistir.
3.5. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Yas
e Cinsiyet
e Boy

e Viicut Agirhig
e Beden Kiitle indeksi

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Agrn Degerlendirmesi

e Fonksiyonel Oziirliiliik Degerlendirmesi
e Spinal Mobilite Degerlendirmesi
e Zamanl Kalk ve Yiirti Testi

e Bes Tekrarli Otur-Kalk Testi

e Otur Uzan Testi

e Koprii Kurma Testi

e Yiiriime Degerlendirmesi

e Denge Degerlendirmesi

e Diisme Etkinlik Degerlendirmesi
e Tampa Kinezyofobi Olgegi

o Fiziksel Aktivite

e Yasam Kalitesi
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3.6. Veri toplama araclari
3.6.1. Degerlendirme
-Demografik ve Klinik Bilgiler
Hastalarin demografik ve klinik bilgileri kaydedildi.
-Mental Durum Degerlendirmesi

Standardize Mini Mental Test (SMMT) bilissel durumu degerlendirmede kullanildi.
Toplamda 11 soru bulunan testte en yiiksek skor 30 olup 24 alti skorlar mental etkilenim
oldugunu gosterir (116). Tirkge gegerlilik ve giivenilirligi Giingen ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (117) (EK 4).
- Agr1 Degerlendirmesi

Agnri Siddeti: Agr siddetini degerlendirmede Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale,
VAS) kullanildi. VAS, agr1 siddetinin hizli, istatistiksel olarak dl¢tilebilir ve tekrarlanabilir bir
sekilde degerlendirilmesini saglar. Hastalar agrilarinin siddetini 10 cm uzunlugundaki bir hatta

‘0 = agr1 yok, 10 = miimkiin olan en siddetli agr1’ olacak sekilde isaretledi (118).

Basing Agr1 Esigi (Pressure Pain Threshold - PPT) Olciimii: Agriy1 olusturan en diisiik
diizey basinca agri esigi denir. PPT Ol¢iimii icin bir elektronik algometre (Algometer
commander, JTech Medical, Line; Salt Lake City) kullanildi. Hastadan ilk agriy1 hissettigi anda
belirtmesi istendi. Olgiimler hasta yiiziistii pozisyonda olacak sekilde L3 spindz ¢ikintinin beser

santimetre sag ve solundan tiger kez yapildi. Ortalama degerler kaydedildi (Sekil 7) (119).

-
o =

\‘,.

= _3

N

’& . -

Sekil 7. Elektronik Algometre
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-Fonksiyonel Oziirliiliik Diizeyi

Hastalarm fonksiyonel oziirliiliik diizeyleri Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI) ile
degerlendirildi. Hastanin kendi kendini degerlendirmesine olanak saglayan OOI hastalarin
giinliik yasamda karsilastirdiklart kisitlamalart degerlendirmede kullanilir. Toplam skor 0 ile
100 arasinda degismektedir ve yiiksek skor artmis Oziirliiliik diizeyini gostermektedir (120).
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Yakut ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (121) (EK 5).

-Spinal Mobilite Degerlendirmesi

Spinal mobilite 6l¢iimii, bilgisayar destekli taginabilir elektromekanik bir cihaz (the
Spinal Mouse System, Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile yapildi. Yash bireylerde Spinal Mouse
olglimiiniin giivenilirlik ve gegerliligi yapilmustir. Olgiimler, C7 spindz ¢ikintisi ile anal
kivrimin tepesi (yaklasik olarak S3) arasinda yapildi. Sagittal diizlemde maksimum fleksiyon-
ekstansiyon ve koronal diizlemde maksimum sag-sol lateral fleksiyon dereceleri 6lgiildii (Sekil
8) (122).

Sekil 8. Spinal Mobilite Ol¢iimii
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-Diisme Riski ve Mobilite Degerlendirmesi

Zamanh Kalk ve Yiiri Testi (Timed Up & Go ((TUG)) Test) yaslhlarda diisme riskini ve
mobiliteyi degerlendirmede kullanilan bir testtir. Katilimcidan oturdugu sandalyeden kalkip 3
metre ilerisinde bulunan yerden donmesi ve tekrar basladigi noktaya gelip oturmasi istendi.
Toplam test siiresi saniye olarak kaydedildi. Test toplamda 3 kez tekrarlanip elde edilen
verilerin ortalamasi kaydedildi (Sekil 9) (123). Yaslilarda 13.5 saniye ve iizerinin diisme igin
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (124). Ayrica yashlarda 9 saniye ve lizeri degerin
gelecekteki olusabilecek bir bozukluk i¢in kesme skoru oldugu bulunmustur (125).

Sekil 9. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

-Alt Ekstremite Performans Degerlendirmesi

Katilimcilarin alt ekstremite performansinin degerlendirilmesinde Bes Tekrarli Otur-
Kalk Testi kullanildi. Katilimcilarin standart bir sandalyeden (yiiksekligi 43 cm) olabildigince
hizli bir sekilde 5 kez kalkip oturmalari istendi. Gegen toplam siire saniye olarak kaydedildi
(Sekil 10) (126). Yaslilarda 10 saniye ve {izeri degerin gelecekteki olusabilecek bir bozukluk
i¢in kesme puani oldugu bulunmustur (125).
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Sekil 10. Bes Tekrarh Otur-Kalk Testi

-Alt Ekstremite Esnekliginin Degerlendirmesi

Alt ekstremite esnekligini degerlendirmek i¢in Sandalyede Otur Uzan Testi uygulandi.
Hastadan, standart bir sandalyenin (yiiksekligi 43 santimetre) ucuna bir bacagi tam
ekstansiyonda, diger ayak topugu yere basar sekilde ve dizi yaklasik olarak 90 derece olacak
sekilde oturmalar1 istendi. Hastalarin ellerini {ist iiste koyup ekstansiyondaki dizi biikmeden
one dogru uzanmalar istendi. Ugiincii el parmak uglari ile ayak bas parmak ucu arasindaki

mesafe Olciildii. Tam uzaniyorsa ‘0’°, uzanamiyorsa ‘-’ , uzanip geciyorsa ‘+’ deger olarak

kaydedildi (Sekil 11) (127).

Sekil 11. Sandalyede Otur Uzan Testi
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-Core Stabilizasyon Enduransimin Degerlendirmesi:

Core stabilizasyon enduransini degerlendirmek igin Koprii Kurma Testi kullanildi.
Katilimcilarin sirt {istli pozisyonda kalcalarin1 yataktan kaldirmalar1 ve pozisyonlarini

bozmadan devam ettirmeleri istendi. Pozisyonu bozmadan devam ettirdigi siire saniye

cinsinden kaydedildi (Sekil 12) (128).

Sekil 12. Koprii Kurma Testi

-Yiiriime Degerlendirmesi

Katilimcilarin yiiriime 6zellikleri, Biodex Gait Trainer 2 (Biodex Medical Systems Inc.)
ile degerlendirildi. Katilimeilarin giinliik yasam sirasinda kullandiklar1 ve rahat ettikleri yiiriime
hiz1 ayarlanarak 6 dakika boyunca kosu bandi iizerinde yiirtimeleri istendi. Katilimeilarin
yiirlime hizi, adim dongiisii, adim uzunlugu, varyasyon katsayisi, ekstremite kullanim yiizdesi

ve ambulasyon indeksi gibi yiiriime degerleri 6l¢iildii (Sekil 13) (129).
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Sekil 13. Biodex Gait Trainer 2

-Denge Degerlendirmesi

Yash popiilasyonda dengenin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilen
Berg Denge Olgegi (BDO) kullanildi. Toplamda 14 ydnergeden meydana gelen 6lgek, her
yonerge i¢in 0-4 puan arasinda (Toplam 0-56 puan aras1) puan alir. Yiiksek puan dengenin daha
iyi korundugunu gostermektedir. Ozellikle 45 ve alti puan, yashilarda artmis diisme riskini
gostermektedir (130). Tirkce gecerlilik ve gilivenilirligi Sahin ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (131) (EK 6).

-Diisme Korkusunun Degerlendirmesi

Giinliik aktiviteler sirasinda yasanan diisme korkusunu degerlendirmek igin Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalasi (UDES) kullanildi. Toplam 16 sorudan olusan anket her soru igin 1-4
(toplam skor 16-64) arasi puanlanir. Kesme skoru 24°tiir. Buna gére toplam puan 24’{in altinda
ise diisme korkusu yok, 24 ve tizerinde ise diisme korkusu var olarak ifade edilir (132). Tiirkce

gegerlilik ve giivenilirligi Ulus ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (133) (EK 7).
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-Hareket Korkusunun Degerlendirmesi

Degerlendirme Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile yapildi. Olgek 17 sorudan
olusmaktadir ve her soru 1-4 arasi seklinde puan (total skor 17-68 arasi) almaktadir. Puan
arttikca hareket korkusu artmaktadir (134). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (135) (EK 8).

-Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Yaslilar igin Fiziksel Aktivite Olcegi (The Physical Activity Scale for the Elderly -
PASE), fiziksel aktivite degerlendirilmesinde kullanildi. Olgekte, yasl bireylerin son bir hafta
icerisinde yapmis olduklar fiziksel aktiviteler degerlendirilmektedir. Olgek bos zaman, ev isi
ve is ile ilgili aktiviteleri i¢eren ii¢ kisim ve toplamda 10 sorudan meydana gelmektedir. Artan
puan artmis fiziksel aktiviteyi gosterir (136). Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ayvat ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (137) (EK 9).

-Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yashlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (World Health Organization
Quality of Life Instrument-Older Adults Module WHOQOL-OLD) yasam kalitesini
degerlendirmede kullanildi. Anket toplam 24 soru ve 6 boliimden olugsmaktadir. Artan puan
daha yiiksek yasam kalitesini ifade etmektedir (138). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Eser ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (139) (EK 10).

3.6.2. Uygulamalar

Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan toplam 45 goniillii hasta randomize olarak
(katilimcilar cinsiyet ve yasa gore eslestirilerek) CSE grubu ve CSE+MGT grubu olmak {izere
iki gruba ayrildi. Tiim hastalara sicak (hot pack 15 dakika siire ile) ve konvansiyonel
Transkutan6z Elektrik Sinir Stimulasyonu (transcutaneous electrical nerve stimulation -TENS)

(20 dakika, 50-Hz, atim durasyonu <150 ps) uygulamasi yapildi.
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Core Stabilizasyon Egitim (CSE) Grubu

CSE grubunun katilimcilarina 6 hafta boyunca haftada 3 giin ve toplamda 18 seanslik
core stabilizasyon egitim programi uygulandi. Her bir egitim seansi, 10 dakikalik bir 1sinma
programu ile baglayip 5 dakikalik bir soguma programu ile sona eren toplamda 60 dakika siiren
bir egitim programi igermektedir. Isinma ve soguma fazlarinda core stabilizasyon egitimi dnce
ve sonrasinda Onerilen sekilde biiyiik kas gruplarina germe, pelvik tilt egzersizleri, kedi deve
egzersizleri uygulandi. Egzersizlerin progresyonu hastalarin yapabilirligine, yorgunluguna ve
agrilarina gore kisiye Ozel ilerletildi. Yapilan tiim egzersizler valsalva manevrasina yol
agmayacak sekilde solunum kontrolii ile uygulandi. Egzersizler 1 setten 3 sete, 8 tekrardan 15

tekrara ve kasilma siireleri 5 sn’den 10 sn’ye ilerleyecek sekilde tasarlandi.

Egzersizler baslangig, orta ve ileri seviye olmak tlizere ii¢ asamada gergeklestirildi. Tiim
hastalara, derin abdominal kaslar1 aktive etmeleri 6gretildi (Sekil 14). Bu aktivasyon teknikleri
ogrenildiginde ve transversus abdominis kasi aktive oldugunda iist ekstremite egzersizleri
eklendi. Baslangic egzersizleri sirt {stii, ¢engel pozisyon ve emekleme pozisyonunda
gerceklestirildi. Hastalar egzersizleri basari ile yapabildiklerinde (3 set, 15 tekrar ve 10 saniye
kontraksiyon saglama), orta seviye egzersizlere asamali olarak gectiler. Plank egzersizleri bu
seviyede eklendi. Ileri seviyede ise stabil olmayan zeminlerde yapilan egzersizler programa
eklendi. Egzersizlerin igerikleri Tablo 3’de yer almaktadir (140, 141). Sekil 15°de 6rnek

egzersizler gosterilmistir.

Sekil 14. Transversus abdominis kasimin aktive edilmesinin 6gretilmesi
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Sekil 15. Ornek core stabilizasyon egzersizleri
a-c: Baslangi¢ Seviyesi Egzersizler
d-f: Orta Seviye Egzersizler

g-i: Tleri Seviye Egzersizler
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Tablo 3. Core Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Icerigi

Baslangic Seviyesi

Egzersizler

Orta Seviye

Egzersizler

Tleri Seviye

Egzersizler

Sirtiistii gengel
pozisyonda derin kaslarin

aktivasyonu

Yan yatista modifiye plank
egzersizi (dizler fleksiyonda)

Egzersiz topu ile sirtiistii

koprii kurma

Notral lumbopelvik
kontroliin saglanmasi ve
yapilacak tiim
egzersizlerde bu

devamliligin saglanmasi

Yan yatista plank egzersizi

(dizler ekstensiyonda)

Egzersiz topu tlizerinde
otururken core stabilizasyon

ile pelvik tilt

Core stabilizasyon ile UE

ve AE egzersizleri

Yiiziistii modifiye plank
egzersizi (dizler fleksiyonda,
modifiye push up

pozisyonunda)

Egzersiz topu iizerinde
otururken core stabilizasyon

ile UE elevasyonu

Core stabilizasyon ile

kopri kurma

Yiiziistii plank egzersizi

(Dizler ekstensiyonda)

Egzersiz topu iizerinde
otururken core stabilizasyon

ile diz ekstensiyonu

Core stabilizasyon ile
emekleme pozisyonunda

UE ve AE egzersizleri

Sirtiistii curl up (eller yatakta,
bel boslugunu destekleyerek)

Core stabilizasyon ile otur-

kalk egzersizi

Kisaltma: UE: Ust Ekstremite, AE: Alt Ekstremite
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Core Stabilizasyon Egitim ile Birlikte Miyofasyal Gevseme Teknigi (CSE+MGT)

Core stabilizasyon egitimine ek olarak bir roller (Theraband®, The Hygenic Corporation,

Akron, OH) yardimi ile haftada 3 giin ve 6 hafta siiresince miyofasyal gevsetme teknigi

uygulandi. Roller masaj, cildi, miyofasyayi, kaslar1 ve tendonlar1 manipiile etmede kullanilan

bir cihazdir (114). Miyofasyal gevseme teknigi bir roller yardimui ile yiizeyel arka hat boyunca

(plantar yiizeyden oksiputa kadar) uygulandi. Roller masaj uygulamasi1 dort miyofasyal yola

(plantar fasya/ayak parmak fleksorleri, gastrokinemius/agil tendonu, hamstringler ve

sakrolumbar fasya/erektor spina) ayrilarak YAH boyunca yapildi (Tablo 4). Uygulamalar her
bolge icin 3 set 30 sn (Setler aras1 1 dk dinlenim), VAS’a gore 7/10 siddetinde yapildi (Sekil

16).

Tablo 4. Yiizeyel Arka Hat ve Hasta Pozisyonlar1 Detaylar

Miyofasyal Yollar

Kemik Noktalar

Hasta Pozisyonu

Plantar fasya ve ayak
parmak fleksorleri

Ayak parmaklarinin
plantar yiizeyi- kalkaneus
arast

Duvardan bir el ile destek alarak
ayakta

Gastrokinemius/Asil
tendonu

Kalkaneus-Femur
kondilleri arasi

Karin ve ayak bilegi altinda ince
bir yastikla destekli yiiziisti
pozisyonda,
popliteal fossa’ya uygulanmadan

Hamstringler

Femur kondilleri -
Tuberositas iskium arast

Karin ve ayak bilegi altinda ince
bir yastikla destekli yiiziistii
pozisyonda

Sakrolumbar
fasya/Erektor Spina

Sakrum-OKksiput arasi

Karin ve ayak bilegi altinda ince
bir yastikla destekli yiiziistii
pozisyonda
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Sekil 16. Roller masaj uygulama ornekleri
a: Gastrokinemius/Asil tendonu

b: Sakrolumbar fasya/Erektor Spina
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3.7. Arastirma plam
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

[statiksel analiz “Statistical Package for Social Science for Windows version 20.0”
programi kullanilarak yapildi. Shapiro-Wilk testi ve histogramlarla verilerin normal dagilip
dagilmadigmma bakildi. Olgiimle belirtilen veriler icin; normal dagilima uyuyorlarsa
ortalamazstandart sapma (X+£SS); normal dagilima uymuyorsa ortanca (¢eyrekler arasi aralik)

olarak degerler verildi. Sayimla belirtilen veriler say1 ve yilizde deger olarak belirtildi.

Her iki grubun demografik ve klinik degerlerinin karsilastirilmasinda; dl¢timle belirtilen
verileri i¢in Student t Testi (normal dagilima uyuyorlarsa) ve Mann-Whitney U Testi (normal

dagilima uymuyorsa), sayimla belirtilen veriler i¢in Ki-kare Testi kullanildu.

Egitim Oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirma icin Eslestirilmis Orneklem t-Testi
kullanildi. Tekrarl Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi her iki grup arasinda egitim dncesi
ve sonrasi farkin olup olmadigint degerlendirmek icin kullanildi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05

olarak belirlendi.
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3.9. Arastirmanin simirhihiklar:

Calismamizda miyofasyal gevseme teknigi bir roller yardimi ile yapildi. Roller masaj
uygulamasi miyofasiyal gevseme tekniklerinden biri olarak kabul edilmekle birlikte, bir¢ok
baska yontem de mevcuttur (fasyal manipiilasyon, strain counter strain yontemi, miyofasyal
tetik nokta tedavisi, kas enerji teknikleri). Dolayisi ile bu yontemlerin etkileri farkli olabilir.

Ileriki ¢alismalarda, bu farkli yontemlerin etkileri de arastirilmalidar.

Roller masaj uygulamasi giincel literatiire uygun olarak yapilmakla birlikte,
uygulamanin siddeti, uygulama siiresi, dinlenme periyotlari, uygulanacak setlere yonelik
literatiirde bir uzlasma bulunmamaktadir. Farkli uygulama yontemleri sonuclar etkileyebilir.

Bu konuda caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizda yer alan gruplar aktif kontrol ve uygulama grubu seklinde yer almaktadir.
Ancak bunlarin yaninda plasebo grubu ve miyofasyal gevsetme tekniginin tek basina
uygulandigi bir grubun daha dahil edilecegi ve uzun dénem etkilerinin arastirilacagi ¢calismalar

bu alanda yol gosterici olacaktir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onay1, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 13.02.2019 tarih ve 2019/03-32 karar numarasi ile alind1 (EK 2).

Tiim katilimecilardan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ alindi. Formun igerigi EK

3’te belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Baslangigta degerlendirilen kirk yedi hastanin 2'si dahil edilme Kkriterlerini karsilamadigi

icin caligmadan dislandi. Katilimcilar (n = 45) iki gruba randomize olarak ayrildi (CSE grubu,
n = 23; CSE + MGT grubu, n = 22). CSE grubundaki iki katilimci ve CSE + MGT grubundaki
bir katilimci ¢alismadan ayrildi. Son olarak, ¢alisma CSE grubundaki 21 hasta ve CSE + MGT

grubundaki 21 hasta ile tamamlandi. Calismaya ait akis semasi Grafik 1°de belirtilmistir.

Uygunlugu Degerlendirilen (n=47)

Cahzmadan dizlanan (n=2)
» Icleme kriterlerini
saglamama (n=2)

Fandomizasyon (n=43)

RN

Core Stabilizasyon Egitiom ve

Core Stabilizasyon Egitim Grubu Miyvofasval Gevsetme Telmigi Grul
(n=13) (n=12)
|

Y [ Takip 1 l
Takdip siracindeld kayiplar (n=1) Takip suracindeld kayiplar (a=1)
-Ii kztilimo program zonu -Bir katilmo program sono
degerlendirmesini tamamlamad: degerlendirmesing tamamlamad:

l [ Analiz ]'
Analiz (n=21) ZAnaliz (n=21)

Grafik 1. Calisma izlem semasi
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Calismaya dahil edilen iki grup arasinda yas, cinsiyet, boy, beden agirhg, BKI, agri

durasyonu ve SMMT puani agisindan istatistiksel olarak bir fark yoktu (p > 0.05, Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

CSE Grup CSE+MGT Grup p-degeri
Yas (y1l) 68.14+2.57 68.04 +2.97 0,9122
Cinsiyet (kadn/erkek, %) 71.4/28.6 69.0/31.0 0.742°
Viicut agirhig (kg) 79.66 +11.84 84.85 + 14.49 0.2112
Boy (cm) 161.61 +10.10 164.00 + 7.48 0.3912
BKI (kg/m?) 30.70 £ 5.47 31.74 £ 6.39 0.5772
Agr1 durasyonu (yil) 5.00 (3.25-8.00) 3.00 (3.00-7.00) 0.325°
SMMT skor 26.38 +£1.32 26.33+1.77 0.9222

Not: a: Student t Testi; b: Mann-Whitney U Testi; c: Ki-kare Testi. Degerler, siirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma veya ortanca (25-75 ¢eyrek) ve kategorik
degiskenler i¢in yiizde olarak ifade edildi.
Kisaltmalar: BKI: Beden kiitle indeksi, SMMT: Standardize Mini Mental Test
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CSE grubundaki katilimcilarin 3 (%14)’1 ilkokul, 5 (%24)’1 ortaokul, 8 (%38)’1 lise ve 5
(%24)’1 tiniversite mezunuydu. CSE + MGT grubundaki katilimeilarin 2 (%10)’si ilkokul, 11
(%52)’1 ortaokul, 4 (%19)’ii lise ve 4 (%19)’1 tiniversite mezunuydu. Gruplar egitim durumlari

acisindan benzerdi (p=0.717, Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin egitim durumlarimin karsilastirilmasi

CSE Grup CSE+MGT Grup
n % n %
ilkokul 3 14 2 10
Ortaokul 5 24 11 52
Lise 8 38 4 19
Universite 5 24 4 19
Ki kare Testi, p=0.197

Her iki grubun egitim Oncesi agri (VAS istirahat-aktivite ve basing agri esigi) ve
fonksiyonel dziirliiliik diizeyi (OOI skoru) benzerdi (p>0.05, Tablo 7).

CSE grubunun egitim Oncesi sagital diizlemde toplam derecesi anlamli olarak CSE+MGT
grubundan daha yiiksek iken (p=0.014, Tablo 7), koronal diizlemde her iki grubun toplam
dereceleri benzerdi (p>0.05, Tablo 7).

Her iki grubun egitim 6ncesi sandalyede otur-uzan testi, koprii kurma testi ve bes tekrarli
otur-kalk testi skorlart benzer iken (p>0.05, Tablo 7), CSE+MGT grubunun zamanh kalk ve
yiirii testi stiresi CSE grubundan daha yiiksekti (p=0.002, Tablo 7).

Her iki grubun egitim Oncesi yiiriime (yiiriime hiz1 (p=0.046), adim dongiisii (p=0.037)
ve ambulasyon indeksi (p=0.025)), denge ve diisme korkusu degerleri benzerdi (p>0.05, Tablo
7).

Her iki grubun egitim oncesi hareket korkusu, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi degerleri

benzerdi (p>0.05, Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin egitim 6ncesi degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

CSE Grup CSE+MGT Grup p-degeri
Agr ve fonksiyonel 6ziirliiliik
VAS dinlenme (cm) 2.84+1.58 2.69+1.82 0.774
VAS aktivite (cm) 5.68+1.26 6.19+1.79 0.293
Basing agri esigi (kg/ cm2) 46.70+£17.52 42.45£13.92 0.389
001 skoru 56.47+11.22 61.52+16.16 0.247
Spinal mobilite
SD spinal mobilite, ° 123.42+14.13 113.04+12.05 0.014
KD spinal mobilite, © 45.61+£8.82 43.09+9.73 0.384
Esneklik, core enduransi, mobilite ve performans
Sandalyede Otur-Uzan Testi (cm) -3.80+10.12 -6.19+10.98 0.469
Koprii Kurma Testi (s) 104.95+70.85 96.09+58.33 0.661
Zamanli Kalk ve Yiir{i Testi (s) 9.66+1.40 11.45+2.09 0.002
Bes Tekrarli Otur-Kalk Testi (S) 13.02+2.55 15.17+4.64 0.070
Yiiriime, denge ve diisme korkusu
Yiiriime hizi (m/s) 0.76+0.12 0.66+0.17 0.046
Adim dongiisii (m) 0.78+0.08 0.70+0.15 0.037
Adim Uzunlugu (m) (sag) 0.47+0.08 0.43+0.08 0.161
Adim Uzunlugu (m) (sol) 0.48+0.08 0.45+0.07 0.309
Varyasyon Katsayisi (sag) 17.19+8.64 22.47+16.55 0.202
Varyasyon Katsayisi (sol) 20.38+14.35 25.61+20.00 0.335
Ekstremite Kullanimi (sag)(%) 49.61+1.49 49.52+1.83 0.855
Ekstremite Kullanimi (sol) (%) 50.04+1.07 50.14+1.55 0.510
Ambulasyon indeksi skoru 87.76+4.67 83.61+6.67 0.025
BDO skor 52.61+2.55 51.90+3.47 0.453
UDES skor 30.52+6.68 29.28+6.62 0.550
Hareket korkusu, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
TKO skor 43.57+£5.93 46.76+7.21 0.126
PASE skor 72.11£19.22 66.98+18.26 0.381
WHOQOL-OLD skor 59.17+11.28 54.21+14.67 0.227

Not: Student t Testi. Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Kisaltmalar: VAS: Visual Analog Skala, OOI: Oswestry Oziirliiliik indeksi, SD: Sagital Diizlem, KD:
Koronal Diizlem, BDO: Berg Denge Olgegi, UDES: Uluslararasi Diisme Skalasi, ; TKO: Tampa

Kinezyofobi Olgegi; WHOQOL-OLD: Yaslilar i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii; PASE:
Yaslhlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
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Her iki grupta da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda kendi i¢erisinde VAS dinlenme

ve VAS aktivite degerlerinde anlamli azalma bulundu (p<0.001, Tablo 8). Bununla birlikte

egitim Oncesine gore egitim sonrasinda VAS dinlenme ve VAS aktivite skorlar1 agisindan iki

grup arasinda fark yoktu (p>0.05, Tablo 8).

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda basing agri

esiginde anlamli artis bulundu (p<0.001, Tablo 8). Bununla birlikte egitim dncesine gore egitim

sonrasinda basing agri esigi agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05, Tablo 8).

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim ncesine gore egitim sonrasinda OOI skorunda

anlamli diisiis bulundu (p<0.001, Tablo 8). Bununla birlikte egitim Oncesine goére egitim

sonrasinda OOI skoru agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05, Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin agr1 ve fonksiyonel éziirliiliik diizeyinin karsilastirilmasi

p? degeri
Agr1 ve fonksiyonel CSE Gru pt CSE+MGT pt
oziirliiliik diizeyi P degeri Grup degeri Grup*
Zaman
Zaman
VAS dinl E.O. | 2.84+1.58 2.69+1.82 - 0.222
Inienme <0. .
cm) <0.001 <0.001 (0.690) (0.037)
E.S. | 1.30+1.13 1.50+1.30
E.O. | 5.68£1.26 6.19+1.79 ,
VAS aktivite (cm) <0.001 <0.001 Fooé%al) (8'889)
E.S. | 3.37+1.01 3.73+1.51 ' '
E.O. | 46.70+17.52 42.45+13.92 0.001 0.452
Basing agri esigi <0. .
(kg/ cm?) <0.001 <0001 | 0687) | (0.014)
E.S. | 62.64+16.91 56.00+13.48
E.O. | 56.47+11.22 61.52+16.16
00i skoru <0.001 <0.001 (<00é01%1) (8'(1)21)
E.S. | 42.57+11.06 44.47+12.52 ' '

blyiikliiglini ifade etmektedir.
Kisaltmalar: EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim sonras1, VAS: Visual Analog Skala, OOI: Oswestry
Oziirliiliik indeksi

Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Parantez i¢indeki rakamlar etki

Not: p*: Eslestirilmis Orneklem t-Testi, p?: Tekrarli Olgiimlerde Iki Y&nlii Varyans Analizi.
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CSE+MGT grubunda kendi igerisinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda sagittal
diizlemde spinal mobilite agisindan anlamli artis bulunurken (p=0.001, Tablo 9), CSE grubunda
egitim dncesine gore egitim sonrasinda sagittal diizlemde spinal mobilite acisinda fark yoktu
(p>0.05, Tablo 9). Bununla birlikte egitim 6ncesine gére egitim sonrasinda sagittal diizlemde
spinal mobilite agisinda CSE+MGT grubundaki artis anlamli olarak CSE grubundan fazlaydi
(p=0.022, Tablo 9).

Her iki grupta da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda koronal diizlemde spinal
mobilite agisindan bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 9). Ayrica egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda koronal diizlemde spinal mobilite agis1 bakimindan iki grup arasinda fark yoktu

(p>0.05, Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin spinal mobilite diizeyinin karsilastirilmasi

2 - .
1 1 p° degeri
CSE Grup A S h
degeri Grup degeri Grup*
Zaman 7
aman
. E.O. 123.42+14.13 113.04+£12.05
mobiite, 0091 0001 | 30n | (0129)
E.S. 126.04+14.55 122.42+15.33
61£8. .0949.
KD spinal E.O 45.61+8.82 43.09+9.73 0.206 0.645
mobilite, © 0.581 0.214 1 (0.040) | (0.005)
’ E.S. 46.71+£9.36 45.42+8.91 ' '

Not: p*: Eslestirilmis Orneklem t-Testi, p?: Tekrarli Olgiimlerde Iki Y&nlii Varyans Analizi. Degerler
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Parantez i¢indeki rakamlar etki biiyiikliigiinii ifade

etmektedir.

Kisaltmalar: EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim sonras1, SD: Sagital Diizlem, KD: Koronal Diizlem

CSE+MGT grubunda kendi igerisinde egitim dncesine gore egitim sonrasinda sandalyede
otur-uzan testinde anlamli artis bulunurken (p = 0.016, Tablo 10), CSE grubunda egitim
oncesine gore egitim sonrasinda fark yoktu (p > 0.05, Tablo 10). Bununla birlikte egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda sandalyede otur-uzan testi agisindan iki grup arasinda fark

yoktu (p>0.05, Tablo 10).

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda koprii kurma

testi siiresinde anlamli artis bulundu (p<0.001, Tablo 10). Bununla birlikte egitim dncesine gore
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egitim sonrasinda koprii kurma testi siiresi acisindan CSE+MGT grubundaki artis anlaml

olarak CSE grubundan fazlayd: (p=0.031, Tablo 10).

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda zamanl kalk
ve yiirli testi siiresinde anlamli diisiis bulundu (p<0.001, Tablo 10). Bununla birlikte egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda zamanl kalk ve yiirii testi siiresi acisindan CSE+MGT

grubundaki diisiis anlamli olarak CSE grubundan fazlaydi (p=0.041, Tablo 10).

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda bes tekrarli
otur-kalk testi siiresinde anlamli diigiis bulundu (p<0.001, Tablo 10). Bununla birlikte egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda bes tekrarl otur-kalk testi siiresi agisindan iki grup arasinda

fark yoktu (p>0.05, Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin esneklik, core enduransi, mobilite ve performansinin
karsilastirilmasi

1| CSE+MGT ' P deger
CSE Grup b ‘g
degeri Grup degeri Grup*
Zaman Zaman
sandalyede Otur- E.O. | -3.80+10.12 0,056 -6.19+10.98 0.016 0.002 0.584
Uzan Testi (cm) ' ' (0.216) (0.008)
E.S. -3.09+9.54 -5.1949.90
E.O. | 104.95+70.85 96.09+58.33
Koprii Kurma <0.001 <0.001 <0.001 0.031
Testi (s) ' ' (0.623) | (0.111)
E.S. 136.09+81.23 150.90+79.45
E.O. | 9.66+1.40 11.45+2.09 <000l | o041
Zamanh Kalk ve . .
<0.001 <0.001
e .. . . 2 .l
Yiri Testi (5) ES. | 8.81£0.90 9.80+1.78 (0.526) | (0.100)
Bes Tekrarh Of E.O. | 13.02+2.55 15.17+4.64 <0001 | 0002
es Tekrarh Otur- <0.001 <0.001 . .
Kalk Testi ' ' 0.506 0.069
2 esti (5) E.S. 11.64+2.25 12.79+3.63 ( ) ( )
Not: p*: Eslestirilmis Orneklem t-Testi, p?: Tekrarli Olgiimlerde Iki Y&nlii Varyans Analizi.
Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Parantez i¢indeki rakamlar etki biiyiikligiinii
ifade etmektedir.
Kisaltmalar: EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim sonrast
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Her iki grupta da kendi igerisinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda ambulasyon
indeksi skoru hari¢ tiim yiiriime parametrelerinde bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 11).
Ambulasyon indeksi skoru egitim Oncesine gore egitim sonrasinda CSE+MGT grubunda
anlaml artis gosterirken (p=0.047, Tablo 11), CSE grubunda fark yoktu (p>0.05, Tablo 11).
Ayrica egitim Oncesine gore egitim sonrasinda ylirlime parametreleri bakimimdan iki grup

arasinda fark yoktu (p>0.05, Tablo 11).

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim dncesine gére egitim sonrasinda BDO skorunda
anlamli artma bulundu (p<0.001, Tablo 11). Bununla birlikte egitim &ncesine gore egitim
sonrasinda BDO skoru agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05, Tablo 11). Her iki grupta
da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda UDES skorunda anlamli diisme bulundu (p<0.001,
Tablo 11). Bununla birlikte egitim dncesine gore egitim sonrasinda UDES skoru agisindan iki

grup arasinda fark yoktu (p>0.05, Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmcilarin yiiriime parametreleri, denge ve diisme korkularmin
karsilastirilmasi

2 degeri
CSE Grup p' CSE+MGT p' S Grup*
degeri Grup degeri Zaman Zaman
Yiiriime Parametreleri
i E.0. | 0.76+0.12 0.66+0.17 0.244 0.875
Viriime hiz (m/s) e ™0 7700.07 | 9483 [0.6820.13 0348 | (0.034) | (0.001)
o E.O. | 0.78+0.08 0.70+0.15 0.094 0.458
Adim déngiisit (m) e ™7 8010.07 | “1%® [0.7420.08 0210 | 0068) | (0.014)
Adim Uzunlugu (m) | E.O. [047£008 [ o, [04320.08 031 | 0454 0.402
(sad) E.S. | 0.47+0.10 ' 0.45+0.08 ' (0.014) | (0.018)
Adim Uzunlugu (m) | E.O. [ 048008 [ .. [045:0.07 0719 | 0-651 0.928
(sol) E.S. 0.48+0.11 ' 0.46+0.08 ' (0.005) (<0.001)
Varyasyon Katsayis1 | E.O. | 17.19+8.64 0.496 22.47+16.55 0.287 0.688 0.206
(sag) ES. | 19.00£1251 | = 19.00£14.19 ' (0.004) | (0.040)
Varyasyon Katsayis1 | E.O. | 20.38+14.35 0.605 25.61£20.00 0.145 0.505 0.160
(sol) ES. | 22.28+1452 | 20.33+18.45 ; (0.011) | (0.049)
Ekstremite E.O. | 49.61+1.49 0.355 49.524+1.83 0.184 0.118 0.903
Kullanim (sag)(%) | E.S. 49.90+1.13 ' 49.85+1.55 ' (0.060) (<0.001)
Ekstremite E.O. | 50.14+1.38 0.748 50.47+1.83 0.184 0.265 0.534
Kullanimu (sol) (%) | E.S. 50.04+1.07 ' 50.14+1.55 ' (0.031) (0.010)
Ambulasyon indeksi | E.O. | 87.76+4.67 0.100 83.61+6.67 0.047 0.009 0.567
skoru E.S. | 89.09+3.59 ' 85.66+5.73 ' (0.157) | (0.008)
Denge
" E.O0. | 52.61+2.55 51.90+3.47 <0.001 0.816
BDO skor Es. | 5423:178 | 00 Fesgiogr | <0 | o628) | (0.001)
Diisme Korkusu
E.O. | 30.52+6.68 29.28+6.62 <0.001 0.529
UDES skor Es. | 27331678 | 0901 Mcsri6s0 <0001 1 0661) | (0.010)
Not: p: Eslestirilmis Orneklem t-Testi, p?: Tekrarli Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi.
Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Parantez i¢indeki rakamlar etki biiyiikliigiinii
ifade etmektedir.
Kisaltmalar: EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim sonrasi; BDO: Berg Denge Olgegi, UDES:
Uluslararas1 Diisme Skalasi

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim 6ncesine gdre egitim sonrasinda TKO skoru
acisindan bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 12). Ayrica egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
TKO skoru bakimindan iki grup arasinda fark yoktu (p > 0.05, Tablo 12).

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim dncesine gore egitim sonrasinda PASE skorunda
anlamli artis bulundu (p<0.001, Tablo 12). Bununla birlikte egitim Oncesine gore egitim

sonrasinda PASE puani agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p > 0.05, Tablo 12).

Her iki grupta da kendi igerisinde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda WHOQOL-
OLD skorunda anlaml artis bulundu (p<0.001, Tablo 12). Bununla birlikte egitim Oncesine
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gore egitim sonrasinda WHOQOL-OLD skoru ag¢isindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05,

Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin hareket korkusu, fiziksel aktivite ve yasam Kalitelerinin

karsilastirilmasi
2 2 .
1 p* degeri
CSE Grup | p* degeri CSE+MGT b *
Grup degeri Zaman Grup
Zaman
i E.O. 43.57+5.93 46.76+7.21 0.324 0.450
TKO skor ES. 1347724 | 988 st s 0.09 | (0.024) | (0.014)
E.O. 72.11£19.22 66.98+18.26
PASE skor <0.001 <0.001 <00'7%%1 8'(1)2;
ES. 82.83420.62 74.99+19.79 (0.703) | (0.047)
WHOQOL- E.O. 59.17+11.28 5421+14.67 <0001 | 0471
OLD sk <0.001 <0.001 | oo 0,046
skor ES. 64.38411.30 60.86+13.29 (0.767) | (0.046)

biiytikligiinii ifade etmektedir.

Not: p*: Eslestirilmis Orneklem t-Testi, p%: Tekrarli Ol¢iimlerde Iki Y&nlii Varyans Analizi.

Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Parantez i¢indeki rakamlar etki

Kisaltmalar: EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim sonrasi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi;
WHOQOL-OLD: Yaslilar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii; PASE: Yaslilar I¢in
Fiziksel Aktivite Olgegi
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5. TARTISMA

Calismamiz, NSBA olan yash bireylerde core stabilizasyon egitimi ile birlikte
miyofasyal gevsetme tekniginin uygulandigi ilk randomize kontrollii ¢alismadir. Calismamiz
ayrica, miyofasyal gevsetme tekniginin fasyal devamliligi dikkate alarak (yiizeyel arka hat
boyunca) uygulandigi ilk ¢alismadir. Calisma sonrasinda, CSE+MGT grubunda CSE grubuna
gore spinal mobilite (sagittal diizlemde), core enduransi ve mobilite diizeyinde istatiksel olarak

anlamli gelisme elde edildi.

Tiim yap1 ve sistemler gibi yaslanma ile birlikte kas iskelet sisteminde de etkilenimler
goriilmektedir. Bel agris1 diinya ¢apinda Onemli bir saglik problemi olarak karsimiza
cikmaktadir (142). Yaslanma ile birlikte bel agrisi prevelansi ve yiikii artmaktadir (143).
Daralmais intervertebral diskler, kemik yogunlugunda azalma ve eklem kikirdaginda bozulmalar

yasl bireylerde agr1 ve hareket kaybina neden olmaktadir (3).

Yapilan bir ¢alismada, NSBA olan hastalarda alti haftalik egitim programinda core
stabilizasyon egitim programinin rutin egzersizlere gore agr1 siddetinin azaltilmasinda daha
etkili oldugu gosterilmistir (144). Ek olarak, yapilan bir sistematik derlemede, core
stabilizasyon egitim programinin kronik bel agrisinda semptomlarin hafifletilmesinde ve
ozirliliigiin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (145). Arguisuelas ve
arkadaglar1 miyofasyal gevsetme yonteminin NSBA olan bireylerde etkilerini inceledikleri
calismada agrinin azaldigi sonucuna ulagmislardir (21). Bizim de ¢alismamizda buldugumuz
sonuglar literatiirle uyumluydu. Her iki grupta da tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda agri
siddetleri azaldi. Bununla birlikte iki grup arasinda agr1 sonuglari bakimindan tedavi 6ncesine
gore, sonrasinda bir fark yoktu. Literatiir ve caligmamizin sonuglarina gore core egitim
programinin ve miyofasyal gevseme tekniginin birlikte ya da core egitim programinin tek

basina uygulanmasi ile NSBA olan hastalarda agr1 siddeti azaltilabilir.

Literatiirde kronik bel agrili hastalarda diistik basing agr1 esiginin bel agrisinin siddeti ve
fiziksel igleyisin bozulmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir (146-148). Ek olarak NSBA olan
hastalarda saglikli bireylere gore agri esiginin azaldigi gosterilmistir (119). Paungmali ve
arkadaslar1 core stabilizasyon egitimi ile NSBA olan hastalarda agri esiginin arttigim
gostermislerdir (149). Ayrica yapilan bir baska ¢alismada miyofasyal gevsetme tekniginin
kronik agrida agr1 esigini arttirdigi bulunmustur (150). Calismamizin sonucunda, literatiirle

uyumlu olarak iki grupta da tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda agri esiginin arttigi bulundu.
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Bununla birlikte iki grup arasinda tedavi 6ncesine gore sonrasinda agri esigi degeri bakimindan
bir fark yoktu. Bel agrisinin siddeti ve fiziksel isleyisin bozulmasi ile iligkili oldugu gosterilen
diisiik agr1 esiginin arttirilmasinda her iki yontem birlikte ya da core egitim programi tek basina

uygulanabilir.

Bel agrisina bagh 6ziirliiliigiin degerlendirilmesinde OOI sik kullanilan bir dlgektir (120).
Yiiksek agr1 diizeyi yiiksek OOl puan ile iliskilidir (151). Yapilan bir sistematik derlemede,
core stabilizasyon egitiminin OOI skorunu gelistirmede ve 6ziirliiliigiin azaltilmasinda etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir (145). Ayn1 zamanda miyofasyal gevsetme tekniginin de
ozirliligl azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (152). Bu galismalarla uyumlu
olarak caligmamizda her iki grupta da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda hastalarin
Oziirliiliik diizeyi azald1 ve her iki grup arasinda fark yoktu. Bu sonucta 6zellikle iki grupta da
benzer olarak agri siddetinin azalmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Her iki yontem
birlikte ya da core egitim programinin tek basina uygulanmasi ile NSBA olan hastalarda OOI
skoru dolayisi ile oziir diizeyi azaltilabilir. Bu durum NSBA olan hastalarda giinliik yasam

aktivitelerini daha bagimsiz olarak yerine getirmelerine yardimci olabilir.

Spinal mobilite, yaslilarda giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini etkileyen
onemli bir faktordiir (153). Spinal mobilite ayn1 zamanda postiiral kontrol ve fonksiyonel
gorevlerin yerine getirilmesinde rol oynar (154). Daha 6nce yapilan ¢aligmada core egitiminin
yash bireylerde spinal mobiliteyi arttirmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (154).
Balasubramaniam ve arkadaslar1 ise bel agrisinda uygulanan miyofasyal gevsetmenin spinal
mobiliteyi arttirdigint géstermistir (155). Calismamizda ise CSE+MRT grubunda spinal
mobilitedeki sagittal diizlemde gelisimin CSE grubuna gore daha fazla oldugunu bulduk.
Ayrica CSE+MRT grubunda egitim dncesi sagital diizlemde toplam hareket CSE grubuna gore
daha diisiiktii. Miyofasyal zincir boyunca uygulanan akut terapatik uygulamalarin etkilerini
inceleyen caligmalar gittik¢e artmaktadir. Wilke ve arkadaslari, ayak bilegine uygulanan akut
germe uygulamasinin ardindan servikal bolgede sadece sagittal diizlemde eklem agikliginda
artig tespit etmistir (88). Bununla birlikte yine Wilke ve ark, baska bir ¢alismalarinda YAH
boyunca {li¢ ayr1 grup iizerinde (sadece alt ekstremiteye germe uygulamasi, sadece servikal
bolge germe uygulamasi, kontrol grubu) germe egzersizlerinin zincir boyunca etkinligini
inceledikleri c¢aligmalarinda servikal bolgede eklem agikliginin tiim diizlemlerde ve tiim
Ol¢timlerde arttigim1 bulmustur (156). Konnektif doku boyunca mekanik kuvvet iletiminin

diizlemsel iliskisi ile ilgili yapilan ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte literatiirde mevcut
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caligmalarda fikir birligi yoktur. Ayrica literatiirde ¢alismamizdaki gibi uzun siireli
uygulamanin etkinligi incelenmemis sadece akut etkiler a¢isindan arastirmalar yer almaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz sonug her iki teknigin birlikte uygulanmasi ile spinal mobilitedeKi
kazanimlarin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir. Ek olarak, baslangigta CSE+MRT
grubunda sagital spinal mobilitenin daha az olmasina ragmen egitim sonrasi kazanimlarin daha
yiiksek olmasi her iki teknigin birlikte uygulanmasinin etkinligini gostermektedir. Bu sonucta,
Ozellikle arka ylizeyel fasyal hat boyunca uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin, eklem

hareket agikligini arttirmadaki etkisinin roliiniin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sandalyede otur wuzan testi alt ekstremite esnekligini (6zellikle hamstring)
degerlendirmede kullanilan giivenilir bir testtir (127). Hamstring esnekliginin azalmasinin bel
agrisina neden oldugu belirtilmistir (157). Literatiir, core egzersizleri ile birlikte uygulanan
gevsetme tekniklerinin hamstring esnekligini arttirdigini géstermektedir (158). Ancak bu konu
ile 1ilgili olarak NSBA olan yashh bireylerde etkilerinin arastirilldigi bir c¢aligma
bulunmamaktadir. Williams ve arkadaslari, YAH boyunca ii¢ farkli bolgeye (sadece plantar
fasya, sadece hamstring, plantar fasya ve hamstring birlikte) self myofasyal gevsetme teknigini
uygulayip akut olarak otur-uzan testi mesafesi tizerine etkisini incelemis ve tiim uygulamalarin
ardindan otur-uzan testi mesafesinde artis gézlemlemistir (159). Calismamizda alt1 haftalik
tedavinin sonunda, sadece yiizeyel arka hat boyunca uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin
core stabilizasyon egitimi ile birlikte uygulandigi grupta esnekligin arttig1 sonucuna ulastik. Bu
sonug Ozellikle esneklik kaybi olan bel agrili hastalarda iki teknigin birlikte uygulanarak

esnekligi arttirmada kullanilabilecegini gostermektedir.

Bel agris1 sonucunda core kaslarinda olusan motor kontrol problemleri, spinal hareketleri
ve stabilizasyonu bozar (160, 161). K&prii kurma testi core enduransini degerlendiren giivenilir
bir testtir (128). Miyofasyal gevsetme tekniginin saglikli yetiskinlerde core enduransini
arttirdigl gosterilmistir (162). Bununla birlikte NSBA olan yashlarda boyle bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak Chen ve ark. bel agrili bireylerde lateral raphe (posterior paraspinal
kaslarin bitisiginde yer alan muskulofasyal kavsak) lizerine uyguladiklari miyofasyal gevsetme
yonteminin 6ncesinde ve hemen sonrasinda transversus abdominis kasinin kasilma 6zelliklerini
ultrason ile incelemislerdir. Elde ettikleri veriler sonucunda lateral raphe {izerinden
torakolumbar fasyaya uygulanan miyofasyal gevseme sonrasinda transversus abdominisin daha
etkin sekilde kasildigin1 gostermislerdir.  Lateral rahpe Ttzerindeki basincin serbest

birakilmasindan sonra transversus abdominisin kasilma boyunca hem kalinliginda hem de
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kaymasinda meydana gelen bu degisikligin, muskulofasyal korse sisteminin gerginliginin
yeniden dagitilmasindan (fasyanin yiik iletim o6zelligi ile) kaynaklanmis olabilecegini
belirtmislerdir (15). Yapilan bu calismanin sonuglartyla uyumlu sekilde ¢alismamizda,
CSE+MRT grubunda core enduransindaki artis CSE grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu sonugta, 6zellikle transversus abdominis olmak iizere core kaslarinin miyofasyal
gevseme sonrast kasilma verimliliginin artmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Miyofasyal gevseme ile birlikte uygulanacak core egitimi hem core kaslarinin aktivasyonunu
hem de core enduransin1 NSBA olan yaslilarda arttirabilir. Ozellikle bu popiilasyonda bel agris
ile iliskili postural kontrol etkilenimleri literatiirde siklikla tartisilmaktadir (163, 164). Bu

nedenle core kas kuvvetinin artmasi bu grupta 6nemli bir kazanimdir.

Zamanh kalk ve yiirii testi yaslhilarda gerek mobiliteyi gerekse de diisme riskini
degerlendirmesi agisindan sik kullanilan bir testtir (123). Yaslilarda dokuz saniye ve iizeri
degerin gelecekte olusabilecek bir bozukluk icin kesme puani oldugu bulunmustur (125).
Calismamizin baslangicinda her iki grubun da zamanli kalk ve yiirii testi siiresi dokuz saniye
tizerinde idi. Bu sonug iki grubun da gelecekteki bozukluklar agisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir. Kronik inmeli hastalarda uygulanan miyofasyal gevsetme teknigi sonucunda
mobilite diizeyleri agisindan anlamli sonuglar elde edilmistir. Ancak miyofasyal gevsetme
tekniginin bel agrili ya da yaslh bireylerde mobilite agisindan etkilerini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte stabilizasyon egitiminin yasli bireylerde zamanl kalk ve
yiirli testi sonuglari agisindan olumlu sonuglar bulan galismalar mevcuttur (165, 166).
Calismamizda ise baglangicta CSE+MRT grubunda mobilitenin diisiikk olmasina ragmen, egitim
sonrasinda CSE+MRT grubunda mobilite gelisiminin CSE grubuna gore daha fazla oldugunu
bulduk. Bu sonug, NSBA olan yash bireylerde miyofasyal gevsetme teknigi ile birlikte
uygulanacak core egitiminin mobiliteyi arttirmada etkili bir yontem olabilecegini

gostermektedir.

Bes tekrarli otur-kalk testi alt ekstremite kas kuvveti ve performansinin
degerlendirilmesinde yaslilarda sik kullanilan bir testtir (126). Yaslilarda 10 saniye ve ilizeri
degerin gelecekte olusabilecek bozukluklar i¢in kesme puani oldugu bulunmustur (125). Bizim
calismamizda baslangigta iki grubun da test siiresi on saniye lizerinde idi. Bu sonug iki grubun
da bu acidan risk altinda oldugunu gostermektedir. Self miyofasyal gevsetme tekniginin geng
ve sporcularda performans iizerine akut etkilerini inceleyen giincel caligmalarda performans

acisindan anlamli fark bulan ¢alismalar (81, 167) oldugu gibi anlaml1 farkin goriilmedigi (168,
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169) calismalar da vardir. Bununla birlikte NSBA olan yaslilarda miyofasyal gevsetme
tekniginin etkilerini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yash bireylerde, dokuz haftalik
standart denge egzersizleri ile birlikte uygulan core stabilizasyon egitiminin otur kalk
performansinda baslangica gére anlamli olarak artis sagladigi bulunmakla birlikte standart
denge egzersizlerine gore bir fark bulunmadigi belirtilmistir (170). Ancak NSBA olan
yaslilarda core stabilizasyon egitiminin etkilerini arastiran bir calisma bulunmamaktadir.
Calismamizda her iki grupta da baslangica gore bes tekrarli otur-kalk testi performanslari
gelisti. Bununla birlikte gruplar arasinda fark yoktu. Bu sonug, her iki yontemin birlikte ya da
core stabilizasyon egitiminin tek basina kullanilmasi ile NSBA olan yaslilarda alt ekstremite

kas kuvveti ve performansi gelistirilebilir.

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde bel agrisinin, fonksiyonellik ve yiirlime
performansinin bagimsiz belirleyicisi oldugu gosterilmistir (171, 172). Ek olarak bel agrili yash
bireylerde kontrol grubuna gore yiiriime hizinin azaldigi bulunmustur (173). Kim ve arkadaslari
core stabilizasyon egitimi ile birlikte yiirlime parametrelerinin bel agrili bireylerde gelistigini
gostermislerdir. Bununla birlikte literatiirde miyofasyal gevsetme yonteminin bel agrili
bireylerde yiiriime iizerine etkilerinin arastirildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda
her iki grupta da (CSE+MGT grubunda ambulasyon indeksi harig¢) yiirlime parametrelerinde
egitim Oncesi degerlere gore egitim sonrasi degerlerde bir fark yoktu. Ayrica tiim yiiriime
parametreleri bakimindan her iki grup arasinda fark yoktu. Bununla birlikte baslangicta yiiriime
hiz1, adim dongiisii ve ambulasyon indeksinin CSE+MRT grubunda daha diisiik olmasi, egitim
oncesi ve sonrasi fark olmamasinin nedeni olabilir. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢alismalarin

az olmas1 sebebi ile ilerde yapilacak ¢aligsmalar bu konu ile ilgili yol gosterici olacaktir.

Dengenin degerlendirilmesinde yasl popiilasyonda altin standart olarak kabul edilen
BDO kullamildi. Bu 6lgekte 45 ve alt1 puan yashlarda artmis diisme riskini gostermektedir
(130). Caligmamizda yer alan her iki grup da baslangicta 45’in tizerinde bir puana sahipti. Bu
sonug baslangicta her iki grubun da diisme riskinin yiiksek olmadigin1 gostermektedir. Yaslh
bireylerde alt1 haftalik core stabilizasyon egitiminin yash bireylerde etkisinin arastirildig: bir
caligmada, core stabilizasyon egitiminin dengeyi arttirmada etkili bir yontem oldugu
gosterilmistir (174). Yash kadinlarda yapilan bir diger ¢alismada dort haftalik core
stabilizasyon egitiminin dengeyi gelistirdigi bulunmustur (175). Miyofasyal gevsetme
tekniginin yaglilarda denge iizerine etkilerinin arastirildigi sekiz haftalik bir ¢alismada, tek

basina uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin denge iizerine etkili olmadig1 gosterilmistir
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(176). Bununla birlikte, NSBA olan yaslilarda miyofasyal gevsetme tekniginin denge iizerine
etkilerini aragtiran bir calisma bulunmamaktadir. Caligmamizda yer alan her iki grupta da egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda dengelerinde anlamli gelismeler saglanmakla birlikte iki grup
arasinda fark yoktu. Dengenin gelistirilmesinde her iki yontemin birlikte ya da core

stabilizasyon egitiminin tek basina kullanildigi programlar etkili olabilir.

Giinliik aktiviteler sirasinda yasanan diisme korkusunu degerlendirmek i¢in UDES
kullanild1 (132). Anketin kesme puani 24°tiir. Buna gore; 24’tin altinda ise diisme korkusu yok,
24 ve iizerinde ise diisme korkusu var olarak ifade edilir (132). Calismaya katilan her iki grubun
da diisme korkusu skorlar1 24’{in {izerinde idi. Bu sonug, her iki grupta da artmis bir diisme
korkusunun oldugunu gostermektedir. Kirilgan yash kadinlarda core stabilizasyon egitiminin
etkilerinin arastirildigi bir calismada, core stabilizasyon egzersizlerinin diisme korkusunu
azaltmada etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (177). Yapilan bir diger ¢alismada, core
stabilizasyon egzersizlerinin yasl bireylerde diisme korkusunu azalttigi bulunmustur (166).
Bununla birlikte literatiirde NSBA olan yaglilarda core stabilizasyon egitiminin ve miyofasyal
gevsetme tekniginin diisme korkusu {izerine etkilerini arastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Calismamizda, her iki grupta da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda diisme korkularinda
anlaml1 azalmalar saglanmakla birlikte iki grup arasinda fark yoktu. Diisme korkusunun artmis
oldugu NSBA olan yaslhlarda, core stabilizasyon ve miyofasyal gevsetme tekniZinin diigme

korkusuna etkisinin arastirilacagi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Agri ile iliskili hareket korkusunun degerlendirilmesinde TKO literatiirde kullanilan bir
yontemdir (178). Bel agrili bireylerde hareket korkusunun kontrol grubuna gore arttigi
bildirilmigtir (179, 180). Literatiirde stabilizasyon egzersizlerinin agr1 korkusunu azaltmada
etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (181). Ayrica miyofasyal gevsetme teknigi de agri
korkusunu azaltmada etkili bir yontem olarak bulunmustur (152). Bununla birlikte
calismamizda yer alan her iki grupta da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda hareket
korkularinda bir fark yoktu. Bu sonugta, hastalarin agr1 durasyonlarinin uzun, katilimeilarin
yash bireylerden olugsmasi nedeni ile 6grenilmis bir hareket korkusunun etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde yasli popiilasyona 6zgii olarak hazirlanan PASE
anketi kullanildi (136). Bel agrili bireylerde agrinin varligi ve siddeti ile fiziksel aktivite

arasinda negatif bir iligski oldugu gosterilmistir (182). PASE puaninin su ana kadar belirlenmis
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bir kesme degeri (fiziksel olarak aktif ya da aktif degil) bulunmamakla birlikte, erkeklerde 140
ve kadinlarda 120 puanin bel gevresi igin belirleyici bir faktdr oldugu ve bunun da fazla
kilo/obezite i¢in bir belirleyici oldugu gosterilmistir (183). Calismamizda yer alan her iki
grubunda fiziksel aktivite skoru 120’nin altinda idi. Bu durum ¢alismamizdaki kisilerin obezite
icin ciddi risk tasidigini gostermektedir. Ayrica diisiik fiziksel aktivitenin fasyal doku
mimarisinde rol oynadig1 (¢apraz baglara neden olarak) bilinmektedir (81). Bu nedenle
ozellikle bel agris1 gibi kas iskelet sistemi problemleri olan bireylerde bunun 6nemi agiktir.
Literatiirde NSBA olan yaghlarda core stabilizasyon egitiminin ve miyofasyal gevsetme
tekniginin fiziksel aktivite tizerine etkilerini arastiran bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda, her iki grupta da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda fiziksel aktivite
diizeylerinde anlamli artiglar saglanmakla birlikte her iki grup arasinda fark yoktu. Bel agris1

nedeni ile azalan fiziksel aktivitenin gelistirilmesine yonelik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bel agris1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak hastalari etkilemektedir (184, 185). Bel
agrili bireylerde yasam kalitesinde azalma oldugu gosterilmistir (186). Core stabilizasyon
egzersizlerinin bel agrili bireylerde yasam kalitesini arttirmada etkili bir yontem oldugu
bulunmustur (187). Bununla birlikte miyofasyal gevsetme yonteminin kronik agrili bireylerde
yasam kalitesini arttirmada etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (20). Literatiirle uyumlu
olarak her iki grupta da egitim Oncesine goére egitim sonrasinda yasam kalitesinde anlamli
geligsmeler bulundu. Bu sonug her iki yontemin birlikte ya da core stabilizasyon egitiminin tek
basmma kullanilmas1 ile NSBA olan yaghlarda yasam kalitesinin arttirilabilecegini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, core stabilizasyon egitimi ile miyofasyal gevsetme tekniginin birlikte
uygulanmasimnin NSBA olan yashlarda etkileri incelendi. Calismamiz, NSBA olan yash
bireylerde core stabilizasyon egitimi ile birlikte miyofasyal gevsetme tekniginin uygulandig
ilk randomize kontrollii ¢aligmadir. Caligmamiz ayrica, miyofasyal gevsetme tekniginin
yiizeyel arka hat boyunca uygulandigi ilk ¢alismadir. Egitim boyunca ve sonrasinda tiim
katihimcilar verilen egitim programimi iyi tolere etmisler ve bir yan etki sikayetinde

bulunmamaisglardir.
Calismamizda ulasilan sonuglar ve 6neriler su sekildedir:

e Her iki grubun demografik 6zellikleri benzerdi. Bu iki grubun demografik olarak
homojen oldugunu gostermektedir.

e (Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin SMMT skorlarinin alinma kriterlerine
uygun olarak 24 puanin iizerinde olmasi katilimcilardan higbirinin kognitif
etkileniminin olmadigini géstermektedir.

e Tiim katilimcilarin agr1 durasyonlar1 alinma kriterlerine uygun olarak en az 3 ay
ve lizerinde idi. Bu durum agrinin kronik bir agr1 oldugunu géstermektedir.

e Her iki grupta da agr siddetinde egitim sonrasinda azalma bulundu ve her iki grup
benzerdi. Bu sonug, her iki yontemin birlikte ya da core stabilizasyon egitiminin
tek bagina NSBA olan hastalarda bel agrisint azaltmada etkili bir yontem olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

e Her iki grupta da agr esiginde artma bulundu ve her iki grup benzerdi. NSBA
olan hastalarda agr1 esiginin arttirilmasi ve agr1 hassasiyetinin azalmasinda her iki
yontem birlikte ya da core stabilizasyon egitimi tek basina uygulanabilir.

e Oziirliiliik diizeyinin azaltilmasinda her iki grup da etkili bulundu ve iki grup
arasinda fark yoktu. Miyofasyal gevseme ve core stabilizasyon egitiminin birlikte
ya da core stabilizasyon egitiminin tek basina uygulanmasi ile 6zirliilik diizeyi
azaltilabilir.

e Spinal mobilitenin arttirilmasinda CSE+MGT yontemi CSE’ye gore daha etkili
bir yontem olarak bulundu. NSBA olan geriatrik bireylerde spinal mobilitenin
arttirilmasinda miyofasyal gevseme ve core stabilizasyon egitiminin birlikte

uygulanmasi kazanimlar arttirabilir.
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Alt ekstremite esnekliginin arttirilmasinda, CSE+MGT grubunda egitim dncesine
gore egitim sonrasinda anlamli gelisme bulundu. Ozellikle bel agris1 nedeni ile
esnekligi azalan bireylerde iki teknigin birlikte uygulanmasi esnekligi arttirabilir.
Core enduransimi arttirmada miyofasyal gevseme ve core egitiminin birlikte
uygulanmasinin, core egitiminin tek basina uygulanmasina gore daha fazla etkili
oldugu bulundu. Bu sonug, NSBA olan yasli bireylerde miyofasyal gevseme ve
core egitiminin birlikte uygulanmasinin core enduransini arttirabilecegini
gostermektedir.

Mobiliteyi arttirmada miyofasyal gevseme ve core egitiminin birlikte
uygulanmasinin daha fazla etkili oldugu bulundu. Bel agrisi nedeni ile hareket
smirlamasi yasayan bireylerin mobiliteleri iki yontemin birlikte uygulanacagi
tedavi programlari ile gelistirilebilir.

Alt ekstremite performansini arttirmada her iki grupta da egitim Oncesine gore
egitim sonrasinda kazanimlar elde edilmesine ragmen, iki grup arasinda fark
yoktu. Her iki yontem birlikte ya da core stabilizasyon egitimi tek basina
uygulanarak alt ekstremite performansi arttirilabilir.

Her iki grupta da (CSE+MGT grubunda ambulasyon indeksi hari¢) egitim 6ncesi
ve sonrasi yiiriime parametrelerinde anlamli bir gelisim yoktu. NSBA olan yaslh
bireylerde yiirlime tizerine etkilerinin arastirilacagi calismalara ihtiyag¢ vardir.
Her iki grupta da dengede egitim sonrasinda egitim Oncesine gore gelisme
bulundu. Bununla birlikte, iki grup arasinda fark yoktu. Her iki yontem birlikte ya
da core stabilizasyon egitimi tek bagina uygulanarak NSBA olan yaslilarda denge
problemleri azaltilabilir.

Diigsme korkularinin azaltilmasinda iki grupta da anlamli gelismeler bulundu. Her
iki yontem birlikte ya da core stabilizasyon egitimi tek basina uygulanarak NSBA
olan yaglhlarda diisme korkusunun azaltilmas1 saglanabilir.

Hareket korkusunda egitim sonrasinda egitim dncesine gore iki grupta da anlaml
bir gelisme yoktu. Bu sonugta, hastalarin agr1 durasyonlarinin uzun ve
katilimcilarin yagli olmasi nedeni ile olusmus olabilecek 6grenilmis bir hareket

korkusunun etkili oldugunu diistinmekteyiz.
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Fiziksel aktivite diizeyinin iki grupta da arttigi bulundu. Bu durumun her iki
grubun da agristmin  ve Ozirliliginin azalmasindan kaynaklandigin
diistinmekteyiz.

Her iki grupta da benzer sekilde yasam kalitesinde gelisme bulundu. Bu sonug
her iki yontemin birlikte ya da core stabilizasyon egitiminin tek basina yasam

kalitesini arttirmada kullanilabilecegini gostermektedir.

60



7. KAYNAKLAR

1. Kanasi E, Ayilavarapu S, Jones J. The aging population: demographics and the biology
of aging. Periodontology 2000. 2016;72(1):13-8.

2. Beard JR, Officer A, de Carvalho IA, Sadana R, Pot AM, Michel JP, et al. The World
report on ageing and health: a policy framework for healthy ageing. Lancet (London, England).
2016;387(10033):2145-54.

3. Roberts S, Colombier P, Sowman A, Mennan C, Rolfing JH, Guicheux J, et al. Ageing
in the musculoskeletal system. Acta orthopaedica. 2016;87(sup363):15-25.

4. Beyera GK, O'Brien J, Campbell S. Health-care utilisation for low back pain: a
systematic review and meta-analysis of population-based observational studies. Rheumatology
international. 2019;39(10):1663-79.

5. Maher C, Underwood M, Buchbinder R. Non-specific low back pain. Lancet (London,
England). 2017;389(10070):736-47.

6. Chenot JF, Greitemann B, Kladny B, Petzke F, Pfingsten M, Schorr SG. Non-Specific
Low Back Pain. Deutsches Arzteblatt international. 2017;114(51-52):883-90.

7. Nascimento P, Costa LOP, Araujo AC, Poitras S, Bilodeau M. Effectiveness of
interventions for non-specific low back pain in older adults. A systematic review and meta-
analysis. Physiotherapy. 2019;105(2):147-62.

8. Gatton ML, Pearcy MJ, Pettet GJ, Evans JH. A three-dimensional mathematical model
of the thoracolumbar fascia and an estimate of its biomechanical effect. Journal of
biomechanics. 2010;43(14):2792-7.

9. Myers TW. Anatomy Trains E-Book: Myofascial Meridians for Manual and Movement

Therapists: Elsevier Health Sciences; 2013.

61



10.  Barker PJ, Urquhart DM, Story IH, Fahrer M, Briggs CA. The middle layer of lumbar
fascia and attachments to lumbar transverse processes: implications for segmental control and
fracture. European spine journal : official publication of the European Spine Society, the
European Spinal Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine Research
Society. 2007;16(12):2232-7.

11.  Barker PJ, Briggs CA. Attachments of the posterior layer of lumbar fascia. Spine.
1999;24(17):1757-64.

12.  Wilke J, Macchi V, De Caro R, Stecco C. Fascia thickness, aging and flexibility: is there
an association? Journal of anatomy. 2019;234(1):43-9.

13.  Hides JA, Belavy DL, Cassar L, Williams M, Wilson SJ, Richardson CA. Altered
response of the anterolateral abdominal muscles to simulated weight-bearing in subjects with
low back pain. European spine journal : official publication of the European Spine Society, the
European Spinal Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine Research
Society. 2009;18(3):410-8.

14, Hodges PW, Richardson CA. Inefficient muscular stabilization of the lumbar spine
associated with low back pain. A motor control evaluation of transversus abdominis. Spine.
1996;21(22):2640-50.

15.  Chen YH, Chai HM, Shau YW, Wang CL, Wang SF. Increased sliding of transverse
abdominis during contraction after myofascial release in patients with chronic low back pain.
Manual therapy. 2016;23:69-75.

16.  Jorgensen JE, Afzali T, Riis A. Effect of differentiating exercise guidance based on a
patient's level of low back pain in primary care: a mixed-methods systematic review protocol.

BMJ open. 2018;8(1):e019742.

62



17.  O'Connell NE, Cook CE, Wand BM, Ward SP. Clinical guidelines for low back pain: A
critical review of consensus and inconsistencies across three major guidelines. Best practice &
research Clinical rheumatology. 2016;30(6):968-80.

18.  Hodges PW. Core stability exercise in chronic low back pain. The Orthopedic clinics of
North America. 2003;34(2):245-54.

19.  Wang XQ, Zheng JJ, Yu ZW, Bi X, Lou SJ, Liu J, et al. A meta-analysis of core stability
exercise versus general exercise for chronic low back pain. PloS one. 2012;7(12):52082.

20. Laimi K, Makila A, Barlund E, Katajapuu N, Oksanen A, Seikkula V, et al.
Effectiveness of myofascial release in treatment of chronic musculoskeletal pain: a systematic
review. Clinical rehabilitation. 2018;32(4):440-50.

21.  Arguisuelas MD, Lison JF, Sanchez-Zuriaga D, Martinez-Hurtado |, Domenech-
Fernandez J. Effects of Myofascial Release in Nonspecific Chronic Low Back Pain: A
Randomized Clinical Trial. Spine. 2017;42(9):627-34.

22.  Hayflick L. "Anti-aging” is an oxymoron. The journals of gerontology Series A,
Biological sciences and medical sciences. 2004;59(6):B573-8.

23.  Nigam Y, Knight J, Bhattacharya S, Bayer A. Physiological changes associated with
aging and immobility. Journal of aging research. 2012;2012:468469.

24.  Rattan SlI. Aging is not a disease: implications for intervention. Aging and disease.
2014;5(3):196-202.

25.  National Research Council Panel on a Research A, New Data for an Aging W. The
National Academies Collection: Reports funded by National Institutes of Health. Preparing for
an Aging World: The Case for Cross-National Research. Washington (DC): National

Academies Press (US) National Academy of Sciences.; 2001.

63



26.  Organization WH. World report on ageing and health: World Health Organization;
2015.

27.  Etxeberria I, Etxebarria I, Urdaneta E, Yanguas JJ. Age differences among older adults
in the use of emotion regulation strategies. What happens among over 85s and centenarians?
Aging & mental health. 2016;20(9):974-80.

28.  Rozzini R. Aging clinical problems: a difficult balance between age and frailty. Monaldi
archives for chest disease = Archivio Monaldi per le malattie del torace. 2016;84(1-2):727.
29.  Naue U, Kroll T. Bridging policies and practice: challenges and opportunities for the
governance of disability and ageing. International journal of integrated care. 2010;10:e041.
30. He W, Goodkind D, Kowal PR. An aging world: 2015. 2016.

31. TUIK. http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844 2013.

32.  Olivetti G, Melissari M, Capasso JM, Anversa P. Cardiomyopathy of the aging human
heart. Myocyte loss and reactive cellular hypertrophy. Circulation research. 1991;68(6):1560-
8.

33.  Goldspink DF, Burniston JG, Tan LB. Cardiomyocyte death and the ageing and failing
heart. Experimental physiology. 2003;88(3):447-58.

34.  lzzo JL, Jr., Shykoff BE. Arterial stiffness: clinical relevance, measurement, and
treatment. Reviews in cardiovascular medicine. 2001;2(1):29-34, 7-40.

35.  Lowery EM, Brubaker AL, Kuhlmann E, Kovacs EJ. The aging lung. Clinical
interventions in aging. 2013;8:1489-96.

36.  Lalley PM. The aging respiratory system--pulmonary structure, function and neural
control. Respiratory physiology & neurobiology. 2013;187(3):199-210.

37.  Rossini PM, Rossi S, Babiloni C, Polich J. Clinical neurophysiology of aging brain:

from normal aging to neurodegeneration. Progress in neurobiology. 2007;83(6):375-400.

64


http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844

38.  Hof PR, Morrison JH. The aging brain: morphomolecular senescence of cortical
circuits. Trends in neurosciences. 2004;27(10):607-13.

39.  Chahal HS, Drake WM. The endocrine system and ageing. The Journal of pathology.
2007;211(2):173-80.

40.  Takahashi TA, Johnson KM. Menopause. The Medical clinics of North America.
2015;99(3):521-34.

41.  Morley JE. Sarcopenia in the elderly. Family practice. 2012;29 Suppl 1:i44-i8.

42.  Kubo K, Kanehisa H, Azuma K, Ishizu M, Kuno SY, Okada M, et al. Muscle
architectural characteristics in young and elderly men and women. International journal of
sports medicine. 2003;24(2):125-30.

43.  Gheno R, Cepparo JM, Rosca CE, Cotten A. Musculoskeletal disorders in the elderly.
Journal of clinical imaging science. 2012;2:39.

44.  Wong AY, Karppinen J, Samartzis D. Low back pain in older adults: risk factors,
management options and future directions. Scoliosis and spinal disorders. 2017;12:14.

45.  Prince MJ, Wu F, Guo Y, Gutierrez Robledo LM, O'Donnell M, Sullivan R, et al. The
burden of disease in older people and implications for health policy and practice. Lancet
(London, England). 2015;385(9967):549-62.

46.  Thomas E, Peat G, Harris L, Wilkie R, Croft PR. The prevalence of pain and pain
interference in a general population of older adults: cross-sectional findings from the North
Staffordshire Osteoarthritis Project (NorStOP). Pain. 2004;110(1-2):361-8.

47.  Cayea D, Perera S, Weiner DK. Chronic low back pain in older adults: What physicians
know, what they think they know, and what they should be taught. Journal of the American

Geriatrics Society. 2006;54(11):1772-7.

65



48.  Cherkin DC, Deyo RA, Volinn E, Loeser JD. Use of the International Classification of
Diseases (ICD-9-CM) to identify hospitalizations for mechanical low back problems in
administrative databases. Spine. 1992;17(7):817-25.

49.  Qaseem A, Wilt TJ, McLean RM, Forciea MA. Noninvasive Treatments for Acute,
Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice Guideline From the American
College of Physicians. Annals of internal medicine. 2017;166(7):514-30.

50.  O'Sullivan P. Diagnosis and classification of chronic low back pain disorders:
maladaptive movement and motor control impairments as underlying mechanism. Manual
therapy. 2005;10(4):242-55.

51.  Lall MP, Restrepo E. The Biopsychosocial Model of Low Back Pain and Patient-
Centered Outcomes Following Lumbar Fusion. Orthopedic nursing. 2017;36(3):213-21.

52.  Panta OB, Songmen S, Maharjan S, Subedi K, Ansari MA, Ghimire RK. Morphological
Changes in Degenerative Disc Disease on Magnetic Resonance Imaging: Comparison Between
Young and Elderly. Journal of Nepal Health Research Council. 2015;13(31):209-13.

53.  Borenstein DG, O'Mara JW, Jr., Boden SD, Lauerman WC, Jacobson A, Platenberg C,
et al. The value of magnetic resonance imaging of the lumbar spine to predict low-back pain in
asymptomatic subjects : a seven-year follow-up study. The Journal of bone and joint surgery
American volume. 2001;83(9):1306-11.

54.  Samartzis D, Borthakur A, Belfer I, Bow C, Lotz JC, Wang HQ, et al. Novel diagnostic
and prognostic methods for disc degeneration and low back pain. The spine journal : official
journal of the North American Spine Society. 2015;15(9):1919-32.

55.  Weiner DK, Sakamoto S, Perera S, Breuer P. Chronic low back pain in older adults:
prevalence, reliability, and validity of physical examination findings. Journal of the American

Geriatrics Society. 2006;54(1):11-20.

66



56.  Casaburi R. Principles of exercise training. Chest. 1992;101(5 Suppl):263s-7s.

57.  Gordon R, Bloxham S. A Systematic Review of the Effects of Exercise and Physical
Activity on Non-Specific Chronic Low Back Pain. Healthcare (Basel, Switzerland). 2016;4(2).
58.  Panjabi MM. The stabilizing system of the spine. Part I. Function, dysfunction,
adaptation, and enhancement. Journal of spinal disorders. 1992;5(4):383-9; discussion 97.

59.  Crisco JJ, Panjabi MM, Yamamoto I, Oxland TR. Euler stability of the human
ligamentous lumbar spine. Part 1I: Experiment. Clinical biomechanics (Bristol, Avon).
1992;7(1):27-32.

60.  McGill SM. Low back disorders: evidence-based prevention and rehabilitation: Human
Kinetics; 2015.

61.  Ebenbichler GR, Oddsson LI, Kollmitzer J, Erim Z. Sensory-motor control of the lower
back: implications for rehabilitation. Medicine and science in sports and exercise.
2001;33(11):1889-98.

62.  Kumar T, Kumar S, Nezamuddin M, Sharma VP. Efficacy of core muscle strengthening
exercise in chronic low back pain patients. Journal of back and musculoskeletal rehabilitation.
2015;28(4):699-707.

63.  Barr KP, Griggs M, Cadby T. Lumbar stabilization: core concepts and current literature,
Part 1. American journal of physical medicine & rehabilitation. 2005;84(6):473-80.

64.  Ferreira PH, Ferreira ML, Hodges PW. Changes in recruitment of the abdominal
muscles in people with low back pain: ultrasound measurement of muscle activity. Spine.
2004;29(22):2560-6.

65.  Freeman MD, Woodham MA, Woodham AW. The role of the lumbar multifidus in
chronic low back pain: a review. PM & R : the journal of injury, function, and rehabilitation.

2010;2(2):142-6; quiz 1 p following 67.

67



66.  Fredericson M, Moore T. Muscular balance, core stability, and injury prevention for
middle- and long-distance runners. Physical medicine and rehabilitation clinics of North
America. 2005;16(3):669-89.

67.  Akuthota V, Nadler SF. Core strengthening. Archives of physical medicine and
rehabilitation. 2004;85(3 Suppl 1):S86-92.

68.  Klenerman L, Slade PD, Stanley IM, Pennie B, Reilly JP, Atchison LE, et al. The
prediction of chronicity in patients with an acute attack of low back pain in a general practice
setting. Spine. 1995;20(4):478-84.

69.  Arokoski JP, Valta T, Kankaanpaa M, Airaksinen O. Activation of lumbar paraspinal
and abdominal muscles during therapeutic exercises in chronic low back pain patients. Archives
of physical medicine and rehabilitation. 2004;85(5):823-32.

70.  Stanton R, Reaburn PR, Humphries B. The effect of short-term Swiss ball training on
core stability and running economy. Journal of strength and conditioning research.
2004;18(3):522-8.

71.  Hungerford B, Gilleard W, Hodges P. Evidence of altered lumbopelvic muscle
recruitment in the presence of sacroiliac joint pain. Spine. 2003;28(14):1593-600.

72. Newcomer KL, Jacobson TD, Gabriel DA, Larson DR, Brey RH, An KN. Muscle
activation patterns in subjects with and without low back pain. Archives of physical medicine
and rehabilitation. 2002;83(6):816-21.

73.  Cairns MC, Foster NE, Wright C. Randomized controlled trial of specific spinal
stabilization exercises and conventional physiotherapy for recurrent low back pain. Spine.

2006;31(19):E670-81.

68



74.  Koumantakis GA, Watson PJ, Oldham JA. Trunk muscle stabilization training plus
general exercise versus general exercise only: randomized controlled trial of patients with
recurrent low back pain. Physical therapy. 2005;85(3):209-25.

75.  Liddle SD, Baxter GD, Gracey JH. Exercise and chronic low back pain: what works?
Pain. 2004;107(1-2):176-90.

76.  Hayden JA, van Tulder MW, Malmivaara A, Koes BW. Exercise therapy for treatment
of non-specific low back pain. The Cochrane database of systematic reviews.
2005(3):Cd000335.

77.  Adstrum S, Hedley G, Schleip R, Stecco C, Yucesoy CA. Defining the fascial system.
Journal of bodywork and movement therapies. 2017;21(1):173-7.

78.  Acarkan T, Nazlikul H, Fasya fonksiyonlari, islevsel gorevleri ve noralterapi yaklagimi
Regiilasyon ve Noral Terapi Dergisi.2017; 11(3):9-15.

79. Bohm S, Mersmann F, Arampatzis A. Human tendon adaptation in response to
mechanical loading: a systematic review and meta-analysis of exercise intervention studies on
healthy adults. Sports medicine - open. 2015;1(1):7.

80.  Couppe C, Suetta C, Kongsgaard M, Justesen L, Hvid LG, Aagaard P, et al. The effects
of immobilization on the mechanical properties of the patellar tendon in younger and older men.
Clinical biomechanics (Bristol, Avon). 2012;27(9):949-54.

81.  Jarvinen TA, Jozsa L, Kannus P, Jarvinen TL, Jarvinen M. Organization and distribution
of intramuscular connective tissue in normal and immobilized skeletal muscles. An
immunohistochemical, polarization and scanning electron microscopic study. Journal of muscle

research and cell motility. 2002;23(3):245-54.

69



82.  Stecco A, Macchi V, Masiero S, Porzionato A, Tiengo C, Stecco C, et al. Pectoral and
femoral fasciae: common aspects and regional specializations. Surgical and radiologic anatomy
: SRA. 2009;31(1):35-42.

83.  Stecco C, Corradin M, Macchi V, Morra A, Porzionato A, Biz C, et al. Plantar fascia
anatomy and its relationship with Achilles tendon and paratenon. Journal of anatomy.
2013;223(6):665-76.

84.  Yahia L, Rhalmi S, Newman N, Isler M. Sensory innervation of human thoracolumbar
fascia. An immunohistochemical study. Acta orthopaedica Scandinavica. 1992;63(2):195-7.
85.  Wilke J, Krause F, Vogt L, Banzer W. What Is Evidence-Based About Myofascial
Chains: A Systematic Review. Archives of physical medicine and rehabilitation.
2016;97(3):454-61.

86. Krause F, Wilke J, Vogt L, Banzer W. Intermuscular force transmission along
myofascial chains: a systematic review. Journal of anatomy. 2016;228(6):910-8.

87.  Grieve R, Goodwin F, Alfaki M, Bourton AJ, Jeffries C, Scott H. The immediate effect
of bilateral self myofascial release on the plantar surface of the feet on hamstring and lumbar
spine flexibility: A pilot randomised controlled trial. Journal of bodywork and movement
therapies. 2015;19(3):544-52.

88.  Wilke J, Niederer D, Vogt L, Banzer W. Remote effects of lower limb stretching:
preliminary evidence for myofascial connectivity? Journal of sports sciences.
2016;34(22):2145-8.

89.  Cruz-Montecinos C, Gonzalez Blanche A, Lopez Sanchez D, Cerda M, Sanzana-Cuche
R, Cuesta-Vargas A. In vivo relationship between pelvis motion and deep fascia displacement
of the medial gastrocnemius: anatomical and functional implications. Journal of anatomy.

2015;227(5):665-72.

70



90.  Marshall PW, Mannion J, Murphy BA. Extensibility of the hamstrings is best explained
by mechanical components of muscle contraction, not behavioral measures in individuals with
chronic low back pain. PM & R : the journal of injury, function, and rehabilitation.
2009;1(8):709-18.

91.  Willard FH, Vleeming A, Schuenke MD, Danneels L, Schleip R. The thoracolumbar
fascia: anatomy, function and clinical considerations. Journal of anatomy. 2012;221(6):507-36.
92.  Wilke J. Myofascial chains revisited: A review of several suggested force transmission
lines from an evidence oriented perspective with special focus on low back stability. In: A V,
editor. Progress in evidence based diagnosis and treatment 9th Interdisciplinary World
Congress on Low Back & Pelvic Pain. Netherlands: Worldcongress LBP Foundation; 2016.
93.  Ajimsha MS, Al-Mudahka NR, Al-Madzhar JA. Effectiveness of myofascial release:
systematic review of randomized controlled trials. Journal of bodywork and movement
therapies. 2015;19(1):102-12.

94.  Schleip R. Fascial plasticity—a new neurobiological explanation: Part 1. Journal of
Bodywork and Movement Therapies. 2003;7(1):11-9.

95.  Greenman PE, Greenman PE. Principles of manual medicine: Williams & Wilkins
Baltimore, MD; 1996.

96.  Jazayeri S, Seffinger M. Myofascial Release Therapy Beneficial for Patients With
Chronic Low Back Pain. The Journal of the American Osteopathic Association.
2018;118(5):350-1.

97.  Sullivan KM, Silvey DB, Button DC, Behm DG. Roller-massager application to the
hamstrings increases sit-and-reach range of motion within five to ten seconds without

performance impairments. International journal of sports physical therapy. 2013;8(3):228-36.

71



98.  Macdonald GZ, Button DC, Drinkwater EJ, Behm DG. Foam rolling as a recovery tool
after an intense bout of physical activity. Medicine and science in sports and exercise.
2014;46(1):131-42.

99.  Pearcey GE, Bradbury-Squires DJ, Kawamoto JE, Drinkwater EJ, Behm DG, Button
DC. Foam rolling for delayed-onset muscle soreness and recovery of dynamic performance
measures. Journal of athletic training. 2015;50(1):5-13.

100. Remvig L, Ellis RM, Patijn JJIMM. Myofascial release: an evidence-based treatment
approach? 2008;30(1):29-35.

101. Netto TG, Zimmerman RL. Effect of water on piezoelectricity in bone and collagen.
Biophysical journal. 1975;15(6):573-6.

102. Benjamin M. The fascia of the limbs and back--a review. Journal of anatomy.
2009;214(1):1-18.

103. Kelly S, Beardsley C. Specific and cross-over effects of foam rolling on ankle
dorsiflexion range of motion. International journal of sports physical therapy. 2016;11(4):544-
51.

104. Jay K, Sundstrup E, Sondergaard SD, Behm D, Brandt M, Saervoll CA, et al. Specific
and cross over effects of massage for muscle soreness: randomized controlled trial.
International journal of sports physical therapy. 2014;9(1):82-91.

105. Okamoto T, Masuhara M, Ikuta K. Acute effects of self-myofascial release using a foam
roller on arterial function. Journal of strength and conditioning research. 2014;28(1):69-73.
106. Hotfiel T, Swoboda B, Krinner S, Grim C, Engelhardt M, Uder M, et al. Acute Effects
of Lateral Thigh Foam Rolling on Arterial Tissue Perfusion Determined by Spectral Doppler
and Power Doppler Ultrasound. Journal of strength and conditioning research. 2017;31(4):893-

900.

72



107. Aboodarda SJ, Spence AJ, Button DC. Pain pressure threshold of a muscle tender spot
increases following local and non-local rolling massage. BMC musculoskeletal disorders.
2015;16:265.

108. Cavanaugh MT, Doweling A, Young JD, Quigley PJ, Hodgson DD, Whitten JH, et al.
An acute session of roller massage prolongs voluntary torque development and diminishes
evoked pain. European journal of applied physiology. 2017;117(1):109-17.

109. Cheatham SW, Kolber MJ, Cain M, Lee M. The effects of self-myofascial release using
a foam roll or roller massager on joint range of motion, muscle recovery, and performance: a
systematic review. International journal of sports physical therapy. 2015;10(6):827-38.

110. Halperin I, Aboodarda SJ, Button DC, Andersen LL, Behm DG. Roller massager
improves range of motion of plantar flexor muscles without subsequent decreases in force
parameters. International journal of sports physical therapy. 2014;9(1):92-102.

111. Skarabot J, Beardsley C, Stirn I. Comparing the effects of self-myofascial release with
static stretching on ankle range-of-motion in adolescent athletes. International journal of sports
physical therapy. 2015;10(2):203-12.

112. Bradbury-Squires DJ, Noftall JC, Sullivan KM, Behm DG, Power KE, Button DC.
Roller-massager application to the quadriceps and knee-joint range of motion and
neuromuscular efficiency during a lunge. Journal of athletic training. 2015;50(2):133-40.

113. Hodgson DD, Quigley PJ, Whitten JHD, Reid JC, Behm DG. Impact of 10-Minute
Interval Roller Massage on Performance and Active Range of Motion. Journal of strength and
conditioning research. 2019;33(6):1512-23.

114. Cheatham SW, Stull KR. Roller massage: a commentary on clinical standards and
survey of physical therapy professionals- part 1. International journal of sports physical therapy.

2018;13(4):763-72.

73



115. Henry Joseph L, Hancharoenkul B, Sitilertpisan P, Pirunsan U, Paungmalia AJAJoSM.
Comparison of effects between core stability training and sports massage therapy among elite
weightlifters with chronic non-specific low back pain: A randomized cross-over study.
2018:;9(1).

116. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state”. A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of psychiatric research.
1975;12(3):189-98.

117. Gungen C, Ertan T, Eker E, Yasar R, Engin F. [Reliability and validity of the
standardized Mini Mental State Examination in the diagnosis of mild dementia in Turkish
population]. Turk psikiyatri dergisi = Turkish journal of psychiatry. 2002;13(4):273-81.

118. Reed MD, Van Nostran W. Assessing pain intensity with the visual analog scale: a plea
for uniformity. Journal of clinical pharmacology. 2014;54(3):241-4.

119. Farasyn A, Lassat B. Cross friction algometry (CFA): Comparison of pressure pain
thresholds between patients with chronic non-specific low back pain and healthy subjects.
Journal of bodywork and movement therapies. 2016;20(2):224-34.

120. Fairbank JC, Pynsent PB. The Oswestry Disability Index. Spine. 2000;25(22):2940-52;
discussion 52.

121. Yakut E, Duger T, Oksuz C, Yorukan S, Ureten K, Turan D, et al. Validation of the
Turkish version of the Oswestry Disability Index for patients with low back pain. Spine.
2004;29(5):581-5; discussion 5.

122.  Mannion AF, Knecht K, Balaban G, Dvorak J, Grob D. A new skin-surface device for
measuring the curvature and global and segmental ranges of motion of the spine: reliability of

measurements and comparison with data reviewed from the literature. European spine journal

74



. official publication of the European Spine Society, the European Spinal Deformity Society,
and the European Section of the Cervical Spine Research Society. 2004;13(2):122-36.

123. Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility
for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society. 1991;39(2):142-8.

124. Barry E, Galvin R, Keogh C, Horgan F, Fahey T. Is the Timed Up and Go test a useful
predictor of risk of falls in community dwelling older adults: a systematic review and meta-
analysis. BMC geriatrics. 2014;14:14.

125. Makizako H, Shimada H, Doi T, Tsutsumimoto K, Nakakubo S, Hotta R, et al.
Predictive Cutoff Values of the Five-Times Sit-to-Stand Test and the Timed "Up & Go" Test
for Disability Incidence in Older People Dwelling in the Community. Physical therapy.
2017;97(4):417-24.

126. Whitney SL, Wrisley DM, Marchetti GF, Gee MA, Redfern MS, Furman JM. Clinical
measurement of sit-to-stand performance in people with balance disorders: validity of data for
the Five-Times-Sit-to-Stand Test. Physical therapy. 2005;85(10):1034-45.

127. Jones CJ, Rikli RE, Max J, Noffal G. The reliability and validity of a chair sit-and-reach
test as a measure of hamstring flexibility in older adults. Research quarterly for exercise and
sport. 1998;69(4):338-43.

128. Schellenberg KL, Lang JM, Chan KM, Burnham RS. A clinical tool for office
assessment of lumbar spine stabilization endurance: prone and supine bridge maneuvers.
American journal of physical medicine & rehabilitation. 2007;86(5):380-6.

129. Newell D, Shead V, Sloane L. Changes in gait and balance parameters in elderly
subjects attending an 8-week supervised Pilates programme. Journal of bodywork and

movement therapies. 2012;16(4):549-54.

75



130. Muir SW, Berg K, Chesworth B, Speechley M. Use of the Berg Balance Scale for
predicting multiple falls in community-dwelling elderly people: a prospective study. Physical
therapy. 2008;88(4):449-59.

131. SahinF, Yilmaz F, Ozmaden A, Kotevolu N, Sahin T, Kuran B. Reliability and validity
of the Turkish version of the Berg Balance Scale. Journal of geriatric physical therapy (2001).
2008;31(1):32-7.

132. Yardley L, Beyer N, Hauer K, Kempen G, Piot-Ziegler C, Todd C. Development and
initial validation of the Falls Efficacy Scale-International (FES-1). Age and ageing.
2005;34(6):614-9.

133. UlusY, Durmus D, Akyol Y, Terzi Y, Bilgici A, Kuru O. Reliability and validity of the
Turkish version of the Falls Efficacy Scale International (FES-I) in community-dwelling older
persons. Archives of gerontology and geriatrics. 2012;54(3):429-33.

134. Swinkels-Meewisse EJ, Swinkels RA, Verbeek AL, Vlaeyen JW, Oostendorp RA.
Psychometric properties of the Tampa Scale for kinesiophobia and the fear-avoidance beliefs
questionnaire in acute low back pain. Manual therapy. 2003;8(1):29-36.

135.  Yilmaz OT, Yakut Y, Uygur F, Ulug NJTIOPR-FR. Turkish version of the Tampa Scale
for Kinesiophobia and its test-retest reliability. 2011;22(1):44-9.

136. Washburn RA, Smith KW, Jette AM, Janney CA. The Physical Activity Scale for the
Elderly (PASE): development and evaluation. Journal of clinical epidemiology.
1993;46(2):153-62.

137. Ayvat E, Kilinc M, Kirdi N. The Turkish version of the Physical Activity Scale for the
Elderly (PASE): its cultural adaptation, validation, and reliability. Turkish journal of medical

sciences. 2017;47(3):908-15.

76



138. Power M, Quinn K, Schmidt S. Development of the WHOQOL-old module. Quality of
life research : an international journal of quality of life aspects of treatment, care and
rehabilitation. 2005;14(10):2197-214.

139. Eser S, Saatli G, Eser E, Baydur H, Fidaner C. [The reliability and validity of the Turkish
Version of the World Health Organization Quality of Life Instrument-Older Adults Module
(WHOQOL-OId)]. Turk psikiyatri dergisi = Turkish journal of psychiatry. 2010;21(1):37-48.
140. Akuthota V, Ferreiro A, Moore T, Fredericson M. Core stability exercise principles.
Current sports medicine reports. 2008;7(1):39-44.

141. Baerga-Varela L, Abreu Ramos AM. Core strengthening exercises for low back pain.
Boletin de la Asociacion Medica de Puerto Rico. 2006;98(1):56-61.

142. Hoy D, March L, Brooks P, Blyth F, Woolf A, Bain C, et al. The global burden of low
back pain: estimates from the Global Burden of Disease 2010 study. Annals of the rheumatic
diseases. 2014;73(6):968-74.

143.  Driscoll T, Jacklyn G, Orchard J, Passmore E, Vos T, Freedman G, et al. The global
burden of occupationally related low back pain: estimates from the Global Burden of Disease
2010 study. Annals of the rheumatic diseases. 2014;73(6):975-81.

144,  Akhtar MW, Karimi H, Gilani SA. Effectiveness of core stabilization exercises and
routine exercise therapy in management of pain in chronic non-specific low back pain: A
randomized controlled clinical trial. Pakistan journal of medical sciences. 2017;33(4):1002-6.
145. Chang WD, Lin HY, Lai PT. Core strength training for patients with chronic low back
pain. Journal of physical therapy science. 2015;27(3):619-22.

146. Clauw DJ, Williams D, Lauerman W, Dahlman M, Aslami A, Nachemson AL, et al.
Pain sensitivity as a correlate of clinical status in individuals with chronic low back pain. Spine.

1999:24(19):2035-41.

77



147. Farasyn A, Meeusen R. The influence of non-specific low back pain on pressure pain
thresholds and disability. European journal of pain (London, England). 2005;9(4):375-81.
148. Goubert D, Meeus M, Willems T, De Pauw R, Coppieters I, Crombez G, et al. The
association between back muscle characteristics and pressure pain sensitivity in low back pain
patients. Scandinavian journal of pain. 2018;18(2):281-93.

149. Paungmali A, Joseph LH, Sitilertpisan P, Pirunsan U, Uthaikhup S. Lumbopelvic Core
Stabilization Exercise and Pain Modulation Among Individuals with Chronic Nonspecific Low
Back Pain. Pain practice : the official journal of World Institute of Pain. 2017;17(8):1008-14.
150. Rodriguez-Huguet M, Gil-Salu JL, Rodriguez-Huguet P, Cabrera-Afonso JR, Lomas-
Vega R. Effects of Myofascial Release on Pressure Pain Thresholds in Patients With Neck Pain:
A Single-Blind Randomized Controlled Trial. American journal of physical medicine &
rehabilitation. 2018;97(1):16-22.

151. Andrusaitis SF, Brech GC, Vitale GF, Greve JM. Trunk stabilization among women
with chronic lower back pain: a randomized, controlled, and blinded pilot study. Clinics (Sao
Paulo, Brazil). 2011;66(9):1645-50.

152. Arguisuelas MD, Lison JF, Domenech-Fernandez J, Martinez-Hurtado I, Salvador
Coloma P, Sanchez-Zuriaga D. Effects of myofascial release in erector spinae myoelectric
activity and lumbar spine kinematics in non-specific chronic low back pain: Randomized
controlled trial. Clinical biomechanics (Bristol, Avon). 2019;63:27-33.

153. Bergstrom G, Aniansson A, Bjelle A, Grimby G, Lundgren-Lindquist B, Svanborg A.
Functional consequences of joint impairment at age 79. Scandinavian journal of rehabilitation

medicine. 1985;17(4):183-90.

78



154. Granacher U, Lacroix A, Muehlbauer T, Roettger K, Gollhofer A. Effects of core
instability strength training on trunk muscle strength, spinal mobility, dynamic balance and
functional mobility in older adults. Gerontology. 2013;59(2):105-13.

155. Balasubramaniam A, Ghandi VM, Sambandamoorthy AKCJIJoM, Sciences B. Role of
myofascial release therapy on pain and lumbar range of motion in mechanical back pain: an
exploratory investigation of desk job workers. 2014;6(2):75-80.

156. Wilke J, Vogt L, Niederer D, Banzer W. Is remote stretching based on myofascial chains
as effective as local exercise? A randomised-controlled trial. Journal of sports sciences.
2017;35(20):2021-7.

157. Frey M, Poynter A, Younge K, De Carvalho D. The relationship between lumbopelvic
flexibility and sitting posture in adult women. Journal of biomechanics. 2019;84:204-10.

158. Na’ima A, Sari G, Utomo D, editors. Combination effect of core stability exercise and
contract relax exercise on hamstring flexibility. Journal of Physics: Conference Series; 20109:
IOP Publishing.

159. Williams W, Selkow NM. Self-Myofascial Release of the Superficial Back Line
Improves Sit-and-Reach Distance. Journal of sport rehabilitation. 2019:1-19.

160. Hodges PW, Moseley GL. Pain and motor control of the lumbopelvic region: effect and
possible mechanisms. Journal of electromyography and kinesiology : official journal of the
International Society of Electrophysiological Kinesiology. 2003;13(4):361-70.

161. Russo M, Deckers K, Eldabe S, Kiesel K, Gilligan C, Vieceli J, et al. Muscle Control
and Non-specific Chronic Low Back Pain. Neuromodulation : journal of the International

Neuromodulation Society. 2018;21(1):1-9.

79



162. Junker D, Stoggl T. The Training Effects of Foam Rolling on Core Strength Endurance,
Balance, Muscle Performance and Range of Motion: A Randomized Controlled Trial. Journal
of sports science & medicine. 2019;18(2):229-38.

163. Koch C, Hansel F. Non-specific Low Back Pain and Postural Control During Quiet
Standing-A Systematic Review. Frontiers in psychology. 2019;10:586.

164. Schelldorfer S, Ernst MJ, Rast FM, Bauer CM, Meichtry A, Kool J. Low back pain and
postural control, effects of task difficulty on centre of pressure and spinal kinematics. Gait &
posture. 2015;41(1):112-8.

165. Song G-b, Park E-CJTJoKPT. Effects of neck and trunk stabilization exercise on
balance in older adults. 2016;28(4):221-6.

166. Pata RW, Lord K, Lamb J. The effect of Pilates based exercise on mobility, postural
stability, and balance in order to decrease fall risk in older adults. Journal of bodywork and
movement therapies. 2014;18(3):361-7.

167. Mikesky AE, Bahamonde RE, Stanton K, Alvey T, Fitton T. Acute effects of The Stick
on strength, power, and flexibility. Journal of strength and conditioning research.
2002;16(3):446-50.

168. Peacock CA, Krein DD, Antonio J, Sanders GJ, Silver TA, Colas M. Comparing Acute
Bouts of Sagittal Plane Progression Foam Rolling vs. Frontal Plane Progression Foam Rolling.
Journal of strength and conditioning research. 2015;29(8):2310-5.

169. Healey KC, Hatfield DL, Blanpied P, Dorfman LR, Riebe D. The effects of myofascial
release with foam rolling on performance. Journal of strength and conditioning research.

2014;28(1):61-8.

80



170. Arnold C, Lanovaz J, Oates A, Craven B, Butcher S. The effect of adding core stability
training to a standard balance exercise program on sit to stand performance in older adults: a
pilot study. Journal of aging and physical activity. 2015;23(1):95-102.

171. Reid MC, Williams CS, Gill TM. Back pain and decline in lower extremity physical
function among community-dwelling older persons. The journals of gerontology Series A,
Biological sciences and medical sciences. 2005;60(6):793-7.

172. Rudy TE, Weiner DK, Lieber SJ, Slaboda J, Boston JR. The impact of chronic low back
pain on older adults: a comparative study of patients and controls. Pain. 2007;131(3):293-301.
173. Hicks GE, Sions JM, Coyle PC, Pohlig RT. Altered spatiotemporal characteristics of
gait in older adults with chronic low back pain. Gait & posture. 2017;55:172-6.

174. Hosseini SS, Asl AK, Rostamkhany H. The effect of strength and core stabilization
training on physical fitness factors among elderly people. 2012;16(4):479-84.

175. Choi S-H, Lim J-H, Cho H-Y, Kim I-B, Kim M-K, Lee H. The effects of trunk
stabilization exercise using swiss ball and core stabilization exercise on balance and gait in
elderly women. 2012;7(1):49-58.

176. Yu SH, Sim YH, Kim MH, Bang JH, Son KH, Kim JW, et al. The effect of abdominal
drawing-in exercise and myofascial release on pain, flexibility, and balance of elderly females.
Journal of physical therapy science. 2016;28(10):2812-5.

177. Ko DS, Jung DI, Jeong MA. Analysis of Core Stability Exercise Effect on the Physical
and Psychological Function of Elderly Women WVulnerable to Falls during Obstacle
Negotiation. Journal of physical therapy science. 2014;26(11):1697-700.

178. Vlaeyen JW, Kole-Snijders AM, Boeren RG, van Eek H. Fear of movement/(re)injury

in chronic low back pain and its relation to behavioral performance. Pain. 1995;62(3):363-72.

81



179.  Antunes RS, de Macedo BG, Amaral Tda S, Gomes Hde A, Pereira LS, Rocha FL. Pain,
kinesiophobia and quality of life in chronic low back pain and depression. Acta ortopedica
brasileira. 2013;21(1):27-9.

180. Bunzli S, Smith A, Watkins R, Schutze R, O'Sullivan P. What Do People Who Score
Highly on the Tampa Scale of Kinesiophobia Really Believe?: A Mixed Methods Investigation
in People With Chronic Nonspecific Low Back Pain. The Clinical journal of pain.
2015;31(7):621-32.

181. Norris C, Matthews M. The role of an integrated back stability program in patients with
chronic low back pain. Complementary therapies in clinical practice. 2008;14(4):255-63.

182. Alzahrani H, Mackey M, Stamatakis E, Zadro JR, Shirley D. The association between
physical activity and low back pain: a systematic review and meta-analysis of observational
studies. Scientific reports. 2019;9(1):8244.

183. Logan SL, Gottlieb BH, Maitland SB, Meegan D, Spriet LL. The Physical Activity
Scale for the Elderly (PASE) questionnaire; does it predict physical health? International
journal of environmental research and public health. 2013;10(9):3967-86.

184. Husky MM, Ferdous Farin F, Compagnone P, Fermanian C, Kovess-Masfety V.
Chronic back pain and its association with quality of life in a large French population survey.
Health and quality of life outcomes. 2018;16(1):195.

185. Deyo RA, Andersson G, Bombardier C, Cherkin DC, Keller RB, Lee CK, et al. Outcome
measures for studying patients with low back pain. Spine. 1994;19(18 Suppl):2032s-6s.

186. Kovacs FM, Abraira V, Zamora J, Teresa Gil del Real M, Llobera J, Fernandez C, et al.
Correlation between pain, disability, and quality of life in patients with common low back pain.

Spine. 2004;29(2):206-10.

82



187.  Airaksinen O, Brox JI, Cedraschi C, Hildebrandt J, Klaber-Moffett J, Kovacs F, et al.
Chapter 4. European guidelines for the management of chronic nonspecific low back pain.
European spine journal : official publication of the European Spine Society, the European
Spinal Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine Research Society.

2006;15 Suppl 2:5192-300.

83



8. EKLER

EK 1. VERI KAYIT FORMU

-Demografik Bilgiler:

Hastanin Ad1 Soyada:
Tanm:
Yas: Boy

Dominant taraf:

Meslek:

Alskanhklar:

Kullandig: ilaglar:

Ozgecmis:

Soy gecmis:

Komorbidite:

Sigara:

Kilo:

BKi:

Egitim:

Alkol:

Egzersiz:

Minimental Skoru:
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VAS Agri Degerlendirmesi

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme
Aktivite
Istirahat
0 10
0 10

Algometre Agr1 Degerlendirmesi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Agn Esigi Agn Esigi
Sag Sol Sag Sol
L3
Koprii Kurma Testi
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Spinal Mobilite Ol¢iimii

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Lumbar Fleksiyon

Lumbar Ekstansiyon

Sag

Sol Sag

Sol

Lumbar Lateral Fleksiyon

Otur-Uzan Testi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi- Timed Up and Go (TUG) Test:

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme
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Bes Tekrarh Otur-Kalk Testi:

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Berg Denge Testi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Yiiriime Degerlendirmesi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Oswestry Oziirliiliik indeksi:

1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

Tampa Kinezyofobi Olcegi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

UDES Degerlendirmesi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme
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EK 2. ETiK KURUL ONAYI







EK 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Core Stabilizasyon Egitimi ve Miyofasyal Gevseme Grubu)

Arvastrmanin_ Adi: “Non-spesifik bel agrisi olan yash bireylerde 'core' stabilizasyon

egitimleri ile birlikte uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin agri. spinal mobilite. denge.

viiriime ve fiziksel aktivite iizerme etkileri™

Yaslanma ilerleyici vyapisal wve islevsel degisiklikler ile birlikte seyretmektedir.
Yaslanmayla birlikte viicut sistemlerinde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler

kisinin genel durumunu kétii vonde etkiler.

Yasla birlikte goriilen kas iskelet sistemi bozukluklarindan en énemlilerinden biri olan
bel agrisi, yash bireylerde sik gorillen énemli saghk sorunudur. Yiiriime, denge. fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi gibi hayati fonksiyonlar: olumsuz yvénde etkileven bel agris: sebebi

ile toplumda ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmamizin amaci, non-spesifik bel agrisi olan yasl bireylerde 'core' stabilizasyon
(bel balgesi kaslarmi kuvvetlendirme) egitimleri ile birlikte uygulanan miyofasyal gevsetme
tekniginin etkilerinin incelenmesidir. Bu amagla 6 hafta boyunca, haftada 3 giin ve her seansta
60 dakika boyuneca sicak uygulama. bel bélgenizde bulunan kaslart kuvvetlendirmeye yonelik
egzersizler wve kaslanmzi gevsetmeye vonelik teknikler werilecektir. Egzersizler wve
degerlendirmeler uzman doktor denetiminde yapilacaktir. Bu egzersizler sonucu size bazi
degerlendirmeler uygulanacaktir. Degerlendirmelerin bazilart icin anket doldurmamiz. size
zarar vermeyecek bir cihazda yiiriimeniz  éleiilecektir. Denge ve hareketlerinizi
degerlendirmeye vénelik oturup kalkmanmz ve yiiriimeniz istenecektir. Bu degerlendirmelerin
hepsi tedavi dncesi ve sonras: yapilacaktir. Degerlendirmeler birbirini takip eden iki giin

igerisinde tamamlanacak olup her giin yaklasik olarak birer saat siirecektir.

Bunlardan hicbiri size zarar vermeyecek, maddi ve manevi vitk getirmeyecektir.
Egzersizler ve degerlendirmeler uzman doktor denetiminde yapilacaktir. Sosyal giivenceniz
veya herhangi bir 6zlitk hakkimzdan kesinti olmayacaktir. Katilim tamamen sizin rzanz ile

olacaktir.

Calismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yaym, rapor veya sunumda

kullamilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.
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Bu calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden
calismayr birakma hakkimiz vardir. Ayrica arastirmacilar sebeplerini belirterek sizi calisma

dist birakma hakkina sahiptir.

Arastirmava katilmadan Snce sahsima verilmesi gereken bilaileri ve aciklamalan

okudum. Bu kosullarla stz konusu klinik calismava kendi rizamla. hicbir bask: ve zorlama

olmaksizin katilmav: kabul edivorum.

Gonilliiniin:

Ada: Tarih:
Sovad: Imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Muhammed ihsan Kodak Tarih:

Telefon Numarasi: 0553 233 36 61 imza:

Aciklamalamrm Yapan Arastirmacinin

Adi- Sovadi: Giilsah OZSOY Tarih:

Telefon Numarasi: 0 (553) 480 25 63 imza:



EK 3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Core Stabilizasyon Egitimi Grubu)

Arastrmanm _Adi: “Non-spesifik bel agrisi olan yash bireylerde 'core' stabilizasyon

egitimleri ile birlikte uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin agri. spinal mobilite, denge.

viiriime ve fiziksel aktivite iizerine etkileri™

Yaslanma ilerleyici vapisal ve islevsel degisiklikler ile birlikte seyretmektedir.
Yaslanmayla birlikte viicut sistemlerinde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler

kisinin genel durumunu kit vonde etkiler.

Yasla birlikte gériilen kas iskelet sistemi bozukluklarindan en énemlilerinden biri olan
bel agrisi, yash bireylerde sik goriilen énemli saghk sorunudur. Yiirtime, denge, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi gibi hayati fonksiyonlar: olumsuz yonde etkileyen bel agris: sebebi

ile toplumda ciddi sorunlar ortaya cikmaktadar.

Arastirmamizin amact, non-spesifik bel agrisi olan yaslt bireylerde 'core' stabilizasyon
(bel bolgesi kaslarimi kuvvetlendirme) egitimleri ile birlikte uygulanan miyofasyal gevsetme
tekniginin etkilerinin incelenmesidir. Bu amacla 6 hatta boyunca, haftada 3 giin ve her seansta
60 dakika boyunca sicak uygulama. bel bélgenizde bulunan kaslar: kuvvetlendirmeye yonelik
egzersizler verilecektir. Egzersizler wve degerlendirmeler uvzman doktor denetiminde
vapilacaktir. Bu egzersizler sonueu size bazi  degerlendirmeler uygulanacaktir.
Degerlendirmelerin bazilart icin anket doldurmamz. size zarar vermeyecek bir cihazda
viiriimeniz dleiilecektir. Denge ve hareketlerinizi degerlendirmeve yonelik oturup kalkmaniz
ve yiiriimeniz istenecektir. Bu degerlendirmelerin hepsi tedavi 6ncesi ve sonrast yapilacaktir.
Degerlendirmeler birbirini takip eden iki giin icerisinde tamamlanacak olup her giin yaklasik

olarak birer saat siirecektir.

Bunlardan hicbiri size zarar vermeyecek. maddi ve manevi yitk getirmeyecektir.
Egzersizler ve degerlendirmeler vzman doktor denstiminde yapilacaktir. Sosyal giivenceniz
veya herhangi bir dzlitk hakkimzdan kesinti olmayacaktir. Katilim tamamen sizin rzamz ile

olacaktur.

Calismada kullamilmak dizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullamlacaginda isminiz gizli tutulacaktir.
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Bu c¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden
calismayt birakma hakkimiz vardir. Ayrica arastirmacilar sebeplerini belirterek sizi calisma

dis1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirmava katilmadan &nce sahsima verilmes: gereken bilgileri ve aciklamalan

okudum. Bu kosullarla séz konusu klinik calismava kendi rizamla. hichir bask: ve zorlama

olmalksizin katilmav: kabul edivorum.

Goniilliiniin:

Adi: Tarih:
Soyvadi: Imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basmdan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gorevlisinin

Adir- Soyvadi: Mubammed Ihsan Kodak Tarih:

Telefon Numarasi: 0553 233 36 61 imza:

Acaklamalanm Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Giilsah OZSOY Tarih:

Telefon Numarasi: 0 (553) 480 25 63 imza:



FK 4. STANDARDIZE MINTI MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

HAODE VIVICTHABTIZ,  o. o000 0mimm imiesie: 5isiwysim e e mviesayanssims o oda s aresi sy g S e ()
Hangi mevsimdeyiz. ........ R R S e R RS ()
2 T T R e )
Buginmaymbkact. .. ... ... . L oL R | ()
TARLE POMBCYIZ, s s s 0 oSS e s A o s k)
Hangiiilkede vastyoruz. .. .. ... .. o i ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasunz. PR LS P PR e ()
Su an bulundugunuz TR S ) U O RS ()
Su an bulundugunuz bina neresidir. . .. ... A A g R i ()
Su an bu binada kacmnc: kattasmmiz. . ... .. ... L. R R AR AT ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan séyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dmleylp ben bitirdikten sonra tekrarlaym
(Masa, Bayrak. Elbisc) (20 sn siire tanmnw) Herdogruisimm lpuan . .. ... .00 oun s ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru 1slem 1 puan. (100.93. 86. 79. 72. 65) . ..

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukanida tekrar ettiginiz kelimelen hatirliyor musunuz? Hatirladiklanimz séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise) . .......... D e PP ()

LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gérdiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat. kalem) 2 puan (20 sntut) ... ...... ()

b) Simdi size sdyleyecedim ciimley: dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum™ (10sntut) lpuan........... ............ (
)

o) Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim. beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapm. “Masada duran kagidi sag/sol elimizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen™ Toplam puan 3. sure 30 sn. her birdogruislem 1 puan .. . ... ... ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapm. (1 puan)
“GOZLERINIZI KAPATIN” (arkasayfada).................... ()
e) Simdi verecegim kigida aklimza gelen anlamli bir ciimleyi yazin. (1 puan). . .. ... ()
f) Size gdsterecegim scklin aymisim ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)............... ()

()
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EK 5. OSWESTRY OZURLULUK INDEKSI

Latfen bu anketi tamamlayiniz. Anket sirt (veya bacak) sorununuzun guanliak hayatinizi yariatme
yetenedinizi nasil etkiledidine iliskin bize bilgi vermek igin tasarlanmistir. Latfen her bélimdeki

sorularn cevaplayaniz. Her bolumde sizi bugtn en iyi tanimlayan kutuyu isaretleyiniz.

1) Agn Siddeti

o Su anda hi¢ agnm yok

o Su anda agn cok hafif

o Su anda agr orta siddette

o Su anda agn bir hayli siddetli
o Su anda agr cok siddetli

o Su anda agn dusanulebilecek en kotl siddette

2) Kisisel Bakim (yikanma, giyinme vb.)

o Fazladan bir agrnim olmadan kendime bakabiliyorum.

o Kendime normal bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor.

o Kendime bakmak adrih oluyor, yavas ve dikkatli davraniyorum.

o Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi ¢odunlukla yapabiliyorum.
o Kisisel bakimla ilgili islerin cogunda her giin yardima ihtiyacim var.

o Giyiniyorum, guclikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum.

3) Adirhik Kaldirma

o Fazla agn ¢ekmeden adir yukleri Kaldirabiliyorum.

o Agir yukleri kaldirabiliyorum fakat bu hayli agn yapiyor.

o Agri, yerden adir yikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda drnegdin masa izerine
konduklarinda kaldirabiliyorum.

o Agn, yverden agir yukleri kaldirmami engellivor fakat hafif veya orta derecede agirliklarn uygun
bicimde konmuslarsa kaldirabiliyorum.

o Ancak cok hafif agiriklan kaldirabiliyorum.

o Hicbir seyi kaldiramiyor veya tasiyamiyorum.
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4) Yurume

o Agri herhangi bir mesafeyi yarimemi engellemiyor.

o Agn bir buguk kilometreden fazla yarimemi engelliyor.
o Adr 750 metreden fazla yurimemi engelliyor.

o Agri 100 metreden fazla yurimemi engelliyor.

o Ancak bir baston veya koltuk dednedi kullanarak yurayebiliyorum.

o Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde sariiklenerek gitmek zorundayim.

5) Oturma

o Her torli sandalyede istedig@im kadar oturabiliyorum.
o Alistidim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
o Agn bir saatten fazla oturmami engelliyor.

o Adri yanm saatten fazla oturmami engelliyor.

o Adri 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.

o Agn oturmami sarekli engelliyor.

6) Ayakta Durma

o Fazla agn ¢gekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum.

o Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukca agr veriyor.
o Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.

o Agrnm nedeniyle yanm saatten fazla ayakta duramiyorum.

o Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.

o Agr ayakta durmami timayle engelliyor.

7) Uyku

o Agri nedeniyle uykum hi¢ balunmiyor.

o Agr nedeniyle uykum ara sira bolunGyor.

o Adri nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum.
o Adri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum.
o Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum.

o Agrt uyumanu tumiyle engelliyor.
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8) Cinsel Yasam

o Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor.
o Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor.
o Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat cok agrili.

o Cinsel yasamim agnidan dolay! ciddi dlgude kisith.

o Cinsel yasamim agndan dolayr hemen hemen yok.

o Adr cinsel yasamimi tamiyle engelliyor.

9) Sosyal Yasam

o Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agn gekmeme neden olmuyor.

o Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini arttinyor.

o Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal yasamimda hicbir
onemli etkisi yok.

o Adn sosyal yasamimi kisitladi evden disari sik ¢ikamiyorum.

o Adri nedeniyle evimden ¢ikamiyorum.

o Hig¢ sosyal yasamim yok.

10) Gezi

o Agrnim olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum.
o Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr veriyor.

o Agnim fazla fakat iki saatin Uzerindeki gezileri yapabiliyorum.

o Adri bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor.

o Adn 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor.

o Adr tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor.
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EK 6. BERG DENGE OLCEGI

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkm. Ellerinizden destek almamaya cahsin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
Avyaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yvardima ihtiyac: vardur,
Avaga kalkmak icin orta diizeyde ya da cok yarduma ihtiyact vardur.

&= b e

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
4 2 dakika emniyeth bir sekilde ayakta durabilir,
Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkac denemeye ihtiyac: var
Yardun almadan 30 saniye ayakta duramaz.

== b

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz avakta durabiliyorsa, desteksiz ofurma i¢in tam
puan verin. 4. maddeye gegin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarimz1 kavusturarak iki dakika oturun.
4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

Gézetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.
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4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.
4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
1 Kendi basmna oturabilir ama kontrollii degildir.
0 Oturmak i¢in yardima ihtivac: vardir,
5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore verlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru ver degistirmesini soyleyin. iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emnivetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

2 Sézlii kilavuzlukla ve gézetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiyve gereksinimi var

0 Giivende olabilmesi igin yardin edecek veva gizetecek iki kisiye gereksinimi var



6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayvakta 10 sanive hareketsiz durun.
4. 10 saniye emnivetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gézetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

3 saniye ayakta durabilir.

Giéizlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

Diismemek i¢in yardima ihtiyae: vardir.

o= b

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarimizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basma ayaklarmi birlestirip 1 dakika emmniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.
Kendi basina avaklarini birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir
Kendi basina avaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak
15 saniye ayakta durabilir.
0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

i S R ¥

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK
YONERGE: Kollarmizi 90 derece kaldirin. Parmaklarimzi uzatin ve one dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedevken hastamin parmak
uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzamrken hastammm parmaklar cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarmmin katettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin doénmesini onlemek icin, hastaya miumkiinse iki
kolunu da uzatmasim séyleyin. )

4 Rahatea éne uzanabilir =25 cm.
Rahatca éne uzanabilir >12.5 cm.
Rahatca éne uzanabilir =5 em.
One uzanabilir ama gozleme ihtiyact vardir,
One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

o= b

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK
YONERGE: Avagimizin hemen éniinde bulunan ayakkabiyy/terligi alin.
4 Terligi rahatca alabalir.

3 Terligi alabilir ama gézetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlife 2-5 em kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz. almaya calisirken de gdzetime ihtivact vardir.

0 Terligi almay: denemez/dilsmemek va da dengesini kaybetmemek icin

yardima ihtivac: vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkamza bakin. Aymisim sag
tarafimzda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyvi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda ver alan bir nesneyi balkis
noktasi olarak belirleyebilir.
4 Her iki viieut yamndan da arkaya bakabiliyor ve agulik aktarinu iyi.
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3 Sadece bir yanmdan arkaya bakabiliyor, difer yandan olan bakista denge
aktariu ¢ok iyi degil

2 Yanlara dénebilivor ama dengesini koruyor

1 Dénerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya dilsmemek i¢in vardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK
YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda déniin. Durun. Sonra ters
yvonde tam daire cizin.

4 4 saniye va da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.
3 4 saniye va da daha kisa stirede sadece bir tarafa dogru emnivetli bir sekilde
360 derece dénebilir.

[ ]

Emmniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece ddnebilir.
Yakin gdzetime va da sézlit uyartya ihtivac: vardir.
Dénerken yardima ihtiyaecr vardir.

=

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK
YONERGE: iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye
4 kere degene kadar harekete devam edin.
4 Kendi basma emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede § adim
tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimnu 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gézetim altinda vardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardunla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek i¢in vardiuma ihtiyaci vardir/caba gdsteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimzi digerinin tam oniine koyun. Bunu
vapamiyorsamz, ayagumuzi, topuk kismm oteki avagmuzin basparmag: hizasina
gelecek sekilde bir adun atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger avagin
uzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin mormal yiuriiyiis adimimmdaki
genislige vakin olmali.)

4 Normal viiriiyiis adimini bagimsiz olarak atabilivor ve 30 saniye tutabiliyor

3 Ayagin digerinin dniine bagumsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
2 Bagimsiz olarak kiiciik adim atabilivor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak icin yardima ihtivaci var ama 15 sanive durabilivor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtivac: var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirp > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirp 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirp = 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve dilsmemek igin vardima gereksinimi var.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EK 7. Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi

Simdi diisme olasihigma karsi duydugunuz endise hakdanda birkag soru sormak istiyoruz. Liitfen aktiviteyi
genellikle nasil yaptigimzi diigtinerek cevap verin. Eger aktiviteyi su anda yapnuyorsamz (6rnegin birisi sizin
aligverisinizi yapryorsa), liitfen EGER siz bu aktiviteyi yapsaydumz diismekle ilgili endisenizin olup
olmayacagim diisinerek cevap verin. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in, aktiviteyi yaparken
diisebilecegimzle ilgili endiseniz konusunda s1zin goriistiniize en yakin olan kutucugu isaretleymiz.

1

(]

. Evi temizlemek(iirnegin siipiirmek, elektrik siipiirgesi kullanmak, toz almak.)

Asla endiselenmem (1) | | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

. Giyinmek veva soyunmak

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

. Basit yemekler hazirlamak

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

. Banyo vapmak veya dus almak

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselemirim (3) | Cok endiselenirim (4)

. Alsverise gitmek

Asla endiselenmem (1) | | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

. Sandalyeye oturmak veva kalkmak

Asla endiselenmem (1) | | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

. Merdiven inmek veva cikimak

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

. Yakin cevrede yiiriiyiis yapmak

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

. Basimzin iizerindeki veva verdeki bir seve uzanmak

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselemirim (3) | Cok endiselenirim (4)

10. Calmasi bitmeden dnce telefona cevap vermek

Asla endiselenmem (1) | | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

11. Kaygan zeminde yiiriimek (Grnegin 1slak veva buzlu)

Asla endiselenmem (1) | | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

12. Bir akraba ya da arkadas: ziyaret etmek

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

14. Diizgiin olmayan zeminde yiiriimek (érnegin tash zemin ya da bozuk kaldirim)

Asla endiselenmem (1) | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselemirim (3) | Cok endiselenirim (4)

15. Yokus inmek veya cikmak

Asla endiselenmem (1) | | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)

16. Sosyal bir aktiviteye katilmak (drnegin dini tiren, aile ya da dernek toplantisr)

Asla endiselenmem (1) | | Biraz endiselenirim (2) | Oldukca endiselenirim (3) | Cok endiselenirim (4)
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EK 8. TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI

Latfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz ( her soruda yalnizca bir
kutucuduisaretieyiniz). Tesekkdr ederniz.
-
£ = Z |z
= = =)
Sx| 8 = 2=
= o = = |=r
= o, - <l -
SE| S S IS 2
s o= — i = 7=
= 5| F = 27
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye _ _ _
kaygilaniyorum. Ll [ Ll Ll
2. Afgnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar. I ™ I M
3. Agnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanhs — o _ _
giden bir seyler oldugunu soylayor. = = = =
4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi _ _ _ _
geliyor. Ll Ll Ll Ll
5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye —a - — —
almiyorlar. = = = =
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu - . _ _
risk altinda olacak. — = = =
7. Agnmin olmasi her zaman, vicudumu sakatladigim/bir _ _ . _
problemim oldugu anlamina gelir. I o i o
8. Sifbaam seylerin agnmi artinyor olmasi, onlann tehlikeli - _ _
olduklan anlamina gelmez. = [] = =
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. I B I M
10. Agnnin artmasini engellemenin en basit ve givenli yolu _ _ _
gereksiz hareketler yapmaktan kagnmaktir. Ll H |- |
11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasayd, bu - _ _
kadar cok agn hissetmezdim. = [] = =
12. Adgnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum _ _ _
daha iyi olurdu. Ll H |- |
13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman _ _ _
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir. Ll l |- |
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif - _ _
olmasi pek givenli degildir. = [] = =
15. Normal insanlann yaptdi her seyi yapamam, ciinkd cok _ _ _
kolay sakatlaninim. Ll H |- |
16. Baz seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlann _ _ _
gercekte tehlikeli olduklanni distnmem. i [ o I
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda _ 5 _ _

olmamali.
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EK 9. YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTIiVITE OLCEGI

YONERGELER

Liitfen bu anketi dogru cevaplar: yuvarlak icine alarak ya da bosluklar doldurarak
cevaplaymmz.Iste bir 6rnek:

Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiintiz?

[0.] HIC [1.] NADIREN  [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri mimkiin oldugunca dogm cevaplaymiz. Tiim bilgiler kesinlikle
gizlidir.
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1. 1.Son yedi giin icerisinde ne siklikta el is1 yapmak. TV seyretmek. ya da kitap okumak
gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
2.SORUYA GECINIZ.

la. Bu aktiviteler nelerdi?
1b. Ortalama olarak giinde kac saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

2. 2.Son vedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis icin evinizden veya

bahgenizden ne siklikta disar1 ¢iktimiz? Ornegin, egzersiz veya zevk icin. ise gitmek icin. kopek
gezdirmek i¢cin vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
3.80RUYA GECINIZ.

2a. Ortalama olarak yiirtiviise giinde kac saat harcadimiz?
[1.] 1SAATTEN AZ [2] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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3. Son yedi giin boyunca. bowling. bilardo, yiiriiyiis (vamindakiyle sohbet edebilecek
hizda). dart. aticilik. masa tenisi. yiizme . bottan veya iskeleden balik tutma. miizikal bir
programa katilmak. namaz kilmak va da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla veya
eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
4 SORUYA GECINiZ.
3a. Bu aktiviteler nelerdi ?
3b. Ortalama olarak giinde kac saat bu hafif sporlarla veya eglence

aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi. dans, avcilik. voleybol. bisiklete binme(egzersiz

amacli degil de ulasim amacli). tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi

orta dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
5.SORUYA GECINIZ.

4a. Bu aktiviteler nelerdi?

4b. Ortalama olarak giinde kac saat orta derece spor ve eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA
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amacli). tekli tenis. aerobic dans. basketbol. futbol. arazi yiiriiyiisii.kiirek ¢cekme. ip atlama ya
da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul

oldunuz?

5 Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme. bisiklete binme (egzersiz

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
6.SORUYA GECINIZ.

Sa. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiciinii ve dayamikliligini arttirmak i¢in agirhk

kaldirma.agirliklarla fizyoterapi. mekik, smav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta
yaptimz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
7.SORUYA GECINIZ.

6a. Bu aktiviteler nelerdi?

6b. Ortalama olarak, kas giictini ve dayanikliligimi arttirmak icin giinde
kac saat egzersizle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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EV ISI AKTIVITESI
Son yedi giin boyunca toz alma, iitii yapma. yemek hazirlama, ¢camasir yikama- asma
bulasik yikama-kurulama. gibi hic hafif ev isleri yaptniz nu?

[1] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme. yerleri silme . camlari-
duvarlari slime. araba yikamak. esvalarin yerlerini degistirmek. va da odun tasimak gibi agir
ev isleri va da giinlik isler vaptiniz mi?

[1] HAYIR [2.] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?
Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR  EVET

a. Boyama. duvar kagidi kaplama.elektrik
isleri gibi ev tamiratlar: vb. 1 2

b. Kar va da vaprak kiireme.
odun kesmek ve benzerlerini iceren 1 2
¢im veva bahc¢e bakinu

C. Bahge isleri 1 2
d. Cocuk. bagimli es va da baska bir
vetiskin gibi baskasmum bakimu 1 2

106



ISLE ILGILI AKTIVITE

10. Son 7 giin boyunca. goniillii veya ticretli olarak ¢alistiniz mi ?

[1.] HAYIR [2] EVET

10a.

Goniillii veya ticretli olarak haftada kac saat calistiniz?
SAAT

10b.

(1]

(2]

(3]

1s¢isi.]

(4]

yiiriime

Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz va da goniillii

calismamiz icin gerekli fiziksel aktivite miktarim en iyi tanimlar ?

Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: biiro memuru, saatci. oturan montaj hattr iscisi .

otobiis soforii, vb.]

Biraz yiiriime ile oturma va da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer. genel biiro memuru.
hafif ara¢ ve makina iscisi.]

Genel olarak agirlig 20 kilodan az olan esyalar tasiyarak yiiriime.
[Ornekler: postaci. garson. insaat is¢isi, agir ara¢ ve makina

20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimay: gerektiren agir el isi ve

[Ornekler: oduncu. tas duvarcisi. ¢iftlik ya da umumi isci.]
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EK 10. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

J

L WHOQOL
OLDER ADULT

WHOQOL-OLD .TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yash Modiilii Tiirkee Stiriimii
2005
(Kisa format)

Yonerge

Bu anket size. yasamunizin kalitesi. sagligimiz ve yasanmunmzin 6teki yonleri
hakkinda neler diistindiigiiniiz ile 1ilgili sorular sormakta ve toplumun vash bir
iivesi olarak sizin i¢in énemli olabilecek konular {izerinde durmaktadar.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eder bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsamiz. liitfen size em uygum goriinen cevabi
seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacakfur.

Liitfen kendi kurallarimizi. beklentilerinizi. hosunuza giden ve sizin i¢in
onemli olan seyleri siirekli olarak géz oOniinde tutunuz. Yasamunizin som iki
haftasim dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdvyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek sevler konusunda ne kadar endise duyvuvorsunuz?

1 2 3 4 5

)

Hic ‘ Cok az ‘ Orta derecede ‘ Cok fazla ‘ Asir derecede

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi
gdsteren sayivi daire icine almalisimz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢cok
fazla endise duyuyorsamiz 4 sayisuu daire icine almamz gerekiyor: Eger
geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisuu daire i¢ine
almalisimiz. Liitfen her soruyu okuyunuz. duygularimizi degerlendiriniz ve her
bir sorunun dl¢eginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiyi daire icine
almiz.

Yardimminiz i¢in tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde belirli seyler: ne
kadar cok yasadigimiz konusundadir.

1. ¢ 251) Duyvularmizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasaminizi ne élciide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca
1 2 3 4

Asiri derecede

D

2. (F 253) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyvularimzdaki
kayviplar sizin giinliik faalivetlere katilabilmenizi ne dlciide etkilemektedir?
Hig T Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede

1 2 3 4 5

3. F 261) Kendi kararlarimizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar
ozgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede

1 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne dlciide kontrol ettiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5.F 264 Cevrenizdeki Kkisilerin sizin ozgiirliigiiniize savgl gosterdigi
kanmisinda misimz?
Hig
1

d

Cok az ‘ Orta derecede
2 3

Cok fazla ‘ Son derecede
_,_'I_

6. (F 29.2) Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygihisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5

7. & 293) Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamas: sizi ne kadar
korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede
1 2 3

Cok fazla

Asir derecede
A -

D
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8. (F29.4) Olmekten ne kadar korkuvorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla | Asini derecede
1 2 3 4 5
9. ¥ 205 Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri
ne dlciide tam olarak yaptigmiz veya vapabildiginiz hakkindadir.

10. iF25 4) Duyvularmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalarivla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dlciide vapabildiginiz inancindasmiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

12.¢F 273 Basarih bir havat siirdiirebilme imkanlarmmzdan ne Kkadar
memnunsunuz?

Hi¢ memnun Cok az Cokca Tamamen
o Orta derecede
degilim memnunum 3 memnunum memnunum
1 2 . 4 5

13. (¢ 274) Hayatta lavik oldugunuz savginligi ne kadar elde ettiginizi
diisiiniivorsunuz?
Hig
1

2 3 4 3

Cok az ‘ Orta derecede

Cokca ‘ Tamamen

14. (F 28 4) Ne dlciide, her giin veterince vapacak isinizin oldugunu
diisiiniivorsunuz?
Hig
1

D

Cok az ‘ Orta derecede
2 3

Cokca Tamamen
4
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Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlitk
yvasaminizin c¢esitli vonler1 hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu
ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (F 27.5) Hayvatimizda basardiginiz sevlerden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

16. (F 25.1) Zamanimzi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum. Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

17. (F28.2) Yaptigimz faalivetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum. Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

18. (r 26.7) Toplumsal faalivetlere katilma imkanlarimizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

19. (r 27.1) Hayvatimzda bir sevler beklevebilmekten, bir sevlerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

20. (F 25.2) Duyularmizla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildur?
Cok kotii Biraz kétii | Ne iyi. ne kotii | Oldukca 1yi Cok 1y1
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi
ile ilgilidir. Liitfen sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok vakin
gordiigliniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig kadar dost ve
yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kigiy1
g0z oniine almiz.

21. (F302) Yasammzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar
yvasiyorsunuz?
Hig ‘ Cok az ‘ Orta derecede
1 2 3

Cokca
_,_I_

Asin derecede

D

22, (F303) Hayatimzda sevgivi ne derece vasivor ve hissedebilivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir derecede
1 2 3 4 5

23. (F30.4) Insanlari sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir derecede
1 2 3 4 5

24. (F 30 7) Insanlar tarafindan sevile imkaniniz ne kadar oluvor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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This article was published in the following Dove Press journal:
Clinical Interventions in Aging

Purpose: To evaluate the effects of Myofascial Release Technigue (MRT) with a roller
massager combined with core stabilization exercises (CSE) in elderly with non-specific low
back pain (NSLBP).

Patients and methods: A total of forty-five participants were randomly divided into two
groups (CSE and CSE+MRT). A core stabilization exercise program was applied for the
participants in the CSE group for 3 days per week for a total of 6 weeks. In addition to the
core stabilizatdon exercises, myofascial relaxation technique with a roller massager was
performed for 3 days per week for 6 weeks for the participants in the CSE+MRT group.
Participants were assessed in terms of pain, low back disability, lower body flexibility,
kinesiophobia, core stability endurance, spinal mobility, gait characteristics and quality of
life both pre- and post-treatment.

Results: It was found that the improvement in core stability endurance (p=0.031) and spinal
mobility (in the sagittal plane) (p=0.022) was greater in the CSE+-MRET group compared to
the CSE group. There was no significant difference between the two groups in terms of pain,
low back disability, lower body flexibility, kinesiophobia, gait characteristics and quality of
life (p=0.05).

Conclusion: The current study suggests that myofascial release technique with a roller
massager combined with core stabilization exercises can be a better choice n the treatment
of NSLBP in elderly.

Clinical Trials.gov ldentifier: NCTO3898089.

Keywords: myofascial release technigue, core stabilization exercises, non-specific low back pamn

Introduction

Low back pain (LBP) is a symptom that is an important health problem throughout
the world."? Non-specific low back pain (NSLBP) is the most widespread form of
LBP.* NSLBP is called LBP without recognizable specific underlying pathology*
The prevalence and burden of LBP increases with aging.” This situation is more
common and complex in elderly people.®”

Because of the changes in fascia structures, dyvsfunction of deep muscles of back
and trunk is common in chronic LBP.* Injuries of low back are mostly caused from
the superficial back line (SBL).'” The SBL contains the plantar fascia, gastrocnemius
muscles, hamstring muscles, sacrolumbar fascia, erector spinae muscles and

Clinical Interventions in Aging 2019:14 17291740 1729
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epicranial fascia.'” The deep muscles of back and trunk are
attached to the superficial back line via thoracolumbar
fascia."" These deep muscles and fascia of the trunk form
a continuous musculofascial corset-like system.®'? Chronic
LBP is caused by deep muscle dystunctions and altered
fascia structures. In this case, it can cause the continuous
musculofascial corset-like system to fail® In addition,
changes in fascia due to aging (increased fascial thickness
and disruption of the fascial alignment) may further affect
this system."” Several studies have shown that decreased
strength in the deep muscles (the transverse abdominis and
multifidus) is accompanied by increased activation in the
superficial muscles (such as the erector spinae) in patients
with LBP."*'® Consequently, increased activation of erec-
tor spinae can affect the tensegrity of the fascia along SBL
in individuals with LBP."

The use of various non-pharmacological and non-inva-
sive methods such as exercise, mobilization, and manip-
ulation is well known in LBP treatment.™'™'® Core
stability exercise is a common exercise modality in the
treatment of LBP.'® To decrease pain and increase back-
specific functional status in patients with LBP, core stabi-
lity exercise is more effective than general exercise””
Core stability exercises improve the strength of deep mus-
cles of trunk and low back disability in older adult women
with NSLBP>' Myofascial release technique is another
method among the possible management options in the
treatment of chronic musculoskeletal pain.™ It has been
demonstrated that mvofascial release technique produces a
significant improvement in both pain and disability.™
However, there is no study in which myofascial release
technique is performed along SBL in patients with LBP.

Although the effects of core stability exercise and myo-
fascial release technique on LBP are known separately, their
effects are not vet known when applied together. To the best
of our knowledge, there is no randomized controlled study
investigating the effects of the myofascial release technique
with a roller massager combined with core stabilization in
elderly with NSLBP. Therefore, the aim of the current study
was to strengthen deep muscles through core stability exer-
cises and decrease SBL activation with myofascial release

technique and investigate all the possible effects.

Materials And Methods

Study Design
This study was designed as a single blind randomized
controlled study. The patients were randomly (a matched

randomization method based on gender and age) divided
into two groups as the core stability exercise (CSE) group
and core stability exercise and myofascial release techni-
que (CSE+MRT) group. Before and after the treatment, all
assessments were evaluated by a researcher who was blind
to the groups.

Participants

Patients older than 65 years with NSLBP were included in
this studv. The inclusion criteria of the study were ongoing
LBP for at least 3 months, having no neurological or
and Standardized Mini-Mental
State score equal to or greater than 24 points. Patients

orthopedic problems,

who had LBP originating from various pathologies, such
as presence of cord compression, radiculopathy, osteo-
porosis or osteopenia (t score>-1), as well as those who
received any treatment for their LBP using long-term
anticoagulant or corticosteroid drugs were excluded from
the study. All the participants provided written informed
consent to participate in the study. The study was con-
ducted in accordance with the Declaration of Helsinki
standards. This study was approved by the ethics commit-
tee of Dokuz Evlil University (2019/03-32).

Outcome Measures

Primary Outcome Measures

Pain Severity

The visual analog scale (VAS) was used to assess the severity
of pain at rest and during activity. VAS provides a rapid
(statistically measurable and reproducible) classification of
pain severity. Patients marked the severity of their pain on a
10-cm-long line (0= no pain, 10 = the worst pain possible).”*

Pain Pressure Threshold

It is defined as the minimum force applied that induces
pain. An electronic pressure algometer (Algometer com-
mander, JTech Medical, Line; Salt Lake City) was used to
measure pressure pain thresholds (PPTs) with a stimula-
tion surface area of 1 cm® Three consecutive measure-
ments were performed at each site, with 10 s of recovery
time allowed between repeated applications. During the
algometric measurements, the subjects were asked to say
“ves” when they felt pain. The amount of pressure-causing
pain was recorded as PPT in kg/cm®. The patients were in
a prone lying position for the measurements. Two lumbar
paravertebral points (bilaterally 5 cm lateral to the L3
spinous processes) were evaluated. The average of the
scores of the two sides was recorded as the total score.”
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Low Back Disability

Physical disability due to NSLBP was assessed using the
Oswestry Disability Index (ODI), which is a self-adminis-
tered questionnaire to evaluate the limitations of various
daily living activities. The QDI is one of the most common
scoring systems used for patients with LBP. The total score
ranges from 0 to 100, where a higher score indicates a

higher level of disability.*®

Secondary Outcome Measures

Lower Body Flexibility

Chair Sit and Reach Test (CSRT) was used to assess lower
body flexibility. Patients were asked to sit on the edge of' a
chair with one leg extended and the other leg flexed. Then,
they placed one hand over the other and reached forward
to the toe of the extended leg. The distance between the
middle finger and the toe was measured. The score was
recorded as the distance reached, either a negative score or
a positive score.”’

Kinesiophobia

Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) was used to assess the
kinesiophobia, ie, the patient’s fear of pain or re-injury due
to movement. The TSK consists of 17 items that are scored
on a 4-point Likert scale (total score ranges from 17 to 68).
Higher score indicates higher levels of kinesiophobia.*®

Core Stability Endurance

Supine Bridge Test was used to assess the core stability
endurance. Subjects were asked to lie down in hooked
position. They were asked to lift their hips from the bed.
The time for the patient to hold his bridge position was

. N
measured and recorded in seconds>’

Spinal Mobility Assessment

A hand-held, computer-assisted electromechanical device
(the Spinal Mouse System, Idiag, Fehraltorf, Switzerland)
was used to assess spinal mobility. Measurements were per-
formed between spinous process of C7 and the top of the anal
crease (approximately 53). Maximal extension, maximal
flexion and maximal left and right lateral flexion positions
were performed. The analysis of spinal mobility in the sagit-
tal (SAP — maximal extension to flexion) and the coronal
(CRP — maximal left to right flexion) plane was evaluated.™

Gait Characreristics

The gait characteristics of patients were assessed using
Biodex Gait Tramer 2 (Biodex Medical Systems Inc.),
which consisted of a motorized treadmill system. The

test was performed in accordance with the method
described by Newell et al®' Participants walked on the
treadmill at their preferred walking speed for a period of 6
mins. The gait characteristics (walking speed, step cycle,
step length, coefficient of variation, time on each foot,
ambulation index result, and total distance) were recorded.

Quality Of Life

The quality of life was assessed using The World Health
Organization Quality of Life Instrument-Older Adults
Module (WHOQOL-OLD). This questionnaire consists
of a total of 24 items listed in six different domains
(sensory abilities, autonomy, past, present, and future
activities, social participation, death and dving, and inti-
macy). Higher scores indicate better quality of life.?

Treatment Programs

A total of forty-five participants who met the inclusion
criteria and volunteered to participate were randomly
divided into two groups (CSE and CSE+MRT). Heat mod-
ality (a hot pack for 15 mins) and electrotherapy (transcu-
taneous electrical nerve stimulation (TENS), a 50-Hz
conventional TENS with a pulse duration <150 ps), were
applied to all participants.

Core Stability Exercise Group

A core stabilization exercise program was applied to the
participants of the CSE group for 3 days per week for
6 weeks with a total of 18 sessions. Each training session
lasted for 60 mins, starting with a 10-min warm-up pro-
gram and ending with a 5-min cool-down program. All
patients began with learning to activate the abdominal wall
musculature as the first stage of core stability training.
Progression of exercises was tailored according to each
patient’s ability, fatigue and pain. Exercises were designed
from 1 set to 3 sets, from 8 to 15 repetitions and contrac-
tions from 5 s to 10 s. Rest intervals were set as 30s
between the sets and 2-3 mins between the exercises.

All patients performed abdominal hollowing and bracing
to facilitate activation of the transversus abdominis and inter-
nal oblique muscles. Once these activation techniques were
leamed and the transversus abdominis was “‘activated’™,
upper extremity exercises were added. Initial exercises were
done in supine, hook-lving, or quadruped positions. Once a
patient demonstrated good control (ie was able to complete 3
sets of each exercise, with 15 repetitions or 10-s-long contrac-
tion), he would gradually pass on into intermediate level
exercises. Plank exercises were added in this level. At the
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advanced exercise level, unstable surfaces were used during
the exercises. For an example, see Figure 1A-1. The contents

of the exercises are specified in Table 1.3**

Core Stability Exercise And Myofascial Release
Technique Group

In addition to the core stabilization exercises, myofascial
relaxation technique was performed with a roller massager
(Theraband®™, The Hygenic Corporation, Akron, OH) for
3 days per week for a total of 6 weeks. The roller massage

g

is a type of self or assisted massage that uses a device to
manipulate the skin, myofascia, muscles and tendons with
direct compression.” Myofascial relaxation was done to
the anatomical structures indicated by the roller massage
technique. The myofascial relaxation technique with roller
massager was performed along the superficial back line
(from plantar surface of toe phalanges to occiput)
bilaterally.'” The roller massage application was carried
out along four separate myofascial tracks (plantar fascia
and short toe flexors, gastrocnemius/Achilles tendon,

Figure | Examples of core smbilization exercises: beginner (A-C), intermediate (D-F), advanced (G-I).
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Table | Core Stability Exercise Program

Beginner Intermediate

Advanced

Activation of TrA and ML muscles in supine hook

position (knees flexed)

Medified plank exercise on side lying

Supine bridge on swiss ball

Training of the continuation of the neutral

lumbopelvic control during exercises extended)

Plank exercise on the side lying (knees

Pelvic tilt with core stabilization while sitting on
swiss ball

Upper and lower extremity exercises with core
stabilization

Modified plank exercise (in knees flexed,
modified push up position)

Upper extremity elevation with core
stabilization while sitting on swiss ball

Supine bridge with core stabilization

Plank exercise (knees extended)

Knee extension with core stabilization while
sitting on swiss ball

Upper and lower extremity exercises in crawling Cur up exercise

position with core stabilization

Sit and stand exercise with core stabilization

hamstrings and sacrolumbar fascia/erector spinae) of the
superficial back line. The applications were done in prone
and standing positions (Table 2). The technique was
repeated in 3 sets (1 min rest between sets) lasting for
30 s for each myofascial track.”” In accordance with the
literature, the intensity of rolling massage was adjusted to
ensure that 7/10 on the VAS was maintained. ™"

example, see Figure 2A,B.

For an

Sample Size

There is no study in the literature investigating the effects of’
myofascial release technique combined with core stabiliza-
tion exercises in elderly with NSLBP. However, a previous
study demonstrated that core stability exercises had a signif-
icant impact on pain in patients with chronic NSLBP
(p<0.05).*" Based on the results of that study, the minimum
required sample size for analysis was calculated as 19 parti-
cipants per group for the probability level as 0.05, the

anticipated effect size as 0.69, and the statistical power
level as 80% using G*Power Software (Version 3.1.92,
Diisseldorf University, Diisseldorf, Germany). Allowing for
a 15% dropout rate, 45 subjects were recruited into the study.

Data Analysis

The data were analyzed using the IBM® SPSS™ Statistics
for Windows software (Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.). Kolmogorov—Smirnov test was used to check nor-
mality. Values were expressed as mean + standard devia-
(25-75 quartiles) for
variables, and frequencies were reported for categorical

tion and median continuous
variables. Independent samples ¢-test (when samples met
parametric conditions) and Mann—Whitney U-test (when
samples did not meet parametric conditions) were used to
compare the continuous variables between the two groups.
Chi-square test was used to compare the categorical vari-

ables between the two groups. The paired sample r-test

Table 2 Details Of The Superficial Back Line And Patents' Positions

Myofascial Trachs Bony Landmarks

Patients® Position

Plntar fascia and short toe
flexors

Plantar surface of toe phalnges-
calcaneus

Standing position supported with one hand from the wall

Gastrocnemius/Achilles tendon | Calcaneus-condyles of femur

Prone position supported with a thin pillow under the ankle and
abdomen
Mo popliteal fossa application

Hamstrings Condyles of fermur-lschial tuberosity

Prone position supported with a thin pillow under the ankle and
abdomen

Sacrolumbar fascia/erector Sacrum-occipital Adge

spinae

Prone position supported with a thin pillow under the ankle and
abdomen
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was used to determine the mean difference between before
and after treatments. Changes over time within the groups
and group—time interactions for continuous variables were
assessed with mixed two-way repeated measures analysis
of variance. The classification of effect sizes (f) was
determined by calculating partial eta squared (f = 0.10
(small effects), f = 0.25 (medium effects) and f = 0.40
(large effects)).*’

Results
Out of 47 patients assessed at baseline, two patients were
excluded because they did not meet the inclusion crteria.
Participants (n=45) were randomized into two groups (the
CSE group, n=23; the CSE+MRT group, n=22). Two partici-
pants in the CSE group and one participant in the CSE+MRT
group dropped out. Finally, the study was completed with 21
patients in the CSE group, and 21 patients in the CSE+MRT
group (Figure 3).

Baseline characteristics of the participants in both
groups were similar (p>0.05) (Table 3).

Pain

There was a statistically significant decrease in VAS at rest
and VAS during activity values between pre- and post-
intervention in both groups (p<0.001, Table 4). Moreover,
there was a statistically significant increase in PPT values
between pre- and post-intervention in both groups

b

Figure 2 Examples of the roller massage application: gastrocnemius/achilles tendon (A), sacrolumbar fascia/erector spinae (B).

(p<0.001, Table 4). There was no statistically significant
between groups (groupxtime interactions) regarding VAS
rest, VAS activity and PPT values (p>0.05, Table 4).

Low Back Disability

There was a statistically significant decrease in ODI
scores between pre- and post-intervention in both
groups (p<0.001, Table 4). However, there was no
statistically significant difference between the groups
(group*time interactions) regarding ODI scores
(p=0.05, Table 4).

Lower Body Flexibility

There was a statistically significant increase in CSRT
values between pre- and post-intervention in the CSE
+MRT group (p=0.016, Table 4) while the participants
in the CSE group showed no significant changes
(p>0.05, Table 4). There was no statistically significant
difference between groups (group*time interactions)
regarding CSRT values (p>0.05 Table 4).

Kinesiophobia

There was no statistically significant difference in TSK
scores between pre- and post-intervention in both groups
(p>0.05 Table 4). Similarly, there was no statistically sig-
nificant difference between groups (groupxtime interac-
tions) regarding TSK scores (p>0.05 Table 4).
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Assessed for eligibility (n=47)

Excluded (n=2)

e Not meeting inclusion
criteria (n=2)

Randomized (n=45)
!

Core Stability Exercise Group (n=23)

[ Allocation ]

Core Stability Exercise and Myofascial

Release Technique Group (n=22)

Follow-Up ]

e,

Laost to follow up (n=2)

program assessment

g

*  Two participants did not complete the end- *

Lost to follow up (n=1)

One participant did not complete the end-
program assessment

Analysis ]

Analysed (n=21)

p S,

' g

Figure 3 Study flow diagram.

Core Stability Endurance
According to our findings, the increase in SBT values was
greater in the CSE+MRT group compared to the CSE

group (p=0.031, Table 4).

Table 3 Baseline Characteristics Of Groups

Analysed (n=21)

Spinal Mobility

According to our findings, the improvement in SAP values
was greater in the CSE+MRT group compared to the CSE

group (p=0.022, Table 4).

CSE Group CSE+MRT Group p-Yalue
Age (years) 68.14 + 257 68.04 + 297 0912
Gender (malefernale, %) 71.428.6 69.0/31.0 0.742°
Weigh (kg) 79.66 +11.84 B4B5 + 1449 0211
Height (cm) 16161 £ 10.10 164.00 + 748 0.3917
Body mass index (kg/m?) 30.70 + 5.47 3174 + 639 0.577°
Pain duration (years) 5.00 (3.25-8.00) 3.00 (3.00-7.00) 0.325°
MMSE score 2638 £ 1.32 26,33 £ 1L.77 0.9

Notes: “Student’s t-test; bl"‘lan|'.—1|"h"hi‘l:|'.E';.|' U-test; “chi-square test Values are expressed a& mean ¢ smndard deviation or median (25-75 quartiles) for continuous variables

and frequencies were reported for categorical variables.
Abbreviation: MMSE Mini-Mental Stare Examinaticn.
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Table 4 Comparison Of Outcome Measures

Qutcome Measures C5E Group p'-Value | CSE+MRT Group p'-Value | p™-Value
Baseline Adfter Baseline After Time Group*Time

Pain and disability

WAS rest (cm) 1844158 1.30#1.13 <0001 1694 82 .50+ 130 =<0.001 <0001 (0.6%0) 0222 (0.037)

WAS activity (om) 5.68+ 126 3372101 <0001 6192179 1.73+151 =<0.001 <0001 (0.904) 0.552 (0.009)

PFTs [ky‘cmlﬂ 467021752 616421691 <0001 4245%| 392 56001348 <0.001 <0001 {0.687) 0452 (0.014)

0D score 56471122 4157+ | 06 =0001 6152¢l616 44 AT £12 52 =0.001 <0001 (DBIE) 0.181 (0.044)
Lower body flexibilicy

C5RT (em) —3.80%10.12 ‘ —3.0945 54 | 0.056 ‘ —6.19£10.98 | —5.19£590 | aole | 0002 (0.216) | 0.584 (0.008)
Kinesiophobia

TS5K zcore 43 574593 ‘ 43 4TET 24 | 0893 ‘ 467627 21 | 46 04 £7 51 | 0096 | 0324 (0.024) | 0.450 (0.014)
Core stability endurance

SBT (s) 104.95£70.85 ‘ 136.09£81.23 <0001 ‘ 960915833 | 1509047945 | <0.001 | <0001 {0.623) | 0031 (. 11)
Spinal mobilicy

SAP spinal maobilicy, * 1234241413 126,044 |4.55 0091 1 13.04£ 1205 | 12242£1533 | 0001 <0001 {0.307) 0,022 (0.123)

CRP spinal maobility, * 45.6] +8.82 46.7 149 36 058I 43094973 45 424891 0214 0206 (D.040) 0,645 (0.005)
Gait characteristics

W5 (mis) 0.76+0.12 077007 0483 0662017 0682013 0348 0244 (0.034) 0875 (0,001 )

5C (m) 0.78+008 0.B0+0.07 0.136 0.7040.15 0.74+008 0210 0.0%4 (0.06E) 0458 (0.014)

5L (m) (R) 0.47£008 0472010 0.5946 0.4320.08 0452008 0321 0454 (0.014) 0.402 (0.018)

SL (m) (L) 0.48:008 0482011 0.787 0.4520.07 0461008 or19 0631 (0.005) 0.928 (<0.001)

CaoV (R) 171948 64 19001251 0496 1247%| 655 19.00£14.19 0287 0.6E8 (D.004) 0206 (0.040)

CoV L) 20.38%14.35 122BE1452 0.605 156122000 20331845 0.145 0.505 (0.011) 0,160 (0.049)

Tire on foot (R) 4961 £1.49 4590113 0355 45952+ 83 49 B5 ] 55 0.184 Q.18 (0.060) 0903 (=0.001)

Tirne on foot (L) 50.14%1.38 50041 .07 0.748 5047%] 83 50.14%1.55 0.184 0.265 (003 1) 0.534 (0.010)

Al BT T6+4.67 B9.09+3 59 0.100 B16 2667 B5.6645.73 0047 0.009 (0.157) 0.567 (0.008)
Quality of life

WHOQOL-OLD score 591721128 64.38%] 130 <0001 ‘ S42 12| 467 | 6DBE£1329 | <0001 <0001 (0.767) 0.7 1 (0.046)

Motes: p, paired zample t-test; pl, twas-way repeated measures analysis of variance with a miced model Values are expressed as mean + smndard deviation. Figures in

parentheses are effect sizes.

Abbreviations: VAS, visual analog scale; PPTs, pressure pain threshelds; ODI, Oswesoy Disabilicy Index; CSRT, Chair Sit and Reach Test; TSK, Tampa Scale of
Kinesiophobiz; 5BT, Supine Bridge Test; SAF. sagital plane; CRP coronal plane; ‘WS, walking speed; 5C. step cycle; SL step lengrh; CoV. coefiident of variation; Al

Arnbulation Index; R, riy'n: L left.

There was no statistically significant difference in CRP
values between pre- and post-intervention in both groups
(p=0.05 Table 4). Similarly, there was no statistically signifi-
cant difference between groups (group=time interactions)
regarding CRP values (p=0.05, Table 4).

Gait Characteristics

There was no statistically significant difference between pre-
and post-intervention in both groups regarding WS, SC, SL
(R and L), CoV (R and L) and time on foot (R and L) values
(p=0.05 Table 4). Likewise, there was no statistically

significant difference between groups (group=time interac-
tions) regarding the same values (p=0.05 Table 4).

There was a statistically significant increase in the Al value
between pre- and post-intervention in the CSE+MRT group
(p=0.047, Table 4) while the participants in the CSE group
showed no significant changes (p=0.05, Table 4). There was no
statistically significant difference between groups (group=time
interactions) regarding Al values (p=0.03, Table 4).

Quality Of Life
There was a statistically significant increase in the WHOQOL-
OLD scores between pre- and post-intervention in both groups
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(p=<0.001, Table 4). However, there was no statistically sig-
nificant difference between groups (group=time interactions)
regarding WHOQOL-OLD scores (p=0.05, Table 4).

Discussion

This is the first randomized controlled study investigating
the effects of myofascial release technique combined with
core stabilization exercises in elderly with NSLBP. In
addition, the present study is the first study in which
myofascial release technigue is performed along SBL in
LBP subjects. The findings of our study revealed that the
improvement in core stability endurance and spinal mobi-
lity (in the sagittal plane) was greater in the CSE+MRT
group compared to the CSE group.

A previous study found that core stabilization exercise
program over the period of six weeksis more effective in
terms of pain reduction, compared to routine physical
therapy exercises for a similar duration in patients with
NSLBP.*! In addition, a systematic review showed that a
core stability exercise program is an effective method to
alleviate chronic LBP.** Arguisuelas et al demonstrated
that MRT displaved significant improvements in pain in
patients with NSLBP.® The findings of the present study
are consistent with the results reported in the literature.
Pain was found to decrease statistically in both groups.
However, there was no statistically significant difference
between the groups regarding pain. According to the lit-
erature as well as the present study, whether CSE and
MRT are administered separately or together, both are
effective in reducing pain in patients with NSLBP.

It is already reported in the literature that low PPTs in
patients with chronic LBP are associated with the intensity of
back pain and deterioration of physical functioning.**** In
addition, PPTs are lower in people with NSLBP compared to
healthy subjects.** Paungmali et al found that core stability
exercises had a significant therapeutic effect as it increased
the PPTs in patients with NSLBP*® A sudy showed that
MRT is an effective method to increase PPTs in patients with
chronic pain.*” The results of our study were consistent with
the literature. The present study found that PPTs increased in
both groups. It is suggested that CSE+MRT is effective in
increasing PPTs in patients with NSLBP.

The Oswestry Disability Index (ODI) is one of the
most commonly used scales that assess the disability
related to LBP.*® A high pain level is associated with a
high ODI score*® A systematic review showed that a core
stability exercise program is an effective method to
improve ODI scores in patients with chronic LBP** It is

found that MRT can reduce disability in patients with
NSLBP.*® The findings of the present study are consistent
with the results reported in the literature. A statistically
significant decrease was reported in terms of disability in
both groups. However, there was no statistically significant
between the groups regarding ODI scores.

The CSRT is a safe and socially acceptable method to
assess lower body flexibility especially hamstrings in older
people.®” It is already reported that limited hamstring
flexibility is associated with lower back pain.*” The litera-
ture suggests that a combination of core stability along
with contract-relax exercises can increase hamstring
flexibility.”" Our findings indicate that MRT of the super-
ficial back line improves flexibility.”> The present study
also showed a significant increase in lower body flexibility
in the CSE+MRT group following the treatment. These
results proved that MRT combined with CSE can improve
lower extremity flexibility in elderly with NSLBP.

The TSK is usually used in clinical practice to quantify
levels of pain-related fear of activity.™ Patients with LBP
have a greater fear of movement.™ " It is reported in the
literature that back stability exercises can reduce TSK
scores and fear of movement in patients with chronic
LBP** In addition, Arguisuelas et al found that MRT
decreases fear-avoidance beliefs in patients with
NSLBP.* Surprisingly and differently from the literature,
in our study, there was no statistically significant differ-
ence between groups regarding TSK scores with no sig-
nificant change in the TSK scores in both groups. This
result can stem from the fact that the participants were
elderly and had long durations of pain.

LBP causes motor control problems in core muscles
that organize spinal movements and stability.”™" SBT is
used to assess core stability endurance.®® Our findings
indicate that core stability exercises increase core stability
endurance in patients with low back problem.*® Junker and
Stoggl found that foam rolling as an MRT is an effective
method to increase core stability endurance in healthy
adults® Our findings are consistent with the results
reported in the literature. However, the present study
found that CSE+MRT is a more effective method to
increase core stability endurance than CSE. We think that
this is due to the increase in contractions on core muscles,
especially transverse abdominis muscle after MRT.®

Spinal mobility is an important factor affecting daily
activities especially in the elderly."" Spinal mobility could
also have an impact on postural control and performance
during functional tasks.®' Our findings indicate that spinal
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mobility can be increased through core stability exercises
in older people.”’ In addition, Balasubramaniam et al
found that MRT is an effective method to improve lumbar

% The results of

range of motion in mechanical back pain.
our study were consistent with the literature. The present
study found that CSE+MRT is more effective than CSE in
increasing core stability endurance.

Previous studies have shown that LBP is an independent
factor affecting functional and walking performance.®*®* In
addition, older adults with LBP have slower gait speed than
healthy old adults.®® Kim et al reported that core stability
exercises have a positive effect on gait function in elderly
people.® To the best of our knowledge, no study has inves-
tigated the effects of MRT on gait characteristics in patients
with NSLBP. The present study showed that there was no
statistically significant difference between groups regarding
gait parameters except for ambulation index as well as no
significant change in these values in both groups. Although
ambulation index improved in CSE+MRT group, there was
no statistically significant difference between the groups for
the parameters of gait. The effects of CSE+MRT on gait
parameters should be investigated in future studies.

LBP often affects a variety of physical and psychosocial
health domains.®™® Patients with LBP have a poorer qual-
359 Our findings show that core stability exercise
program is a helpful treatment option for improving quality
of life in patients with LBP."" Although the evidence is

msufficient, MRT 1s shown to be an effective method in

ity of life.

improving quality of life in patients with chronic pain.?
The findings of the present study are consistent with the
results reported in the literature. Quality of life was found to
improve in both groups. However, there was no statistically
significant difference between the groups. The literature and
our study showed that whether CSE and MRT are adminis-
tered separately or together, both are effective in improving
the quality of life in patients with NSLBP.

Limitations Of The Study
This study has several limitations that should be considered.
First, although the patients were divided into two groups as
the CSE group and CSE+MRT group, an additional MRT
group could also be formed as a third group. The presence
of an MRT group as a third group could have demonstrated
separately the effectiveness of each treatment.

Second, myofascial relaxation technique was performed
with a roller massager in this study. Although roller massage
application is considered as one of the myofascial release

techniques, many other methods also exist (for example,

osteopathic soft tissue techniques, strain counter strain, myo-
fascial trigger point therapy, muscle energy technique). The
effects of each of these methods may be different. In further
studies, the effects of these different methods should also be
investigated. Additionally, although roller massage applica-
tion was performed in accordance with the current literature,
there is a lack of knowledge in the literature regarding the
intensity and time of application, rest periods and number of
sets. This may affect the results. Further studies are needed.

Conclusions

This is the first randomized controlled study investigating the
impact of myofascial release technique with a roller massa-
ger combined with core stabilization in elderly with NSLBP.
CSE+MRT is more effective than CSE in terms of a greater
increase in core stability endurance and spinal mobility in
patients with NSLBP. These results suggest that myofascial
release technique with a roller massager combined with core
stabilization can be a choice for treating NSLBP in elderly.

Data Sharing

Deidentified data are accessible on request via e-mail to the
corresponding author. Including, demographic characteris-
tics, pain, lower back disability, lower body flexibility, kine-
siophobia, core stability endurance, spinal mobility, gait
characteristics and quality of life. The study protocol, statis-
tical analysis plan and informed consent are also available.
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Abstract

Purpose Upper extremities play an important role in performing of many activities of daily living. Physical and pathologi-
cal changes limit upper extremity functions in older adults with chronic obstructive pulmonary disease (COPD}). Although
the 6-minute pegboard and ring test (6PBRT) is a reliable and commonly used method for the assessment of unsupported
upper-extremity exercise capacity in patients with COPD, there is lack of evidence about the possible determinants of the
6PBRT score. The study aimed to investigate the possible determinants of the 6PBRT in older adults with COPD.
Methods Fifty-two older adults (age > 65 years) with stable COPD and 23 age-matched healthy older adults participated
in this study. Demographic characteristics, unsupported upper-extremity exercise capacity. pulmonary function. functional
exercise capacity, disease related symptoms. peripheral and respiratory muscle strength were evaluated. Stepwise multiple
linear regression analysis was used to investigate the possible determinants of the 6PBRT score.

Results The 6PBRT score was significantly higher in healthy participants compared with those with COPD (p=0.024). In
participants with COPD), shoulder flexor muscle strength, age and functional exercise capacity were significant and independ-
ent predictors of the unsupported upper-extremity exercise capacity with explaining 55.4% of the variance.

Conclusions This study suggests that shoulder flexor muscle strength, age and functional exercise capacity are independ-
ent determinants of the unsupported upper-extremity exercise capacity assessed by the 6PBRT in older adults with COPD.

Keywords Older adults - Unsupported upper-extremity exercise capacity - Chronic obstructive pulmonary disease -
G-minute pegboard and ring test

Introduction

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is character-
ized by respiratory symptoms and airflow limitation that is
a leading cause of mortality and morbidity worldwide [1].
The prevalence of COPD increases with advancing age and
becomes an important health care problem in older adults
[2]. Age-related changes in structural and physiological
changes including respiratory system cause high mortality
rates in older adults with COPD [3]. Both ageing and COPD
increase physical impairments that result in functional dis-
ability [4]. For example, activities of daily living perfor-
mance is reduced in older adults with COPD compared with
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younger individuals with same disease severity, dyspnea lev-
els and comorbidities [5].

Upper extremities play an important role in performing
of many activities of daily living such as eating. personal
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hygiene, and work-related tasks [6]. Moreover, upper
extremity muscles sustain the upper girdle and act as acces-
sory respiratory muscles. These muscles are usually inactive
in healthy people in rest and active during a physical effort
[7]. However, it is known that upper extremity muscles are
active even at rest in persons with COPD [8]. Therefore,
during the most common activities of daily living involving
activation of upper extremity muscles, respiration becomes
ineffective in persons with COPD due to the accessory res-
piratory muscles work for sustaining the shoulder girdle,
thus the diaphragm becomes overloaded [8]. This functional
overload of diaphragm may increase the sensation of dysp-
nea and fatigue in persons with COPD [8].

The importance of upper extremities support the ration-
ale of the inclusion of upper exercise training in pulmonary
rehabilitation programs for persons with COPD as recom-
mended by the most up-to-date Official American Tho-
racic Society/European Respiratory Society Statement [9].
The previous studies suggested that the resistance training
for muscles of the upper extremities could increase their
strength and improve the performance in related tasks, such
as the 6-minute pegboard and ring test (6PBRT) [8, 10].
However, since the training tasks and the tested tasks are
similar such in the 6PBRT, it cannot be concluded that the
upper extremity training led to additional benefits [8, 10,
11]. Although the 6PBRT is a reliable and commonly used
method for the assessment of unsupported upper-extremity
exercise capacity (UUEEC) in persons with COPD, there
is lack of evidence about the possible determinants of the
6PBRT performance [8, 10, 11]. Knowing the possible
determinants of the 6PBRT performance will contribute
to the development of both the upper extremity exercise
capacity and activities of daily living. Furthermore, it will
guide the planned rehabilitation programs for individuals
with COPD. If the wider range of outcome measures besides
upper extremity muscle strength such as respiratory func-
tions, dyspnea, disease severity, and functional exercise
capacity would be found as possible determinants of the
6PBRT, the improvements in this test can be interpreted as
the improvements in these domains. Therefore, to the best of
our knowledge, this is the first study which aimed to investi-
gate the possible determinants of the 6PBRT in older adults
with COPD.

Materials and methods

Study design and participants

Fifty-two older adults (age = 65 years) with COPD and 23
age-matched healthy older adults participated in this cross-

sectional study. The diagnosis of COPD was made according
to global initiative for chronic obstructive pulmonary disease

@ Springer

(GOLD) guidelines (medical history, current symptoms, and
pulmonary function testing) by a specialist. The demograph-
ics and clinical characteristics were recorded. The inclusion
criteria for the person with COPD were a diagnosis of COPD
[forced expiratory volume in | s (FEV )< 80% of predicted].
All participants with COPD were in stable clinical condition
at the study time and they had been on the same medication
routine in the previous 3 weeks and not taking antibiotics.
There were no participants with COPD using oxygen ther-
apy during the tests. The inclusion criteria for healthy older
adults were normal spirometry values. Persons with ortho-
pedic problems, cardiovascular disease or dementia were
excluded from the study. The study protocol was approved
by the Ethics Commitiee of Dokuz Eyliil University and all
participants provided written consent to participate in the
study according to the Helsinki Declaration.

Data collection

Pulmonary function was assessed with a computer-based
spirometer (Minispir; Medical International Research.
Rome, Italy). The highest value from at least three tech-
nically acceptable maneuvers was recorded as the score.
Values of FEV,, forced vital capacity (FVC), FEV /FVC.
peak expiratory flow rate (PEF), and forced expiratory flow
between 25% and 75% of FVC (FEF;5 75+ ) were evaluated
[12].

The Modified Medical Research Council (mMRC) Dysp-
nea Scale which is largely used in the assessment of dyspnea
in COPD, was used to assess dyspnea [1]. The mMRC Dysp-
nea Scale has five levels from score 0 (only get breathless
with strenuous exercise) to score 4 (too breathless to leave
the house or breathless when dressing) [13].

The COPD Assessment Test (CAT) 1s well known test
which provides a reliable measure of the impact of COPD
on a patient’s health status. It has eight items and the score
ranges from 0 to 40. As the score increases, the presence of
symptoms increases [1].

A hand-held mouth pressure device (Micro RMP; Micro
Medical, Rochester, UK) was used to measure inspiratory
muscle strength (MIP) and expiratory muscle strength
(MEP). The participants performed three to five acceptable
and reproducible maximal maneuvers (i.e., differences of
10% or less between values). The recorded value was the
highest unless this was obtained from the last effort [ 14].

Isometric shoulder flexor muscle strength was measured
with a hand-held dynamometer (Lafayette Manual Muscle
Testing System; Lafayette Instrument Company, Lafayette,
Indiana, USA) [15]. The Jamar® hand dynamometer (Patter-
son Medical, Warrenville, Illinois, USA) was used to assess
the handgrip strength. The Jamar® hand dynamometer is
recommended by the American Hand Therapist Association
for the measurement of handgrip strength and considered to
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be the gold standard because of its high validity and reliabil-
ity [16]. Measurements were repeated three times from the
dominant limbs and average values were recorded.

The 6-minute walk test (6MWT) was performed to assess
functional exercise capacity. The test performed in accord-
ance with guidelines of American Thoracic Society [17].
Blood pressure (Erka Manual Sphygmomanometer, Ger-
many ), heart rate (Beurer pulse oximeter, Germany), oxygen
saturation (Beurer pulse oximeter, Germany ), dyspnea and
fatigue by the modified Borg Scale were recorded before and
after the 6MWT.

The 6PBRT was performed to assess UUEEC. The test
performed in accordance with the method of described Zhan
et al. [11]. Blood pressure, heart rate, oxygen saturation,
dyspnea and fatigue were also recorded before and after the
6PBRT.

Data analysis

Since the data were normally distributed (checked by the
Shapiro-Wilk test and histograms), parametric analyses
were conducted. Mean and standard deviation (SD) values
were reported for the continuous variables, and number and
percent values were reported for the categorical variables.
The Chi-squared test and independent samples ¢ test were
used to compare the groups. The Pearson correlation coef-
ficient was calculated to examine the correlation between
the 6PBRT and other study variables. Stepwise multiple lin-
ear regression analysis was used to identify variables that
could best determine the 6PBRT score. Significantly cor-
related variables (age, mMRC, CAT, MIP, MEP, 6MWT,
handgrip strength, and shoulder flexor muscle strength) with
the 6PBRT score included in the regression model for the
participants with COPD. In addition, significantly correlated
variables (age, mMRC and 6MWT) with the 6PBRT score
included in the regression model for the healthy participants.
The correlation coefficients, > (0.5 were interpreted as strong,
0.3-0.5 as moderate, and 0.2-0.3 as weak [18]. The level
of significance was set at p < 0.05. The data were analyzed
using the IBM® SPSS® Statistics for Windows software
(Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

There is no study which has investigated the determinants
of UUEEC in older adults with COPD. However, a previous
study has revealed that age was a significant predictor of
the 6MWT distance in the persons with COPD (R*=0.173,
p<0.001)[19]. Based on the results of that study, the mini-
mum required sample size for a multiple regression analysis
was calculated as 42 participants for the probability level
as (.05, nine predictors in the model, the anticipated effect
size as (.20, and the statistical power level as 80% using
G*Power Software (Version 3.1.9.2, Diisseldort University,
Diisseldort, Germany).

Results

Since all participants completed all the tests, the data
obtained from 52 persons with COPD (38 men and 14
women) and 23 healthy older adults (16 men and 7 women)
were analyzed. The characteristics of the participants are
presented in Table 1.

There was no significant difference in demographic
characteristics (age. gender, BMI) and handgrip strength
between the two groups (p> 0.05). The spirometry values,
6MWT distance, 6PBRT score, respiratory and shoulder
muscle strength were significantly higher in healthy group
compare with the COPD group (p < 0.05). The mMRC
score and smoking history were higher in COPD group
than healthy group (p <0.05) (Table 1).

The comorbidities observed in the participants with
COPD were hypertension (53.8%), heart failure (36.5%),
diabetes mellitus (19.2%), other respiratory disease
(asthma, obstructive sleep apnea syndrome) (9.6%), and
other comorbidities (liver disease, gastroesophageal reflux
disease, anxiety disorder) (11.5%) (Table 1).

The 6PBRT score had moderate to strong correla-
tions with age (r=— 0.488, p<0.001), mMRC score
(r=— 0423, p=0.002), CAT score (r=-— 0.370,
p=0.007), MIP (r=0.510, p<0.001), MEP (r=10.400,
p=0.003), 6sMWT distance (r=0.580, p <0.001), hand-
grip strength (r=0.578, p<0.001), shoulder flexor mus-
cle strength (r=0.599, p <0.001) in participants with
COPD. The 6PBRT score had strong correlations with
age (r=—0.685, p<0.001), mMRC score (r=— 0.716,
p<0.001) and 6MWT distance (r=0.727, p <0.001)
in healthy participants. Table 2 presents the correlation
coefficients between the 6PBRT score and other study
variables.

The stepwise multiple regression analysis revealed that
shoulder flexor muscle strength, age and the 6MWT distance
were significant and independent predictors of the 6PBRT in
older adults with COPD with explaining 55.4% of the vari-
ance in 6PBRT score. The regression model was accepted
as adequate since F value was significant (F=22.113,
p<0.001), the variance inflation factors (VIF) values were
less than 10, residual distribution was random, and there was
only one outliner (Table 3, Fig. 1a). The regression equation
formula for prediction of the 6PBRT score was calculated
using explanatory variables (shoulder flexor muscle strength,
age and the 6MWT distance) and coefficients in older adults
with COPD (Table 3). The regression equation formula
is "6PBRT score= 160.535+(2.802 x shoulder flexion
strength (kg))+ (— 1.479 x age (year) +(0.086 x 6MWT
distance (m))” in older adults with COPD.

The stepwise multiple regression analysis revealed
that and the 6MWT distance and mMRC score were
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Table 1 Demographic and clinical characteristics of the participants

COPD group Healthy group P

Age (years) 74365 73680 0.700
Sex (menfwomen) 3814 167 0.755
Body mass index (kg/m”) T0x43 269+43 0.955
GOLD stage (VIIIIVTV) 3297191 N/A NIA
Comorbidities N/A N/A

Hypertension 28 (53.8)

Heart failure 19 (36.53)

Diabetes mellitus 10 (19.2)

Other respiratory disease (asthma, obstructive sleep apnoea syndrome) 5109.6)

Other comorbidities (liver discase, gastroesophageal reflux disease, anxiety 6(11.5)

dizorder)

Smoking (pack-year) 40.8+288 1T6+£19.2 0.002
FEV, predicted (%) 556x157 98.1£22.9 = 0.001
FVC predicted (%) TL6£15.6 854110 = 0.001
FEV /[FVC 39.1+8.5 919+ 187 < 0.001
PEF predicted (%) 36.T7+19.4 95.0+£31.4 =< 0.001
FEF,5 ;55 predicted (%) H05+17.0 112.2+59.6 < 0.001
mMRC score (0-4) 1807 0606 =< 0.001
CAT score (0-40) 125+£49
MIP (ecmH.0) 574352 T2.7+309 0.027
MEP (cmH,0) T6.1£26.2 110.5+46.2 = 0.001
6MWT distance (m) JT6.6+71.7 4341 £81.5 0.005
G6PBRT score (n) 12844266 1435£253 0.024
Handgrip strength (kg) T.1+=8.6 26.1+5.3 0.591
Shoulder flexor muscle strength (kg) 16.2+4.08 189+5.1 0.014

Values are expressed as mean (standard deviation) for continuous variables and number was reported for categorical variables

Significant p values are present in bold

GOLD global initiative for chronic obstructive pulmonary disease, FVC forced vital capacity, FEV; forced expiratory volume in 1 s, PEF peak
expiratory flow rate, FEF;; ;54 forced expiratory flow between 25% and 75% of FVC, mMRC modified medical research council, CAT COPD
assessment test, MIP maximal inspiratory pressure, MEP maximal expiratory pressure, 6PBRT 6-minute peghoard and ring test, 6MWT 6-min-

ute walk test

significant and independent predictors of the 6PBRT in
healthy older adults with explaining 63.9% of the vari-
ance in 6PBRT score (Table 4, Fig. 1b). The regression
equation formula of prediction of the 6PBRT score was
calculated using explanatory variables (the 6MWT dis-
tance and mMRC score) and coefficients in healthy
older adults (Table 4). The regression equation formula
is “6PBRT score=80.955+(0.149 x 6MWT distance
(m))+(— 19.462 x mMRC score) in healthy older adults.

Discussion

This study was the first which determined the predictors of
UUEEC and formulated regression equations to predict the
6PBRT score in older adults with COPD. The main find-
ing of the study demonstrated that shoulder flexor muscle
strength, age and functional exercise capacity were found
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as independent determinants of the UUEEC assessed by the
6PBRT with explaining 55.4% of the variance in older adults
with COPD. This study also showed that the 6PBRT was
correlated with disease related symptoms, respiratory mus-
cle and handgrip strength. Additionally, the study showed
that there is an impairment of upper extremity exercise
capacity in older adults with COPD compared to healthy
older adults. Furthermore, the study showed that functional
exercise capacity and dyspnea were found as independent
determinants of the UUEEC with explaining 63.9% of the
variance in the healthy older adults.

Impairment in the peripheral muscle function is one of
the well-known systemic consequences of COPD [19]. Sys-
temic hypoxia, oxidative stress and systemic inflammation
cause muscle dysfunction in persons with COPD [20, 21].
Peripheral muscle dystunction is one of the reasons of exer-
cise intolerance [22]. Previously, most of the studies have
focused on the influence of lower extremity on the exercise
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Table2 Correlation between 6PBRT score and other assessments

COPD group Healthy group

r P r P
Age (years) - 04885 <0001 -0685 <0001
FEV, predicted (%) 0.170 0237 0.398 0.060
mMRC score (0-4) —0.423 0.002 —-0716 <0001
CAT score ((-40) —0.370 0.007 NA NIA
MIP (emH,0) 0510 <0001 0.232 0.286
MEP (cmH,0) 0.400 0.003 0.211 0.333
6MWT distance (m) 0.580 <0001 0.727 =< 0.001
Handgrip strength (kg) 0578 < 0.001 0.348 0.103
Shoulder flexor muscle 0599 <0001 0238 0.273

strength (kg)

Significant p values are present in bold

FEV, forced expiratory volume in 1 s, mMRC modified medical
research council, CAT COPD assessment test, MIP maximal inspira-
tory pressure, MEP maximal expiratory pressure, 6MWT 6-minute
walk test

intolerance. However, recent studies have suggested that
since the upper extremities are very important due to their
roles in the activities of daily living, they should be evalu-
ated in the persons with a respiratory disease |23, 24]. In this
study, we found that shoulder flexor muscle strength was a
predictor of the 6PBRT. This finding shows that weakness of
shoulder flexor muscle strength can cause a limitation in the
upper extremity function. Additionally, this study demon-
strated that a decreased handgrip strength had significantly
correlated with a reduced decreased UUEEC in older adults
with COPD.

There are many age-related changes in the structural and
physiological parameters of the respiratory system. Reduc-
tion of lung volumes, alternation in respiratory muscles and
changes in thoracic cavity occur with aging [25]. These
changes cause a reduction of exercise capacity throughout
the normal aging process [26]. Additionally, the presence
of COPD with aging makes the decline in exercise capacity
even more apparent |27]. We found that age was an inde-
pendent determinant of the 6PBRT. Therefore, age appears

Table 3 Stepwise multiple

! ' Variable B SE Beta VIF 1 P
linear regression model of the
SPBRT in older adults with Constant 160.535 35600 - - 4509 <0.001
corD Shoulder flexion strength (kg) 2.802 0.712 0.430 1.362 3935 < 0.001
Age (year) — 1479 0.398 —0.398 1.100 - 3716 0.001
G6MWT distance (m) 0.086 0.039 0.250 1.477 2202 0.033
R=0762, R*=0.580, adjusted R*=0.554 (F=22.113, p<0.001)
Significant p values are present in bold
B unstandardized regression coefficient, SE standard error, VIF variance inflation factors, 6MWT 6-minute
walk test
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Fig.1 Regmression model in COPD (a) and healthy participants (b)

Regression Standardized Predicted Value

@ Springer

135



European Geriatric Medicine

Table 4 Stepwise muliiple

linear regression model of the Variable 8 SE Beta ViF ! P

6PBRT in healthy participants Constant 89.955 23.162 - - 3.884 0.001
6MWT distance (m) 0.149 0048 0.478 1.431 3.119 0.005
mMRC score (0—4) — 19.462 6.585 —0.453 1.431 — 2,955 0.008

R=0.820, R*=0.672, adjusted R*=0.639 (F =20458, p<0.001)

Significant p values are present in bold

B unstandardized regression coefficient, SE standard error, VIF variance inflation factors, 6MWT 6-minute
walk test, mMRC Modified Medical Research Council

as an unchangeable risk factor for the UUEEC limitation in
older adults with COPD.

The 6MWT is a method that commonly used in deter-
mining functional status of persons with COPD since it is
a simple and inexpensive method that reflects integrated
cardiopulmonary and musculoskeletal function [19]. The
6EMWT is used to assess prognosis and treatment response
of chronic respiratory diseases including COPD [28]. We
found that functional status made an individual contribution
to the 6PBRT. It is demonstrated that the UUEEC would be
increased with a better functional status in older adults with
COPD. Furthermore, the 6MW T was found as independent
predictor of the 6PBRT in healthy older adults. These find-
ings show that functional status, whether with or without
COPD., affects upper extremity exercise capacity in all older
adults.

Reduction compliance of thoracic wall, lung hyperinfla-
tion and decline elastic recoil caused respiratory weakness
in older adults with COPD [29-31]. Weakness in respiratory
muscles is frequently seen in persons with COPD, thus con-
tributing to exercise intolerance and reduced quality of life
[30]. We found that the 6PBRT had positive and moderate
to strong correlations between MIP and MEP. Respiratory
muscle dvsfunction affects the upper extremity function and
limits the UUEEC.

Additionally, the study showed that 6PBRT is correlated
between shoulder flexor, handgrip, inspiratory and expira-
tory muscle strength in patients with COPD contrast to the
healthy individual. These findings demonstrate that the
6PBRT reflects respiratory and upper limb muscle strength
in older adults with COPD.

The mMRC Dyspnea Scale and CAT were recommended
by the GOLD guideline for the symptom assessment [1].
While the mMRC is used to assess dyspnea, the CAT
assesses the comprehensive symptoms [1]. Although the
mMRC and CAT scores were not an independent predic-
tor of the 6PBRT in older adults with COPD, they were
negatively and moderately correlated with the 6PBRT. This
finding demonstrated that the presence of symptoms may
limit the upper extremity function. Dyspnea causes worse
health status and quality of life in older adults [32]. The
mMRC dyspnea scale is used to assess dyspnea in patients
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with COPD as well as in older adults [33]. We found that
mMRC score was an inde pendent determinant of the 6PBRT
in healthy older adults. Dyspnea also seems a factor affecting
upper extremity exercise intolerance in healthy older adults.

The FEV % is used to demonstrate the degree of airway
obstruction and disease severity in persons with COPD [1].
Additionally, studies demonstrated that the FEV | % affect
exercise capacity [34, 35]. We found that there were no sig-
nificant correlation between the 6PBRT and the FEV %,
which agrees with a previous report [36]. This result may
be due to the low number of GOLD I and I'V group persons
with COPD in both studies.

This study has some limitations. Although more partici-
pants are involved than the minimum required sample size,
percentage of participants from GOLD I and I'V group was
low. In this respect. findings cannot be generalized to all
persons with COPD having different disease severity. Addi-
tionally, the small sample sizes of the female persons with
COPD included in the study reduce the generalizability.

Conclusion

This study was the first study, which determined predictors
of UUEEC and formulated regression equations to predict
the 6PBRT score in older adults with COPD. This study
suggests that shoulder flexor muscle strength, age, and
functional exercise capacity are independent determinants
of the UUEEC assessed by the 6PBRT in older persons with
COPD. In addition, functional exercise capacity and dyspnea
are independent determinants of the UUEEC in healthy older
adults. The level of independence in the activities of daily
living can be increased by improving the upper extremity
functions in older adults with COPD. These determinants
should be taking into consideration while planning pulmo-
nary rehabilitation programs for persons with COPD.

Compliance with ethical standards

Conflict of interest The authors declare that they have no conflict of
interest.

136



European Geriatric Medicine

Ethical approval The study was approved by the Ethics Committee of
Dokuz Eyliil University and all procedures performed in studies involv-
ing human participants were in accordance with the 1964 Helsinki
declaration and its later amendments or comparamble ethical standards.

Informed consent All participants gave their informed consent.

References

[

. GOLD. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

(2018) Global strategy for the diagnosis, management, and pre-
vention of chronic obstructive pulmonary disease. https://goldc
opd.org. Accessed 20 Jul 2018

Incalzi RA, Scarlata S, Pennazza G, Santonico M, Pedone C
(2014) Chronic obstructive pulmonary disease in the elderly.
Eur J Intern Med 25(4):320-328. https://doi.org/10.1016/j.
ejim.2013.10.001

Kobayashi 5, Yanai M, Hanagama M, Yamanda 5 (2014) Burden
of chronic obstructive pulmonary disease in the elderly popula-
tion. Respir Investig 52(5):296-301. https:/doi.org/ 10, 1016/].
resinv. 201404 003

Fried TR, Vaz Fragoso CA, Rabow MW (2012) Caring for the
older person with chronic obstructive pulmonary disease. JAMA
308(12):1254-1263. hups://doi.org/10. 1001/ jama. 2012.12422
Kutukeu EC, Arikan H, Safilam M, Yagli NY, Oksiiz . Ince
Di et al (2015) A comparison of activities of daily living in
geriatric and non-geriatric patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Turk J Geriatr 18(1):68-74

Pendleton HM, Schultz-Krohn W {2012} Pedretti’s occupa-
tional therapy: practice skills for physical dysfunction, Tth edn.
Moshby, pp 157-162

Saboisky JP, Gorman RB, De Troyer A, Gandevia SC, Butler
JE (2007) Differential activation among five human inspiratory
motoneuron pools during tidal breathing. J Appl Physiol (19835)
102(2):772-780. https:/fdoiorg/ 101152 japplphysiol 00683
2006

. Costi 8, Crisafulli E, Degli Antoni F, Beneventi C, Fabbri LM,

Clini EM {2009) Effects of unsupported upper extremity exer-
cise training in patients with COPD: a randomized clinical trial.
Chest 136(2):387-395

Spruit MA, Singh 51, Garvey C, ZuWallack R, Nici L, Roch-
ester C et al (2013) An official American Thoracic Society/
European Respiratory Society statement: key concepts and
advances in pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care
Med 188(8):e 13—e64

. Janaudis-Ferreira T, Hill K, Goldstein RS, Robles-Ribeiro P,

Beaunchamp MK, Dolmage TE et al (2011) Resistance arm train-
ing in patients with COPD: a randomized controlled trial. Chest
139(1):151-158

. Zhan 8, Cerny FI, Gibbons W1, Mador MI, Wu YW (2006)

Development of an unsupported arm exercise test in patients
with chronic obstructive pulmonary disease. ] Cardiopulm
Rehahil 26(3):180-187 (discussion 8—90)

. Ranu H, Wilde M, Madden B (2011) Pulmonary function tests.

Ulster Med J 80(2):84-90

. Perez T, Burgel PR, Paillasseur JL, Caillaud D, Deslee G,

Chanez P et al (2015) Modified Medical Research Council
scale vs Baseline Dyspnea Index to evaluate dyspnea in chronic
obstructive pulmonary disease. Int J Chron Obstruct Pulmon
Dis 10:1663-1672. https://doi.org/10.2147/copd.sB2408

. Meder JA, Andreoni 8, Lerario MC, Nery LE (1999) Reference

values for lung function tests. [1. Maximal respiratory pressures
and voluntary ventilation. Braz ] Med Biol Res 32(6):719-727

I5.

21.

23,

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31

33.

Leggin BG. Neuman RM, lannotti JP, Williams GR, Thompson
EC (1996) Intrarater and interrater reliability of three isometric
dynamometers in assessing shoulder strength. I Shoulder Elbow
Surg 5(1):18-24

. Shechtman O, Gestewitz L, Kimble C (2005) Reliability and

validity of the DynEx dynamometer. J Hand Ther 18(3):339-
347. https:/fdoi.org/10.1197/).jht.2003.04.002

. American Thoracic Society (2002) ATS statement: guide-

lines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med
166{1):111-117. https:/fdoi.org/10.1164/ajrcem. 166.1.at1 102

. Cohen J (1988) Statistical power analysis for the behavioural

sciences, 2nd edn. Routledge, pp 109-116

. Criner G (2011) 6-minute walk testing in COPD: is it reproduc-

ible? Eur RespirJ 38(2):244-245. httpsy/doi.org/10.1183/09031
936.00023011

. Skeletal muscle dysfunction in chronic obstructive pulmonary

disease (1999) A statement of the American Thoracic Society
and European Respiratory Society. Am J Respir Crit Care Med
159(4 Pt 2):51-540. https://doi.org/10.1164/ajrcem. 1 59, suppl
ement_1.9%itlepage

van Eeden SF, Yeung A, Quinlam K, Hogg JC (2005) Systemic
response to ambient particulate matter: relevance to chronic
obstructive pulmonary disease. Proc Am Thorac Soc 2(1):61-
67. https://doi.org/ 10.1513/pats. 200406-035MS

. Pepin V, Saey D, Laviolette L, Maltais F (2007) Exercise capac-

ity in chronic obstructive pulmonary disease: mechanisms of
limitation. Copd 4(3):195-204. https:doi.org/10.1080/15412
350701480489

Shah 5, Nahar P, Vaidya S. Salvi 5 (2013) Upper limb muscle
strength & endurance in chronic obstructive pulmonary disease.
Indian ] Med Res 138(4):492-496

. McKeough ZJ, Velloso M, Lima VP, Alison JA (2016) Upper

limb exercise training for COPD. Cochrane Database Syst Rev
11:CDO011434, hups://doiorg/ 10,1002/ 14651858.cd01 1434,
pub2

Lowery EM, Brubaker AL. Kuhlmann E, Kovacs EJ (2013)
The aging lung. Clin Interv Aging 8:1489-1496. https://doi.
org/10.2147/cia.s51152

Akerman JP, Heckman GA, McKelvie RS (2015) Exercise
capacity and aging. Am J Lifestyle Med 9(4):252-265

Ozsoy I, Savci 8, Ozsoy G, Acar 8, Ozalevli 5, Akkoclu A
(2015) Exercise capacity and muscle strength influences in geri-
atric individuals with COPD. Eur Respir J 46:PA974. https://
doi.org/10.1183/13993003.congress-2015.pa974

Holland AE, Spruit MA, Troosters T, Puhan MA, Pepin V, Saey
D et al (2014} An official European Respiratory Society/Ameri-
can Thoracic Society technical standard: field walking tests in
chronic respiratory disease. Eur Respir J 44(6):1428-1446. https
Hdoiorg/10.1183/09031936.00150314

McKenzie DK, Butler JE, Gandevia SC (2009) Respiratory
muscle function and activation in chronic obstructive pulmo-
nary disease. J Appl Physiol (1985) 107(2):621-629. hups:/doi.
org/10.1152/japplphysiol.00163.2009

Barreiro E, Gea J (2015) Respiratory and limb muscle dysfunc-
tion in COPD. COPD 12(4):413-426

Miller MR {2010} Structural and physiological age-associated
changes in aging lungs. Semin Respir Crit Care Med 31(5):521-
527. https:/fdoi.org/ 10. 1055/s-0030-1265893

. Miner B, Tinetti ME, Van Ness PH, Han L, Leo-Summers L,

Newman AB et al (2016) Dyspnea in community-dwelling older
persons: a multifactorial geriatric health condition. J Am Geriatr
Soc 64(10):2042-2050. hetps:/fdoi.org/10.1111/jgs.14290

Ho SF, O'Mahony MS, Steward JA, Breay P, Buchalter M,
Burr ML (2001) Dyspnoea and quality of life in older people at
home. Age Ageing 30(2):155-159

@ Springer

137



European Geriatric Medicine

34. Celli BR, Cote CG, Marin JM, Casanova C, Montes de Oca M, 36. Takeda K, Kawasaki Y, Yoshida K, Nishida Y, Harada T, Yama-

Mendez RA et al (2004) The body-mass index, airflow obstruc- guchi K et al (2013) The 6-minute pegboard and ring test is cor-
tion, dyspnea, and exercise capacily index in chronic obstructive related with upper extremity activity of daily living in chronic
pulmonary disease. N Engl ] Med 350(10): 1005-1012. https:// obstructive pulmonary disease. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis
doi.org/10.1036/NETMoa21322 8:347-351. hitps//doi.org/10.2147/ copd.s45081

35. Babb TG. Viggiano B, Hurley B, Staats B, Rodarte JR (1991)
Effect of mild-to-moderate airflow limitation on exercise capac-
ity. J Appl Physiol (1985) T0(1):223-230

Dergi indeksi:

Master Journal List JOURNAL LIST

Search terms: *EUROPEAN GERIATRIC
Total journals found: 1

1. EUROPEAN GERIATRIC MEDICINE
Bimonthly
[SSN: 1878-7649
E-ISSN: 1878-7657
SPRINGER, 233 SPRING ST. NEW YORK, USA. NY. 10013

1. Science Citation Index Fxpanded

2. Cwrrent Contents - Clinical Medicine

138



EK 12. C. Hakemli dergilerde yayimlanmis ya da yayimlanmak iizere kabul edilmis arastirma

makale

-Ozsoy G, Ozsoy I, Ilgin N, Tekin N, Savci S. Yasl bireylerde denge, fonksiyonel
egzersiz kapasitesi ve periferal kas kuvveti arasindaki iliski. SDU Saglik Bilimleri Dergisi
2017;8(1): 28-32.

Yash Bireyvlerde Denge. Fonks

The Relationship between Balance, Functional Exer

sdii Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Cilt & Say1 1 /2017

vonel Egzersiz Kapasitesi
ve Periferal Kas Kuvveti Arasindaki Tliski

Capacity and Peripheral Muscle

Giilsah Ozsoy!, Ismail Ozsoy?, Nursen Ilgin®. Nil Tekin®, Sema Saver?

1izmir Bozyaka Egitim ve Arasturma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Izmir, Tiirkive.
*Dokuz Eyliill Universitesi_ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekolkulu, Izmir, Tiirkiye.

Jizmir Narlidere Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Izmir, Tiirkive.

Ozet

Amacg: Bu calbismamin amaci, wagh birevlerde denge,
fonksivonel egzersiz kapasitesi ve periferal kas kuwwveti
arasindaki iliskinin saptanmasiyda

Materval-Metod: Calismava, Izmir Narhdere Huzurevi
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ikamet eden 34
wvasl birey dahil edildi. Katnlhmecilarin demografik bilgileri,
dengesi (Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi-POMA),
fonksiyonel egzersiz kapasitesi (6 Dakika Yiiriime Testi
[6DYT]), ve periferik kas kuvveti (diz ekstansdér kuvwveti)
degerlendirildi. Yash birevlerde bagimsi1z degiskenlerin birbiri
ile iliskisi Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: POMA skoru ile 6DYT mesafesi (r=>0.544,
p=0.001}), POMA skoru ile diz ekstansivon kuvvetl (r=0.364,
p=0.034) ve 6DYT mesafesi ile diz ekstansiyvon kuwwveti
(r=0.495, p=0.003) arasinda anlaml ve pozitif iliski bulundu.
Sonug¢: Yashh bireylerde denge., fonksivonel egzersiz
kapasitesi ve diz ekstansivon kuvwvetleri birbiri ile iliskili
bulundu. Bu nedenle, washilarda dengenin gelistirilmesine
wvonelik olusturulacak geriatrik rehabilitasyon programlannda
fonksiyvonel egzersiz kapasitesi ve diz ekstansivon kuvvetini
artturmaya yonelik yaklasimlar gz éniinde bulundurulmalidar
Anahtar Kelimeler: Yasgli, Denge Fonksivonel Egzersiz
Kapasitesi. Peniferal Kas Kuvveti

Giris

Yaglanma, her canlida goriilen, intrauterin yvagamda baglayvip,
Olime kadar devam eden, gerive doniisii olmayan, timm
sistemleri etkileven, siiref§en ve evrensel bir sirectir (1).
ilerleyen wasla birlikte insan viicudu, yapisal ve fonksiyvonel
degisikliklerin meydana geldigi ve birevler aras: farkhliklar
giosterebilen bir siirece girer (2).

65 was ilzeri birevlerin waklasik 250-75 oram denge ve

Abstract

Objective: The aim of the study was to determunethe
relationship betweenbalancefunctional exercise capacity and
peripheral muscle strengthin elderly individuals.
Material-Method: 34 elderly individuals who have living
in Narlidere Nursing Home Elderly Care and Rehabilitation
Centerwere included in the study. Patients’ demographics,
balance (Tinetti Balance and Gait Assessment-POMA),
functional exercise capacity (6 Minute Walk Test-6MWT)
and peripheral muscle strength (knee extensor strength) were
evaluated. The relationship between each of the arguments
in elderly subjects was evaluated by Pearson correlation
analysis.

Results: The positive and significant relationship was found
between 6MWT distance and POMA score (r = 0.544, p =
0.001), POMA score and knee extension strength (r = 0.364,
p = 0.034) and 6MWT distance and knee extension strength
(r=0495, p=0.003).

Conclusion: Balance, functional exercise capacity and knee
extension strength was found to be associated with each
other in elderly people. Therefore, it should be considered
to increase functional exercise capacity and knee extension
strength in geriatric rehabilitation program to dewvelop the
balance in the elderly.

Key Words: Elderly, Balance, Functional Exercise Capacity,
Peripheral Muscle Strength

ambulasyon problemleri wasamaktadwr Canblarda denge,
wvilcut gravite hattim stabilite limitleri igerisinde tutabilme ve
bunu siirdiirebilme wetenegidir. Postiiral kontrol ise istirahat
wveva hareket halinde iken farkli ortamlar ve durumlarda
diismeksizin veterli ve etkili hareket edebilmek igin wiicut
pozisyonu ve postiiriin aktif kontroliidiir. Denge; vestibiiler,
gorme, isitme, motor ve yiilksek kortikal sevileri igeren viicut
sistemlerinin koordinasyonu ve entegrasyonu ile saglamr (3).

“Varryma Adresi/ Corresponding: Gilsah Ozsoy.

‘Tzmir Bozyaka E&itim ve Arasorma Hastanesi, Earabagiar, Tzmir, Tirkiye
Tel: =00 553 480 25 63

Fax: =00 232 412 40 45

E-mail: £zt gulsah@homail com

139



Yagh bireylerde denge

Denge bozukluklari; nérolojik hastaliklar, duysal bozukluklar
veya kas zayifligi gibi patolojik bozukluklar senucu
goriilebilecegi gibi, normal yaslanma siirecinde gdzlemlenen
kas kuvveti ve duysal fonksivonlardaki kayip veva duyu-
motor vamtlann hizindaki azalmadan da etkilenebilmektedir
(4). Insanlarda denge sistemi erken yetiskinlik déneminde
optimal diizeyde olmasina karsin yaklasik 50°li yaslardan
sonra bozulmalar gbzlemlenir (5).

Yashlikta vwetersiz egzersiz kapasitesine bagl; fiziksel
inaktivite, kardiyovaskiiler sistem fonksivon kayiplan wve
kas kuvvetinde kayiplar olusabilmektedir Aym zamanda
solunumu saglavan kaslann, Llif tiplerindeki wasa bagh
degisimleri de egzersiz kapasitesini etkilevebilmektedir.
Yash bireylerde performansin yasla iliskisini inceleyen bir
calismada, 6 Dakika Yiirlime Testi (6DYT) mesafesinin
vasla birlikte gbzlemlenen bu degisimlerin etkisiyle azaldig
kanitlanmustir (6).

llerleyen vasla birlikte kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma
olarak tamumlanan sarkopenide kas liflerinin ve her bir kas
lifinin icerdigi myofibrillerin sayisinda geri doniissiiz azalma
s6z konusudur (7). 20 vasindan 70 vyasma gelindifinde
vaklagik %40 oraminda kas kiitlesinde kayip ve %30-50
oraminda kas giiclinde azalma meydana gelir Bu kaybin 25
vasindan itibaren bagladigi ancak 50 yasindan itibaren yilda
%] oramnda kas kiitlesinin ve kas giiciiniin kaybedildigi
belirtilmektedir (8). Tiim bu degisimlerin vaminda Tip IT kas
liflerinin degisime ugrayip Tip I kas liflerine déniismesi vash
bireylerde azalmis kas giiciiniin bir baska sebebidir (9). Kas
kuvvetindeki bu yetersizlikler sonucu vash bireylerin giinliitk
vasam aktiviteleri sirasinda thtivag duyulan birgok fonksiyon
ve islevde aksamalar meydana gelmektedir (10).

Kronolojik vas kisinin fiziksel durumunu ve fonksiyonel
kapasitesini tam olarak yansitmadigindan vaslilifin en dnemli
belirtecleri arasinda fonksivonel kapasite ve wvetersizlikler
ver almaktadir. Calismamuzin amaci yagh bireylerde denge,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve periferal kas kuvvetl
arasindaki 1ligkiyi aragturmaktir,

Materyal ve Metod

Cabsmaya Haziran 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda
Izmir Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nin ding bloklarnda ikamet eden, 65 vag ve iizeri,
Standardize Mini Mental Test Skoru 24 ve fizeri olan, yiiriimeyi
ve dengevi etkilevecek ndrolojik ve muskuloskeletal problemi
olmayan 34 yasl birey (20 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Tiim
katilimcilar énce galismann icerigl haklkanda bilgilendirildi
ve calizmaya géniillii olarak katildiklanna iliskin onam formu
imzalatildi. Katilimeilann; cinsivet, vas, boy, viicut agirhg,
beden kiitle indeksini igeren demografik ve tamumlayici
verileri kaydedildi. Denge degerlendirmesi Tinetti Denge ve
Yiirime Degerlendirmesi (POMA) ile fonksivonel egzersiz
kapasitesi 6DYT ile periferal kas kuvveti ise diz ekstansiyon
kuvveti ile degerlendirildi.

Katilimeilann global bilissel degerlendirmesi i¢in Standardize
Mini Mental Test uygulandi. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere 5 ana basliktan
olusan testin sonucunda 24 ve {izeri puan alinmasi normal

Gilsah Ozsoy ve ark.

olarak degerlendirildi ve birevler bu sonuca gére ¢alismaya
dahil edildi.

Yashlarda yiirliime ve denge vetenegini degerlendiren gbreve
dayali bir degerlendirme olan POMA Slgegi kullamldr Her
adimin 0 (maksimum vetersizlik) ile 2 (tam bagimsizhk)
arasinda puanlandigi dlgek, maksimum puan 28 fizerinden
degerlendirildi. (11).

6 Dakika Yiiriime Testinde bireyden 6 dakikalik siire boyunca
belirli bir parkurda yiiriimesi istendi. Test kapali bir alanda,
30 m uzunlugunda diiz bir zemin iizerinde ve fizyoterapist
gozetiminde uyguland:. Aln dakika sonunda toplam yiiriinen
mesafe, metre cinsinden kaydedildi (12).

Periferik kas kuvvetl i¢in diz ekstansiyon kuvvetl izometrik
dinamometre (JTECH, Medical Commander Powertrack
II, USA) ile degerlendirildi (13). Katilime: diz ve kalga 90
derece fleksivonda, oturur sekilde pozisyonlandi Olgiim
bacagin anteriorundan ve dinamometre malleoler seviyenin
fizerine verlestirilerek yapildi. Olgiimler fi¢ kez tekrarlamp
ortalamasi kaydedildi (14, 15).

Tiim veriler SPSS 20.0 paket progranu kullamlarak analiz
edildi. Bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliskisi Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamhlik
olarak p<0.05 degeri alindi. Sonuglar ortanca + standart
sapma ve minimum-maksimum olarak verildi.

Bulgular

Calismaya, 20 erkek (%59) ve 14 kadin (*%41) olmak {izere
toplam 34 katilunci dahil edildi. Katilumecilann demografik ve
tamumlayici dzellikleri Tablo 1°de gdsterildi.

Katilmeilann, POMA skoru ile 6DYT mesafesi arasinda
pozitif yonde anlamls iliski bulundu (Sekil 1, Tablo 2, r=0.544,
p=0.001).

Katibmeilann, POMA skoru ile diz ekstansiyon kuvveti
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulundu (Sekil 2, Tablo
2, r=0.364, p=0.034).

Katilimeilann, 6DYT mesafesi ile diz ekstansiyon kuvveti
arasinda pozitif yénde anlaml iliski bulundu (Sekil 3, Tablo
2, r=0.495, p=0.003)

Tartisma ve Sonuc

Calismanuzin  sonucunda  vash  bireylerde  denge,
fonksivonel egzersiz  kapasitesi wve  periferik  kas
kuvveti arasinda anlamb pozitif iliskiler tespit edildi.

Denge ile kas kuvveti arasindaki iliski literatiirde bircok
popiilasyonda arastinlmustir. Yash bireylerde alt ekstremite
kas kuvveti ile denge iceren fonksiyonel aktiviteler ve yiiriime
hizy arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismada zellikle
kalga ve diz ekstansivon kuvvetlerinin denge aktiviteleri ile
giiclil 1liskili oldugu vurgulanmistir (16). Benzer sekilde dual
task iceren mobilite ve dengenin degerlendirildigi modifive
zamanh kalk ve yiirii testinin yash bireylerde diz ekstansivon
kuvvetiile koreleoldugubildirilmistir(17). Hastanede geriatrik
rehabilitasyon uygulanan bireyler fizerinde yvapilous bir baska
calisma da vine bu sonuglan destekleyici sekilde denge ve
mobilitenin dzellikle alt ekstremite kas kuvveti ile giiclii ve
pozitif iliski gdsterdigini belirtmistir (18). Yash popiilasyonun
disinda fibromivaljili kadinlarda (19), Multiple Skleroz tanisi
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Table 1. Katiluncilann Demografik ve Tammlayic: Ozellikleri

X=5D Minimum Maksimum
Yay (y1l) T402=6.28 65.00 89.00
Boy (cm) 164.38 =783 150.00 180.00
Vilcut Afwrhin - 76.52 = 12.09 55.00 102.00
(kg)
BEI (kg / m2) 2822 =404 2020 36.14
MMT skoru 27.05= 192 24.00 30.00
POMA skeru 22 76 3.05 17.00 27.00
6DYT mesafe- 438.79= 285.00 590.00
si(m) 67.15
Diz Ekstansi- 2692616 16.00 37.00

von Kuvveti
(kg)

BE! Beden Kitle Indeks, MMT: Mini Mental Test, POMA: Tinetti Denge ve Yirims Degerlendimmesi,
GDYT. 6 Dakika Yimime Test

Tablo 2. Denge, Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi ve Periferal Kas

POMA 6DYT Diz
skoru mesafesi Ekstansiven
{m) Kuvveti (kg)
P - 0.001 0.034
POMA skoru
r - 0.544 0364
6DYT P - - 0.003
mesafesi (m) r - - 0.495
Diz P - - -
Ekstansiyoen
Kuvveti (kg) r - - -
Pearson Eorelasyon Analizic POMA:Tinetti Denge ve Yirime Deferlendimmesi, SDYT:6 Dakika
Yirime Testi
7 50
o m
a a8 &
25 0o o o oo
o o0 o
H o o
= 75
“ oo o
g
P o o
20,00 (-] a
a a
1750
k=l o o
0a00 3-00',011 un',cn mn',on e

GDYT mesafesi (m)

|=1=..544, p=0.001; Pearson Kerelasyon Anali,zi

$ekil 1. Katiluncilann POMA Skoru ile 6DYT Mesafesi Arasindaki

Iigka
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Sekil 2. Kanhmeilann POMA Skoru 1le Diz Ekstansiyon Kuvveti
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Sekil 3. Katihmeilarm 6DYT Mesafes: ile Diz Ekstansiyon Kuvvet:

almus bireylerde (20), 8-10 yaslan arasindaki ¢ocuklarda (21)
ve farkl yas gruplanmin karsilastinldigs (22) calismalarda da
periferik kas kuvveti ile denge performansimin pozitif iliski
gosterdigl literatiirde yer almaktadwr Bizim ¢alismamizin
sonuglar da bu bulgulan destekleyici sekilde yash bireylerde
diz ekstansiyon kuvvetinin denge performansiyla anlamb
pozistif yonde iliskili oldugunu gostermistir Geriatrik
rehabilitasyon uygulamalan planlanirken bu iliskiyi bilmek
azalmis denge performansi durumunda altinda yatan
problemleri tespit etmek agisindan katky saglayacakfir
Yasla birlikte denge bozukluklann mobilite ve fonksiyonel
kayiplara yol agabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, yash
birevlerde postural denge ile fonksivonel egzersiz kapasitesi
i¢in inkremental shuttle walk test sonuglan degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda aerobik performansi yiiksek wvashlarn
daha iyi postural dengeye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir
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(23). Kronik kalp vetmezligi ve solunum problemleri olan
vash bireylerde vapilan bir baska ¢alismada da kétii denge
performansi dilgiik egzersiz kapasitesi ile iliskilendinlmigtir
(24). Bunlarin vamnda Mbkacher ve arkadaslann 58 wash
KOAH lihastada 6DY T mesafesiile zamanh kalk ve yiirii testi,
Tinetti ve berg denge 6lcegi sonuglarim anlamb sekilde iliski
bulmustur (25). Yaphigmuz ¢alismadan elde ettifimiz sonuglar
onceki calismalarda belirtilen denge bozukluklarinin azalmis
fonksivonel egzersiz kapasitesi ile iliskisini dogrulamaktadir.
Calismamizda vash birevlerde kas kuvvetl ve fonksivonel
egzersiz kapasitesi arasinda anlaml diizeyde iliski oldugu
tespit edilmistir Bu sonuclar 1siginda literatiire bakildiginda
bu iliskiyi dogrulayan ¢alismalar bulunmaktadir. KOAH'I
saglikhivevashibireylerde yapilanbir¢alismadadizekstansivon
kuvveti ve vagsiz vilcut kiitle indeksi ile 6DYT mesafesi
arasindaheriki gruptadaanlambiliski bulunmustur (26). Avrica
periferal kas kuvwveti ile fonksivonel egzersiz kapasitesinin
pulmoner arteryal hipertansiyonlu vaslilarda (27) ve multiple
sklerozlu bireylerde (20) iliskili oldugu gosterilmistir
Calismamiz sonucunda yash bireylerde denge, kas kuvveti
ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinin birbirlerivle iliskili
oldugu sonucuna vwvanldi Bu sconuglar dogrultusunda
vash popiilasyonda degerlendirme we rehabilitasyon
planlamalannda bu iliskilerin gbz oniinde bulundurularak
denge ve kas kuvvetlendirme egitimlerini iceren ¢ok yonlii
egzersiz  programlarnmin uyvgulanmasi1 dnerilmektedir.
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Introduction: The diaphragm and extermnal intercostal muscles are the most important
muscles involved in active inspiration. In addition its respiratory function, the diaphragm
also has a significant role in stabilizing the spine as a core muscle. Core muscles
generate maximal stability and coordinate the movement of the extremities. So if
inspiratory muscle weakness occurs, it may cause balance and mobility problems. We
investigated the effects of inspiratory muscle weakness on balance and mobility in
elderly.

Materials and Methods: A cross-sectional study in older people with weak inspiratory
muscle strength (WIMS) and normal inspiratory muscle strength (NIMS) was
performed. Demographic characteristics, maximal inspiratory pressure (MIP),
peripheral muscle strength, timed up and go test (TUG), functional reach test (FRT)
were evaluated.

Results: Mobility level (TUG, p = 0.004) and balance (FRT, p < 0.001) were
significantly higher than in group with NIMS compared to the group with WIMS. The
predicted MIP was found that significant and independent predictor of the TUG and the
FRT with 17.7% and 20.2% of the vanance respectively.

Conclusion: Inspiratory muscle weakness causes balance and mobility problems in
older people. In addition, inspiratory muscle strength is a significant and independent
predictor of balance and mobility in clder people.
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Non- Spesifik Bel Agrili Yash Bireylerde Yurume Parametreleri ve Agn Siddeti| £ PubMed | Doaj | Crossref

Amag: Galismanin amaci, non-spesifik bel agrisi (NSBA) olan yasiilarda yiriyls parametreleri ve agn siddeti arasindaki iligkiyi
degerlendirmekti. Gereg ve Yontemier: Gézlemsel bu calismaya, 17 NSBA olan yasl (yas = 65 yii) birey katildi. Demografik ve
Kiinik bilgiler kaydedildi. Adri siddeti Vizuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Yirdyls parametreleri (yirdme hizi, adim
ddngdisd, adim uzuniugu ve ambulasyon indeksi), alti dakika boyunca kisinin rahat ydriime hizina gdre ayarlanmig bir kosu bandi
ile degerlendirildi. Bulgular: VAS skoru ife ydrime hizi (r = -0.517, p = 0.034) ve ambulasyon indeksi (r = -0.496, p = 0.043)

ki vardi. VAS skoru ile adim uzunlu§u arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iliski yoktu (p&gt; 0.05). Sonug: NSBA
olan yaslilarda agri siddefi ile ydriime parametreleri arasinda negatif bir iliski vardi. Artmis agrimin varligi NSBA olan yaslilarda
ylrdyisi sinirlayabilir.

non-spesifik bel agnsi.yash,yarime parametreleri.agr | 8  PubMed | Doaj | Crossref
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Yazar Detaylan

Gait Parameters and Pain Severity in Elderly with Mon-Specific Low Back Pain| & PubMed | Doaj | Crossref

Aim: The aim of the study was to assess the relationship between gait parameters and pain severity in elderly with non-specific
low back pain (NSLBF).Material and Methods: Sevenifeen older aduits (age = 65 years) with NSLBP participated in this cross-
sectional study. The demographic and clinic information was recorded. Pain severify was assessed by Visual Analogue Scale
(VAS). The gait parameters (walking speed, step cycle, step length, ambulation index and, walking distance) were assessed by a
motor-driven treadmill adjusted fo the subject’s comfortable walking speed during six minute.Results: There was a relationship
between the VAS score and walking speed (r = -0.517, p =0.034), ambulation index (r = -0.496, p =0.043). There was no
statistically significant relationship befween VAS score and step length (p&gt; 0.05). Gonclusions: There was a negative correlation
between the pain severity and gait parameters in elderly with NSLBF. The presence of the increased pain may limit the walking in
eiderly with NSLEPR

non-specific low back pain,elderly,gait parameters,pain | & | PubMed | Doaj | Crossref
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Tam isim: Gilsah Ozsoy
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Profil: Siz

Editére Sayin Editér, Orijinal arastirma makalesi olarak hazirladigimiz ‘Non- Spesifik Bel Agnli Yash Bireylerde Yirime Parametreleri ve Agr

Notlar: Siddeti" isimli makalemizin derginizde degerlendiriimesini istiyoruz. Tim yazarlar makalenin ¢alismasina ve hazianmasina tamamen dahil
olmusglardir ve icindeki malzemenin baska bir yerde yayinlanmayacagina ve génderilmeyecegine dair beyan vermektedir. Bu aragtirma,
kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen sekidrlerdeki herhangi bir fon kurulusundan spesifik bir hibe almamistir. Yazarlann ¢ika catismasi
bulunmamaktadir. NOT: Bu ¢alisma, Avrupa Geriatri 2019 Kongresinde (Krakow, Polonya) poster olarak sunulmustur. liginiz icin tegekkir
ederiz. Saygilanmia... Gllsah OZSOY Telefonu: 0553 480 25 63 Faksi: 0 386 280 53 71 E-postas!: fzt. gulsah@hotmail.com
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-Giilsah Ozsoy, Ismail Ozsoy, Oznur Biiyiikturan, Buket Biiyiikturan, Caner Kararti,

Senem Sas, Nursen ilcin. Non-Spesifik Bel Agrili Yasllarda 'Core' Enduranst Ve Agr
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NON-SPESIFIiK BEL AGRILI YASLILARDA 'CORE' ENDURANSI VE
AGRI ARASINDAKI ILISKI
Giilsah Ozsov*, Ismail ﬁlzso_\'**, Oznur Biiviikturan**, Buket Biiyiikturan®*, Caner Karart1™*,
Senem Sas***, Nursen Ilgin****
. *Kirgehir 11 Saglik Midiirlogii, Toplum Saglig: Merkezi, Kirsehir
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yitksekokulu, Kirsehir

"**Karsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dals, Kirsehir
****Dokuz Eylill Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Izmir

Amac: Non-spesifik bel agris1, sinir kékii basist veya altinda vatan ciddi bir durum olmaksizin bel bélgesinde
olusan semptomlar olarak tanimlanir Yaslanma ile birlikte gorillme siklign artmaktadic. Non-spesifik bel agrili
bireylerde “core’ bélgesindek: defisimler belirtilmis olmakla birlikte agrinn “core’ enduranst ile iliskisi non-
spesifik bel agnsi olan yash bireylerde bilinmemektedir. Bu nedenle ¢alismanm amaci, non-spesifik bel agnist
olan vash bireylerde 'core' enduransi ve agri arasindaki 1liskinin incelenmesidir

Gerec ve vontemler: Calismaya non-spesifik bel agrisi olan 25 (16 kadin. 9 erkek) altnus bes vas istii vash
birey dahil edildi. Katilimeilann “core” endurans: Képrii Kurma Testi (KKT) ile degerlendinldi. Agrimm siddett
Vizilel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Agnnin esi@i ve toleransi elektronik algometre ile dlgildi.
Istatistiksel analiz SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, ABD) kullanilarak yapilds
Sonuglar arasindaki iligki Spearman Korelasyon katsayist 1le analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortanca degenn 67.00 yildi KKT siires: 1le agn esign (r=0.782,
p=0.001) ve agn toleransi (=0.748. p=0.001) arasinda giiclii ve pozitif bir iliski bulundu. VAS skomu ve KKT
siires: arasinda istatistiksel olarak ilisk voktu (p=0.05).

Sonug: Non-spesifik bel agris1 olan vasli bireylerde 'core’ endurans: ve agn esifi-tolerans: arasinda giiclii bir
ilisks bulundu. Non-spesifik bel agrl bireylerde ‘core’ enduransmin agn ile iliskisim inceleyen daha ¢ok sayida
katilimecinin yer alacagi ¢alismalara ihtivag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Non-spesifik bel agrist, yvash, ‘core’ endurans
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