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Ozet

Amag: Bu calgmanin amaci, lomber mikrodiskektomi yarpi
hastalarda, dinamik lomber stabilizasyon egzensigte etkinli-
gini saptamaktir.

Tasarim: Prospektif, randomize, kontrolli ¢aha
Olgular: Lomber disk herniasyonu tanisi ajnwe mikrodiskektomi

yontemi ile opere edilgiolan 42 hasta, rasgele 3 gruba ayril-

mistir.

Gereg ve Yontemler:ilk gruba dinamik lomber stabilizasyon egzer-

sizleri, ikinci gruba ise ev egzersiz programi Weigtir. Egzer-
siz verilmeyen uguncl grup, kontrol grubu olarakaedilmis-
tir. Hastalarin tumu, biri egzersiz progrendan 6nce, geri de
8 hafta sonra olmak Uzere iki kezzddendirilmistir.

Bulgular: Birinci gruptaki tedavi sonrasi iyjme ¢ok anlamli bulun-
mustur (p<0.0001)ikinci grupta, bazi parametrelerderaislev-
sel engellilik, lomber Schober, progresif isoirarégirlik kaldir-
ma dgerlendirmesi (boyun), gdvde enduransi
ekstansiyon)) tguinci gruba goére anlaml 6lclide dmta iyiles-

me oldgu goralmigtir. Uglincli hasta grubunda, 8 haftada, par-

mak ucu-yer mesadinde, §levsel yetersizlikte, modifiye lomk
Schober'de ve sola rotasyonda bir miktar iyile saptanmak
birlikte, diger parametrelerde belirgin bir diizelme olmgmi

Sonug: Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri, mikigidiktomi
uygulanmg hastalarin rehabilitasyonundakiet ve yararl bi
tekniktir. Bu egzersizler,g@uyi azaltir, slevsel parametreleri iyi-
lestirir ve gdvde, karin ve bel kaslarini giiclendaitl

Anahtar Kelimeler: Diskektomi, egzersizler, fitikjais disk,
ga, kas gucl
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine theceffy o
dynamic lumbar stabilization exercises irtipats with lumbe
microdiscectomy.

Design: A prospective, randomized, controlled study.

Subjects: Fortytwo patients who were diagnosed as having Iu
disc herniation and had been operated on usingnibmdisce-
tomy method were divided randomly into 3 groups.

Material and Methods: Dynamic lumba stabilization exercises we
set for the first group and a home exercise prograrfor the se
ond. The third group given no exercises was corgitlas a ao
trol group. All patients were examined twice, ohefore the »-
ercise programme and once 8 weeks later.

Results: Improvement in the first group was highly sigréfit afte
the treatment (p<0.0001). The second group impresigdifi-
cantly more in some parameters (pain, functionahlaiiity.
lumbar Schober, progressive isoinertial lifting lexagion (neck)
trunk endurance (flexioextension)) than did the third gro
The third group of patients showed some improverirefibger-
tip—floor distance, functional disability, modified Iloa
Schober and left rotation in 8 weeks, but thereewes signii
cant improvements in the other parameters.

Conclusion: Dynamic lumbar stabilization exercises are ancieffi
and useful technique in the rehabilitation ofigrets who hav
undergone microdiscectomy. They relieve pain, imeréurc-
tional parameters and strgthen trunk, abdominal and low b
muscles.

Key Words: Discectomy, exercises, herniated disc,
pain, muscle strength
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Endustrilgmis Ulkelerde, egkin toplumunun
yaklasik 9%50-80’i, yaamlarinin herhangi bir
déneminde, bel g@si cekers? Bel arisinin
bircok nedeni olmakla birlikte,
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lomber disk
herniasyonu, en 6nemli nedenlerden biridir. Bel
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agrisi, 45 yain altindaki hastalarda fiziksel
islevin kisitlanmasinin en sik rastlanan, 45iya

DINAMIK LOMBER STABILIZASYON EGZERSZININ LOMBER MIKRODISKEKTOMIDE ETKINLIGT

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve mes-
lekleri

Uzerindeki bireylerde ise Uclncl siradaki
nedenidir  Lomber disk  herniasyonunun
tedavisinde  kullanilabilen, fiziksel fitness
egzersizlerden, bel cerrahisine kadargigien
bircok farkli yaklgim bulunmaktadir. Egzersiz
tedavisi, glevsel yeniden kazandirma programinin
en onemli bolumlerinden biridir.

Yillarca, bel &risi olan hastalarda fleksiyon-
ekstansiyon egzersizleri (Williams-McKenzie) de-
nenmitir; ginimuzde ise yeni egzersiz yéntemleri
kullaniimaktadir. Dinamik lomber stabilizasyon
egzersizleri, lomber disk herniasyonunun hem koru-
yucu tedavisinde hem de ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon programlarinda énemli bir yere sahibfu
egzersizler, disk ve faset eklemler arasindaki
segmental kuvvetlerin en iyi dengelegidie aksiyal
gerginlik giiciinde stabiliteyi en etkin bicimdezsa
layan notral pozisyonda yapilmaktadir. Egzersizler

Birinci grup  ikinci grup Ugiincii grup
Say| 14 14 14
Cinsiyet (E/K) 8/6 6/8 8/6
Yas (yil) 46.00+9.77 41.00+8.88 42.79+11.39
Agirlik (kg) 73.29+13.00  74.50+7.43 75.86+9.36
Boy (cm) 166.64+6.91 167.50+8.04  167.29+10.50
Ev kadini 4 6 4
Siruci 2 2 0
Ogretmen 0 1 0
Emekli 2 0 3
Devlet memuru 1 0 1
Ogrenci 0 0 1
Teknisyen 5 4 5

sistemik bir hastapin (egzersiz yapmay!i
engelleyecek, kardiyovaskiiler hastalik, enfeksiyon

sirasinda ndétral pozisyon korunmakta ve harekethastalgr ve/veya metabolik hastalik) bulunma-

halindeyken bile lomber stabilite bozulmamaktadir.
Bu egzersizlerde, kas giici artarken, uygunsuz ger
ginliklerden de kaginiimaktadir.

Bu calsmada, lomber mikrodiskektomi ope-
rasyonu gecirmgi hastalarda dinamik lomber
stabilizasyonun etkirdi aragtiriimistir.

Gerecg ve Yontemler

Bu acik, prospektif ve kontrolli camada,
Sisli Etfal ve Taksim Eitim ve Arastirma Hasta-
neleri’'nin Beyin Cerrahisi Klinikleri'nde, Ocak-
Eylil 1998 tarihleri arasinda mikrodiskektomi
uygulanmg olan 42 hasta incelengtir. Lomber
disk herniasyonu, tanisi beyin cerrahisi klinikberi
de, klinik radyolojik (MRG) inceleme ile konul-
mustur. Hastalar, gagida belirtilen dahil edilme
Olcutlerine gore secilmive siniflanmytir:

20-60 ya arasi

* lomber disk herniasyon operasyonunu ilk
kez geciriyor olmak

tek diizeyde ameliyat uygulanmasi

ameliyattan sonraki ilk ayin iginde olmak

74

masi

spinal  stabilite  sorunlarinin
spondilolizis, spondilolistezis) bulunmamasi

(6rn.

Secilen 42 hastanin 22'si erkek, 20’si kadin-
dir. Hastalarin en genci, tc¢iinct grupta bulunan, 22
yasindaki bir erkek hasta, en g¢faolan ise ilk gru-
ba dahil edilen, 60 yandaki bir erkek hastadir.
Hastalarin ortalama ytari, birinci grupta 46, ikin-
ci grupta 41, ucglncu grupta ise 43 bulugiau
Olgularin ortalama @rlik ve boylarn Tablo 1'de
gOsterilmitir. Gruplar arasinda, yavicut girli g
ve boy acisindan anlamli bir fark saptannimi
(Tablo 1).

Hastalarin mesleklerinin dokiimui, Tablo 1'de
gOsterilmitir.

Hastalar, rasgele, 3 tedavi grubuna aygimi
Ik gruptaki hastalara dinamik lomber stabilizasyon
egzersizleri uygulanmgtir. Egzersiz programina
baslamadan o6nce, hastalarda yumk dokunun
esneklgi ve hareket acikfn, 5-10 dakikalik gev-
seme donemleri olan germe egzersizleri arggH!
la artirilmstir. Egzersiz programina, haftada 3 gin,
5 tekrarli 3 set ile kdanms, daha sonra tekrar
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sayis| yavayava artirilarak 15 tekrara wdmis- hastalara noérolojik baki da yapikgtr. Sonuclarin
tir. Egzersizler, her hastayi bireysel dizeyde yon-istatistiksel analizi, INSTAT istatistik paket prog
lendiren bir fizyoterapistin gbézetiminde yuratil- rami  kullanilarak  gercekdérilmistir.  Cift
mistir. Ayni zamanda fizyoterapistler, sngicta  varyansli yorumlar t-testi, Gc¢li grup yorumu tek
egzersizleri kendileri yaparak gosteghardir. Te-  yonlU varyans analizi, ¢oklu grup yorumlari ise
mel basamaklari kavradiktan sonra hastalar, egzerTuckey Kramer testi kullanilarak yapilgtr.
sizleri 2-3'l0 gruplar olgturarak kendileri yapngt Istatistiksel anlamlilik icin, 0.05’in altindakp
lardir. Egzersizler sirasinda, nétral spinal pazisy degerleri gecerli kabul edilrgtir.

nu korumanin énemi tekrar tekrar vurgulagimi

Tum program 8 hafta surrstiir. Bulgular

Ikinci hasta grubuna ev egzersiz programi ve-  Fitiklasmanin en sik goriildiii diizeyin L4 ve
rilmistir. Fleksiyon ve ekstansiyon (Williams- |5 arasi (%45.24, 19 hasta), ikinci siklikta ise L5
McKenzie), pelvik tilt ve karin ve govde kaslarini S1 arasi (%42.85, 18 hasta) gidubelirlenmitir.
guclendirme egzersizleri, bir hekim tarafindan Hastalarin ilk incelemesinde, 3 grup arasingai, a
gosterilmg, ayrica hastalara, egzersiz programininjslevsel kapasite, depresyon, parmak ucu-yer mesa-
Gzeti ve tanimi yazili olarak da veriktir. Hastala-  fesj, LS, MLS, LE, LF, rotasyon ve PILE (boyun)
ra, egzersizleri haftada u¢ glnslagicta 5 kez,  skorlarl agisindan herhangi bir farkllik saptanma-
ikinci hafta 10 kez ve 8 haftalik programin geri mistir. Birinci grubun egzersizden oénceki PILE
kalan suresinde 15 kez tekrarlayarak yapmalari(boyun) ve viicut giicii skorlari,dir gruplarinkine

soylenmgtir. Tum hastalar, egzersizleri duzenli ggre daha kétii bulunngiur (Tablo 2).

apmalari konusunda uyarilghr.
yap yarist Egzersiz programi tamamlagchda 1. grup-

Kontrol grubunu olgturan t¢lncl grup hasta- taki hastalarda yapilan incelemeler tim parametre-

ya egzersiz programi verilmegtir. lerde 6nemli derecede (p<0.0001-0.0004) jyile
Uc gruptaki hastalarin tumi, ameliyattan son- 0ldugunu gostermir (Tablo 3).
raki ilk ve dgunci ayin sonunda incelestini Ik Egzersiz programindan sonra ikinci gruptaki

gorlsmede, birinci ve ikinci gruptaki hastalara, hastalarda yapilan incelemeler, tim parametrelerde
egzersiz programinin amaciningrign gidermek,  orta derecede iyilene oldgunu gosternstir (Tab-
islevsel kapasiteyi artirmak, ginlukggama uyum- o 4).

larini kolaylatirmak ve yeniden fitikianay! on-

lemek old@u sGylenmtir. Sekiz haftalik programin sonunda kontrol gru-

. bundaki hastalarda yapilan incelemelalevsel

Incelenen parametrelgunlardir: &ri (gorsel  kapasitede, parmak ucu-yer mesafesinde, modifiye
analog 6lcgi (GAO (visual analogue scale-VAS) |omber Schober ve sol rotasyonda diizelme olmak-
ile),”® islevsel kapasite (modifiye Oswestry in- |a birlikte, diger parametrelerde anlamii bir farkli-
deksi (Md) ile),”***depresyon (Beck Depresyon |izin olmadgini ortaya koymstur (Tablo 5).
Olcesi (Beck Depression Scale-BDS) ile}®
spinal mobilite (parmak ucu-yer mesafesi
(PUYM-fingertip-floor distance-FFD)), lomber
Schober (LS), modifiye lomber Schober
(MLS),**** lomber ekstansiyon (LE), lateral
fleksiyon (LF) ve rotasyon,grlik kaldirma kapa-
sitesi (progresif isoinertialgrhk kaldirma dger-
lendirmesi  (progressive isoinertial lifting
evaluation-PILE) ile)® ve viicut giicd’ Fizik izlem siiresinin sonunda, hastalardaki fiziksel
baki sirasinda skolyoz ve-veya paravertebral kas/e norolojik ilerleme yeterli bulunmgtur. Kaybo-
spazmi saptangh taktirde kaydedilmtir. Ayrica lan derin tendon reflekslerinde geri dgnéima-

Gruplarin sonugclar karastirildiginda, ilk
grupta, depresyon hari¢ tim parametrelerdgerdi
iki gruba gore daha fazla dizelme agiduaniail-
maktadir.ikinci gruptaki hastalarda, go paramet-
rede (&r, islevsel kapasite, LS, PILE (boyun),
vicut guci (F-E)), kontrol grubuna gore daha fazla
iyilesme saptanngtir (Tablo 6).
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Tablo 2. 1lk incelemede gruplarin 6zellikleri

Birinci grup ikinci grup Ucglincii grup F
Agri (GAO) 4.29+1.07 4.64+1.39 4.50+1.23 0.2962
MOT1 21.86+7.64 20.71+5.84 21.07+7.26 0.09899
BDO 10.43+6.00 7.29+5.41 7.50+£5.74 1.320
PUYM(cm) 41.3616.18 39.21+13.18 37.57+0.02 0.3705
LS (cm) 2.79+0.86 3.25+0.70 3.45+0.87 2.381
MLS (cm) 3.70£0.85 4.06+1.03 4.42+0.97 1.996
LE (°) 16.07+4.46 21.43£7.19 20.004£8.55 2.235
Sg LF (cm) 15.00+4.89 15.61+3.21 15.00+3.49 0.1113
Sol LF (cm) 15.46+3.99 15.07+2.92 16.32+3.85 0.4375
Sa R (cm) 3.86+1.99 3.64£1.90 3.43+2.03 0.1651
Sol R (cm) 4.00+1.47 3.64+1.47 3.43+2.27 0.3695
PILE (sirt) (kg) 7.14+3.78 13.39+7.76 13.75+5.94 5.280
PILE (boyun) (kg) 11.07+4.35 15.54+7.28 14.64+5.54 2.283
Viicut dayaniklilg (F) 32.07+26.89 39.43+26.81 65.00+48.87 3.278
Viicut dayaniklilg (E) 22.64+14.52 32.36217.57 49.93+38.51 4.012

2 [statistiksel agidan anlamp<0.05); dger 2 grup ile kaglastirildiginda.
P istatistiksel agidan anlamp<0.05); sadece glincii gruplagdastiriidiginda.

GAO: gorsel analog 6lgé MOI: modifiye Oswersty indeksi; BDO: Beck depresyon gigBUYM: parmak ucu-yer mesafesi;
LS: lomber Schober; MLS: modifiye lomber SchobeE; lomber ekstansiyon; LF: lateral fleksiyon; R:a®fon;
PILE: progresif isoinertial @rlik kaldirma dgerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon

mistir. Paravertebral spazm gozlenen 10 hastaniTablo 3. ilk grupta, operasyondan sonraki 1. ve
sadece l'inde spazm kaybolgtwr. Duyu kusuru 3. aylarda dgerlendirilen parametrelerin sonuglari
olan 8 hastanin 3’'Unde belirtiler yok olgtur.

Motor kusuru olan 8 hastanin 4'inde motor kaybi Ameliyat Ameliyat
. C e sonrasi sonrasi T

iyilesmistir. Ikinci grupta, paravertebral kas spazmi birinci ay ikinci ay
olan hastalarin yalnlz l'inde ve duyu kusur olan bi Agri (GAO) 4.29+1.07 1.14+0.86 17.737
baska hastada iyilene gozlenirken, ger hastalar-  MOI 21.86£7.64  8.50+4.83  9.901
AR BDO 10.43+6.00  6.07+7.45  3.164
da herhgngl bir @5_'}("" §aptanmanm|r. Bu hqs- PUYM (cm) 41364618  14.57+8.01  18.983
talardaki iyilsme dizeyi yeterli bulunngtur. U- LS (cm) 2.79+0.86 3.83:0.66  8.548
clincll grupta, paravertebral spazmi, duysal vey: MLS (cm) 3.70+0.85 5.29+1.15  7.20
tor k lan hastal hichirinde ivite LE ) 16.07+4.46  23.21#¥421  5.701
motor kusuru clan hastalarin hicbinnde 1y Sa LF (cm) 15.00+4.89  18.7+385  5.286
olmadg! gibi, ikinci kontrolde, duysal kusuru ve sol LF (cm) 15.464#3.99  18.89+4.35  7.366
paravertebral spazmi olan hasta sayisiningartty S&R (€m) 3.86£1.99  6.21+182  4.756
) i Sol R (cm) 4.00+1.47 6.46+1.76  4.787
g6zlenmitir (Tablo 6). PILE (sirt) (kg) 7.14+3.78 12.32+¢3.86  7.233
PILE (boyun) (kg) 11.07+#4.35  15.36+4.48  7.019

Viicutdayaniklilgl (F) ~ 32.07#26.89  76.21#41.75  6.418

Tartisma Viicut dayaniklilgl (E) ~ 22.64+14.52  68.29+24.44  7.077

Lomber disk herniasyonu nedeniyle ameliyat

. ” . GAO: gorsel analog 6lgeg MOI: modifiye Oswestry indeksi; BDO:
0 -
edilen hastalarin yakiek %25’'inde alnellyat son Beck depresyon 6lge PUYM: parmak ucu-yer mesafesi; LS: lomber

rasi yakinmalarin oldiu bilinmektedir. Ayrica, Schober; MLS: modifiye lomber Schober; LE: lombéstensiyon;
ameliyat edilmi ve edilmemgi hastalarda, Iomber, LF: lateral fleksiyon; R: rotasyon; PILE: progressbinertial &irlik

i kaldirma dgerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon
abdominal ve dorsal kaslarin zayif ofgdu da
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Tablo 4. ikinci grupta, operasyondan sonraki 1. ve 3. aylaagarlendirilen parametrelerin sonuglari

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

birinci ay ikinci ay T P
Agri (GAO) 4.64+1.39 2.93+2.02 3.809 <0.01
MOI 20.71+5.84 12.93+4.23 5.458 <0.0001
BDO 7.29+5.41 6.21+4.92 2.259 <0.05
PUYM (cm) 39.21+13.18 26.29+10.65 4.295 <0.001
LS (cm) 3.25+0.70 3.77£0.67 4.500 <0.001
MLS (cm) 4.06£1.03 4.85+0.80 3.86 <0.01
LE (°) 21.43+7.19 24.64+7.20 3.229 <0.01
Sag LF (cm) 15.61+3.21 17.46+3.47 5.316 <0.0001
Sol LF (cm) 15.07+2.92 16.79+3.31 2.541 <0.05
Sa R (cm) 3.64+1.90 4.54+1.81 4.692 <0.001
Sol R (cm) 3.64+1.47 4.50£1.45 3.379 <0.01
PILE (sirt) (kg) 13.39+7.76 151.8+7.56 3.238 <0.01
PILE (boyun) (kg) 15.54+7.28 18.21+7.37 4.837 <.00
Vicut dayaniklilg (F) 39.43+26.81 52.07+23.75 3.120 <0.01
Vucut dayaniklilg (E) 32.36+17.57 50.79+24.63 3.588 <0.01

GAO: gorsel analog 6lge MOI: modifiye Oswestry indeksi; BDO: Beck depresyon gicBUYM: parmak ucu-yer mesafesi;
LS: lomber Schober; MLS: modifiye lomber Schob€eE; lomber ekstansiyon; LF: lateral fleksiyon; R:asfon;
PILE: progresif isoinertial@rlik kaldirma dgerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon

bilinmektedir’>*® Kahanowitz ve arkagtari,  Tablo 5. Uglncu grupta, operasyondan sonraki
diskektomi operasyonundan sonra, gévde kaslari-1. ve 3. aylarda derlendirilen parametrelerin
nin giictiniin %30 kadar azaichi bildirmigler-  Sonuglari

dir.'® Bu nedenle, belgusi olan ameliyat edilrgi

ve edilmemy hastalarin, sirt @ilarini gidermek Ameliyat — Ameliyat
o . - . sonrasl sonrasl T
icin, bir egzersiz programi uygulamalari gerekli- birinci ay ikinci ay
dir. Agri (GAD) 4.50+1.23 4.29+1.90 0.7148
- : . MOi 21.0747.26  17.71#6.23  2.966
Cssitli egzersiz programlarinin begasi tze- BDO 7 5045.74 6.3644.22 0.9642
rindeki etkileri konusunda bilgilerimiz sinirhidir.  PUYM (cm) 37.57£14.02  30.5014.17  2.912
- A : darini LS (cm) 345087  351:0.70  0.5429
Egzersizin, bu olgular Gzerindeki genel etk_|I(_ar|n| MLS (cm) 1426097 4.6750.94 539
tanimlayan ¢ok sayida makale olmakla birlikte, (g ) 20.0048.55  20.36+8.65  0.5631
farkll egzersiz programlarinin kaastirildigi ca- Seg LF (cm) 15.00£3.49  15.64+4.29 1.152
Sol LF (cm) 16.3243.85  16.71#3.80 05797
Ilsmglar(;r? sqnugl?rl taslmalldlr. Kendall ve S R (cm) 3434703 4184196 3587
Jenking’ ile Lindstérm ve Zachrissafi,bel grisi Sol R (cm) 3.43+227  397+1.89 2723
olan hastalarin tedavisinde, spinal fleksiyon egzer PILE (sir) (kg) 13.75+¢5.94  13.93+5.69  1.000
PILE (boyun) (kg) 14.64+554 15004555 1472

sizlerinin, spinal ekstansiyon egzersizlerine goére
daha iyi sonuclar verdini  belirtmistir.
McKenzie??  bel  agnsinin  tedavisinde,
ekstansiyon egzersizlerinin, fleksiyon egzersizle-

Viicut dayaniklife (F) ~ 65.00:48.87  59.64#45.43  1.405
Viicut dayaniklil ()~ 49.93+38.51  49.57+38.11  0.1779

* p degeri <0.05; ** p dgeri <0.01.

rinden daha uygun olgunu bildirmistir. Aksine, GAO: gérsel analog dlge MOIL: modifiye Oswestry indeksi; BDO:
23 . . - Beck depresyon 6lge PUYM: parmak ucu-yer mesafesi; LS: lomber
El Naggar ve arkagari™ ise, mekanik bel @i- Schober; MLS: modifiye lomber Schober; LE: lombéstansiyon;

sinin  tedavisinde hem erksiyon hem de LF: lateral fleksiyon; R: rotasyon; PILE: progregbinertial &irlik
. . .. . kaldirma dgerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon
ekstansiyon egzersizlerinin etkin ofglinu ve her
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Tablo 6. Gruplar arasi farkliliklarin kenastiriimasi

Birinci grup ikinci grup Ucglincii grup F
Agri (GAO) 3.14+0.68 1.71+1.68 0.21+1.12 19.870
MOT1 13.36+5.08 7.79+5.34 3.14+3.63 16.353
BDO 3.57+4.72 1.07+1.77 1.14+4.44 1.887
PUYM (cm) 26.79+5.28 12.93+11.26 7.07+£9.09 18.145
LS (cm) 0.96+0.45 0.52+0.43 0.06+0.44 14.420
MLS (cm) 1.59+0.83 0.79+0.76 0.25+0.42 13.313
LE (° 7.14+4.69 3.21+3.73 0.36+2.37 11.752
Sa LF (cm) 3.79+2.68 1.86+1.31 0.64%2.09 7.961
Sol LF (cm) 3.43+1.7% 1.71+£2.53 0.39+2.54 6.144
Sa R (cm) 2.36+1.8% 0.89+0.71 0.75%+0.78 7.290
Sol R (cm) 2.46+1.93 0.86+0.95 0.54+0.75 8.633
PILE (sirt) (kg) 5.18+2.68 1.79+2.06 0.18+0.67 23.032
PILE (boyun) (kg) 4.64+1.34 2.68+2.07 0.36+0.91 28.005
Viicut dayaniklilg (F) 44.14+25.7% 12.64+15.16 -5.36+14.27 24.063
Viicut dayaniklilg (E) 45.64+24.13 18.43+19.22 -0.36+7.51 22.285

2 [statistiksel agidan anlamli (p<0.05)geii 2 grup ile kaglastirildiginda.
P istatistiksel agidan anlamli (p<0.05); sadece ucignofila kagilastirildiginda.

GAOQ: gorsel analog 6lg MOI: modifiye Oswestry indeksi; BDO: Beck depresyoregicPUYM: parmak ucu-yer mesafesi; LS:
lomber Schober; MLS: modifiye lomber Schober; LBmber ekstansiyon; LF: lateral fleksiyon; R: rotasy®ILE: progresif
isoinertial girlik kaldirma dgerlendirmesi; F: fleksiyon; E: ekstansiyon

ikisinin de spinal mobiliteyi artirmak vegayi ve gri skorlari, ikinci gruba gére daha Ustiin bu-
azaltmak amaciyla kullanilabilegiai vurgula- lunmwtur. Ancak, 52. haftanin sonunda iki grup
mistir. Manniche ve arkagkari, kontrolli cals- arasinda anlaml bir fark saptanmetmni Arastir-

malarla, ygun dinamik ekstansiyon egzersizleri- macilar, daha iyi sonuclar elde edebilmek icin,
nin etkinligini incelemg ve tedavi doéneminin dinamik egzersizlere, ameliyattan sonra olabildi-
sonunda ve 3 aylik izlemden sonra, iki grup ara-gince erken bganmasi ve daha uzun sire devam
sinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bugmu edilmesi gerekfii sonucuna varmglardir. Bizim
tur. Hastalar 1 yil slreyle izlendikten sonra, yo- calismamizda, egzersiz programina, Onegildi
gun egzersiz programlarinin daha uzun sire uygusekilde, ameliyat sonrasi {iaci haftada bgan-
lanmasi gerekgi sonucuna varilngtir.2*% mistir.  On ikinci haftada, dinamik lomber

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon programlari stabilizasyon egzersizlerinin kontrol sonuglarinin,
6zellikle de dinamik lomber stabilizasyon egzersiz- 21 islev ve mobilite acisindan, onemli dlctde
leri konusunda da bilgiler gok sinirlidir. Manniche Yilestigi gozlenmgtir. Teknik yetersiziikler ne-
ve arkadalari?® lomber disk herniasyonu nedeniy- deniyle mikrodiskektomi, bélgemizdeki cerrahlarin
le ilk kez ameliyat edilen 96 hastayi incelgtinj ~ G08U tarafindan uygulanamamaktadir. Quaaya
Bu calsmada birinci gruba, 6 haftalik dinamik alinan hasta sayisinin azliistatistiksel inceleme-
lomber ve abdominal egzersiz verilirken, ikinci '€rde goz onune alingir.
grup, daha genel ve orta diizeyde bir egzersiz prog- Manniche ve arkagéarinin yaptgl bir baska
rami ile mobilize edilmitir. Egzersiz programi, calsmada’’ diskektomi operasyonundan 24-60 ay
operasyon sonrasl $eci haftada bglatiimistir. sonra kronik arisi olan 62 hasta iki gruba ayril-
Yirmi altinci haftada, birinci gruburs ikapasitesi ~ mistir. IIk grup, hiperekstansiyon egzersizleri ile
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baslarken yaparken, ikinci gruba, hiperekstansiyon 5.
icermeyen bir egzersiz programi ilestzenmstir.
Bir yil sonra, iki grup arasindaga ve engellilik
acisindan anlamli bir fark bulunamatm. Her iki
grupta da dorsal kaslarin izometrik giicini agtmi
tir. Hiperekstansiyon grubunda 6zellikle lomber
esneklgin (modifiye Schober testi) dizelmesi dik-
kat cekicidir. Bizim cakmamiz, hem evde egzersiz 8.
yapan hem de dinamik lomber stabilizasyon egzer-
sizlerini uygulayan hasta gruplarinda, vicudun
fleksiyon ve ekstansiyon gucunin ve PILE para-
metrelerinin anlamli  dl¢clide duzedili ortaya
koymustur. Hatta, dinamik stabilizasyon grubun-
daki genel sonuclar, gir iki grubun sonuclarindan
anlaml derecede yiksek bulungtur.

Sonug olarak, lomber mikrodiskektomi ope- 10,

rasyonu geciren hastalarda, bir egzersiz programi-
nin uygulanmasi halinde,g@, islevsel kapasite,
vicut giicl, mobilite vegrlk kaldirma kapasite-
sinde duzelme gorulmektedir. Belres! icin uygu-
lanan ceitli egzersiz programlarindan, dinamik

lomber stabilizasyon egzersizleri en iyi sonucu 12

vermektedir. Bu egzersizler ozellikle,
mikrodiskektomi operasyonu gegiren hastalarin,

ameliyat sonrasi rehabilitasyonunda etkili bulun- 13.

mustur. Ev egzersizleri de yararlh olmakla birlikte,
deneyimli bir yardimcinin gézetiminde yapilan
dinamik lomber egzersizlerganin azaltiimasinda
ve karin, bel ve gévde kaslaringteivsel kapasite-
sinin ve glcundn artirlmasinda daha etkindir.

15.
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