Boliim 1

BEL AGRISI ILE KOR STABILIZASYON
ARASINDAKI iLISKi

Nazan OZTURK!

Insanlarin yasamlarinin herhangi bir déneminde bel agrisi ile kargilagma
oranlar1 %80’dir’. Bel agris1 genellikle omurga, omurga arasindaki disklerden ,ya
da yumusak dokudan kaynaklanmaktadir. Diinya ¢apinda niifusun %23t bel ag-
ris1 sikayetini deneyimlemektedir. Yine bu kisilerin %24ila %80’i bir y1l ignde bel
agris1 sikayetleri tekrarlamaktadir2.

Bel agrisinin gelisiminde rol oynayan faktorler arasinda yas, egitim durumu,
psikososyal faktorler, is doyumu, mesleki faktorler ve obezite yer almaktadir. Ca-
lismalar yasamin iigiincii on yilinda en yiiksek insidansin oldugunu bildirmistir
ki genel prevalans 60-65 yaslarina kadar artmaktadir’. Bel agrisi yasla birlikte art-
makla beraber, ergen popiilasyonda da bel agrisinin yayginhiginin giderek arttigi-
ni1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir®.

Stres, kaygi, depresyon gibi psikososyal faktorler, bel agrisi ile ilskili bulun-
mustur. Bu durumlarin varlig1 daha uzun siireli hastalik atagi ile sonuglanmak-
tadir®. Ozellikle isteki fiziksel kullanim gibi is faktdrleri artmus alt bel agrisi ile
iliskilidir. Matsui ve arkadaslar elle ¢alisanlarda bel agris1 insidansini %39 bul-
mugken, sedanter kisilerde bu oran %18.3 olarak bulunmustur®. Yapilan baska bir
caligmada ise kivirma, dondiirme, manuel el isleri ve viicut vibrasyonunun sirt
agrisiicin risk faktorii oldugu bulunmustur’. Literatiirde obezite, 6zellikle BMI'in
30kg/m2 ve tizerinde olmasi alt bel agris1 insidansi ile ilgkili oldugu belirtilmistir®.

Bel agrisini azaltmak , kas fonksiyonlarini iyilestirmek, bel agrisina bagli ye-
tersizlikleri azaltmak i¢in oncelikle egzersizlerden yararlanilmaktadir®. Ancak
hangi tip egzersizlerin digerine gore tistiin olduguna dair kanitlar yetersizdir'.
Kronik bel agrisinda uygulanan egzersizlerin biiyiik ¢ogunlugu goévde kaslarinin
gliclendirilmesi tizerinedir". Bu baglamda son zamanlarda popiiler olan kor sata-
bilizasyon egzersizleri de bel agrisin1 gidermek igin kullanilmaktadir *2.

Kor stabilizasyon , bel agrisi olan kisilerde omurganin kontrol ve stabilitesi-
ne dayanmaktadir'. Pilates, yoga ve Tai Chi gibi popiiler fitnes programlari kor
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derlemelerde stabilizasyon egzersizlerin spinal bozukluklarda yardimci oldugunu
fakat diger ¢alismalardan Gistiin olmadigini gostermistir*>*.

Wang ve arkadaglari ise bel agrisi olan hastalarla 3 ay siiresince yiiriittiikleri
¢alismada kor satabilizasyon egzersizlerinin genel egzersizlere gore agri ve disabi-
liteyi azaltmada daha {istiin oldugunu belirtmislerdir. Fakat uzun vadede stabili-

zasyon egzersizleri ile genel egzersizler arsinda anlamli bir fark bulunmamistir® .

Sonug olarak kor stabilizasyon egzersizleri son zamanlarda oldukgea fazla uy-
gulanan egzersizlerdir. Daha fazla kanita dayali ¢alismalar ile bel agrisinda kor
stabilizasyon egzersizlerinin etkisi arastirilabilinir.
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