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LUMBOPELVIK MOTOR KONTROL, POSTURAL DENGE
VE FIZIKSEL PERFORMANS ARASINDAKI ILISKI

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Lumbopelvik stabilitenin zayifladigi durumlarda postiiral dengenin kétiilestigi, notral
pozisyonun ve posttiriin korunmasi i¢in daha fazla efor sarf edildigi, bireylerin daha erken yoruldugu
ve yaralanma sikliginin arttig1 bilinmektedir. Literatiirde lumbopelvik stabilitenin denge ve fiziksel
performans icin 6nemli oldugu vurgulanmasina ragmen, M. Transversus abdominus (mTrA) ve
M. Lumbar multifidus (mLM)nin kas kalinliklari ile bu parametrelerin iliskisi incelenmemistir.
Amacimiz, mTrA ve mLM kas kalinliklar ile postiiral denge ile fiziksel performans arasindaki
iliskinin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya 18 ile 25 yas arasi 64 geng yetiskin birey dahil edildi. mTrA ve mLMnin
kalinliklarinin belirlenmesi amaciyla ultrasonografik gorintiileme kullanildi. Statik ve dinamik
postlral dengenin objektif degerlendiriimesinde Biodex Denge Sistemi kullanildi. Fiziksel
performans, dikey sicrama testi, yana adim alma testi ve mekik kosu testleri ile degerlendirildi.

Sonuglar: mTrA kas kalinligi ile genel stabilite indeksi (GSi), anteroposterior stabilite indeksi
(APSI) ve yana adim alma testi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). mLM
kas kalinhgi ile GSi, APSI, yana adim alma testi ve mekik kosu testi ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Tartisma: Lumbopelvik motor kontroldeki azalma, denge ve fiziksel performanstaki kotilesmeler
ile iliskili oldugu icin, lumbopelvik motor kontrol degerlendirilmesinin akilda tutulmasi gereken
parametreleri oldugu disiintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Uygunluk; Lumbopelvik Stabilite; Postiral Denge.

RELATIONSHIP BETWEEN LUMBOPELVIC MOTOR
CONTROL AND POSTURAL BALANCE AND PHYSICAL
PERFORMANCE

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: It is known that in conditions where lumbopelvic stability is decreased, postural balance
is worsened, the effort required for the neutral position and protecting posture is increased,
individuals tire earlier, and the frequency of injury increases. Although it has been highlighted that
lumbopelvic stability is important for balance and physical performance, the relationship between
M. Transversus abdominus (mTrA) and M. Lumbar multifidus (mLM) and balance and physical
performance have not been investigated. We aimed to examine the relationship between postural
balance and physical performance and mTrA and mLM muscle thicknesses.

Methods: A total of 64 healthy young adults aged 18-25 years were included in the study.
Ultrasonographic imaging was used to determine the thicknesses of mTrA and mLM. Biodex
Balance System was used for the objective evaluation of static and dynamic postural balance.
Physical performance was assessed using the vertical jump test, sidestep test, and shuttle run test.

Results: There was a statistically significant correlation between mTrA muscle thickness and
general stability index (GSI), anteroposterior stability index (APSI), and side step test (p<0.05). A
statistically significant correlation was found between mLM muscle thickness and GSI, APSI, side
step test, and shuttle run test (p<0.05).

Conclusion: Because the decrease in the lumbopelvic motor control is associated with worsening
of balance and physical performance, it is thought that balance end physical performance
evaluation should be considered for the lumbopelvic motor control assessment.

Key Words: Physical Fitness; Lumbopelvic Stability; Postural Balance.
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GIRIS

Lumbopelvik kontroliin saglanmasi ve sirdirilme-
sinde, osteoligamentdz yapilarin olusturdugu pasif
sistem, statik ve dinamik enduransin aciga cikaril-
masinda lokal ve global kaslarin olusturdugu aktif
sistem ve néral sistemin olusturdugu kontrol meka-
nizmasi olmak lizere ¢ sistem etkilidir. Torsiyonel
ve kompresif uyarilara karsi lumbopelvik bélgenin
multisegmental ve intersegmental kontroliniin
saglanmasinda bu sistemlerin fonksiyonunu koru-
masi ve surdiirmesi 6nem tasir (1).

Global kaslar da etkili olmakla beraber 6zellikle lo-
kal kaslarin sinerjik ko-kontraksiyonunun merkezi
sinir sistemi ile saglikl iliskisi, lumbopelvik motor
kontrol olarak bilinmektedir (2,3). Lokal kas grubun-
dan ozellikle, M. Transversus abdominus (mTrA) ve
M. Lumbar multifidus (mLM)’un lumbopelvik sta-
bilizasyon icin 6zellestigi bilinmektedir (2,3). mTrA
kontraksiyonu, intraabdominal basinci artirarak to-
rakolumbal fasyada bir gerilime sebep olur. Tora-
kolumbal fasyanin mLM ile birlikte siki baglantisi
lumbopelvik motor kontrole katki saglar (4-7). mLM
derin liflerinin vertebra rotasyon merkezine yakin-
g1 lumbopelvik motor kontroliin saglanmasinda
avantajdir. mLM’nin diger lumbal bélge kaslarina
gore lif uzunlugunun kiicik, fizyolojik kesit alaninin
ise, daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (8). Bu du-
rum yine stabilizasyon icin elverisli bir ortam ya-
ratir.

mTrA ve mLM'nin kesit alaninda meydana gelen
azalmalarin bireyin harekete baslamadan &nce-
ki hazirlayici postiral diizenlemelerini geciktirdigi
yapilan calismalarla ortaya koyulmustur (9-12). Bu
durum hareket sirasinda olusacak pertiirbasyon
kuvvetlerine karsi koyulmasini engelleyerek denge
bozukluklarina sebep olur. Ayrica fiziksel aktivite
sirasinda daha fazla efor sarf edileceginden bire-
yin fiziksel performansi kotiilesebilir (13,14). Lum-
bopelvik stabilitenin zayifladigi durumlarda statik
ve dinamik postiral dengenin kotilestigi, siddetli
pertiirbasyonlarin 6nlenmesinde yetersiz kalindigi,
notral pozisyonun ve postiiriin korunmasinda daha
fazla efor sarf edildigi ve bu durumun yaralanma
riskini artirdig1 bilinmektedir (13,15,16). Denge bo-
zukluklarina ek olarak lumbopelvik kaslardaki zayif-
lik, fiziksel aktivite sirasinda erken yorulmaya, en-
duransta azalmaya ve siklikla yaralanmalara sebep

Kararti C, Bilgin S, Biiyiikturan O, Bilyiikturan B, Dadali Y, Bek N.

olmaktadir (17,18). Lumbopelvik kaslarin ekstremi-
teler icin olusturdugu destekleyici gii¢ kapasitesi,
sok absorbsiyonundaki etkinligi, anormal hareketle-
rin minimize edilmesindeki islevi bu durumun olus-
masinda énemli rol oynamaktadir (17).

Lumbopelvik stabilitedeki azalmanin, postiiral den-
ge ve fiziksel performans Uzerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi 6ngorilmekle birlikte, lumbopelvik
motor kontrolde etkili mTrA ve mLM kalinliklarinin
postiiral dengeyi ve fiziksel performansi etkileyip
etkilemedigi ile ilgili literatlirde objektif bir veriye
rastlaniimadi. Bu ¢alismada, mTrA ve mLM kalinlik-
lari ile postiiral denge ve fiziksel performans ara-
sindaki iliskinin incelenmesi amaclandi. Bu amacg
dogrultusunda planlanan calismanin hipotezi ola-
rak, azalmis postiiral denge ve fiziksel performan-
sin mTrA ve mLM kalinhklari ile iliskili oldugu 6n-
gorildi.

YONTEM
Bireyler

Calismaya 18 ile 25 yas arasi 64 saglkl genc ye-
tiskin birey dahil edildi. Calismaya dahil edilme kri-
terleri, calismaya katilmaya gondlli olmak, 18 ile
25 yas arasi olmak, viicut kitle indeksi 18,5 ile 24,9
kg/m? arasinda olmak olarak belirlendi. Calismami-
za dahil edilmeme kriterleri ise, tani almis sistemik
problem varligi (nérolojik, muskuloskeletal, endok-
rin, romatolojik), gecirilmis alt ekstremite cerrahisi,
alt ekstremite ve omurgay! iceren tani almig pato-
loji varlig (bel agrisi, skolyoz, gecirilmis cerrahiler)
ve duyu kaybi olmasi seklinde belirlendi (19,20).

Bu calismanin 6rneklem biiyikligl hesaplamasin-
da Hides ve ark.‘min ultrasonografik goériintiileme
ile ilgili yapmis olduklari calisma sonuclari referans
alindi (21). % 80 giic ve % 5 tip-1 hata ile kati-
imcilarda beklenen ortalama mTrA kalinliginin 4,8
milimetre, standart sapmalarinin 1,3 oldugu varsa-
yilarak r=0,63 etki genisliginde 6rneklem buykli-
gl elde edebilmek icin 64 bireye ihtiya¢ duyuldu.
Katilimcilarin, degerlendirmeler tamamlanmadan
calismadan ayrilmalar ihtimaline karsi (birakma
orani: % 10; 64/0,9=71,11) 72 birey ¢alismaya da-
hil edildi.

Calisma éncesi Kirsehir Ahi Evran Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan 14/11/2017 tarihli ve 2017-17/200 sayih izin
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ve tim bireylerden yazili aydinlatiimis onamlari
alindi. Calisma ayrica Helsinki Bildirgesine uygun
sekilde yapildi.

Olgiimler
Ultrasonografik Degerlendirme

Lumbopelvik motor kontrolden primer sorumlu olan
mTrA ve mLM'nin kalinliklarinin belirlenmesi ama-
ciyla Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Kliniginde, Radyoloji Uzmani
tarafindan yapilan ultrasonografik goriintiileme
yontemi kullanildi. Ultrasonografik goériintiileme,
kas kalinliklarinin belirlenmesinde siklikla kullanilan
gecerli ve giivenilir bir ydntemdir (21). Kas kalinlk-
larinin ultrasonografik goriintilemesi icin 4-11 Mhz
ayarlanan lineer prob (Toshiba Aplio 500, Toshiba
Medical Corporation, Nasu, Japonya) kullanildi. Test
oncesinde tiim bireylere, yiizeyel abdominal kaslar-
da herhangi bir asiri hareket yapilmaksizin gébegin
yukari ve ice dogru cekilmesini iceren abdominal
hallowing manevrasi fizyoterapist tarafindan 6gre-
tildi. Bu manevra mTrA'yi aktive ederek diger stabi-
lizasyondan sorumlu kaslarin birlikte ko-kontraksi-
yonunu saglar. Abdominal hallowing manevrasinin
ogretilmesinde, katihmcilardan her iki ellerinin isa-
ret parmaklarini spina iliaka anterior superiorun 1
cm anteromedialine derin basing ile yerlestirmeleri
istendi. Hareketi yaptiklarinda isaret parmaklarinin
altinda tonus artisini hissetmeleri gerektigi belirtil-
di ve fizyoterapist tarafindan hareketi dogru yapip
yapmadiklari teyit edildi. Hareketin basaril bir se-
kilde yapilabilmesi icin bireylerde basarma algisinin
gelistirilmesi gerekir. Bu amacla, kasin temel ana-
tomisi bir resimle drneklenerek bireylere anlatildi.
Yizeyel kaslardaki asiri hareketi elimine etmelerin-
de ayrica stabilizer (Stabilizer Pressure Biofeed-
back-Chattanooga Stabilizer, Hixson, ABD) ile de
yardimcr olundu. Bu sekilde bireyin govde hareketi
ile abdominal hallowing hareketi arasindaki far-
ki anlamasi kolaylastirildi. Kontraksiyon sirasinda
tam performans icin kisinin alt abdominal parcaya
konsantre olmasi istendi. Bireylerin hareketi dog-
ru bir sekilde yaptiklari anlasildigi andan itibaren
olcumleri alindi (22). Tum bireylerin &lctimleri, ayni
radyoloji uzmani hekim tarafindan yapildi. mTrA
kas kalinlig icin éncelikle abdominal duvarin ante-
rolateral kismindaki torasik kafesin alt acisinin iliak
krista lizerine iz diisimu isaretlendi ve bu iki nok-
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Sekil 1: (a) M. Transversus Abdominus ve (b) M. Lumbar Mul-
tifidus Kalinhklarinin Degerlendirilmesi.

ta arasindaki hayali cizginin tam ortasina ultrason
probu yerlestirildi. Kas kalinligi, birey sirt Gsti dizler
45° fleksiyonda yatarken mTrA aktivasyonunu sag-
layan abdominal hallowing hareketini yaparken 6l-
culdd (Sekil 1-a). mLM kahnhginin belirlenmesi icin
ultrason probu lumbal 3. ve 4. vertebra seviyesine
yerlestirildi. mLM kas kalinhg), yuzistl pozisyonda
ve abdominal hallowing hareketi sirasinda kasin
anteroposterior ¢api dlciilerek elde edildi (Sekil 1-b)
(21,23).

Postiiral Denge Degerlendirmesi

Statik ve dinamik postiral dengenin objektif deger-
lendirilmesinde Biodex Denge Sistemi (Biodex 945-
302, Biodex Medical Systems Inc., Shirley, New
York, ABD) kullanildi. Bu cihaz, mediolateral ve an-
teroposterior yonlerde serbest harekete izin veren
gecerlik-glvenirlik calismasi yapilmis bir cihazdir
(24,25). Sekiz farkh rezistans ile platformda denge-
de kalmak fizyoterapist tarafindan zorlastirilabilir.
Biodex Denge Sisteminde skorlarin artmasi den-
genin kotulestigini gostermektedir. Tim bireylerin
Biodex Denge Sistemi élctimleri, Ahi Evran Univer-
sitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekoku-
lu'nda ayni fizyoterapist tarafindan yapildi. Statik
postural denge icin bireylerde n, 20 saniye deneme
suresinin ardindan sirkiiler halkayl anteroposterior
ve mediolateral yonde hareket ettirerek merkezde
tutmalari istendi. Dinamik postiiral dengenin de-
gerlendirilmesinde sekiz seviyeli direncin (1: en az
stabil ve 8: en stabil) ikinci seviyesi kullanildi. 20
saniyelik test siiresi sonunda hem statik hem de
dinamik postiral denge icin tiim bireylerin genel
stabilite indeksi (GSI), anteroposterior stabilite in-
deksi (APSI) ve mediolateral stabilite indeksi (MLSI)
skorlari kaydedildi.



Fiziksel Performansin Degerlendirmesi

Fiziksel performansin degerlendirilmesinde dikey
sicrama testi, yana adim alma testi ve mekik kosu
testi olmak uzere ug farkl test kullanildi. Dikey si¢-
rama testi ve yana adim alma testi Ahi Evran Uni-
versitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniklerin-
de, mekik kosu testi de yine Yiiksekokul biinyesinde
hazirlanan platformda, ayni fizyoterapist tarafin-
dan tiim bireylere uygulandi.

Dikey sicrama testi bireylerin anaerobik kapasite-
lerinin degerlendirilmesinde kullanildi. Bireylerden
ilk olarak standart ayakta durusta duvar kenarinda
yan donerek ulasabildikleri maksimum mesafeye
uzanmalar istendi. Daha sonra bireylerin cift aya-
g1 ile sicrayarak ulasabildikleri maksimum mesafe
isaretlendi. Her iki 6lciim arasindaki mesafe metre
cinsinden viicut agirhigi da dahil edilerek Lewis No-
mogramindan kg-m/sn olarak giic hesaplandi (26).

Yana adim alma testi, lateral hareketlilik ve cevik-
ligin degerlendirilmesi icin kullanildi. Ayakta durur-
ken bulunduklari konum “1 numara” olarak belirlen-
di. “1 numara’dan 75 cm uzaklikta sag ve sol olmak
lizere 2. ve 3. numaralar belirlendi. Fizyoterapistin
basla komutu ile beraber bireylerden énce “2 nu-
mara’ya, ardindan baslangic konumu olan “1 numa-
ra’ya, sonrasinda “3 numara’ya ve tekrar “1 numa-
ra’ya sicramalari istendi. 2-1-3-1 numara seklinde
tamamlanan bir tur, bir tekrar sayisi olarak kabul
edildi. 20 saniye icinde yapilan toplam tekrar sayisi
bireylerin skorlari olarak kaydedildi (27).

Mekik kosu testi aerobik kapasitede bireyin yon
degistirme hizinin degerlendirilmesinde kullanildi.
Yere 20 metre ara ile cizilen paralel cizgiler ve tah-
ta bloklar kullanildi. Bireylerden birinci tahta blogu
alip tekrar baslangi¢ noktasina dénmesi ve ikinci
tahta bloga dogru kosmasi istendi. ikinci tahta blo-
gu da alip baslangic noktasina déniince test bitiril-

Tablo 1: Bireylerin Ozellikleri.
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di. Skor saniye cinsinden kaydedildi (27).
istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS V22.0 IBM SPSS,
Inc. in Chicago, Illinois, ABD) paket programi kul-
lanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina
Shapiro Wilk Testi ile karar verildi. Tanimlayici is-
tatistikler normal dagilima uyan veriler icin orta-
lamazstandart sapma olarak, normal dagilima uy-
mayan veriler icin ortanca ve IQR (75 Persentil-25
Persentil, Ceyrekler Arasi Aralik) olarak, kategorik
veriler icin de yiizde (%) degeri olarak hesapland..
mTrA ve mLM'nin kas kalinliklari ile postiiral denge
ve fiziksel performans testleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Anali-
zi kullanildi. Yaniima olasiligi degeri p<0,05 olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiz, dahil edilme kriterlerini saglayan sag
tarafi dominant, yaslar ortalama 21,89+1,21 il
olan, 26 kadin (% 40,62) ve 38 erkek (% 59,38) ol-
mak Uzere toplam 64 saglikl geng yetiskin bireyin
katihmi ile gerceklestirildi. Bireylerin demografik
ozelliklerine ait bulgular Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sag ve sol taraf mTrA kas kalinligi ile statik GSi
(p=0,041, p=0,032) ve dinamik APSI arasinda
(p=0,043 ve p=0,041), sag taraf mTrA kas kalinhgi
ile statik APSI ve dinamik GSi arasinda (p=0,040
ve p=0,040) istatistiksel olarak anlamli iliski bulun-
du. Hem sag hem de sol taraf mLM kas kalinligi ile
dinamik GSI (p=0,011, p=0,003) ve APSI arasinda
(p=0,028 ve p=0,008), sol taraf mLM kas kalinhgi
ile statik GSI arasinda (p=0,032) istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi. Biodex Denge Sisteminde
skor arttikca dengenin bozulmasi, mTrA ve mLM
kas kalinliklari azaldikca postiiral dengenin olumsuz

Degisken XSS Minimum-Maksimum
Yas (yil) 21,89+1,21 18-25
Cinsiyet (E/K) 38/26 -
Boy (cm) 166,67+9,60 158-192
Viicut Agirhg (kg) 62,84+13,53 47-93
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 22,64+3,18 18,6-24,7
TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2019; 30(1) 65
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Tablo 2: M. Transversus Abdominus ve M. Lumbar Multifidus Kas Kalinliklari ile Postiiral Denge Arasindaki iligki.

mTrA (mm) mLM (mm)

Denge Sag Sol Sag Sol

r, p r, P r, p r, p
Statik
GSi -0,252 0,041* -0,264 0,032* -0,220 0,071 -0,271 0,032*
APSi -0,254 0,040* -0,201 0,113 -0,051 0,672 -0,063 0,631
MLSI -0,022 0,822 -0,034 0,765 -0,083 0,512 -0,072 0,531
Dinamik
GSi -0,254 0,040* -0,192 0,132 -0,308 0,011* -0,362 0,003*
APSIi -0,251 0,043* -0,252 0,041* -0,281 0,028* -0,322 0,008*
MLSi -0,196 0,135 -0,183 0,156 -0,184 0,147 -0,231 0,061

*p<0,05. r.: Spearman Korelasyon Analizi. GSI: Genel Stabilite indeksi, APSI: Anteroposterior Stabilite indeksi, MLSI: Mediolateral Stabilite indeksi, mTrA: M.

Transversus Abdominus, mLM: M. Lumbar Multifidus.

etkiledigini gosterdi. mTrA ve mLM kas kalinliklari
ile postiiral denge arasindaki iliski Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Lumbopelvik kontrolden primer sorumlu olan kas-
lar mTrA ve mLM'nin kas kalinlklar ile fiziksel
performans testleri arasinda bazi parametreler
acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulun-
du (p<0,05) (Tablo 3). Sag ve sol taraf mTrA kas
kalinligi ile yana adim alma testi arasinda pozitif
kuvvetli, istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu
belirlendi (p=0,001 ve p=0,001). Sag ve sol taraf
mLM kas kalinhgi ile yana adim alma testi arasinda
pozitif cok kuvvetli (p=0,001 ve p=0,001) ve mekik
kosu testi ile de negatif orta kuvvette (p=0,013 ve
p=0,011) istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu.
mTrA ve mLM kalinliklari azaldik¢a fiziksel perfor-
mansin diistigiu goruldi. mTrA ve mLM kas kalinlik-
lari ile fiziksel performans testleri arasindaki iliski
Tablo 3’te gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizin sonuclarina gore, lumbopelvik stabi-
liteden primer sorumlu olan mTrA ve mLM kalinlik-
larin azalmasi, bireylerin postiral denge ve fiziksel
performanslarindaki azalma ile iliskilidir. Bu durum,
postiiral dengenin saglanmasi ve siirdirilmesinde;
fiziksel performansin minimum eforla optimum se-
viyede tutulabilmesinde, lumbopelvik stabilitenin
onemli bir degisken olabilecegini ortaya koydu.
Calismamiz, postiiral denge ve fiziksel performans
ile lumbopelvik motor kontrol arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmek icin mTrA ve mLM'nin kas kalinhgini
ultrasonografik gorintileme ile degerlendiren ilk
calismadir. Bu nedenle sonuclarimizin 6nemli oldu-
gunu ve literatire yenilik getirdigini diisinmekteyiz.

Yapilan calismalar derin grup kaslarin, lumbopelvik
bélge stabilizasyonunun saglanmasinda, yer ce-
kimine karsi koyularak minimum eforla dengenin
strdiriilmesinde ve ekstremite hareketleri sira-

Tablo 3: M. Transversus Abdominus ve M. Lumbar Multifidus Kas Kalinliklari ile Fiziksel Performans Testleri Arasindaki iliski.

mTrA (mm) mLM (mm)
Fiziksel Performans Testleri Sag Sol Sag Sol
F P P Fy P Fy P
Dikey Sicrama Testi 0,071 0,532 0,043 0,742 0,051 0,664 0,006 0,960
Yana Adim Alma Testi 0,832 0,001* 0,793 0,001* 0,892 0,001* 0,881 0,001*
Mekik Kosu Testi -0,091 0,451 -0,102 0,401 -0,302 | 0,013* | -0,312 | 0,011*

*p<0,05. r: Spearman Korelasyon Analizi. mTrA: M. Transversus Abdominus, mLM: M. Lumbar Multifidus, Spearman Korelasyon Analizi.
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sinda binen yiklerin karsilanabilmesinde mTrA ve
mLM'nin etkinligini ortaya koymustur (28-30). Bu
kaslarda meydana gelen herhangi bir zayiflik, akti-
vite sirasinda hareketlerin kontrollii ve dengeli bir
sekilde yapilabilmesini engeller. Bu durum sonucun-
da birey, yaralanmalara acik bir hale gelir. Willson
ve ark. (13), yapmis olduklari calismada lumbopel-
vik stabilizasyon ile alt ekstremite fonksiyonlari ve
yaralanma riskleri arasindaki iliskiyi incelemisler-
dir. Lumbopelvik stabilizasyonun pertiirbasyon son-
rasi tekrar denge durumuna donebilmede &nemli
oldugunu, lumbopelvik kontrolii zayif bireylerde
dengenin ve postiral kontroliin kétilestigini ve bu
durumun alt ekstremite yaralanma riskini artirdi-
gini ortaya koymuslardir. Destek yiizeyinin hizli bir
sekilde degistigi beklenmedik durumlarda lumbo-
pelvik hareket, postiriin korunmasi icin 6nemlidir.
Mok ve Hodges (16), kronik bel agrili hastalarda
postiiral denge kétilesmesinin azalmis lumbopelvik
stabilite ile aciklanabilecegini; lumbopelvik kontro-
lin zayifladigl veya geciktigi durumlarda, siddetli
pertiirbasyonlarin énlenmesinde yetersiz kalindigi-
ni; cok kiiclik amplitidli lumpopelvik hareketin bile
dengenin saglanmasinda énem tasidigini ifade et-
mislerdir. Kim ve ark. (15) ise, lumbal bélgeye an az
ylik bindiren nétral pozisyonun korunarak minimal
eforla dengeli bir sekilde postiirii devam ettirmek
icin, kuvvetli bir lumbopelvik bileske kontroliine ih-
tiyac oldugunu ortaya koymusglardir. Calismamizda,
mTrA ve mLM kas kalinliklari azaldik¢a statik ve di-
namik degiskenler acisindan, ézellikle GSi ve APSI
skorlarinda artislar, yani dengede kotilesmeler
saptandi. Sonuglarimiz, azalmis lumbopelvik kont-
roliin dengedeki kétiilesme ile iliskili oldugu yoniin-
deki calismalari desteklemektedir.

Lumbopelvik motor kontrol, stabilizasyonu sagla-
manin yani sira, alt ekstremiteler icin hareketlerin
kontrolli ve etkili bir sekilde yapilabilmesine de
olanak saglamaktadir. Lumbopelvik stabilitedeki
azalma bireylerde yorgunluga, enduransta azalma-
ya ve yaralanmalara sebep olarak fiziksel perfor-
mansi etkileyebilmektedir (17). Lumbopelvik kont-
roluin fiziksel performansa etkisi ile ilgili calismalar
cok az sayidadir. Cantarero-Villanveva ve ark. (18),
kolon kanseri olan bireylerde sekiz haftalik lumbo-
pelvik stabilizasyon egitiminin bireylerde fiziksel
uygunlugu artirdigini ifade etmislerdir. Weston ve
ark. (19), milli yiiziiclilerde izole govde stabilizasyon

Kararti C, Bilgin S, Biiyiikturan O, Bilyiikturan B, Dadali Y, Bek N.

egitiminin, fiziksel performansa etkisini incelemis-
lerdir. 12 haftalik izole gdvde stabilizasyon egiti-
minin yizicilerin fiziksel performansini artirdigini
ortaya koymuslardir. Saeterbakken ve ark. (20) da
alti farkli kapali kinetik zincir egzersizi ile planlamis
olduklari gévde stabilizasyon egitiminin hentbolcu-
larda topu firlatma hizini artirdigini ifade etmisler-
dir. Calismamizin sonuclarina gére mTrA ve mLM
kas kalinliklarindaki azalmalar, bireylerin yana adim
alma testi ve mekik kosu testi performanslarinda-
ki kotllesmeler ile iliskiliydi. Sonuclarimiz literatiir
ile uyumlu olmasinin yaninda literattire objektif bir
perspektif katti.

Calismamiz sonuglarina gére, mTrA ve mLM kas
kalinliklarindaki azalmalar, bireylerin postiiral den-
gelerindeki bozulmalari ve fiziksel performanslarin-
daki disusleri ile iliskiliydi. Lumbopelvik stabilitenin
saglanmasinda dnemli role sahip olan bu kaslarin
postiiral denge degiskenlerinden 6zellikle GSI ve
APSI ile, fiziksel performans degiskenlerinden de
ozellikle lateral hareketlilik ve yén degistirme hizi
ile iliskili oldugu gortldu. Lumbopelvik kontrol, pos-
tural denge ve fiziksel performansi etkileyen cesitli
sistemik ve lokomotor hastaliklarin rehabilitasyonu
icin temel teskil edebileceginden calisma sonuclari-
mizin 6nemli oldugu distinilmektedir. Daha hizl ve
etkin bir tedavi programi olusturmak icin lumbopel-
vik stabilite ile ilgili kapsamli bir muayenenin, de-
gerlendirme programina eklenmesi 6nerilmektedir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. Birincisi,
calismaya dahil edilen bireylerin yaslari, daha genis
deger araliginda tutulup dekatlar halinde bélinmdis
olsaydi, yasa bagl olarak degisen sonuclarin lum-
bopelvik motor kontrol ile iliskisi daha etkin olarak
ortaya koyulabilirdi. ikincisi, cinsiyete bagli olarak
olusabilecek farklari da ortaya koymak adina kadin
ve erkek cinsiyette ayri calismalar veya karsilastir-
malar yapilabilirdi. ilerideki calismalarin planlan-
masinda, bu limitasyonlarin akilda tutulmasi gerek-
tigi dustndlmektedir.

Sonug olarak, lumbopelvik stabilitede mTrA ve mLM
kalinliklarinda azalma ile postural denge ve fiziksel
performanstaki azalma iliskilidir. Lumbopelvik ins-
tabilitede ultrasonik kas kalinligr élcimleri klinik
degerlendirmede yon gdstergesi olabilir.
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