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ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon / Physical Medicine and Rehabilitation

inmeli Bireylerde Korse Kullaniminin

Denge ve Kas Aktivasyonu Uzerine
Etkisinin incelenmesi

Hatice Cankaya', Yesim Bakar

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, inmeli bireylerde korse kullaniminin denge ve kas aktivasyonu iizerine etkilerini belirlemek
olarak planland.

Yontemler: Calismaya dahil edilen 44 inmeli birey, rastgele yontemle korse kullanan (n=23) ve korse kullanmayan (n=21)
grup olarak ikiye aynildi. Tiim bireyler iki hafta siiresince, haftada 5 kez fizyoterapi programina alindi. Korse kullanan gruptaki
bireylere fizyoterapi programina ek olarak, sabah kalkis saatinden aksam yatis saatine kadar elastik lumbal korse kullandi-
nldi. Tiim bireylerin statik dengeleri Tetrax Denge Cihazi (TDC), dinamik dengeleri Berg Denge Skalasi (BDS) ve Fonksiyonel
Uzanma Testi (FUT), Transversus Abdominus (TrA) kas kuvveti ise stabilizer cihazi (Basing Biofeedback Unit) kullanilarak deger-
lendirildi. Degerlendirmeler tedavi Gncesi (T0), tedavi ortasi 1. hafta (TO 1. H) ve tedavi sonrasi (TS) olmak iizere 3 defa yapildi.

Bulgular: 2 haftalik korse kullaniminin sonucunda; FUT, BDS ve Tetrax parametrelerinden Adirlik Dagilim indeksi (ADI)
dlciimlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05). Stabilizer cihazla yapilan dlciimlerde ve Tetrax parametrelerinden Fourier
Harmonik indeks (FHI), 7. Frekans bandi (F7), 8. Frekans bandi (F8) ve Stabilite indeksinde (i) T0, TO 1. H ve TS gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05).

Sonug: inmeli bireylerde kisa siireli korse kullaniminin, elastik korsenin gévde hareketlerini engellememesi, gévde kaslan
icin siirekli olarak hatirlatici olmasi ve farkindaligi arttirici bir gorev iistlenmesi nedeniyle, inme rehabilitasyonunda kon-
vansiyonel fizyoterapi programina ilave edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Denge, govde, inme, kor stabilite, korse

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF CORSET USE ON BALANCE AND MUSCLE ACTIVATION IN STROKE PATIENTS
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of corset use on balance and muscle activation in stroke
patients.

Methods: Forty-four individuals were included this study, divided randomly in two seperate groups, corset group (n=23)
and without corset group (n=21). All patients received a physical therapy programme every workday for 2 weeks. The
corset group, in addition to physical therapy, used an elastic lomber corset from getting up till going back to sleep. Static
balance values of patients were measured with Tetrax Balance Systems (TBS), dynamic balance was measured with Berg
Balance Scale (BBS) and Functional Forward Reach Test (FRT) and Transversus abdominus muscle strength was assessed
with stabilizer device (Pressure Biofeedback Unit). The evaluations were made 3 times; before treatment, middle of
treatment, and 1.and 2 weeks after treatment.

Results: There was significant difference in favor of corset group for FRT, BBS and Tetrax WDI (Weight Distribution Index)
after 2 weeks' usage of corset (p<0.05). There was no significant difference for Tetrax FHI, F7-F8 scores and stabilizer scores
between pretreatment, 1 week and 2 weeks after treatment (p>0.05).

Conclusion: We believe that short-term use of corsets in stroke patients may be added to the conventional physiotherapy
program in stroke rehabilitation because it does not restrict trunk movements, is a constant reminder for trunk muscles,
and increases awareness.

Keywords: Balance, trunk, stroke, core stability, corset
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inmeli Bireylerde Korse Kullanimi

[ J
I nme arterlerin tikanma veya kanama gibi nedenlerle,

beyne olan kan akigsindaki bozukluktan kaynaklanan,

beyin dokusunun nekroza ugramasiyla nérolojik belirti
ve bulgularin ani baslangici olarak tanimlanir (1-3). inme
geciren bireylerin buyik bir cogunlugu, temel giinliik ya-
sam aktivitelerinde kisitliliga yol agan motor, duyu, kogni-
tif ve emosyonel bozukluklar yasarlar (4, 5). inme sonrasi
oturma dengesi ve secici govde hareketleri de bozulmak-
tadir (6). Govde fonksiyonunun bireyin fonksiyonelligi ile
yakin iliskili olduguna dair giicli kanitlar mevcuttur. Yani
govde fonksiyonu iyi olan birey daha iyi fonksiyonel gelis-
me gostermektedir (6-8).

inme sonucunda gériilen unilateral paralizide kas kont-
roll, vicut hareketleri ve denge normalden farkli ve
asimetrik bir hal alir. inmeli bireylerin cogu, postiirleri-
ni dizeltirken goévdelerini kontrol etmekte zorlanirlar.
Ekstremitelerin hareketi ve graviteye karsi dik pozisyonu
surdlirme sirasinda esas posturi korumak, govde ile sag-
lanir. Govde diizglin santral harekete destek olarak, viicu-
dun yeni pozisyonuna kolaylikla uyum saglar. Viicudun
en biylk parcasi olan kor (core), stabilizasyon ve viicut
segmentlerinin hareketinde énemli bir rol oynamaktadir.
inme sonucunda gériilen kor kaslarinin fonksiyonundaki
azalma, paralitik tarafa olan egilimi arttirmakta, boylece
asimetrik bir goériinim olusturmaktadir (3, 5, 8).

Kor; 6nde TrA kasi, arkada multifidus ve glutealler, tavani
diyafragma, tabani ise pelvik taban kaslarindan olusan bir
kutu olarak tanimlanmaktadir (5, 9). Ekstremite hareket
veya istirahat halindeyken, viicudu ve omurgayi stabilize
eden bir birim olarak calisan kassal bir korse gorevi gor-
mesi nedeniyle, kora gereken 6nem verilmelidir (5). inmeli
bireyler aktivite sirasinda lumbal ve pelvik bdlgelerde
diizgiin postiiri elde edebilmek icin, kor stabilitenin yeni-
den insa edilmesine ihtiyag¢ duyarlar. (5, 8, 10).

Lumbal desteklerin etkileriyle ilgili kabul goéren cesitli
mekanizmalar mevcuttur. Bunlardan ilki, destek kul-
laniminin govde hareketini pozitif olarak etkiledigidir.
Destek, fiziksel olarak postiriin asiri hareketlerini en-
gelleyebilmekte veya taktil feedback (hatirlatma fonk-
siyonu) yoluyla viicut postlrini gelistirebilmektedir.
Bir diger mekanizma, korse giyildiginde abdominal kas
aktivasyonunda artis olmaksizin intra-abdominal ba-
sinctaki artis, dolayisiyla alt gévde kas kuvvetinde azal-
ma gorulebildigidir. Bu durum; daha az kas yiklenmesi,
daha az kas yorgunlugu ve omurgaya daha az kompre-
sif ylklenme saglar. Ancak, calismalar genellikle celiskili

sonugclar icermektedir (11, 12). Bazi calismalar govde kas-
larinin EMG 6l¢timlerinde diists bulurken (13-16), bazi-
lari tutarh sonuglar bulamamis (17-19), dort calismada
ise korse etkili bulunmamistir (20-23). Celiskili sonuclar
sebebiyle, lumbal desteklerin govde (izerindeki etki me-
kanizmasinda kesinlik olmadigi goriilmektedir (11, 12).
inme rehabilitasyonunda ise, korse kullanimiyla ilgili bir
calisma bulunmamaktadir.

Rehabilitasyon programlarinda genellikle ylriime ve st
ekstremite fonksiyonlarinin geri kazanilmasina agirlk ve-
rilmektedir (24-26). inme sonrasi gévde kontroliindeki
bozukluklarin genellikle denge, yiirime ve Ust ekstremi-
te fonksiyon bozukluklari ile anlaml bir sekilde baglantih
oldugu gorilmektedir (7, 27). Literatiirde, inmeyi takiben
govdenin 6nemi belgelenmisse de, ekstremite rehabili-
tasyonuyla kiyaslandiginda gévde rehabilitasyonuyla ilgili
calismalarin oldukga kisith oldugu gorilmektedir (24). Bu
calisma govde rehabilitasyonuna odaklanmak Uzere, in-
meli bireylerde korse kullaniminin denge ve kas aktivas-
yonu Uzerine etkisini incelemek amaci ile planlandi.

Yontemler

Bu calisma icin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2012/96 sayisi ile etik izin alinarak, katilimcilara bilgilendi-
rilmis onam formu imzalatildi.

inmeli bireylerde korse kullaniminin denge ve kas aktivas-
yonunu incelemeyi amaglayan bu calismaya, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesinde tedavi goren toplam 44
inmeli birey dahil edildi (Sekil 1).

Dahil edilme kriterlerimiz; serebrovaskiiler olay gegireli iki
yildan az olmak, hastanede en az iki haftadir fizyoterapi
programina katiliyor olmak, basit emirleri kolayca anlaya-
bilmek, Tetrax cihazi tizerinde gozler acik ve kapali en az
32 saniye bagimsiz ayakta durabilmek ve Tetrax cihazinin
sekiz pozisyonunu dinlenme arasi vermeden tamamlaya-
bilecek durumda olmak, korse kullanimina engel teskil
edecek herhangi bir problemi bulunmamak, gonulli ol-
mak seklinde belirlendi. Hari¢ edilme kriterlerimiz ise; bas-
ka noérolojik hastaligi bulunmak, gérme problemi olmak,
afazik olmak, korse kullanimini istememek, acgik yarasi
veya psikolojik bir problemi olmak, antaljik veya inflama-
tuvar bir rahatsizligi bulunmak idi.

Bireyler rastgele yontemle iki gruba ayrildi. Bireylere ¢a-
lismaya baslamadan 6nce, 1. hafta sonunda ve 2. hafta
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Uygunluk icin degerlendirilen bireyler
(n=93)

Dahil edilme
kriterlerini

\

karsilamayan bireyler

Randomize edilen bireyler (n=51)

(n=42)

Caligma Grubu (n=26)
Fizyoterapi programina alindi
Korse kullanildi

'

Calisma sirasindaki kayiplar (n=3)
Korse kullanilamadi (n=1)
Erken taburcu (n=2)

v

Analiz edildi (n=23)

Gruplar

Kontrol Grubu (h=25)
Fizyoterapi programina alindi

l

Degerlendirme sirasindaki kayiplar (n=4)
Erken taburcu (n=4)

v

Analiz edildi (n=21)

Sekil 1. Hasta akis diyagram.

sonunda su degerlendirme yontemleri uygulandi: Tetrax
Denge Cihazi ile 6l¢tim (TDC), Fonksiyonel Uzanma Testi
(FUT), Berg Denge Skalasi (BDS), stabilizer cihazla 6l¢im.

Yorgunlugun denge lizerine olan etkisini ortadan kaldir-
mak amaciyla, tim degerlendirmeler rehabilitasyon prog-
rami 6ncesi yapildi. Korsesiz ve korseli denge dl¢timlerin-
de zaman farkliliginin dl¢timlerimizi etkileyebilecegi ihti-
maline karsin, korsesiz 6lciimler sabahtan tedavi 6ncesi,
korseli 6lctimler ise ayni glin 6gleden sonra tedavi 6ncesi
gerceklestirildi. Bireylere korse kullanimi ile ilgili egitim
verildikten sonra, lumbal bolgelerine korse takildi, TDC ve
FUT tekrarland.

44 bireyden ikisi stabilizer cihaziyla 6l¢im yapabilmek
icin gerekli olan yiiziisti pozisyonu alamadiklar, bir
birey yuzistlu pozisyonda uzun siire duramadigi ve Ug
birey de 6l¢lim ydntemini 6grenemedikleri icin stabi-
lizer cihazi ile degerlendirilemedi. Bu nedenle yalnizca

stabilizer cihazla yapilan 6l¢iimler calisma grubunda
22, kontrol grubunda 16 olmak Uizere toplam 38 bireyle
gerceklestirildi.

Tetrax interaktif denge sistemi

Postural kontroliin 6l¢ilmesinde TDC (Sunlight Medical
Ltd.) kullanildi. Bu sistem, vertikal basin¢ dalgalanmalarini
kisi ayakta sabit dururken doért adet birbirinden bagimsiz
kuvvet alici plakasindan olusan bir platform ile 6lgmekte-
dir (28). Bireyler, olctimle ilgili gerekli bilgiler verildikten
sonra, sessiz bir ortamda ayakkabisiz olarak TDC platfor-
mu Uzerine cikarilp statik denge 6lcimi gerceklestirildi.

Degerlendirmelere, Tetrax parametrelerinden Disme
indeksi (Di), Fourier Harmonik indeks (FHi), Agirlik Dagilim
indeksi (ADI) ve Stabilite indeksi (Si) ile merkezi sinir siste-
mi kaynakli degisikliklerin dengeye olan etkisini gdsteren
7. ve 8. Fourier transformasyonu (F7, F8) degerleri dahil
edildi.

ACU Saghk Bil Derg 2018; 9(1):33-42 35



inmeli Bireylerde Korse Kullanimi

Di: Diisme indeksi, diismeye etki eden patolojilerin etki-
siyle bozulan denge parametrelerinin toplamindan he-
saplanarak elde edilen yiizdelik bir degerdir.

FHi: Fourier Harmonik indeks, Fourier spektrumu icinde-
ki asin yogunluk ve sapmalarin gézlem ve yorumuna ek
olarak, 8 Tetrax frekans bandinin regresyon paternlerinin
degerlendirilmesini saglar. Normal bireylerde 0,90 ile 0,99
arasinda olan bu deger, postiral bozuklugu olan bireyler-
de 0,70'%e ve altina diisme egilimi gdstermektedir.

ADI: Agirlik dagilim indeksi, dért plaka tizerindeki agirlik
ylizdelerinin kendi aralarindaki farki gosterir.

Si: Stabilite indeksi, postiiral salinimin matematik-
sel ifadesidir. Dort plaka Uzerindeki salinim olculerek
hesaplanmaktadir.

F: Fourier transformasyonu (dénlisim), farkh frekanslar-
daki postral salinimlari genlikleri ile ifade eder. F7, F8 de-
gerleri merkezi sinir sistemi kaynakli degisikliklerin den-
geye olan etkisini gostermektedir (28).

Berg Denge Skalasi

BDS, 14 maddeden olusan ve norolojik bozuklugu olan
bireylerde dengenin degerlendirilmesini amaclayan bir
skaladir. BDS'de derecelendirme 0-4 puan arasinda yapilir.
0 = yapamiyor, 4 = normal performans olarak ifade edilir.
En yiiksek puan 56'dir. Yiiksek puan daha iyi dengeyi ifade
eder (2, 29-32).

Bireyler, 6l¢im icin olusturulan duzenegin bulundu-
gu odaya alindi. On doért madde tek tek degerlendirilip
0-4 arasi puan verildi. Toplam puan BDSnin sonucunu
olusturdu.

Fonksiyonel Uzanma Testi

FUT kolay bir sekilde uygulanabilen, dinamik stabilizas-
yonu degerlendiren performans temelli bir yontemdir.
Normal degerleri olan, glivenilir bir testtir. 15 cm ve 15
cm’nin alti disme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15
cm ile 25 cm arasi ise orta derecede diisme riski oldugunu
goOstermektedir (2, 33).

Test sirasinda kullanilmak tzere duvara 10 cm araliklarla
birbirine paralel li¢ tane mezura yapistirildi. Bireylerden et-
kilenmemis taraflarini duvara yan dénmeleri ve ayaklarini
omuz genisliginde acarak dik durmalari istendi. Bu sekilde

duran bireylere kollarini 90° kaldirmalar sdylenerek, 3. par-
mak ucunun geldigi yer bireyin boyuna uygun mezura
Uzerinde isaretlendi. Daha sonra bireylerden, ayaklarini ha-
reket ettirmeden miimkiin olan en uzak mesafeye uzanma-
lan istenerek, 3. parmak ucunun ulastigi nokta isaretlendi.
Uzanilan bu mesafe cm cinsinden dl¢iilerek kaydedildi. Test,
duvara temas ya da adim alma durumunda tekrarlandi.

Derin lumbal kaslarin degerlendirilmesi

Derin lumbal kaslarin kasiima kuvveti Chattanooga marka
Stabilizer Basing Biofeedback ile 6l¢lildii. Testten 6nce her
bireye oturma ve yiizlistli pozisyonda TrA kasini korse yon-
temi ile nasil kasacagi 6gretildi. Bireyler bir manometreye
bagl yastik¢igin lizerine ylizusti yatirildi. Yastigin uzun
alt kenari krista iliakalara paralel olacak sekilde, abdomi-
nal bolgenin alt kismina yerlestirilip, dizler diiz, omurga
diizgiin ve gevsek, bas rahatca yerlesmis olarak yatmalari
soylendi. Manometrenin basinci 70 mmHg'ye ayarlandik-
tan sonra nefesi tutmadan, yavasca abdominal korse tek-
nigi ile TrA’y1 kasmasi istendi (Prone Test). Bu esnada ma-
nometrenin basincinin diismesi beklendi. Manometrede
basing artisi oldugunda test tekrarlandi. Performans g
tekrar olacak sekilde yaptirilarak, t¢ 6l¢limiin ortalamasi
alindi (5, 10, 34).

Fizyoterapi prosediirii

Bireyler degerlendirildikten sonra, tedavi icin basvuru si-
rasina gore bir birey calisma, bir birey kontrol grubuna
dahil olacak sekilde randomize edildi. Kontrol grubun-
daki bireyler Bobath yontemine gore fizyoterapi prog-
ramina alindi. Calisma grubundaki bireylere ise Bobath
yonteminin yani sira, iki hafta slireyle, abdomen ve beli
kaplayan, metal barlari veya plastik ilaveleri olmayan,
yumusak elastik materyalden uretilmis fabrikasyon bir
korse kullandirildi. Norogelisimsel tedavi egitimi almis
fizyoterapistler tarafindan, glinde toplam bir saat sire
ile, iki hafta boyunca, haftada bes seans Bobath yontemi
uygulandi. Fizyoterapi programi; servikal bélge mobili-
zasyonu, skapular mobilizasyon, ¢ift bacak ve tek bacak
Uzerinde kopru kurma egzersizleri, oturma pozisyonun-
da statik ve dinamik denge egzersizleri, oturma pozisyo-
nunda uzanma aktiviteleri, oturma pozisyonunda “pla-
cing” egzersizleri, oturma pozisyonunda bilateral kol ak-
tiviteleri, “push-up” aktiviteleri, Gst ektremite fonksiyonel
aktiviteleri, sandalyede oturup kalkma egzersizi, ayakta
agirlik aktarma ve denge ¢alismasi, adim alma aktivitele-
ri, ylrlyUs egitimi ve bireye 6zel egzersizleri icermektey-
di. Calisma grubuna ise kontrol grubuna yaptirilan eg-
zersizlerin aynisi korse ile yaptirildi. Calisma grubundaki
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bireylere korseyi sabah kalkis saatinden aksam yatis saa-
tine kadar tim gtin kullanmalari, gece uyurken ise ¢ikar-
malari séylendi.

istatistiksel Analiz

Arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgileri ve inme
gecirme siireleri arasindaki fark Mann-Whitney U testi, bi-
reylerin 6n test - son test 6l¢timleri arasindaki fark bagim-
siz T testi, korsenin anlik etkisini belirlemek icin yapilan 6n
test - son test arasindaki fark eslestirilmis T testi kullanila-
rak belirlendi. Verilerin analizinde SPSS 16 programi kulla-
nildi ve anlamhlk diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Bireylerin inme gecirme surelerine ait tanimlayici deger-
lerTablo 1'de, BDS degerlerinin gruplara gore dagilimiise
Tablo 2'de verildi. BDS'de gruplar arasinda tedavi 6ncesi

Tablo 1. Bireylerin fiziksel ozellikleri ve inme gegirme stireleri

fark bulunmazken (p>0,05), tedavi sonrasi ¢alisma grubu
lehine fark bulundu (p<0,05). Stabilizerle yapilan derin
kas kuvveti 6lciimlerinde tedavi dncesi ve sonrasi grup-
lar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Bireylerin
FUT, DI, FHi, F7, F8, ADI ve Si degerlerinin tedavi énce-
si, tedavi ortasi ve tedavi sonrasi gruplar arasi karsilas-
tirmasi Tablo 4'te verildi. Buna gére DI, FHi, F7, F8 ve Si
degerlerinde tedavi dncesi, ortasi ve sonrasinda gruplar
arasi fark bulunmadi (p>0,05). FUT'ta tedavi 6ncesi fark
bulunmazken (p>0,05), 1. hafta ve tedavi sonrasinda fark
bulundu (p<0,05). ADi degerinde ise tedavi éncesi ve 1.
haftada fark bulunmazken (p>0,05), tedavi sonrasinda
fark bulundu (p<0,05).

Bireylerin FUT, Di, FHi, F7, F8, ADi ve Si degerleri ayni giin
korseyi giymeden Once ve giydikten sonra karsilastirildi-
ginda, sadece FUT'ta fark bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Calisma (n=23)

Kontrol (n=21)

XxS8S XxS8S z p
Yas (yil) 53,39+2,52 59,57+2,45 -1,846 0,065
Boy uzunlugu (m) 1,66+1,82 1,656+1,89 -0,212 0,832
Viicut agirhgi (kg) 74,60+2,09 75,00+3,02 -0,271 0,787
VKi (kg/m?) 27,11+ 3,41 27,29+4,46 -0,364 0,716
inme gecirme siiresi (ay) 6,80+ 1,11 9,30+ 1,63 -1,110 0,267

z: Mann-Whitney U Testi p>0,05, VKi: Viicut Kitle indeksi.

Tablo 2. Bireylerin Berg Denge skorlaninin tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi kargilagtirmasi

Caligma (n=23)

Kontrol (n=21)

X=SS X+SS t p
i T0 4152+ 870 36,47+ 9.72 1817 0,076
(puan) TS 47,91+ 6,40 40,57+ 8,25 3,311 0,002

t: Eslestirilmis t test *: p<0,05, BDS: Berg Denge Skalas, T0: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi.

Tablo 3. Bireylerin stabilizer degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilagtirmasi

Calisma (n=22)

Kontrol (n=16)

Xz 8§ XSS t p
T0 2,03+ 1,15 1,95+ 0,75 0,243 0,810
Stabilizer (mmHg)
TS 2,37+0,87 1,89+0,71 1,802 0,080

t: Eslestirilmis t test p>0,05, T0: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi
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Tablo 4. Bireylerin FUT, Di, FHi, F7, F8, ADi ve Si degerlerinin tedavi 6ncesi, tedavi ortasi 1. hafta ve tedavi sonrasi gruplar arasi karsilastirmasi

Caligma (n=23) Kontrol (n=21)
X+ §S XSS t p

T0 25,96 9,19 22,33+ 8,58 1,352 0,184

FUT (cm) T01. H 31,08 8,24 24,44 7,91 2719 0,009*
TS 32,867,56 25,21 8,05 3,246 0,002*

To 84,7826,11 85,61 24,03 0,110 0913

Di (%) TO1. H 75,562 32,06 86,7623,04 1,281 0,207
TS 77,04 32,29 86,66 22,20 1,141 0,260

_ T0 0,86+ 0,09 0,85+ 0,14 0335 0,739
il TO1. H 0,89+ 0,06 0,88 0,11 0172 0,864
TS 0,86 0,10 0,87 0,15 0,064 0,949

T0 1,03+ 0,35 1,16 0,79 0,678 0,501

F7 (H2) T01. H 1,08+ 0,42 117+ 051 0,649 0,520
TS 1,15+ 0,46 1,12 0,48 0,191 0,849

T0 0,17+ 0,06 0,20+ 0,10 1,236 0,223

F 8 (Hz) TO1. H 0,19+ 0,11 0,20=0,12 0,164 0,870
TS 0,220,08 0,23+ 0,13 0,396 0,694

T0 8,50+ 418 10,26+ 371 1,452 0,154

ADI TO1. H 8,55+ 4,45 9,05+ 3,20 0,420 0,676
TS 751+ 371 9,78+ 3,53 2,066 0,045*

T0 21,10+ 7,01 2273+ 14,79 0,474 0,638

i (mm) T01. H 21,26+ 8,16 2249+ 10,39 0,439 0,663
TS 2211 8,79 20,79+ 8,96 0,496 0,623

t: Eslestirilmis t test *: p<0,05, Api: Agirlik Dagilim indeksi, Di: Diigme indeksi, F: Frekans band, FHi: Fourier Harmonik indeks,
FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, SI: Stabilite Indeksi, TO1. H: Tedavi ortasi 1. hafta, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi.

Tablo 5. Galisma grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi korsesiz ve korseli FUT, Di, FH, F7, F8, ADI ve Si degerlerinin karsilastirmasi

Calisma (n=23)

X+ SS T p
Korsesiz 25,96+9,19
FUT (cm) -3,954 0,001*
Korseli 29,26+8,04
. Korsesiz 84,78+26,11
DI (%) 1,146 0,264
Korseli 80,34+29,63
. Korsesiz 0,86£0,09
FHI -2,022 0,055
Korseli 0,92+0,05
Korsesiz 1,03+0,35
F 7 (Hz) -1,272 0,216
Korseli 1,11x0,46
Korsesiz 0,17+0,06
F 8 (Hz) 0,729 0,474
Korseli 0,16+0,06
. Korsesiz 8,52+4,18
ADI 0,870 0,394
Korseli 8,10+4,49
. Korsesiz 21,10+7,01
SI (mm) -0,229 0,821
Korseli 21,33+9,23

t: Eslestirilmis t test *: p<0,05, ADI: Agiriik Dagilim indeksi, Di: Diisme indeksi, FHi: Fourier Harmonik indeks, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, Si: Stabilite indeksi
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Tartisma

inmeli bireylerde elastik lumbal korse kullaniminin denge
ve kas aktivitesi Uzerine etkisini arastiran bu calisma, in-
meli bireylerde korse kullaniminin denge tizerinde etkili
oldugunu destekler sekilde sonuclandi.

Literatlirde inme rehabilitasyonunda elastik lumbal kor-
se kullanimini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Korse
kullanimini iceren c¢alismalar genellikle saghkli veya
bel agrisi yasayan bireylerle gerceklestirilmistir (35, 36).
Lumbopelvik korselerin lateral abdominal kaslarin ka-
lIInligr ve multifidusun kesitsel alaninin kalhinhgi Gzerine
olan etkisini degerlendirmek amaci ile, dnceden bel ag-
risi yasamamis 60 saglikli birey korseli ve korsesiz olmak
Uzere iki gruba ayrilmis ve ¢alisma grubuna uyku saatleri
haricinde tim ¢alisma boyunca korseyi kullanmalari soy-
lenmistir. Bireyler ¢cengel yatis pozisyonunda, ¢alismanin
basladigi giin, dort ve sekiz hafta sonrasinda ultrasonla
degerlendirilmis, calisma grubunda sekiz hafta sonrasin-
da her iki tarafin lateral abdominal kas kalinhgi ve lumbal
multifidusun kesitsel alan kalinliginin anlamli olarak azal-
digi gortlmdastar (35).

Saglikh bireylerde elastik lumbal korsenin govde fleksor
ve ekstansor kas kuvveti lzerine olan etkisini arastiran
bir calismada, elastik korse kullanan bireylerin izokinetik
ve izometrik kas kuvvetlerinde, ekstansorlerin endiirans
parametreleri hari¢ bir degisiklik g6zlenmedigi, 21 glinlik
elastik korse kullaniminin kas kuvveti tzerinde herhangi
bir negatif etkisinin olmadigi belirtilmistir (36).

Bel agrisi olmayan 14 bireye {i¢ hafta siiresince Lumbo
Sakral Ortez (LSO) kullandirilmis ve goévde kaslari-
nin  EMG'sindeki maksimum istemli kas aktivasyo-
nunda %0,6-14,1 kadar bir azalma belirlenmistir (37).
Calismamizda korse kullaniminin gévdenin anahtar kasi
olan TrA kas aktivitesinde olumsuz bir etkisi olmamistir.
LSO, kullandigimiz elastik korseye nazaran daha rijit bir
ortez oldugundan, govde hareketlerini kisitladig icin
guin icinde kasin kasilma siiresini azaltmis, dolayisiyla da
kas aktivitesinde dislse yol agmis olabilir. Ayni yazarlar
baska bir calismada, l¢ hafta sire ile glinde (¢ saat LSO
kullaniminin gévde kaslarinin néromuskiler fonksiyo-
nuna negatif etkisinin olmadigini gostermislerdir (38).
Ancak bu calismada giinde (¢ saatlik LSO kullanimi,
LSO'nun govde kas aktivitesi Uzerindeki etkisini belirle-
mede yetersiz kalmis olabilir. Farkli olarak calismamizda
korse kullanimi tim glin boyunca olmasina ragmen, kor-
se kullaniminin govde kas aktivitesi Gzerine herhangi bir
etkisinin olmadigi goérilmustur.

Literatlirde bu konu ile ilgili yapilan az sayidaki ¢alisma-
larin sonuclari celiskilidir (11, 12). iki haftalik korse kulla-
niminin neticesinde TrA kas kuvvetinde anlamh bir fark
gorilmese de, kontrol grubuyla kiyasladigimizda TrA kas
kuvvet ortalamalarinda artis mevcuttur. Bu durum, uzun
sureli korse kullaniminin kor kaslarini zayiflattigini, kisa
sureli kullanimlarda ise bodyle bir etkinin olmadigini gos-
termektedir. TrA kas kuvvetinin EMG gibi, daha objektif
bir yontemle degerlendirilmemis olmasi calismamizin li-
mitasyonudur. Korse kullanimiyla ilgili daha objektif yon-
temler ve farkh kullanim surelerinin oldugu calismalarin
yapilmasini 6nermekteyiz.

Korse kullaniminin, lumbal bolge propriosepsiyonu
Uzerine etkisinin incelendigi bir calismada, bel agrisi ol-
mayan 14 kisiye Uc¢ hafta sliresince giinde Ug saat LSO
kullandirilmistir. Yazarlar LSO kullaniminin lumbal bél-
gedeki propriosepsiyonu etkiledigini ve bunun senso-
rimotor adaptasyondan kaynaklandigini belirtmislerdir
(39). Calismamizda propriosepsiyon degerlendirilmemis,
ancak inmeli bireyler korse kullanimi ile kendilerini daha
glivende hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu durumun,
korsenin lumbal bdélgeyi sararak bireylerin viicut sinirlari-
nin farkindahgini arttirdigindan ve mekanik olarak lumbal
bdlgenin stabilizasyonunu sagladigindan kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Lumbal korsenin lumbal stabilitedeki genel kas aktivitesi ve
spinal stabilite tizerine etkisini arastirmak amaci ile 10 sag-
likl birey ile yapilan bir ¢alisma, abdominal korsenin lumbal
bolgedeki stabiliteyi pasif olarak destekledigini ve ayni se-
ans icindeki performans testlerinde aktif stabilite agisindan
degisiklik olmadigini gostermistir (40). Calismamizda, ayni
glinicinde korsesiz olarak yapmis oldugumuz FUT ve Tetrax
cihaziyla yapilan denge degerlendirmesi korseli olarak tek-
rarlanmis ve FUT'da anlamli fark ¢ikmistir. Bu farkin, bireyin
lumbal bolgesini tamamen saran korsenin mekanik etki-
sinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ayni zamanda, bi-
reyler proprioseptif duyu girdisi nedeniyle kendilerini daha
glivende hissetmelerine bagh olarak, daha iyi bir uzanma
gerceklestirmis olabilirler. Tetrax parametrelerinden Di, F7,
F8, ADi ve Si'de anlamli fark cikmamis, FHi degerinde ise an-
lamli fark cikmamasina ragmen, korse kullanimi FHi ortala-
malarini arttirmistir (0,86+0,09'dan 0,92+0,05%). Bu durum
korse kullaniminin postiiral salinimlari azalttigini ve stabili-
zasyonu arttirdigini gostermistir.

Kirk saglikli bireyle, TrA ve internal Oblik (iO) kaslarinin ka-
linhg ile statik lumbal stabilite (SLS), dinamik lumbal sta-
bilite (DLS) ve denge arasinda korelasyon analizi yapilan
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bir calismada; TrA ve O kaslarinin kalinhdr ultrason kulla-
nilarak, SLS ve DLS Basin¢ Biofeedback Uniti (BBU) kulla-
nilarak, ADi ve Stabilite Skorlari (SS) ise denge dlciim ci-
hazi (Tetrax) kullanilarak 6lctilmis, TrA kalhinhgr artarken
SLS, DLS, ADI ve SS'nin gelistigi, SLS gelisirken de DLS ve
ADi'nin gelistigi bulunmustur (41). Caismamizda TrA kas
kuvveti BBU kullanilarak 8lciilmiis ve iki haftanin sonunda
gruplar arasinda anlamh fark cikmamasina ragmen, ADI
degerlerinde fark bulunmus, SS degerinde ise fark bu-
lunmamigstir. Korse stabiliteyi gelistirememis gibi goriin-
se de, inmeli bireylerin temel probleminin stabilite degil
dinamik denge oldugunu, bu nedenle korse kullaniminin
stabilitede ciddi bir fark olusturmadigini diistinmekteyiz.
inmeli bireylerin karakteristik dzelliklerinden biri olan alt
ekstremitelerdeki yik dagihiminin esitsizliginden kaynak-
lanan, ayaktaki sag-sol ve topuk-parmak yik dagilimini
dlcen ADI degeri, iki haftalik korse kullanimindan anlaml
olarak pozitif yénde etkilenmistir. Di degerinde ise 2. haf-
ta sonunda fark ¢glkmamasina ragmen, tedavi 6ncesi ile 1.
hafta arasindaki farklarda ve Di'nin grupxzaman etkilesi-
minde anlaml fark ¢cikmistir. Bu durum, inmeli bireylerde
bir haftalik korse kullanimiin diisme riskini azalttigini
goOstermektedir. Bunun, korsenin olusturdugu ve inmeli
bireylerde eksik olan proprioseptif duyu girdisinden kay-
naklandigini diisinmekteyiz.

inmeli bireylerde korse kullanimiyla ilgili calisma bulunma-
maktadir. Ancak gévde ve kor stabilizasyon egzersizleriyle
ilgili arastirmalar mevcuttur (3, 6, 8). Elastik korse kullanimi-
ni bir nevi kor stabilizasyon egzersizi gibi diisiinilmus ve
korla ilgili calismalar incelenmistir. inmeli bireylerde artan
kor stabilite egzersizlerinin alt gévde ve kas aktivitesi lize-
rine olan etkisini degerlendiren bir calismada, tedavi prog-
ramina ilave olarak kor stabilite egzersizleri uygulanmistir.
Govde bozukluk skalasi ve alt govde kas aktivite ortalama
skorlarinin anlamli bir sekilde arttigi gézlenmistir (3).

Govde stabilizasyon egzersizlerinin kronik inmeli birey-
lerde derin abdominal kaslarin kalinligi ve denge (izerine
olan etkisini inceleyen bir calismada, gorsel biofeedback

ile govde stabilizasyon egzersizleri yaptiriimis ve govde
stabilizasyon egzersizlerinin, kronik inmeli bireylerde de-
rin abdominal kas kalinhginda anlamli farklihk gosterdigi
bildirilmistir (8). Arastirmamizda, TrA kas kuvvetini objek-
tif olarak degerlendirebilmek icin stabilizer cihazi kulla-
nilmis ve korse kullaniminin TrA kas aktivitesine etkisinin
olmadigi gorilmistir. TrA kas kuvvetini degerlendirmek
icin yapilan pron testinde, yliziistli pozisyonda TrA kasini
korseleme teknigiyle kasma aktivitesi, inmeli bireyler icin
ogrenmesi, tam ve dogru olarak uygulamasi zor olmus-
tur. Her ne kadar manometre, hareketin dogru yapilma-
siyla ilgili ipuclar verse de, bireylerin korseleme teknigini
maksimum performanslarini gostererek, dogru bir sekilde
gerceklestirip gerceklestirmedikleri disaridan gozlemle-
nememektedir. Bu durumun stabilizer cihaziyla yapilan
Olctimlerimizi etkilemis olabilecegdi diislincesindeyiz.

Literatiirde, inmeli bireylerde gévde stabilizasyon egzer-
sizlerinin postiiral degerlendirme skalasi ve FUT'da an-
lamli farkliliklar gosterdigi belirtilmistir (42). Sonuclarimiz
literatliri desteklemektedir. FUT sonuclan kisa sdreli
korse kullaniminin dinamik dengeyi olumlu etkiledigini
goOstermistir.

inmeli bireylerde ilave gévde egzersizlerinin oturma den-
gesi ve mobilite Uzerine olan etkisinin arastirildidi bir ¢a-
lismada, gévde egzersizlerinin BDS ve dinamik ylriime
indeksinde etkili oldugu gosterilmistir (7). Calismamiz, iki
haftalik korse kullaniminin BDS tizerinde olumlu etkisinin
oldugunu gostermistir.

Sonu¢

Literatiirde korse kullanimiyla ilgili arastirmalar incelendi-
ginde, genellikle bel agrisi olan veya saglikli bireylerle cali-
sildig1 gorilmektedir. Bu calisma, inmeli bireylerde elastik
korse kullanan ilk calisma olmasi bakimindan énemlidir.
Ayrica, inmeli bireylerde kisa siireli elastik korse kullani-
minin dengeyi arttirdid), fakat bireylerin genel stabilitesi
ve TrA kas kuvveti Uizerine etkisinin olmadigi gérilmustur.
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