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OZET

Bel agnisinin neden oldugu agri ataklar ve kroniklesme, immobilizasyona baglt osteoporoz gelisimine yol agar. Bu calismanin amaci premenopozal kronik
mekanik bel agrili (KMBA) hastalarda kemik mineral yogunlugu (KMY) ile izokinetik bel kas gticii testi sonuglari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve nor-
mal saghkl bireylerdeki dlgtim sonuglariyla karsilastimimasydi. Galismaya 21 basta ve 21 saglkl goniillii alindi. Bel agrisinin neden oldugu yetersizlik dere-
cesi Oswestry agr ve disabilite anketi ile degerlendirildi. KMY, anterior-posterior lomber vertebra (Ls ve L+) DEXA (Lunar-DPX) ile, bel kas giicii izokinetik di-
namomelre (Cybex-NORM) ile degerlendirildi. Ortalama yas hasta grubunda 42.29+7.52, kontrol grubunda 42.62+7.49 di. Ortalama KMY T skoru, hasta ve
kontrol gruplarinda siraswla, Ls icin -0.09+1.70 ve 0.95¢1.12 (p=0.026), L+igin -0.25+1.32 ve 0.95¢1.12 (p=0,003) olarak bulundu. Hasta grubunda 90 de-
rece/sn agisal hizla dlciilen ekstansor pik tork (EPT90) degeri anlamh dlciide diisiiktii. EPTI0 degeriyle Oswestry skoru (r = -0.524, p=0.015) ve EPTI0 degeriy-
le KMBA stiresi (r = -0.495, p=0.023) arasinda negatif yonde korelasyon bulundu. KMBA'l hastalarda ekstansor kas gicsiizligui sik olarak goriilmektedir. Bel
agrisiin kroniklesmesi mobiliteyi azaltarak osteaporoz gelisimine yol acabilmektedir.

Anabtar Kelimeler: Bel agrisi, bel kas giicii, KMY

SUMMARY

Pain attacks and chronicity due to back pain causes immobilisation which in development of osteoporosis. The aim of this study was to investigate the relati-
onship between isokinetic back muscle strength and bone mineral density (BMD) in premenopausal CMLBP patients and to compare BMD and muscle strength
measurements with normal subjects. Twenty one patients and 21 healthy volunteers were included in the study. Degree of disability was measured with Oswestry
Pain and Disability Questionnaire. The BMD was measured in the lumbar spine AP plane (Ls and I»4) with DEXA (Lunar DPX). Back muscle strength was me-
asured using an isokinetic dynamometer (Cybex NORM). The mean age was 42.29+7.52 years for patients, and 42.62+7.49 for control subjects. The mean BMD
T scores were -0.09£1.70 and 0.95+1.12 for Ls (p=0.026) and -0.25+1.32 and 0.95£1.12 for L+ (p=0,003) for patients and controls respectively. The extensor
peak torque values which were measured at an angular velocity of 90 degrees/sec. (EPT90) were significantly lower in the patient group (p=0.019). Inverse cor-
relations were found between EPT90 and Oswestry score (= -0.524, p=0.015), EPT90 and duration of CMLBP (1= -0.495, p=0.023). Patients with CLMP offen
present with extensor muscle weakness. The progression of back pain toward chronicity leads to reduced mobility and osteaporosis.

Key Words: Low back pain, Trunk muscle strength, BUD.

GIRIS Kemik, yasam boyunca remodelling stireci devam eden meta-
bolik olarak aktif bir dokudur. Normal bireylerde, saglikli ke-
mikte mekanik aksiyel yiiklenme kas ve kemik kiitlesinde ar-
tisa neden olur, aksine sedanter yasam kas ve kemik tizerin-
deki bu tir kuvvetleri azaltarak, yapim ve yikim arasmdaki
dengeyi bozar(34,5).

Bel agrist, eriskinlerde en sik rastlanan kas-iskelet sistemi so-
runlarindan biridir. Agrilarin %90'iin mekanik kokenli oldugu
belirtilmistir. Mekanik bel agrist, travma ve anatomik deformi-
telerin neden oldugu veya normal anatomik yapilarin agiri zor-
lanmasina bagli ortaya cikan agridir. Agri, vakalarin %10'unda

0 haftadan %'inde ise 3 aydan daha fazla sirmektedir. Kronik
mekanik bel agrist 12 haftadan uzun stiren bel agrist olarak ta-
nimlanmaktadir(1,2).

Calismamizda; kronik mekanik bel agrili hastalarda, kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) ile izokinetik bel kas gtict testi deger-
leri arasindaki iliski arastirildi. Sonuclar normal sagliklt birey-
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lerdeki KMY ve izokinetik bel kas gticti testi olciim degerleri
ile karstlastirild.

MATERYAL-METOD

Calisma; 2000-2001 yillart arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
en az 3 ay stireli bel agrst sikayeti ile bagvuran menopoza gir-
memis 21 hasta ve 21 saglikli goniilli tizerinde yapildi. Hasta-
larm yaslart 26-52 arasinda degismekteydi (ortalama yas:
42,2+75). Kontrol grubu yas dagilimt 25-52 arasinda idi (orta-
lama yag: 42,0+7 4). Hastalik siiresi 2-20 yil arasinda olup, or-
talama stire 9,3£4,9 yil olarak bulundu. Mekanik kokenli olma-
yan bel agrisi ve sekonder osteoporoz bulunan hastalar anam-
nez, fizik muayene, tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
hizi, CRP, rutin biyokimya gibi laboratuvar parametreleri ve 2
yonlii lumbosakral vertebra grafileri ile elendi. Olgularin viicut
kiitle indeksleri hesaplands. Sigara kullanimi anamnezde sor-
gulandr. Daha 6nce bel problemleri nedeniyle opere edilen,
spinal deformitesi, vertebra fraktirii, skolyozu, konjenital ver-
tebra anomalisi ve inflamatuvar karakterde bel agrist, bel agri-
st disindaki bir nedenle uzun stiren yatak istirahati oykiisii ve
menstriel dizensizligi olan olgular calismaya alinmad.

Bel agrisinin neden oldugu yetersizligin derecesi, govde mo-
bilitesini ve kas fonksiyonlarmi degerlendirmede gecerli ve
giivenilir bir test olan Oswestry agri ve disabilite anketi(7,8) ile
degerlendirildi. Hasta grubunda Oswestry agr ve disabilite
skoru ortalamast 21,746,1 olarak bulundu. KMY, anterior-pos-
terior lomber vertebra (L3 ve L2-4) DEXA (Lunar-DPX, Madison,
W) ile degerlendirildi. Osteofit ve iliak kanat golgesinin neden
olabilecegi yanlis yiksek KMY degerinden kacinmak icin L3
vertebra KMY degeri baz alindt. T ve Z skorlart saptand,

Bel kas gici testleri 60 derece/sn ve 90 derece/sn acisal hiz-
larla Cybex-NORM (Cybex-NORM, Lumex Inc., Ronkonkoma,
NY) izokinetik dinamometre ile degerlendirildi. Fleksor (FPT),
ekstansor pik tork (EPT), fleksor/ekstansor pik tork oranlar
(OPT) bulundu. Her test dncesi cihazin acilisinda kalibrasyon
yapildy, hastaya test hakkinda bilgi verildi. Ayakta supin pozis-
yon anatomik sifir noktast kabul edilerek, hasta; diz, gogis ve
belden cihaza ait atacmanlarla, kullanim kilavuzunda belirtil-
digi sekilde pozisyonland. Test strasinda 60 derece agisal hiz-
da 4 deneme sonrast, maksimum eforla 5 tekrar, 10 sn dinlen-
me periyodunu takiben 90 derece acisal hizda 4 deneme son-
rasi, maksimum eforla 5 kez tekrardan olugan protokol uygu-

land1. Testler sirasinda hastanin teste uyumunu artirma amacli
sozel tesvik yapild:.

Veriler Bagimsiz Gruplar T testi, Mann-Whitney U testi, Ki-Ka-
re testi, Pearson ve Spearman korelasyon testleri ile degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplari demografik veriler agisindan karsilag-
tinldiginda; her iki grupta da yas ve viicut kiitle indeksi, sigara
kullanimr gibi parametreler agisindan fark yoktu (p>0,05). 13
ve [2-4 T skoru acisindan degerlendirildiginde hasta grubunda
anlamlt olan distklik saptandi. Tablo I'de hasta ve kontrol
gruplarina ait ortalamalar ve p degerleri goriilmektedir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarmin ortalama ve p degerleri.

Hasta Kontrol p degeri
n=21 n=21
Yas (yil) 2275 026174 886
KMY (gr/em2) 286% 6,0 281£ 6,0 780
13 Tskoru -0,091,70 1,10£1,20 026
12-4 T skoru 0,25¢1.32 0,95 £1,12 ,003

Korelasyonlar degerlendirildiginde; hasta grubunda L3 ve [2-4
T skoru degerleri ile VKI, hastalik stiresi ve Oswestry skoru
arasinda, kontrol grubunda 13 ve 12-4 T skoru degerleri ile
VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmads. Her
iki grupta da yas ve L2-4 T skoru arasinda negatif korelasyon
goriiliirken, hasta grubunda L3 T skoru ile yas arasinda nega-
tif korelasyon bulundu. ki farklt acisal hizdaki izokinetik bel
kas giicti testlerinden yalnizca 90 derece acisal hizdaki ektan-
sor pik tork degeri (EPT90) kontrollerden istatistiksel olarak
anlamlt diisiiktd (p=0,019). EPT90 degeriyle Oswestry skoru (r
= -0.524, p=0.015) ve EPT90 degeriyle kronik mekanik bel ag-
nisinin siiresi (1 = -0.493, p=0.023) arasinda negatif yonde ko-
relasyon bulundu. EPT0 degeriyle L3 ve [2-4 T skoru arasin-
da anlamli bir iliski tespit edilmedi. Tablo I'de izokinetik kas
testi ortalamalart ve p degerleri goriilmektedir.

Tablo II. Hasta ve kontrol gruplarinm izokinetik kas giicii testi sonuclart ve p degerleri
(FPT: Fleksor pik tork, EPT: Ekstansor pik tork, OPT: Fleksor/ Ekstansor pik tork orant)

Acisal Hiz Hasta Kontrol D degeri
n=21 n=21
607/sn FPT (FtLbs) 64,00£22,41 05,48+18,04 815
607/sn EPT (FiLbs) 37,0113 45 44,71£11,80 077
60°/sn OPT (%) 183,97+49,67 158,00£59,33 132
90°/sn FPT (FtLbs) 50,14424,49 57,71£19,52 275
90°/sn EPT (FtLbs) 277141280 41,14£2173 ,019
90°/sn OPT (%) 194,26+77,10 165,84470,82 221
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TARTISMA

Iskelet mineralizasyonunda ana mekanik stimulus kasin geril-
mesi ve yercekiminin etkisidir. Deneysel olarak kasin gerilme-
si sonucunda kemikte yiiklenme bagimli remodelling ve oste-
ojenik yanitta yiklenmeye bagli progresif artis olur(3). Egzer-
sizin lokal etkisi; kasin yapisma bélgesinin altindaki kanalikal-
lerde kas gerilimine baglt kanlanma artist ile aciklanmakta-
dir(9). Uzams inaktivitenin kas atrofisi ve kemik kaybma ne-
den oldugu bilinmektedir(10). Bu calismanin amact kaslarda
kullanmamaya bagli atrofiye neden olan kronik bel agrisi gibi
bir faktériin, bu osteojenik yaniti nasil etkiledigini ortaya koy-
makti. Calismamizda hasta grubunda bel agrsmin hastalarm
aktivitelerini kisitladigt veya agrilt ataklarin yatak istirahati gi-
bi immobilizasyonla sonuglanan bir faktér oldugu ve kontrol
grubundaki olgularin kabaca yapilan bir degerlendirme ve oy-
kiiden alinan bilgiye dayanarak yatak istirahati gerektiren bir
stire¢ gecirmedikleri, fiziksel aktivite miktarmin bu grupta nor-
mal oldugu goriildii. Ancak her iki grubun fiziksel aktivite
miktart kantifiye bir yontemle degerlendirildiginde sonuclarm
daha objektif olabilecegi aciktir.

Literatiirde egzersizin KMY'nu artirdigini(11,12,13) veya azalt-
ugini(14) yada degistirmedigini(15) gosteren calismalar mev-
cuttur,

Calismamizda KMY'nu tek bolgeden degerlendik. Farkl: iki
bolgeden yapilan degerlendirme genel viicut KMY'nu yansit-
mada daha anlamli sonuclar verebilir. Ancak bizim arastirdigi-
miz parametre lomber bolgenin KMY ve bel kas giicii arasin-
daki iliskinin hasta ve kontrol gruplari arasindaki farkinin one-
miydi. KMY'nu belirleyen en onemli faktorler viicut biiyiikla-
g ve aguliktir. Benzer sekilde kas gtictini etkileyen en Gnem-
li faktdrlerden biri de vicut aguligidir(4). Sonuglarimiza baktr-
gimizda VKI'nin hasta ve kontrol gruplarinda benzer olmast
nedeniyle, bu durumun sonuclarimiza olumsuz yansimadigim
distindyoruz.

Eriskinlerde kemik kiitlesini belirleyen en onemli faktor, iske-
let matiirasyonu stirerken kazanilan pik kemik kitlesi ve bun-
dan sonra ilerleyen donemde meydana gelen kayip oranidir.
Yapilan calismalarda kadin ve erkek cinsiyette 30 yasindan on-
ce pik kemik kiitlesinde azalmanin basladigi gosterilmistir(16).

Menopoza girmemis vakalardan olusan her iki grupta da L2-4
T skoru ile yas arasinda negatif bir iliski bulunmasi, pik kemik

kiitlesinin yasla birlikte azalma gostermesiyle aciklanabilir. An-
cak hasta grubunda, kontrol grubuna oranla anlamli olarak
dustik olan L3 ve 12-4 T degerleri kronik mekanik bel agristy-
la aciklanabilir.

Literatiirde bel agrist ve kas glicti arasindaki iliskiyi izokinetik
yontemle degerlendiren bir calismada 60°/sn acisal hizla 6l¢i-
len ekstansor/fleksor pik tork orant normal kontrollerden an-
lamlr derecede diisik bulunmustur(17). Bu iliskiyi degerlendi-
ren bir baska calismada ise; 60, 120 ve 180°/sn acisal hizlar
kullanidmis, her G¢ hizdaki FPT, EPT degerleri; hasta grubun-
da kontrol grubundan daha disiik olarak bulunmus, flek-
sor/ekstansor pik tork orant sadece 60°/sn agisal hizda anlam-
li olarak yiiksek, diger hizlarda ise istatistiksel olarak farksiz
bulunmustur. Calismamizda, literatiire benzer sekilde KMBA'li
hastalarda ekstansor bel kaslarinda glicstizlik tespit ettik(18).

Sonuc olarak; kronik mekanik bel agrist siklikla ekstansor kas
glicstizligiine neden olmaktadir. EPT 90 degeriyle L3 ve 12-4
T skoru arasinda anlamlu bir iliski tespit edilmemesine ragmen,
hasta grubunda kontrol grubundan daha disiik ve istatistiksel
olarak anlamlt olan degerler nedeniyle bu iki faktoriin birbiri-
ni etkiledigini distinmekteyiz. Bel agrisinn kroniklesmesi mo-
biliteyi azaltarak osteoporoz gelisimine yol acabilmektedir. Bu
nedenle agr kroniklesmeden tedavi edilmelidir.
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