“'YUMUSAK DOKULARA AIT SEBEPLERDEN VE ADALE YETERSIZLI-
GINDEN DOLAYI MEYDANA GELEN BEL AGRILARININ TEDAVISIN-
DE FERGUSON ACISININ ONEMI !
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Call;mamzz, Ocak 1981 ile Haziran 1981 aylart a/asmda Ataturk Umversztesz
"”"Tlp ‘Fakiiltesi> Arastirma \Hastanesi Fizik Tedavi ve' Rehabilitasyon kiirsiisiinie bas-
“yuran 26 yumu§ak dokulara: ait sebeplerden ve adale yete;swhgmden dolayi “mey-
“idana s,relen ‘pel agrili hastayr feapsamaktadir.: - j ST RS P R

Bu hasta grubunda klasik Fizik Tedavi ve Rehabzlztasyon yantem[ in (Mev-
3 :"Ultrason ve Egzersiz) Ferguson' agl.sz (Lumbo sakral agi) dizerine etkisi in-
mis, bu agmin kullanilabilen bir knte/ olamk alzmp almmtyacagmz saptamak
7’ kon 07 grubu zle Aamzlagtmlnmtn RO SRR e BT AR

T edavz oncesme gore tedau sonrasmda zvz netlceler almdz Ve ben7el g:alzs-
ma sonuglan ile kzyaslana’l Perguson acist harig; belde aglzadale spazml, belin Flek-
Q"‘s 181, ’Lumbal lordoz ve' diiz bacak kaldirma testi kriterlerinde -istatistiksel
’Z:olarak one}nll faiklllzklar gdsteren duzelme tespit edildi. Ancak semptomlarm gide-
i agmen ‘umu,mk dokulara ait sebeplerden ve adale yetersz”ligiﬁden dolayt
"nleydana:geleh bel avfzsznm ‘tedavisinde, tedavinin fe,gusan agisinda bir d glszkhgt

yapmadzgt ve Aullamlabzlu bll kl iter olarak almamz; acagl kanaatzne vanldz

unumuzde geh§m1§ ulkelerde Saghk .teknolop ve ekonormnm karglhkh
,,>_étki1e§1m siginde: bulundugunu ve, blrblrlermden ayrllmaz b1r butm olau m1
f;ﬁormektewz s s e T el n uel ol :

Saglikli bir ekonomx, teknoloji ve tiim blhmsel arastlrmalar ancak saghkh
toplum fertleri tarafindan gerceklestirilebilir.

T Atatiirk U Txp ‘Fak. F121k “Tedavi've Rehabilitasyon Kursu Uzmam i
{ixx) Atatiirk - Uni. T1p Fak. Fizik Tedavi ve' 'Rehabilitasyon Kiirsii Og Uye:ve: Bagk



Gegmiste hekimlik insan sagligini tehdit eden bulasict ve 6ldiiriicii hasta-
Iiklarla ugragmakta idi. Bugiin ise yasam siiresinin uzamasma bagli olarak birgok
kronik ve dejeneratif hastaliklar: olan topluma; daha mutlu, psikososyal yénden
ve ekonomik yonden bagimsiz fertlerin kazandirilmasina O6nem verilmektedir.

Topluma ¢agdas uygarligm biitiin imkanlarindan yararlanma firsatmi taniyan
ulkeler ve verlmh bir insan giicii gereklilifinin vazgegilmez oldugunu kabul edlp,
bu gaye in ,,gergeklesmem lgm yogun qaba sarfetmektedlrler , :

Klsllerln (;ahgma gucunu etklleyen nedenler ve hastahklarm ;’:taky‘a' 1l:<'c>'niil-
masina yonelik caliymalardan, tiim topIumIarda akut ve kronik bel agrisinin ‘he-
men hemen her yas gurubunda sik raslanan bir semptom oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle bel agrist galisma’ giiciinii etkileyen ve isden alikoyan rahatsizliklar
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (6,26,28).

Wood, 1974 yilinda Londra’da yaptig: bir calismada; her yil 2 milyon insanin
bel agrist sikayeti ile hekime bag vur dugunu ve bununda 13,5 milyon iggﬁCii kay-
bma yol agtifini behrtmektedlr (23)

“Fizik Tedavi ve" Rehablhtasyon kursusuade 1975 ylhnda Aktas ve; 1977 y111n
da Taylan yaptiklari ¢caligmalarla bel agrisi sikayetleriyle bas vuran hasta sayisi-
nin bolgemizde ve dolayisiyle iilkemizde de . kiiciimsenmiyecek kadar ¢ok sayida
,oldugunu oostermlslerdlr (2 28) ‘
=+ :Bel agrlslnm olugumunda blrgok etkenler vardlr Bunlardan Lumbo sakral
bolgemn transisyone! vertebra anomahlen _artikiiler ve nonamkuler romatxzmal
hastabklar, maling hastaliklar, organ hastahklarl travma ve ge(;mlmlg enfeksx-

- yonlarin yanlnda, posturel bozukluklarla behn hareketlm saglayan adalelerdek1
yetersmhge bagh meydana Oelen mekamk sebepler de rol oynamaktadlr

i Vertebral koloqun sta‘uk ve dmamlglm saglayan kelmk bag ve adaleler bxr
denge icinde . fonksiyon yapmaktadlrlar Bel hareket1 11e, bu dengenm devamh-

~higmt saglayan kemik, bag ve. adalelere behrh b1r yuk ve kuvvet dugmektedlr
Ve bu kuvvetler de bel ha1eket1 ile meydana gelen agisal degerlerle orantlhdlr (6
12,33 35) , o

Khmk olarak bu dusunceden hareketle, bel agus] glkayetl lle pohkhglmrmze
bag vuran hastalardan belirli bir etkeni tespit edilmeyen ancak belirli-belirsiz bir
travma tarif eden, adale yetersizligine ve yumusak doku incinmesine bagh bel

“agrih ‘hastalarda, lumbosakral (Ferguson) agida bir degisiklik “olup ‘olmadigim

“belirlemek, eger bir ag1 degisikligi oluyorsa bilinen Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
yoOntemleri ile bu ag1 deoxsukhgmm duzelmesmdekl etkinligi arastirmak ‘i¢in bu ¢a-
lismaya y&neldik., . o , .

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ,Ara§t1rma,fHastanrev.si 'Fizik
Tedavi veRehabilitasyon Poliklinigine, Ocak. 1981-Haziran 1981 aylar1 arasinda
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bagvuran ve Yumusak Dokulara Ait Sebeplerden ve Adale Yeter31zhg1nden Dolayl
~'Meydana Gelen Bel Agrm 1kayet1 olan hastalardan olusmaktadlr :

Bu siire 1(;mde gehs SIrasma gore 9u ayaktan 17si yatarak aym tedaw progra-
mina alinan toplam 26 hasta ve 15 rastgele se(;llen nmmal hastane personeh kont-
"rol gurubu olarak almml;tlr : S

.  Bel ag1151 §1kayetl ile mmacaat eden hasLalarm gelekh rady01031k ve labratu-
_var tetkikleri, sistem muayeneleri yapilarak, tedavi kogullarlmlza uygun olan has-
j‘talar takip formuna. kaydedxlerek kisisel: durumlari, anomnezi alinip, Agr1 Duz
- Bacak Kaldirma Testi, Bel Fleksiyon Agsi, Ferguson. Agisi degerlendlrme kri-

teri olarak tedav1 Oncesi ve tedavi sonrast kavdedllmletlr .

Apr1: Subjektif bir his oldugundan hastanm ifadesi esas olarak almmus, sid-
detli agr1 (-~ ), orta siddetindeki agri (q— +) haflf slddetmdekl agm 1se ( +)
olarak nitelendirilmistir.

Diiz Bacak Kaldirma Testi: Hatirlanacagi gibi diiz bacak kaldirma testi
Laseque Testi olarak da bilinirdi. Bunun pozitif olmast siyatik sinir:veya kokiine
ait bir patolojiyi gosterir. Ancak biz bu testi néroloji anlam distndaki- patolo-
_ulen test xcm kullandlk '

Hasta sirt’ ustu yatar durumda 1ken, d1z tam ekstans1yonda olarak bacak
kalgadan fleksiyona getirilip, bacagm kalga ile yaptig1 aci gonimetre ile olgulmu§tur
Bu oSlgmede adale, kisalii, adele spazmu ve kapsiiler yapilarin ge(;lrllmesx nede-
nlyle olusan klsltlanma noktam (agnh nokta) tesplt edllmlstlr

V Gommetnk Ok;u Metodu R

Klmlklerde gesitli tiplerde gonlmetreler kullanlllr Cahsmamlzda 1k1 tip goni-
metre kullandik. Bunlardan birincisi; (OB Gonimetre Myrin) Olle Blomguist fir-
masina ait pusula Slgekli go*nmetre tipidir. Bunun 360° lik pusula gekhnde bir

‘kadrani, b1r1 az hareketh 1k1 1bres1 eklemnm dlstahne olcegi tespit etmeye yarlyan
‘bu' kemen vardlr Bu t1p gonlmetre duz bacak kaldlrma testmde kullamlml§t1r
qikmm tlp gommetre metaldan yapllmlg ba51t pergel tlpl gommetredlr Bu a" tlede
bel flek51yon agisi olculmustur - -

' Duz Bacak Kaldlrma Testmmm Gonometnk Olgumu

~Hasta sirt fistit yatar durumda iken, dizler tam ekstanslyona getmldl Pusula

ﬁ olgekh gommetre sifir noktasi asagiya gelmek {izere, kemer vas1ta31yle ayak bllegl—
‘nin yanma tespit edildi. Az hareketli ibre ‘sifrt gosterecek sekllde ‘ayarlandi. Bu
“pozisyondaki hastaya bacagimi1 bukmeden kaldirirken -agr1 duydugu noktada' dur-
mast sylendi. Bu- noktada ibrenin ‘sapma derecesi skaladan okunup kayded11d1



Bﬂmdlgl gibi, bu- selqlde insan bacaklarm1 agrisiz. olarak 90°. ye kadar‘Laldl-
rablhr AncaV L diz lekso ;grubu (Hemlstrmc) adalelerde 1c1sahk varsa 90°:ye
kadar kaldnamaz Adale spazml ve klsahg1 varsa kapsuller ve 31yat1k smlrde ge-

Bel; Fleksxyon A<;151 Bam hastalar beldek1 serthge ragmen sadece kal-
gada fleksiyon ile yere parmak uglarml dokundurabilirler. Normalde dizler biikiil-
’mede’l kalg‘ an fleksxyonun hmm 90° dlr Bu esnada fleksxyon haraketlmn ne ka—

- elile hlssetmekle olur: Bel adalelermm esnekhgml kaybetmem veya' agrlh spazm1
sebeblyle meydana gelen harekettekl “kisitlanma’ gonimetre’ ile” olgulmustur

G <a) Govdemn longltudnal ak51 boyunca hastamn ‘One’ eg;lmesx istenir.: (Kalga
ve pelvis sabit tutulur) Kag derece egildigi Slciiliir. ' ’ CR

b) Hastanm parmak uglari ile bacagt arasindaki mesafenm tayml Bunun 1c;1n
.lihastadan parmak uglar1- ile yere dokunmasi istenir (Dizler ' biikiilmeden). One
“egilmig:durumda’ 1ken Iparrmk uglarmdan patella veya tlblanm ortasm olan -
yffzakhk olc;ulur (i ; e hany :

©) Hastanm 6ne egxlmebl ve parmak u(;larl 1le yere dokunmam s(j:yletr{l'ir;k'ngi'-
mak ucu- yer (d6seme) mesafem Olgiiliir.

d) Celik veya plastik meziir metodu: Hastanin blrmm sakral ve yedln(:l servi-
kal ara31 erekt ponsyonunda olgulur ve- kaydedlhr Sonra hastapm One; egilmesi

utularak, hastadan 6ne dogru egllmeSI 1sten1n1st1r Harekéih kolda
‘hkte oynatilarak agrisiz egilebildigi nokta gommetreden ‘okunmustur.

Ferguson Agis1: Lumbosakral aginin olguhnesx i¢in dért tatmin edici metod
mevcuttur. Ferguson (Lumbosakral) acist ve ‘dleme metodu Amerika’da en gok
,Lkullanllan sekildir. Burada birincisi. sakral vertebranin (Sy) st ylizeyine gizilen

g S gly ile. fllnnn alt kenarma gxzﬂen paralel glzgl arasmda kalan ag1 Ferguson agist
' ral

spm r fa;asmda bu‘ 1ndeks oldugunu ve degermm 34° den fazla -olmasmln sta-
biliteds wanormalhkler meydana 0et1recegm1 soylenmmr (12 1 35)
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Lumbosakral ag1 ayakta yan veya yan yatarak cekilen filimlerde Olgiilebilir.
Ferguson yatarak ¢ekimi tavsiye etmektedir. Ancak teknik olarak kasetteki filmin
uzun ekseni ile hastanin uzun eksemnl uyum hahne getirmek yan yatig pozisyonun
da oldukca zordur. Wilson. ve teknolojist a1kadaslar1 ayakda yan pozisyonda
ayarlamanim daha kolay oldugu kanisimdalar. Ayrlca ayakta yan pomsyonu tercih
etmede bazi ek’'s ebeplerm de oldugunu soylenmekteler ( 35)

Bunlar sunlardlr

- Insanlar 1sler1m daha ZJyade ayakda dura1ak yapmaktadlrlar

- Sonuglar1 daha sonra yapllacak calismalarla daha dogru olarak kargilastirma
imkant bulunmaktadir. :

- Yan yatis p021syonunda act degen fazla bulunan msanlarm, ayakta bulunan
ag1 degeri kabul edilebilecek mlktarda olabilir.

- Ayakda yan filmde spondﬂohztems daha 1y1 farkedﬂmekte ve uyar101
O6nem tasimaktadir. ; ; :

Bizdé ¢alismamizda bunlarl cozonune ahp, ayakta yan f11m gektlrlp, Slcmenin
bu film iizerinde yapllmasmln daha dogru olacagl kanaatme vardik.

Ferguson Acist O!gme Metodu -

Hastalar tedavi’ Gnoesi ve' sonrasi-ayakta yan: lumbosqkral ‘grafileri g:ektlril )
di. Filmleri tizerinde b1rmc1 sakral vertebranm (S1) iist yiizeyine paralel ‘bir ¢izgi
¢izildi. Film alt kenarma paralel ikinci bir ¢izgi daha cizildi. Bu iki gxz inin: ara-
smnda kalan ag1 iletki ile oleiiliip tedaw Oncesi ve sonras1 Ferguson a«;:151 degerlerl :
tespit' edlldl [(Sekil  4), - (6,21). st sl b s

Radyolopk Muayene ve Labratuvar ‘bulgulari: Hastalara iki yoniu Iumbo-
sakral grafileri gektirildi. Bu filmlerde konjenital anomali, dejeneratif osteoartrit,
vertabralar arasinda darlik olup olmadigt ve diger gorulebllen patolojiler tespit
edildi. Bundan yumusak dokulaia ait nedenlere baglt bel agrismin tani ve ayirics
tanisinda faydalamildi. Ayrica tam idrar tahlili ve kanda sedimantasyon, beyaz
kiire saymmi yaptirildi. Normal bulgn veren vak’ alar calismamiza - alindt. .

Tedavi® Calisma kapsamina alman hastalar, gehs sirasiia gore 4 haftahk
klasik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon proframma tabn tutuldu

_ Her hastaya 1 hafta yatak 1st1rahat1yle birlikte analjezdc antl entlamatuvax
ve nnyorolaksan verﬂdl 3 hafta sureylede 51ra51yla 15 daklka su1eyle dorso fum
ber bolgeye ‘Backer (Mevzmya) “tatbik edII kiben 10 daklka sureyle
hastanin’ lumbosal{ral paravertab;a adaleleune 1 watt/rmzhk dozla ultrason uy-
gulamasi yapildi. Son olarak karm ve bel adalelerini kuvvetlendirerek bele nor-
nal ‘hareket kabﬂlyetml kazandlrmak Ve normal statigini ‘saglamak: amacmi - gii -
dén-terapotik- egzersizler ‘belirli: siirelerle uygulandr. Hastalara uygulanan bueg--
zersizler hastanin agri toleransma gore izometrik egzersizle birlikte  uygulandr.
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\ Lumbosacral -
angle

E Sekil 4- ‘Fizyolojik Lumbosak1‘a1 (Ferguson) Agist  (Cailliet’eden) - TNTIAE

Istatxst:k Metod

Cahsmamxzdakl 1stat19t1k1 kontloller ve degerlendv‘meler Balley (1972) ‘ta-
rafindan bghrtllen ,e§aslgra gbre: ~

e X s s D

sz
foitxnﬁileri ‘kullamlz‘irak yapihmg.tir 3).

BULGULAR

Cah§ma kapsamma ahna.l hasta sayJSI 26, kontl o] grubu say151 15 d1r 26
hastamn 20.si elkck (76,90),6 s1 kadm (% 23.5) dir. Yag ortalamalarl da 33 tur
Kontrol grubunun 13 1 erkek ( /, 86) 2 si kadn (% 13) tur Yas ortalamalau 31
d’ir,, )

Vak’alarm % 30 76 st memur, % 15,381 serb‘est 11 53 i 6grenci % 11 53
i ya1d1n1c1 hizmetli, %, 7,69 uev hamimi, % 7,69 u hem51re, % 7,69 i ogretmen,
93,84 i ¢iftgi, % 3,84 41 ise igcidir. |

[F8]
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Hasta grubuna uyguladigmiz ve metod béliimiinde izah ettigimiz degeilen-
dirme kriterlerine ait tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast sonuglar ve ortalama degerler
tek tablo halinde sunulmustur. Tablo 1 in tetkikinden anlasilacagl g gibi; Bel agrist
siddetli olan 4 hastanm (% 15,38) tedavi sonrast hi¢ agrist kalmamistir. Orta
siddette agris1 olan 15 hastadan (% 57,69) tedavi sonrast 1 hastada (75 3 84) agr1
kalmamustir. Tedavi oncesi hafif olan 7 hasta (% 26,92) varken tedavi sonrast 10 |
a (% 38,46) ¢ikmustir. 26 vak’animn ( /, 100) toplam 15 inde (% 57,69) hi¢ agr1
kalmaqu’ur -~ V :

Tedavi Gneesi lumbal lordozu normal olan hasta sayist 3 iken (74 11,53) tedaw

sonrasi 16 ya (% 61,53) Qlkmlg;tlr Lumbal lordozu artan 4 hastadan (15 38) te- |
davi sonrasi. hasta (% 3,84) kalmtgtu ;

“Tedavi 6ncesi-lumbal lordozu azalan 19 hasta delsl ( /) 73 07) tedav1 sonra51
9 a (% 34,61) diigmiistiir. Tedavi 6ncesi lumbal lordozu patolopk goriiniim arze- -

den 23 hastadan (% 100), toplam 13 iinde (% 56) lordoz tedav1 sonrast’ nounale, g
ddnmilstiir. !

Tedavi oncesi siddetli- paravertebral adale spazml olan 5-hastada (% 19 3)
tedavi sonrast adale spazmi hi¢ kalmamigtir. Orta derecede adale spazmi ‘olan |
hasta sayis1 6 iken (75 23 ,07) tedavi sonrasi 1 e dugmustur Haf if adale spazmi olan,, !
hasta sayis: 5 iken (% 19,23) tedavi sonucu 3 (5 11,53) kalmigtur. Adale spazmt
ibulunmayan hasta sayist 10 (38,46) 1ken tedavi sonrast 22 ye ( % 84 ,61) gikmustir.
‘Tedavi Gncesi parave1tebra1 adale spazmi bulunan 16 hastadan (% 100) toplam
12 smde (% 75) tedavi sonrasi adale spazml hig kalmamlstlr

Vak’ alarlmlzda belin 6ne dogru flek51yonu tedav1 oncesi ve sonrasl oleulerek
-ortalama fark1 37,50°, tedavi sonrast agrisiz hareket gen1°11g1 ortalamasi 82,30°,
diizelis fark1 ortalamasi 44,42°dir. Esleme testine gore -t- degeri belin 6ne fleksi-
yon hareketinde t= 15,372 olarak bulunmustur. : :

~_ Tabloda goruldugu glbl tedavi once51 ortalama51 sagda 47 05e, solda 47 81°
tedavi sonrast ortalamast sagda 75 76°, solda 81 ,72° dlr Duzehs farkl ortalama51
sagda 29,73°, solda 32° dlr -t- degen sagda t—- 16 782 soIda t— 7 694 olarak
bulunmustur '

Tablo 1nce1end1g1nde tedav1 once51 Ferguson aellan ortalama51 33 61 tedav1
sonra81 mtalamasn 33 69° tedav1 onceSI ve sonra51 fark ortalam351 5 73° kontrol
grubu Ferguson actlari ortalamast 35 13° bulunmustur '

Vak’alarmnzm Ferguson ag1s1 standart sapmam S : 3 978 dll‘ Saglam ve has-
ta gruplar arasmda uygulanan F kontrolu testmde saglam grub lem 81 = 31 838

ortalama Ferguson agist X =-33,13° dll‘ Hasta grup 1e1n S% . 15 821

X, = 33,69° dir. F formiiliine gére f = 2,012 olarak bulunmustur. Serbest“var‘-
yans S, = 350 dir. Bu da Fyqp Foee demektir. Hasta ve saglam gruplar arasinda
uygulanan -t- testi sonucu t; = 0,622 bulunmus olup S, = 39 ve yine t; t. dir.
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'ﬁ*iTablo ‘1="Vak’alanm Degerlendirme: Kriterlerine Gore Tedavi Oncesi,:ve
dav1 Sonras1 Ortalama Sonac;lal O,Ltalama Farklart ..

wq Adale

| spazm1

*L’umb"alwf
Lordoz

’ ff‘Bel‘ B

: f 1ck51yon
- B.CISI

Duz bacak |

kakhrma ‘
‘ tes’u

S ACISH

~Ferguson: |

Ortalama’ |

‘Oltalama
'deger R

Ortalama

Deger Deger

| sag | sol

gmbu

Orta
grubu,.

Siddetli
| Hafit

- Siddetli -
Hafif
{ :f Norn'ﬂal*\"';,
CArtmis
“Azalmig
‘Koi;tfdl

| Orta. =

W
wn
P
T
o

- Tedavi.,
_ Oncesi® |

e e | os2:300 [75.76°81.72933:697 ¢

Tedavi
- Sonrast
-

| w42

_Ortalama |
“Fark

Ay“n §ekllde tedavx sonunda dege1 lendlrme knterlennde belde agm, adale spaz-
mi ve lumbal lo1dozda diizelme gorildii ve literatiirler. uyum goste1mekted'r
(8,24) Buracl'ayg"(") e garpan ozelhk tedaVI oncew 26 vak’amlzdan 19 ( /1 73 07) unda
lumbal lordoz duzlesmlstlr Ve bu“mnla 110111 olalak Fers*uson ac:lslda azalm ]

- Bond yaptig1 t bir gahsmadalumbal lordozun artma51 1le lumbqs,akral aglsmm
artmasl 111§k1‘ oldugunu belutmﬁ fakat aqﬂanm'x derece i

bc; 1‘\rmem1§t1r ,Bunun
terside dogrudur Yani lumbal lordoz duzlesmce act da azalir. (6, 12,35) B121m
bulgumuzun da bu yonden ‘Bond’un yaptig1 caligma ile uyum gosterdigini soyle-
yeblhuz :

Tablo 1 de goruldugu gibi’ behn One. flek31yonu11da tedavy sonu duzehs orta-
lata:fark: 44,42°dir. Esleme-testine gore istatistiki-olarak énemli farklilik: sap-
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tandi. Diiz bacak kaldirma testi tedavi sonu degerlendirmesinde ise sagdave solda
duzehg. fa1klar1 uygulanan teste onemh farkhhk gostermektedlr

-~ Ferguson agisintn tedav1 sonu degerlendlrmesmde vak’alaun /, 88 46,s1ncla.s

" Backer galmma yaptig Bel agrll “hastala
ve azalma oldugunu gosterm1§t1r (35) ‘Bu yo
Ancak bu gah§mada agl olc;umlerl b11d1r11mem1§t1r

1Y Bizde kontroI grubu 1 :
dlgtiik. Agt degerleri 30- 36° olarak bulduk. Bu fark' deglslk p021syon1ar da';fllm%
gekifnine baghdir.'Ve bu nedenle normal splithoff un: §ah1slarda ayakda:lyan DOZIS-
yonda degerin- daha yiiksek ¢iktigt. soylenebili '

Cahsmamlzdakl 26 vak’amn Fergus‘on ‘gcist ortalamast ‘tedavi’ Sncesi 33;‘6
tedav1 sonrast 33,69° dir. Buna benzer 30 hasta iizerinde-"yapilan bit ¢ahi§mada’
tedavi oncesi ve sonrast Ferguson agisi ortalamasi41,4° olarak,bulunmustur ,(31)

Bizim ¢alismamizda ve bu galismadaki bulgular tedavinin Ferguson agistif de-
nxstlrmedlgmt gOstermesi yoniinden:: b1rb1r1ne uyum saglamaktadl'” j

Hasta ve saglam gruplar arasinda- varyanslar hesaplanarak F testi u gulamp"
iki grup ka1§11a§t1r11d1glnda, istatistiki’ anlamda 695 duzeymde /anlamss\z cikmis-
tir. Yani Ferguson agt ortalarhast degerlermde tedavmm . bir demg.' i yapmadigt
goriilmiistiir. Yaptxgmuz literatiir’ taramalarinda buna: benzer. bir ¢alismaya; rasts

landig1 igin bu kriterlerin karsilagtirilmasin yapamadlk Ancak. Cailliet.ve: diger
“birgok otdr nonspesifik bel agrisinm: sebebinin- artm1 ,‘lumbosakral ag1 oldugunu
soylemlslerdlr Dlger otorler ise bu aq1y1, radyografx k. ve

“Bize de bu c;ahsmamlzda ayni flkre katlldlk Yumuqak dokulara ait: sebepler—
den ve adale yetersxzhgmden dolayl meydana gelen bel: agrlsmda ‘Fergusoii' aclsmm
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SSONUCE

Gilnliik yasalm oldukca gugle,;tlren ve toplum hayatmda 9a11<malar1 mak‘uf
hale ‘getirip her yil biiyiik dlgiilerde isgiinii kaybima neden olan ekonomik hayat1
olumsuz ysnde etkileyen bel’ agrilatmdan; vumugak ‘dokulara ait sebeplerden ve:

~adale yetersizliginden dolayr meydana gelen. bel a grﬂarmm tedavmnde autin fizik
iavi-ve; rehablhtasyon yontemlen ile tedavinin Ferguson agls1 - uzerme etklsml
' nceleylp bu agmin kullamlablhr bir, kriter. olarak alinip almamlyacaﬂml sapta-
~ mak amac1yla vap ngmlz gahgmada, b17e basvuran 76 bel agr111 hastayl tek 01'up

Kontrol grubu 11e kars stlrdlglmlzda ‘da vak’alarimizin Ferguson ‘acisinda 15-‘
tatlstlkl olarak :6nemli bir farkhilik bulunamadi. Bu, nedenle. Ferguson agisy. deger-
lendlrme kriteri: olarak almamaz bl ; : el

Her seye’ ragmien “istatistiksel farkhhklarm ve bulgulardakl oransal degxglk-'
‘ hklerm daha kesin ve gecerli sonuglarim saptamak igin, arastirmanin daha 'genis
~ kapsamli hasta- grubu iizerinde ve daha. uzun bir siire 1eerlsnde yapllmasmm uy-
- gun . oldugu, kamsmdaylz '

CSUMMARYT

/'THE EFFECT OF PHYSICAL THERAPY ON THE FERGUSON AN-
GLE IN THE PATIENTS WITH LOW BOCK PAIN DUE TO REASONS
OF . THE SOFT TISSUES. AND INADEQUATE MUSCLE.

: k‘ udy ‘The ' patients. Wlth ‘low Back'pain due to reasons of the soft
tissuerand madequate muscle, who admitted Pysical Therapy ‘and: Rehabilitation
Departmen’ of Resacrh Hospxtal of Atatmk Umver31ty between Jaunary 1980
and June 1981 = i ,

(effect of the Standart physwal teharpy and rehablhtatx-
on methodson ‘Ferguson angle ‘were examined. -

There Was 1mproved affer therapy than befor thperapy, And these results
were -compared ‘with: Same results. .

“There Was Statistical Slgmflcant lmprove for lumbal pain, ‘muscle Spazm,
the flexion angle of lumbal, lumbal Jordoz and straigtht leg: ralse, but there Was-
n’t-Statistical Significant 1mprove in the Ferguson angle. - S oamh

These Sympotms were removed but There wasn’t changed Ferguson : agle:
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