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Gebelikte Egzersizin Bel Agrilar1 Ve Lordoz Uzerine Etkisi
The Effect of Exercise During Pregnancy on Back Pain and Lordosis
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Ozet

Amag: Gebelik bel agrilarinda egzersizin etkisini incelemek.

Gereg ve Yontemler: Bel agrisi olan toplam 65 gebede agr
skorlar1 ve lordoz agis1 18. gebelik haftasinda degerlendirildi. Sonrasin-
da iki gruba ayrildi. Grup 1’e (n= 33) 6 hafta boyunca egzersiz tedavisi
verildi. Grup 2’ye (n= 32) rutin takip yapildi. Gebeler 21. ve 24. gebelik
haftalarinda bu parametreler agisindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’ de 18. ve 21. gebelik haftalarin-
da agri1 skorlarinda anlamli fark izlenmedi. 24. gebelik haftasinda Grup
1'de 14.6, grup 2de 18.0 olarak anlaml: fark izlendi (p< 0.001). Lordoz
acisindan anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Gebelikte bel agrilarinda egzersiz faydali olarak sap-
tanmigtir. Ancak egzersizin lordoz agisina etkisi belirlenmemistir.
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Abstract

Objective: To investigate the effect of exercise on pregnancy
related back pain.

Material and Methods: A total number of 65 pregnant woman
with back pain were assessed for pain scores and angle of lordosis at the
18th pregnancy week. Later they were divided into two groups. Group 1
received exercise therapy for six weeks. Group 2 was observed without
any exercise therapy. Both groups were reassessed for the mentioned
parameters at 21st and 24th weeks of pregnancy.

Results: No statistically significant differences were found
among the pain scores of group 1 and group 2 at the 18th and 21th
weeks of pregnancy. At 24th week of pregnancy pain scores for goup
1 and group 2 were 14.6 and 18 respectively, difference between them
was significant (p<001). No statiscally significant differences were found
between groups for degree of lordosis.

Conclusion: Exercise during pregnancy is beneficial. But ef-
fect of exercise on angle of lordosis is not detected
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GIRIS

Bel agris1 gebelikte sik goriilen bir komplikasyondur.
Gebe olmayanlara gore siklig1 4 kat artmistir (1). Ancak kullanilan
terminolojinin farklili1 ve net tanisal kriterlerin olmamasindan
dolayu literatiirde oldukea degisik oranlara belirtilmektedir. Yine
de gebelerin yaklasik % 50- 70" inde bel agris1 goriilmektedir (2).

Bu agrinin etiyolojisi tam  bilinmemektedir.
Ancak hormonal degisime bagh artmus kilo ve azalmis iskelet
instabilitesi oldugu diisiiniilmektedir (3, 4). Gebeligin genellikle
5-7. aylarinda goriilmekle birlikte ilk trimesterde de ortaya
¢ikabilmektedir (5, 6). Genellikle dogumu takiben birka¢ ayda
kendiliginden gegmektedir (7).

Literatiirde gebelikte bel agrilar1 tedavisinde egzersiz,
su ici egzersiz, spinal manipiilasyon ve néroemosyonel teknik ve
oOzel yastik uygulamalari faydali olarak rapor edilmektedir (8-11).
Ayrica akupunktur ¢alisilmig, ancak etkisi net belirtilememistir
(12). Gebelerde giinliik aktivitelerde kisitlamalara neden olan
sirt agrisinda egzersiz tedavisi gittikce popiilarite kazanmaktadir.

Egzersizin gebelikte sirt agrisina etkisini inceleyen
sinirli sayida galisma vardir. Biz bu ¢alismada egzersizin gebelikte
sirt agrisi ve lordoz tizerine etkisini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Anne yags1 20- 30 olan nullipar gebeler ¢alismaya alindi.
Herhangi bir sistemik hastalik, ila¢ kullanim1 varligi, daha 6nce

Yrd.Dog.Dr.Biilent KOSTU
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD, Kahramanmarag

Tletisim:

spinal kord, vertebra veya bel bolgesine travma veya cerrahi
oOykiisii, gebelik komplikasyonlar1 (preterm dogum, abortus,
preeklampsi, DM vs) durumunda ¢aligma dis1 birakildi. Tim
gebeler 18. gebelik haftasinda ¢alismaya dahil edildi.

Toplam 65 gebe calismaya alindi. Gebelerin yas, kilo,
gebelik haftasi ve viicut kitle indeksleri kayit edildi.

Bel agrilar1 Roland-Morris Anketi (0- 24 puan) ile
degerlendirildi (13). Lordoz agisi, K=4x[arctan (2H/L)] formiili
ile hesapland1 (L= L1 ile L5 arasindaki mesafe, H: L ¢izgisini
ortasindan dik olarak bel aksina kadar olan en uzun mesafe)

Tiim gebeler 2 gruba ayrildi.

Grup 1’ e (n=33) 6 hafta egzersiz tedavisi uygulandu.
Bir saat egitim oturumu ile hazirlik ve relaksasyon fazlarini da
iceren 7 ana egzersiz i¢in egitim verildi. Bu egzersizler haftada 3
kez 30’ ar dakika 6 hafta siireyle uygulattirildi. Her seans hazirlik
(5 dakika) sonrasinda yiiriime, germe ve giiclendirme egzersizleri
(20 dakika) ve gevseme egzersizlerini (5 dakika) iceriyordu.

Hazirlik sathasi, boyun ve kol kas germeye yo6nelik
egzersizlere ek olarak omuz kaslarmin giiglendirilmesi
egzersizleri igeriyordu.

Ana egzersizler; uyluk ekstensor kaslarinin (pelvik
tilt veya kedi deve egzersizi ) ve abdominal oblik kaslarinin
(yana rotasyon egzersizi), bel ekstensorlerinin (ayaklar ayrik
pozisyonda ayakta durma daha sonra yavasca ¢omelme
pozisyonuna gelme), hamstring kaslarmin (duvar germe
metodu), uyluk addiiktér kaslarinin (belkemigi diiz pozisyonda
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Tablo 1: Her iki grubun demografik 6zellikleri

Caligma grubu Kontrol grubu p degeri
(Grup-1, n=33) (Grup-2, n=32)
Yas 25.3+4.7 25.2+6.4 0.9
Agirhik
e 18 hafta | 66.248.3 64.8£12.2 0.6
o 21.hafta | 67.8£12.4 66.6+14.8 0.7
o 24 hafta | 69.4%11.0 68.2+11.8 0.7
VKI (Kg/m?) 26.5+4.0 265 0.7
Istatiksel analizde student t Testi kullanildi. VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 2: Her iki grubun tedavi sonuglar1
Caligma grubu (Grup 1, n= 33) Kontrol grubu (Grup 2, p degeri
n=32)
Agri dizeyleri *
18. hafta 12.4+1.9 12.7+1.9 0.3
21. hafta 13.0£1.5 13.2£1.9 0.6
24. hafta 14.6+2.2 18.0+2.1 <0.001
Lordoz agist
16. hafta 39.2+22.6 40+3.8 0.3
20. hafta 40+3.0 41.1+4.6 0.2
24. hafta 42.143.1 42129 0.9

* Roland-Morris Anketi kullanildi.

**Ac1, K=4x[arctan (2H/L)] formiilii ile hesapland: (L= L1 ile L5 arasindaki mesafe, H: L ¢izgisini ortasindan dik olarak bel aksina

kadar olan en uzun mesafe).

iken ayak ayalarinin karsilikli olacak bicimde dizlerin asag:
dogru hareket ettirilmesi) ve lumbar paravertebral kaslarin (dua,
namaz pozisyonu ile) gerilmesini sagliyordu.

Relaksasyon periyodunda; bileklerin, ellerin ve dizlerin
tam olarak relaksayonu amaglandi.

Grup 2 (n= 32): Rutin prenatal bakim haricinde
herhangi bir tedavi uygulanmad.

Tim gebeler 21. ve 24. gebelik haftalarinda agn
skorlamas1 ve lordoz agis1 igin tekrar degerlendiridi.

Veriler Student ¢ testi ile degerlendirildi. Istatiksel
analizde SPSS 16 programi kullanildi.

BULGULAR

Gebelerin ortalama yas1 grup 1’ de 25.3y1l, grup 2de
25.2 yil olarak saptandi (p= 0.9).

Grup 1 ve grup 2'de ortalama agirlik; 18. haftada sirasiyla
66.2 kg ve 64.8 kg, 21. haftada 67.8 kg ve 66.6 kg, 24. haftalarda

69.4 kg ve 68.2 kg olarak saptand: ( Haftalara gore sirasiyla p=
0.6; 0.7; 0.7).

Viicut kitle indeksi grup 1'de 26.5, grup 2de 26 olarak
belirlendi. Bu 6zellikler agisindan anlaml fark izlenmedi (p=
0.7) (Tablo 1) .

Gruplar arasinda agri skorlar1 18. haftada sirasiyla 12.4
ve 12.7; 21. haftada 13.0 ve 13.2 olup gruplar arasinda anlamh
fark izlenmedi (Sirastyla p= 0.3 ve 0.6). Agr1 skorlar1 24. haftada
grup 1’ de 14.6, grup 2’ de 18.0 olup tedavi grubunda anlamh
olarak daha az bulundu (p< 0.001).

Lordoz agist her iki grup arasinda 18. haftada 39.2 ve 40,
21. haftada 40 ve 41.1, 24. haftada 42.1 ve 42.1 olarak belirlendi
(p=0.9) (Tablo 2).

TARTISMA
Gebelikte sirt agrilari sik goriilen bir komplikasyondur.
Ayrica gebelik nedeniyle 6zellikle medikal tedavi segenekleri
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simirhidir. Egzersiz son yillarda artan oranlarda bu agrilarda
tercih edilmektedir.

Calismamizda 8 hafta siire ile yapilan egzersiz gebelikte
bel agris1 sikliginda azalmaya neden olmustur. Ancak bu azalma
24. haftadaki kontrolde belirginlesmistir. Bu durum tedaviye
devam edilmesinin 6nemini gostermektedir.

Ancak iki grup arasindaki fark, gebelik boyunca artan
agr1 skorlarinin ozellikle tedavi grubunda daha az olmasi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yani egzersiz tedavisi gebelikte
bel agrilarini ortadan kaldirmamakta sadece haftalar ilerledik¢e
meydana gelen agr1 artisini engellemektedir.

Egzersizin gebelik sirt agrilarinda etkisini inceleyen
siurli sayida caligma vardir. 2. trimester boyunca ve 3. trimester
baslangic1 siiresince yapilan egzersiz gebelikte sirt agrilarinin
yogunlugunu azaltmistir (14-16).

Calismamizda ayrica egzersizin lordoz iizerine etkisini
degerlendirdik. Calismamizda gebelik haftas: ilerledik¢e lordoz
acisinda hafif artislar gozlendi. Bu durumun gebelik materyalinin
biiylimesine bagli olarak fiziksel degisim nedeniyle oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica egzersiz tedavisinin lordoz agisina etkisi
gozlenmedi. Bu durumda yine lordoz agisinin tedaviden bagimsiz
fiziksel nedenlere bagli oldugunu gostermektedir. Ancak
tedavi grubunda agr1 skorlarinin daha az olmasi gebelikte sirt
agrilarinin tek nedeninin lordoz agis1 olmadigini gostermektedir.

Yapilan bagka calismada da egzersizin lordoz agisi
tizerine herhangi bir etkisi gozlenmemistir (17).

Gebelikte bel agrilarma egzersizin degerlendirildigi
caligmada tedavi grubu ile kontrol grubunun gebelik sonuglar
benzer bulunmustur. Egzersiz tedavisinin kotii gebelik
sonuglarini arttirmadig ifade edilmistir (16).

Sonug olarak bel ve sirt agrilar: gebelikte sik goriilen bir
komplikasyondur. Gebelik nedeniyle bu hastalara etkin medikal
tedavi verilmemektedir. Ancak egzersiz tedavisi de bir¢ok kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan ihmal edilmektedir.
Bazen de hastalar tarafindan tereddiitle kargilanabilmektedir.
Biz bu hastalarin rutin egzersiz tedavisine alinmasi i¢in giiven
verilmesini dnermekteyiz.
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