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Ozet

AMAC: Bu ¢alisma, kronik bel agrili hastalarda lumbopelvik bélge sagital diziliminin statik
-dinamik denge, fiziksel performans ve agn siddeti ile iligkisini incelemek amaciyla yapild.
MATERYAL VE METOD: Calismaya kronik bel agrili (KBA) 60 hasta alindi. Hastalarin
lumbopelvik bolge sagital dizilimi degerlendirmesi X-ray gériintiileme ile ayakta lateral
radyografi yontemi kullanilarak pelvik radius 6l¢iim teknigiyle yapildi. Sagital dizilim; Hip
Axis (HA), Pelvik Radius (PR), Pelvik Morfoloji (PR-S1), Pelvik Agi (PA), Sakral Translasyon
(HA-S1), Total Lumbosakral Lordoz (T12-S1), Total lumbopelvik lordoz (PR-T12), Pelvik
Radius Line (PRL) ve Bolgesel lumbopelvik lordoz (PR-L2, PR-L4, PR-L5) referans alinarak
degerlendirildi. Statik denge tek ayak denge testi, dinamik denge yildiz denge testi, fiziksel
performans test bataryasi ve agr1 siddeti numerik agn skalasiyla degerlendirildi. SONUCLAR:
Calismaya katilan KBA’li hastalarin ortalama yaslari 46.22yi1l, boylan 166.88cm, viicut
agirhklan 70.81kg, viicut kitle indeksleri 25.11kg/m?, agrmin baslangic siireleri 108.83 aydu.
KBA’l hastalarin lumbopelvik bolge sagital dizilimleri saglikli omurgaya sahip bireylerin
normal omurga dizilim degerleri ile karsilastinlarak sagital dengesizlik belirlendi. Hastalarin
lumbopelvik bélge sagital dizilimi ile statik dengeleri karsilagtildiginda anlaml iligki
bulunmadi (p>0.05). Lumbopelvik bélge sagital dizilimde PR (mm) ile dominant alt ekstremite
dinamik denge anterior (p=0.018, r=0.306), anteromedial (p=0.024, r=0.292), posteromedial
(p=0.019, r=0.302), posterior (p=0.003, r=0.375) ve lateral yonlerindeki olgtimleri(p=0.024,
r=0.292) arasinda anlamh iliski bulundu. Lumbopelvik bélge sagital dizilimde PR-T12 acisi ile
dominant alt ekstremite dinamik denge anteromedial (p=0.001, r=-0.402), medial (p=0.031, r=-
0.279) ve posterior yonlerindeki dlgiimleri (p=0.013, r=-0.318) arasinda anlamls iligki bulundu.
Lumbopelvik bélge sagital diziliminde PA ile fiziksel performans degerlendirmesi parmak
ucuna dokunma testi (p=0.02, r=-0.301) arasinda anlamli iliski bulundu. Lumbopelvik bolge
sagital diziliminde PR-T12 ile aktivite sirasindaki bel agrisi siddeti (p=0.042, r=0.263) arasinda
anlamb iligki bulundu. TARTISMA: Bu ¢alismada degisen lumbopelvik bélge sagital dizilimin
KBA’ya neden olabilir, omurganin bozulan sagital dengesi ile dinamik denge ve fiziksel
performans azalabilir. Bu nedenle KBA'l1 hastalarda énleyici ve tedavi edici rehabilitasyon
protokolleri uygulanmalidir.
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