Orijinal Arastirma / 73
DOI: 10.4274/t0d.93064

EEE

[
Kronik Mekanik Bel Agrisi Olan Hastalarda Egzersizle Beraber Fizik

Tedavi Uygulamalarinin Sadece Egzersiz Tedavisi ile Karsilastirilmasi

Comparing Physical Therapy Accompanying Exercise with Only Exercise Treatments in
Patients with Chronic Mechanical Low Back Pain
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Amag: Kronik bel agrili hastalarda egzersiz ve egzersiz ile beraber fizik tedavinin etkinliklerini arastirmak ve birbiriyle karsilastirmak.

Gerec ve Yéntem: Ug aydan uzun siredir mekanik bel agrisi olan 23‘er hasta poliklinige basvuru sirasina gére egzersiz ya da fizik
tedavi+egzersiz gruplarindan birine dahil edildi. iki grup da 14 giin boyunca, giinde 2 seans lomber fleksiyon+ekstansiyon, lomber kaslari
ve karin kaslarini gliclendirme ve iliopsoas, hamstring ve kuadrisepsleri germe egzersizlerini yapti. Ayrica fizik tedavi grubuna 10 seans sicak
paket+terapotik ultrason+interferansiyel akim tedavisi verildi. Bel agrisi siddeti gorsel analog skala (GAS) ile, bel hareket aciklidi el parmak-
zemin mesafesi (EPZM) ve Modifiye Schober testi ile, fonksiyonel durum Modifiye Oswestry bel agrisi skalasi ile, yasam kalitesi Short form-36
(SF-36) ile tedavi Oncesi ve tedaviden 1 ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz grubu yas ortalamasi 59 olan 21 kadin 2 erkek hastadan olusuyordu. Fizik tedavi grubunda yas ortalamasi 60 olan 20 kadin
3 erkek hasta vardi. Her iki grupta da tedavi sonrasi agri ve EPZM azaldi,Modifiye Schober 6lcimU artti, fonksiyonel durum iyilesti ve SF-36
kategorilerinden agri ve fiziksel fonksiyonlarda iyilesme oldu. Egzersiz grubunda SF36- fiziksel rol glcligu de iyilesti. Fizik tedavi grubunda
agrida azalma, EPZM'de artma, fonksiyonel durumdaki iyilesme anlamli derecede fazla idi. Modifiye Schober testi ve yasam kalitesindeki
degisimler agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Kronik bel agrisinda egzersizler de egzersiz+fizik tedavi de etkindir. Egzersiz tedavisinden yeterince fayda gérmeyen hastalara fizik
tedavi uygulamalari ile basarili sonuglar alinabilir. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 73-8)

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, egzersiz, fizyoterapi, ultrason, interferansiyel akim

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Objective: Investigating and comparing the effects of exercise and physical therapy accompanying exercise treatments in patients with
chronic low back pain.

Materials and Methods: Twenty three patients with mechanical type low back existing more than 3 months were included one of the
exercise or the physical therapy+exercise groups according to their application sequence. Both of the groups performed lumbar flexion
and extension exercises, strengthening of the lumbar and abdominal muscle exercises and iliopsoas, hamstring and quadriceps stretching
exercises two times a day for 14 days. The physical therapy group was given hot pack+therapeutic ultrasound+ interferential current for 10
days additionally. Degree of the low back pain was evaluated with visual analog scale (VAS), range of joint motion was evaluated with hand
finger floor distance (HFFD) and Modified Schober test, functional status was evaluated with Modified Oswestry Low Back Pain Scale and
quality of life was evaluated with Short form-36 (SF-36) before and a month after the treatments.

Results: In both groups (exercise group: average age 59 years, 21 females, 2 males; physical therapy group: average age 60 years, 20 females,
3 males) pain intensity and HFFD decreased and Modified Schober increased, functionality recovered, pain and physical functions of SF-36
improved after the treatments. SF-36-physical role difficulty also improved in the exercise group. Decrease in pain, increase in HFFD and
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improving of the functional status were all significantly more in the physical therapy group. There were no difference between the groups in
terms of Modified Schober measurement and changes of the quality of life.

Conclusions: Exercises and exercise+physical therapy are both effective in chronic low back pain. Successful results can be taken by addition
of the physical therapy in patients who do not benefit sufficiently from exercise therapy. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 73-8)
Key words: Low back pain, exercise, physiotherapy, ultrasound, interferential current
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Giris

Bel agrisi, yiksek, orta ve duslk gelirli tlkelerin hepsinde énde
gelen bir morbidite sebebidir ve insanlarin %80-85'ini hayatlarinin
en az bir doneminde etkiler (1). Mekanik bel agrisi fiziksel
aktivite ile uyarilan, istirahatle hafifleyen ve cogunlukla bélgesel
mekanik bir bozukluktan kaynaklanan bel agrisidir. Bel agrisini
mekanik olarak tanimlayabilmek icin inflamatuvar, enfeksiyoz,
tlimoral, metabolik nedenler, fraktlr ve i¢ organlardan yansiyan
agrilar gibi nedenler ekarte edilmelidir (2). Kronik bel agrisi
12 haftadan uzun suredir varolan mekanik karakterdeki bel
agnsidir. Kronik bel agrisinda en sk kullanilan konservatif
tedavilerin etkinligini inceleyen bir meta-analizde Tulder ve ark.
egzersizin Ozellikle kisa dénemdeki etkinligi hakkinda kuvvetli
kanitlar oldugunu bildirmistir (3). Bu meta-analizde gunlik
pratigimizde sikca kullandigimiz fizik tedavi ajanlar (ylzeyel
isiticilar, terapotik ultrason, kisa dalga diatermi, interferansiyel
akim gibi) hakkinda bilgi yer almamaktadir. Sonradan yapilan,
egzersiz tedavilerinin etkinligini arastiran baska bir meta-
analizde egzersiz tedavisinin kronik bel agrisinda hafifce etkili
oldugu bildirilmistir (4). Egzersiz tedavisinin etkinligi hakkinda
farkli bildirimlerin olmasi ve gunltk pratikte sik¢a kullandigimiz
fizik tedavi ajanlarinin etkinligi hakkinda literatlirde yeterince
bilgi olmamasi nedeniyle calismamizi planladik.

Gereg ve Yontem

GCalismaya baslamadan 6nce “Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Calismalar Etik Kurulu”ndan izin
alind.

Hastalar

Calismaya 3 aydan uzun slredir mekanik karakterde bel agrisi
olan ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran
25-70 yas araligindaki hastalar dahil edildi. Calisma Kasim 2013-
Mart 2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Hastalar calisma
hakkinda bilgilendirildi ve calismaya dahil olanlarin yazili onam
formlari alindi. Tani klinik muayene ve gorintileme bulgularina
dayanarak konuldu. Gériintileme yontemi hastaya gore secildi.
Dolayisiyla bazi hastalarda lomber magnetik rezonans (MR),
bazilarinda 2 yonli lomber x-sini gorlintileme tetkikleri yapildi.
Bazi hastalarin ise son 3 ay icerisinde yapilmis MR gorintileme
ya da lomber grafi tetkikleri ellerinde mevcut oldugundan,
bu tetkikler tekrar istenmedi. MR gérintilemesinde ya da
grafisinde vertebral kompresyon kirid, instabilite, transizyonel
vertebra veya skolyoz bulunanlar ile son 6 ayda fizik tedavi
almis olan hastalar calisma disi birakildi. Calismaya dahil

edilen hastalarin direk grafilerinde izlenen patolojik bulgular
intervertebral disk arali§inda daralma ve/veya diger spondilotik
degisiklikler (osteofitler, faset eklemlerde genisleme/skleroz
artisi vb.) idi. MR goérintilemelerindeki patolojik bulgular ise
intervertebral diskin bulging ve/veya protriizyonu ile diger
dejeneratif degisikliklerdi. Hastalar poliklinige basvurma sirasina
gore, ve her grupta 25'er kisi olacak sekilde egzersiz (Egz)
ya da fizik tedavi ile beraber egzersiz (FT) gruplarindan birine
dahil edildi. Hastalarin gruplara dahil edilmesi basit rastgele
yontemle yapildi. Yani ¢alismaya alinmaya uygun bulunan birinci
hasta Egz grubuna, ikinci hasta FT grubuna, Uclinci hasta
Egz, dordiinct hasta FT grubuna dahil edilerek ve bu sirayla
devam edilerek gruplar 25'er kisiye tamamlandi. Her iki gruba
da postur egitimi verildi, asir fiziksel yiklenmeden kaginmalari
o6gutlendi ve agn korkusuyla hi¢ hareket etmemenin yanlis
oldugu séylendi. Hastalara dizenli bir medikal tedavi veriimedi,
bununla beraber ihtiya¢ duyarlarsa giinde 1 grami gegmeyecek
dozda parasetamol iceren tabletleri kullanmalarina izin verildi.
Fizik tedavi uygulamalari ayni fizyoterapist tarafindan, hot pack
(20 dk), ultrasound (ITO marka 1 MHz frekansinda ve 1,5 W/
cm? siddetinde), interferansiyel akim (BTL 4000 marka 4 kanall
interferansiyel akim) kombine tedavisi seklinde, ardistk 10 is
gind, glnde bir seans uygulandi. Her iki gruba da lomber
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri, iliopsoas, hamstring ve
kuadriseps kaslarini germe egzersizleri, lomber ve karin kaslarini
guclendirme egzersizleri ayni fizyoterapist tarafindan &gretildi
ve glnde 2 defa 20'ser dakikalik seanslar halinde, evlerinde
14 glin boyunca yapmalari istendi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
tim degerlendirmeler, hastalarin hangi gruba dahil oldugunu
bilmeyen tek bir arastirmaci tarafindan yapildi.

Degerlendirme Yontemleri

Bel Agrisi

Bel agrisinin siddeti gorsel analog skala (Visual Analog Skala;
VAS) ile degerlendirildi. Bu amacla hastadan 0-10 cm’lik bir ¢izgi
lUzerinde 0: agri yok, 10: olabilecek en siddetli agri olmak Uzere
agrisinin siddetini isaretlemesi istendi.

Eklem Hareket Aciklig

Lomber hareket agikhidl el parmak-zemin mesafesi (EPZM)
ve lomber Modifiye Schober testi ile degerlendirildi (5).
Modifiye Schober testi su sekilde yapilir: Lomber hareket
acikhgr Slcllecek kisi ayakta dik dururken venls gamzelerini
(spina iliaca posterior superiorlar) birlestiren ¢izginin 10 cm
Gzeri ve 5 cm alt isaretlenir. Kisiden dizlerini bikmeden one
dogru egilebildigi kadar egilmesi istenir. isaretlenen iki nokta
arasl Olcllir ve 15 cm’nin Uzerine kag cm ¢ikiyorsa bu deger
lomber Modifiye Schober testi sonucudur. EPZM hasta dizlerini
bikmeden ve ellerini serbestce sarkitarak yapabildigi kadar 6ne
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egilmisken 3. el parmagi ile yer arasindaki mesafenin olciimi
ile bulunur.

Fonksiyonel Durum

Fiziksel fonksiyonlar Modifiye Oswestry bel agrisi skalasi ile
degerlendirildi. Bu 0Olcek her biri 0-5 arasi puanlandirilan 10
sorudan olusmaktadir. Bu sorular ile agr siddeti, kisisel bakim,
kaldirma, ylUrime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal
hayat, seyahatte agri ve agrinin degisme derecesi sorgulanir.
ilk versiyonunda 8. soru cinsel hayatla ilgilidir ancak bu
sorunun yeterince glvenli cevaplandirimadigi distincesiyle
Olcek revize edilmis ve Modifiye Oswestry olusturulmustur (6).
Kisi her soruyu cevaplamigsa maksimum skor 50 olabilir. Sonug
“hastanin skoru / muhtemel maksimum skor X 100" formill
ile hesaplanir. Gegerliligi ve guvenilirligi gosterilmis bir Turkce
versiyonu mevcuttur (7,8).

Yasam Kalitesi

Kisa-form-36 (Shortform 36; SF-36) ile degerlendirildi. Bu
Olcek 8 kategoride 36 maddeden olusmaktadir. Fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara bagh rol kisithliklari (4 madde), emosyonel
sorunlara bagl rol kisitlliklari (3 madde), mental saglk (5
madde), enerji/canlilik (4 madde), agri (2 madde) ve saghgin
genel algilanmasi (5 madde) bdlimlerinden olusur. Alt dlgekler
saghgl 0-100 arasinda bir puan ile degerlendirmektedir ve O
kot saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir (9). SF-36'nin Tlrkce'ye adaptasyonu ile
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmistir (10).

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen verilerin gruplara gére demografik 6zellikler
bakimindan 6zetlenmesi amaciyla Shapiro Wilk normallik testi
sonuglarina gore, normal dagilim gosteren sirekli degiskenler icin
bagimsiz gruplarda t testi, normallik varsayimlarini karsilamayan
degiskenler icin ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Tedavi
Oncesi ve sonrasina iliskin Olcim degerleri arasindaki farkin
test edilmesi amaciyla Wilcoxon signed rank kullaniimis ayrica
gruplar bakimindan olcimlere iliskin farklarin test edilmesi
icin yine Mann Whitney U testi uygulanmis ve tip 1 hatada
meydana gelecek artis icin Bonferroni dizeltmesi yapilmistir.
Kategorik degiskenlerin gruplara gére karsilastiriimasinda ki-kare
testi ya da Fisher'in exact testi kullaniimis, calismanin sonuglari
ortanca (minimum-maksimum) ve frekans dagilimlar kullanilarak
dzetlenmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi, 0,05 alinmis ve
analizler i¢in SPSS 15.0 paket programindan yararlanilmistir.

Bulgular

Egz grubunda 2 hasta kontrol muayenesine gelmedigi icin FT
grubunda da 2 hasta egzersizlerini dizenli olarak yapmadig
icin calismadan gikarildi. Bdylece 23’er hastanin verileri analize
dahil edildi.

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de sunulmustur.

Egzersiz grubunda 13 hastanin direk grafisi vardi. Bunlarin 6
tanesinde sadece intervertebral disk araliginda daralma vardi
7'sinde ise diger spondilotik degisiklikler de (osteofitler, faset
eklemlerde genisleme/skleroz artisi vb.) vardi. Fizik tedavi
grubunda 11 hastanin MR'I mevcuttu. Bunlardan 3’linde en
az bir tane intervertebral disk bulging’i 2'sinde en az bir tane
disk protriizyonu ve 6'sinda diskopati beraberinde dejeneratif
spondilotik degisiklikler de vardi. X-ray degisiklikleri agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0,697). Egzersiz grubunda
10 hastanin MR tetkiki mevcuttu. Bunlardan 4'inde en az 1 tane
intervertebral disk protriizyonu (bulging var ya da yok) rapor
edilmisti. Altisinda ise protriizyon ya da bulging seklindeki en az
bir diskopatiye dejenereatif degisiklikler de eslik ediyordu. Fizik
tedavi grubunda 11 hastanin MR'I mevcuttu. Bunlardan 3'linde
en az bir tane intervertebral disk bulging'i 6'sinda en az bir tane
disk protrlizyonu ve 12'sinde diskopati beraberinde dejeneratif
spondilotik degisiklikler de vardi. MR bulgulari agisindan calisma
gruplarr arasinda fark yoktu (p=0,240), (Tablo 2).

Gruplar baslangicta EPZM ve SF-36 fiziksel rol gugliga
agisindan benzerdi. Fakat agr-VAS ve Modifiye Schober
Olcimi FT grubunda daha fazla, Oswestry skalasina gére FT
grubu daha kétl fonksiyonel durumda, ve SF-36'nin fiziksel rol
glcligu disindaki kategorilerinde daha kotl yasam kalitesine
sahipti.

Her iki grubun da bel agrisi tedavi sonrasinda anlamli diizeyde
azaldi (p<0,001). Fizik tedavi grubundaki azalma egzersiz
grubuna gore anlamli olarak daha fazla idi (p<0,0001). EPZM
de her iki grupta da tedavi sonrasi anlamli dizeyde azaldi
(p<0,0001). Fizik tedavi grubundaki azalma anlamli dizeyde
daha fazla idi (p=0,006). Lomber Modifiye Schober testine
gore eklem hareket acikligr her iki grupta da artmis olarak
bulundu (Egz ve FT gruplari igin sirasiyla; p=0,002 ve p=0,001).
Ancak Modifiye Schober testindeki degisim acisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi (p=0,512). Oswestry skalasi ile 6lgiilen
fonksiyonel durum her iki grupta da tedavi sonrasi anlamli
dizeyde daha iyi bulundu (p<0,0001). Fizik tedavi grubundaki
iyilesme anlamli diizeyde daha fazla idi (p=0,002) (Tablo 3). iki
grubun tedavi sonrasi agri, Oswestry skoru ve EPZM degisimleri

Tablo 1. Demografik veriler

Egz FT P
Yas (ort, min-maks) 59 (38-68) 60 (26-67) 0,895
Cinsiyet K/E 21/2 20/3 1,000
Agrinin sUresi (ay) (ortanca/min-maks) 120 (12-480) 120 (6-480) 0,137
Viicut kitle indeksi 28 (21-45) 30 (23-53) 0,317
Egz: egzersiz, FT: fizik tedavi, ort: ortalama, min: minimum maks: maksimum, K: kadin, E: erkek. Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagilimi, agrinin siresi, viicut kitle
indeksi agisindan fark yoktu (p>0,05)
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Grafik 1'de sunulmustur. Egz ve FT grubunda SF-36'nin agri
ve fiziksel fonksiyonlar alt kategorisinde tedavi sonrasi anlamli
diizeyde iyilesme gdzlendi (agn icin Egz ve FT grubu icin
sirasiyla; p<0,0001 ve p=0,002), (fiziksel fonksiyonlar igin
Egz ve FT grubu icin sirasiyla; p<0,0001 ve p=0,007). Fiziksel
rol glcligu alt kategorisinde Egz grubunda anlamli iyilesme
bulundu (p=0,004), ancak FT grubunda bulunmadi. iki tedavi
grubunda da SF-36'nin diger kategorilerinde tedavi Gncesi ve
sonrasl degerler arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,0166).
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Grafik 1. Gruplarin tedavi sonrasi agri, fonksiyonel durum ve
lomber hareket agikigr degisimleri

Tablo 2. Gériintiileme bulgularinin gruplara gére dagilimi

Ayrica SF-36'nin tim alt gruplarindaki degisimler agisindan da iki
grup arasinda fark yoktu (p>0,0166) (Tablo 4).

Tartisma

Sonuglarimiza gore egzersiz tedavisi kronik bel agrili hastalarda
kisa dénemde etkili bulunmustur, beraberinde fizik tedavi de
uygulanmasi agrinin azalmasi, bel hareket agikliginin artmasi
ve fonksiyonel durumun iyilesmesi acisindan daha etkilidir.
Aktif egzersiz programi kronik bel agrili hastalarda agriyr azaltir
ve fonksiyonel durumu iyilestirir. Egzersiz tedavisi ile agriyi
azaltmak, zayif kaslar gliclendirmek, kontrakte kaslari germek,
hipermobil segmentleri stabilize etmek, hipomobil segmentleri
mobilize etmek, spinal yapilara mekanik stresi azaltmak,
postlri duizeltmek amaglanir (11). Bizim calismamizda da
egzersiz grubunda anlamli derecelerde agrida azalma, eklem
hareket agikliginda artma ve fonksiyonel durumda iyilesme
gdzlendi. Hansen ve ark. yogun egzersiz programi ile geleneksel
izometrik egzersiz programlarini (gévde ve bacak kaslari icin
izometrik glgclendirme egzersizleri) plasebo ile karsilastirdiklari
calismalarinda her iki tedavinin de uzun ve kisa dénemde (1.
ay ve 1. yilda) agriy azaltmada plasebodan Ustin bulundugunu
bildirmistir (12). Risch ve ark.'nin calismasinda da lomber
ekstansiyon egzersizleri kronik bel agrili hastalarda agriyi
azaltmada ve fonsiyonel durumu iyilestirmede plasebodan Ustin
bulunmustur (13).

Isinin fizyolojik etkileri vazodilatasyon, agr esiginde artma,
konnektif dokuda kollajen liflerinin elastikiyetinde artmadir.
Yizeyel isi deri alti dokularda etkilidir, derin isi kaslar, kemikler,
ligamanlar gibi daha derin dokulari etkiler. interferansiyel akimin
etkisiyle de analjezi gelisir. Calismamizda fizik tedavi grubunda
ylzeyel ve derin sicak modalitelerini kombine olarak kullandik. Bu
grupta hem tedavi dncesine gdre anlamli iyilesme saptandi, hem

MR'da bulging | MR’da protriizyon | MR'da diskopati+ | Toplam | Grafide disk Grafide Toplam
(n, %) * bulging dejeneratif araliginda daralma+ | disk
degisiklik dejeneratif degisiklik | araliginda
daralma

Egz | 0O 4 (%40) 6 (%60) 10 7 (%53,8) 6 (%46,2) |13
FT | 3(%27,3) 2 (%18,2) 6 (%54,5) 11 7 (%63,6) 4(%36,4) | 11
p 0,240 0,697
MR: Magnetik rezonans goriintileme, Egz: egzersiz, FT: fizik tedavi

Tablo 3. Agn siddeti, eklem hareket acikligi, ve fonksiyonel durumda zamana ve gruplara gére degisim

VAS (6/s) EPZM (6/s) Lomber M. Schober (6/s) Oswestry (6/s)
(ortanca,min-maks) (ortanca,min-maks) (ortanca,min-maks) (ortanca,min-maks)
Egz 7 (59)/ 10 (0-21)/ 5(3-6,5)/ 44 (20-64)/
5 (3-8) 5 (0-16) 5 (4-7) 36 (14-66)
FT 10 (5-10)/ 20 (0-45)/ 6 (5,58)/ 74 (38-100)/
5 (0-10) 0 (0-30) 6,7 (5,5-8) 40 (2-80)
P 0,0007 0,0067 0.512 0,0027

VAS: gorsel analog skala, 6: tedavi 6ncesi, s: tedaviden 1 ay sonra, min: minimum, maks: maksimum, EPZM: el parmak-zemin mesafesi, Egz: egzersiz, FT: fizik tedavi,

T: Bonferroni diizeltmesi geregince p<0,0166 degerleri istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4. Zamana ve gruplara gére SF-36 kategorilerindeki degisimler

Fiziksel Fiziksel rol | Agri 6/s | Genel Vitalite Sosyal Emosyonel | Mental
fonksiyonlar | glicligii (ortanca, | saghk 6/s | 6/s fonksiyonlar | rol glicligii | saghk 6/s
0/s 0/s min- (ortanca, | (ortanca, | 6/s (JH (ortanca,
(ortanca, (ortanca, | maks) min-maks) | min- (ortanca, (ortanca, min-maks)
min-maks) min-maks) maks) min-maks) min-maks)
Egz 65 (20-90) 0 (0-100) 41 (10-74) | 72 (35-100) | 50 (15-70) | 75 (38-100) | 100 (0-100) | 68 (40-96)
75 (40-95) 50 (0-100) | 74 (10-84) | 76 (42-100) | 55 (15-70) | 88 (25-100) 100 (0-100) | 68 (40-96)
FT 27 (0-65) 25 (0-75) 22 (0-62) | 30(0-85) 20 (0-80) | 25 (0-88) 33 (0-100) 48 (0-92)
28 (0-65) 50 (0-100) | 42 (0-62) |30 (3-72) 25 (0-80) | 41 (13-75) 42 (0-100) 52 (0-96)
pt 0,961 0,136 0,588 0,294 0,369 0,518 0,568 0,177
SF-36: kisa form-36, 6: tedavi 6ncesi, s: tedaviden 1 ay sonra, min: minimum, maks: maksimum, p: Bonferroni diizeltmesi geregince p<0,0166 degerleri istatistiksel
olarak anlamli

de bu iyilesmenin sadece egzersiz yapanlara gore fazla oldugu
gorildi. Durmus ve ark. da kronik bel agrili hastalarda ultrason
ve fonoforezin etkinliklerini arastirdiklari ve karsilastirdiklari
calismalarinda bir gruba egzersiz, diger gruba terapétik ultrason
ve bir digerine de fonoforez uygulamislardir (14). Calismamiza
benzer sekilde agriyi VAS ile dizabiliteyi Oswestry skalasi ile ve
yasam kalitesini de SF-36 ile degerlendirmislerdir. Uc tedavinin
de agryi ve dizabiliyeti azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada
etkili oldugunu bildirmislerdir. Agrida azalma ultrason grubunda
egzersiz grubundan daha fazla bulunmustur.

Cok yakin zamanda iran’dan yayinlanan bir meta-analizde kronik
bel agrisinda terapétik ultrasonla yapilan randomize kontrolli
calismalar analiz edilmistir ve bu tedavi modalitesinin fonsiyonel
durumu iyilestirmede kisa dénemde etkin olabilecegini ama
agryl azaltmada etkinligine dair guclid kanit bulunmadigi
bildirilmistir (15). Sonu¢ olarak daha fazla sayida hasta ile
yapilan ve saglam metodolojisi olan ¢alismalara ihtiyag oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda fizik tedavi hem etkin hem
de egzersize gbre daha Ustlin bulundu. Meta-analize dahil
edilen ¢alismalarda ultrason tedavisi tek basina ya da egzersizle
kombine olarak kullanilmistir. Bizim calisma grubumuzda
ylzeyel sicak, analjezik akim ve egzersizle kombine olarak
kullanildi ve etkin bulundu. Ayni grup tarafindan yapilan
randomize kontrolli bir ¢alismada ise ultrason tedavisi kronik
nonspesifik bel agrisinda adriyr azaltmada, eklem hareket
agikhigini artirmada ve fonksiyonel durumu iyilestirmede etkin
bulunmustur, eklem hareket agikligini arttirmada ve fonksiyonel
durumu iyilestirmede plasebo ultrasondan Gstlin bulunmustur
(16). Bu calismada her iki gruba da egzersiz tedavisi verilmistir.
Bizim calisma sonuclarimiz da ayni ydndedir. Ulkemizden yapilan
randomize kontrolli baska bir calismada hem egzersiz hem
de fizik tedavi (sicak paket+ultrason+transkutandz elektriksel
sinir stimulasyonu; TENS) ile beraber egzersiz tedavileri agriyi
azaltmada etkin bulunmustur, fizik tedavi+egzersizin dizabilite
ve psikolojik bozukluklara daha etkili oldugu bildiriimistir
(17). Bu calismada fizik tedavi grubunda bizden farkl olarak
TENS kullaniimigtir. Ancak bu c¢alismanin sonuglarn da bizim
sonuglarimizla ayni ydondedir.

Akut ve kronik bel agrisinda farmakolojik olmayan tedavilerin
incelendigi bir meta-analizde bilissel-davranissal tedavi, egzersiz,
spinal manuplasyon ve interdisipliner rehabilitasyonun orta

derecede etkin olduguna dair gicli kanit oldugu bildirilmistir.
Bu yayinda fizik tedavi modalitelerinden interferansiyel akim,
korseler, dusik enerjili lazer, kisa dalga diyatermi, ylzeyel
sicak, traksiyon, transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu ve
ultrasonun etkinligi arastinlmistir ve fizik tedavi modaliteleri ile
ilgili sistematik derlemelere girebilen yayinin az oldugu bildiriimistir
(18). Galismamizda kullandigimiz ajanlardan interferansiyel akimin
etkinligi hakkinda yeterince kanit olmadigi, ylzeyel sicagin akut bel
agnsinda kisa donemde etkin oldugu fakat kronik agrida analize
girecek 6zelliklerde ¢alisma bulunmadigi, ultrasonun ise kronik bel
agnilarinda etkinligine dair iki ¢alismanin birinde etkili digerinde
ise etkisiz bulundugu bildirilmistir. Biz calismamizda bu ajanlari
kombine kullandik ve hem etkili hem de sadece egzersiz tedavisine
gore Ustiin bulduk. Bu meta-analizde egzersiz tedavisinin hic tedavi
vermemeye gore erken dénemde agriyl azaltmada, uzun slrede
hem adriyi azaltmada hem de fonksiyonlari iyilestirmede hafif-
orta derecede daha etkin olduguna dair kuvvetli kanit bulundugu
bildirilmistir. Ayrica kronik mekanik bel agrisinda en iyi sonuglarin
kisiye &zel, gézetimli yapilan, germe ve glclendirme egzersizleri
ile alindigi da bildirilmistir (19). Biz de ¢alismamizda son bilgiler
isiginda germe ve glclendirme egzersizlerini kullandik. Ancak
fiziksel mekan ve insan kaynagd yetersizligi nedeniyle egzersizler
gozetimli yapilamadi ve standardizasyonun bozulmamasi igin
kisiye &zel programlar verilmedi.

Calismamizin en 6nemli kisitliliklar hasta sayisinin ve takip
sliresinin az olmasl, egzersiz tedavisinin gozetimli yapilamamis
olmasi ve bagslangicta gruplarin agr siddeti, fonksiyonel durum
ve yasam kalitesi acllarindan benzer olmamalari idi. ileride daha
fazla sayida hasta ile yapilacak, uzun takipli, randomize-kontrolli
calismalar ile uluslararasi literatlre katkida bulunmaliyiz.

Sonug

Kronik bel agrili hastalarda dizenli egzersiz tedavisi ile etkin
bir sonu¢ alinabilmektedir. Egzersizle beraber fizik tedavi
uygulamalari ile daha basarili sonuglar elde edilmistir.
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