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OZET

Kronik bel agrist (KBA) bel disfonksiyonuna yol agan, kokeni belli olmayan cok degisken durumiar kapsar. KBA'lt hastalarm tedavisi fizik tedavi, istirabat ve
Gnleyici egzersizlerden olusur. Bu calismada 15 giin egzersiz programi wygulanan hastalar ile 15 seans fizik tedavi- programina ahnan bastalarn sonuglar
karsilaghilmighr,

Calsmaya 3 aydan wzun siireli KBA'st olan 61 hasta alindi (50 K, 11 E). 36 basta 15 giin siireyle egzersiz programina, 25 hasta ise 15 seans fizik tedavi (FT)
programina alnd. Hastalarm tedavi éncesi (TO) ve sonrast (TS) spinal mobilite Glciimleri yapilds. Her iki grup hastalara TO ve TS agnlarmi degerlendirmek
icin 10 cm'lik visuel analog skala (VAS), bel agrisi disabilite sorgulama formu olarak Roland-Morris Questionnaire (RMQ) ve psikolojik durumu degerlendir-
mek icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandh.

170 ve TS spinal mobilite Glciimleri karsilastildiginda; - Modifive Schober (MS) testi ve el parmak zemin (EPZ) mesafesinde ber iki grupta da anlamh diizelme
saptandh. VAS, RMQ ve BDO'de de ber iki grupta anlamis diizelme tespit edildi. Tki grup sonuclar karsiastinldiginda FT grubunda MS, EPZ ve RMQ da diizel-
me daba anlamhydr. Her iki grupta MS testi ile VAS ve RMQ arasinda korelasyon saptand.

KBA'nin tedavisinde FT ve egzersiz programlar etkin birer tedavi yontemi olup, bu calismada FT grubu sonuclart daba basar bulunmustur. Ayrica ber iki
hasta grubunda da kronik agri nedeniyle ortaya cikan psikolojik tablonun, bu hastalarin tedavileri esnasimda goz dniinde bulundurulmasinin elde edilecek
sonuglar iizerinde olumlu etkisi olacag: distintilmektedir.

Anabtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, egzersiz, fizik tedavi.

SUMMARY

Chronic low back pain (LBP) of unspecific origin involves a number of variable conditions that cause lumbar dysfunction. Treatment of LBP consists of physi-
cal therapy, rest and preventive exercises. In this study we compared resuls of treatment with exercise program for 15 days and physical therapy program
for 15 days.

Sixtyone patients with LBP for at least 3 months were included o the study (50 female, 11 male). 36 patients were given exercise program for 15 days, 25 pati-
ents were treated with physical therapy program (PT) for 15 days. Spinal mobility measurements were taken for all patients before treatment (BT) and after tre-
atment (AT). For both of the groups, 10 cm visuel analog scale (VAS) was applied to evaluate pain BT and AT, Roland-Morris Questionnaire (RMQ) was used as
lumbar pain disability questioning form and Beck Depression Scale (BDS) was applied for evaluating psychologic state.

Spinal mobility measurements which was taken BT and AT were compared for both of the groups and there was significant improvement for Modified Schober
(MS) test and finger-ground distance. We observed significant improvements VAS, RMQ and BDS for both of the groups. PT group displayed significantly better
results for MS, finger-ground distance and RMQ values at the end of the study. We also observed correlation between MS, VAS and RMQ for both of the groups.
In conclusion, PT and exercise programs are effective modalities for the treatment of LBP and in this study PT results were found more successful. Furthermo-
re, we think that taking into consideration of the psychological state of these patients with chronic pain may positively effect the outcome of the therapy.
Key Words: Chronic low back pain, exercise, physical therapy.
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Kronik bel agrisi (KBA), bel disfonksiyonuna yol acan kokeni
belli olmayan cok degisken durumlari kapsar. Fiziksel olarak
agur iste calismak, sedanter yasam ve monoton s yasami orta-
lamanin Gzerinde KBA'na yol acar (1). Toplumun %801 ya-
samlart boyunca bel agrist ile karsilasirlar ancak bunlarinda
%80'ne spesifik tani konulamaz (2). KBA'st her yil milyonlar-
ca insant etkileyerek fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarda
onemli yetersizliklere yol acar. Kronik agri deneyimi cevresel
faktorlerin degisimi, predispozisyon yada yatkin kisilik gibi
bircok farkli sebebi olan multidisipliner sendrom olarak tanim-
lanir (3). Kronik agrilt hastalarda, eslik eden psikyatrik hasta-
liklardan en sik gorileni depresyondur. Agrinim siiresi uzadik-
ca depresyonun ortaya ¢tkma sikligr artar. Kronik agriyla bir-
likte olan depresyon kiicimsenmemeli, degerlendirilip tedavi
edilmelidir (4).

Son 10-15 yildir bel agrisinda farklt tedavi modalitelerinin et-
kinligi bircok calismada sorgulanmistir. KBA'li hastalarin teda-
visi istirahat, onleyici egzersiz ve geleneksel fizik tedavi uygu-
lamalart gibi agridan kurtarmayt amaclayan genis spekturum-
dan olugur (1). Bilimsel cevrelerde gittikce kabul goren goriis
degisik egzersiz programlarmin uygulanmasidir (5).

Bu calismada 15 giin siireyle egzersiz program: uygulanan
hastalar ile 15 seans fizik tedavi (FT) programmna alnan kro-
nik bel agrili hastalarin sonuclart karsilagtirilds.

MATERYAL- METOD

Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran kronik bel
agrist (3 aydan uzun siiren) sikayeti olan 61 hasta alindi (50
kadin, 11 erkek). Hastalarin genel sistemik ve kas-iskelet sis-
temi muayeneleri yapildiktan sonra tam kan sayimu, rutin bi-
yokimyasal testleri, tam idrar tetkiki, iki yonli lumbosakral
grafileri cekildi. Inflamatuvar bel agrst sikayet, fizik muaye-
nede motor ve norolojik defisiti, laboratuvar sonuglarinda se-
dimantasyon ve CRP yiiksekligi olanlar, enfeksiyonu olanlar
ve son 3 ayda baska herhangi bir tedavi alan hastalar calisma-
ya dahil edilmedi.

61 hasta randomize olarak iki gruba aynildi. Birinci gruptaki
25 hastaya fizik tedavi (FT) program: uygulanirken, 36 hasta-
dan meydana gelen ikinci gruptaki hastalara egzersiz progra-
mi verildi. FT grubunda yas ortalama 46.3£12.7 yil, egzersiz
grubunda ortalama 42.9+11.5 yil idi. Her iki hasta grubunun

tedavi 6ncesi (TO) ve sonrasinda (T9) fizik muayeneleri yeni-
den yapilds; spinal mobiliteyi degerlendirmek icin Modifiye
Schober (MS)(6,7) ve el-parmak zemin mesafesi (EPZ)(8), bel
agnsinin siddetini degerlendirmek icin 10 co'lik visuel analog
skala (VAS), bel agrist disabilite sorgulama formu olarak Ro-
land-Morris Questionnaire (RMQ)(8,9), kronik agrt nedeniyle
olugabilecek psikolojik sorunlarini degerlendirmek icin Beck
Depresyon Olcegi (BDO)(10,11) kullanildh.

Egzersiz grubuna alinan hastalara egzersizler sorumlu fizyote-
rapist gozetiminde yaptirildi. Bel bolgesine izometrik, germe,
mobilizasyon, pelvik tilt ve karmn kaslarimni gticlendirme egzer-
sizlerinden olusan program uyguland:. Egzersizler 15 giin si-
reyle gtinde bir kez ve her egzersiz 10 tekrar yaptirild:. Bel ag-
nisina neden olabilecek agir is ve uygunsuz pozisyonlardan
kacinmalart 6gretildi. Diger gruba ise 15 seans ayaktan FT
programi uygulandi. FT olarak; yizeyel isitict (hot pack), de-
rin sttiet (US), analjezik akim (DD) ve vicut aguliginin %50'si
oraninda bir giicle traksiyon tedavisi uyguland.

Sonuglar Student’s t testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon tes-
ti ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
p<0.05 anlamlr olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grupta TO ve TS tiim parametreler degerlendirildi. FT
grubunda TS'inda ortalama MS 3.76+1.15 cm'den  4.76£0.76
cm'ye yiikselerek, ortalama EPZ mesafesi 14.1249.08 cm’den
11.56£8.18 cm'ye gerileyerek istatistiksel olarak anlamli diizel-
me gosterdi (p<0.001, p<0.001). Yine FT grubunda ortalama
VAS  2.08£0.09 cm'den 1.3010.48 cmye, ortalama RMQ
16.76£5.03'den 10.8425.12ye, ortalama BDO 13.20+8.72'den
9.04¢7.16'ya geriledi. Sonuglar istatistiksel olarak anlamlyds
(p<0.001, p<0.001, p<0.001). Egzersiz grubunda ise MS'de TS
anlamlt dizelme tespit edilmedi (p>0.05), ortalama EPZ mesa-
fesi 10.5+3.79 cm’den 8.88+2.79 em'ye geriledi ve bu sonuc is-
tatistiksel olarak anlamlydi (p<0.05). VAS, RMQ ve BDO'de
egzersiz grubunda da TS istatistiksel olarak anlamli sonuclar
elde edildi. Ortalama VAS 2.68£0.69 cm'den 1.36£0.48 cm'ye,
ortalama RMQ 15.05¢4.77den 11.55¢5.03', ortalama BDO
15.00£9.08'den 13.0048.12'ye geriledi (p<0.001, p<0.001 ve
p<0.001). Sonuglar Tablo-I de 6zetlenmistir.

Her iki grubun TO ve TS sonuglarina gére gruplar bitbiriyle
karstlastirldiginda FT grubunda egzersiz grubuna gore MS,




Kronik Bel Agrih Hastalarda...

EPZ ve RMQ'da istatistiksel olarak daha anlamli diizelme tes-
pit edildi (p<0.001, p<0.001, p<0.05). VAS ve BDO'de her iki
grup arasinda tedavi sonrast anlamlt fark saptanmadi. Sonug-
lar Tablo-Il'de gosterilmistir.

Tablo-1. Hasta gruplarmnin tedavi oncesi ve tedavi sonrast klinik parametrelerinin ortalama de-
gerleri ve istatistiki degerlendirmeleri.

FI(mean £5D) D EGZERSIZ(mean+SD) )

O TS ™ TS
YAS 42931155 46.33+12.74
HS (ay) 26.23422.56 30.86:28.73
MS 3.76£1.15 476076 <0.001  5.30£1.61  5.59£1.50 >0.05
EPZ 14.1249.08 1156818 <0.001 10.50£3.79 8882279  <0.05
VAS 2.68+0.69 136£048 <0.001  550£2.00  3.83:2.14  <0.001
RMQ 16.76£5.03  10.84£5.12  <0.001  15.05#4.77 11.55£5.03  <0.001
BDO 13.20+8.72 9.04£7.16 <0.001  15.00£9.08 13.00£8.12  <0.001

HS: Hastalik siiresi, MS: Modifiye Schober testi, EPZ: El-parmak-zemin mesafesi, RMQ: Ro-
land-Morris disability questionnaire, BDO: Beck depresyon 6lgegi.

Tablo-II Her iki hasta grubunun tedavi oncesi ve tedavi sonrast farklart alinarak sonuclarin
karsilastirlmast ve istatistiki degerlendirmesi.

FT EGZERSIZ
meantSD mean+SD p
MS 1.00£0.76 0.290.40 <0.001
EPZ 256£2.32 1.61£1.49 <0.001
VAS 1.3240.47 1.66+1.09 >0.05
RMQ 5.9243.09 3.50£3.31 <0.05
BDO 4.16£3.00 3.0043.28 >0.05

MS: Modifiye Schober testi, EPZ: El-parmak-zemin mesafesi, RMQ: Roland-Morris disability
questionnaire, BDO: Beck depresyon olcegi.

FT grubunda TO ve TS MS testi ile VAS ve RMQ arasinda za-
yif korelasyon saptandi (:0.62, 0.48, p<0.05 ve 1:0.43, r: 0.40,
p<0.05). EPZ mesafesi ile hicbir degisken arasinda anlamli ko-
relasyon saptanamadi (p>0.05). RMQ ile BDO arasinda TO ve
TS anlamli korelasyon tespit edildi (1:0.68, 1:0.78, p<0.01). Eg-
zersiz grubunda; VAS ile MS testi ve EPZ mesafesi arasinda
korelasyon saptanamazken (p>0.05), RMQ ile MS testi arasin-
da TO ve TS zayf korelasyon tespit edildi (r:0.40, 0.38,
p<0.05). VAS ile RMQ arasinda TO zayif, TS giiclii korelasyon
saptands (1:0.35, :0.71, p<0.05, p<0.01). BDO ve RMQ arasin-
da TO ve TS anlamli korelasyon tespit edildi (1:0.78, 0.45,
p<0.01). Sonuglar Tablo-IIT ve IV'de gosterilmistir.
Tablo-IIL Her iki grubun tedavi oncesi Klinik olctimler ile agn, disabilite ve depresyon olce-
gi arasindaki korelasyonu.
FT 10 (0-05) FGZERSIZ -TO (=30)

MS EPZ VAS RMQ BDO MS EPZ VAS RMQ  BDO
NS W34 062 4 0 H0.18 1000 r040 10.04
EPZ 034 W37 1024 1037 r018 r049 1019 r012
VAS  r0.62F 1037 019 1030 r0.00 r:0.49 1035 r044*
RMQ 043 r024 019 FO68" 10401019 1035 0497
BDO 1005 r037 r030 r068* F0.04 1012 r.44 049"
*p<0.05, *p<0.01

MS: Modifiye Schober testi, EPZ: El-parmak-zemin mesafesi, RMQ: Roland-Morris disability
questionnaire, BDO: Beck depresyon olcegi.

Tablo-IV. Her iki grubun tedavi sonrast klinik olciimler ile agr, disabilite ve depresyon olce-
§i arasindaki korelasyon.

FT-TS (n=25) EGZERSIZ-TS (n=36)
MS EPZ VAS RMQ BDO MS EPZ VAS RMQ _ BDO
MS 042" 1048 r040° r0.15 r013 019 1038 r0.14
EPZ  r042* 034 014 035 r0.13 002 002 1022
VAS r:0.48° 1.0.34 r014 1016 1019 r0.02 r0.71% 1042+
RMQ 040 014 r0.14 0.78% 1:038* 002 r:0.71% 1:0.45%
BDO 005 r035 r0.16 r0.78% r014 1022 042 045

P<0.05% p<0.01*
MS: Modifiye Schober testi, EPZ: El-parmak-zemin mesafesi, RMQ: Roland-Morris disability

questionnaire, BDO: Beck depresyon olcegi.
TARTISMA

Kronik bel agrisinda fizyoterapi ve egzersizin etkilerini arasti-
ran cok sayida calisma yapilmissa da bunlarda farkli yontem-
ler kullandmustir, Biz calismamizda klinigimizde uygulanan ge-
leneksel fizik tedavi yontemleri ile egzersizin KBA'st olan has-
talarin fiziksel ve psikolojik durumlar Gzerine olan etkilerini
arastirdik. Her iki hasta grubunda kullandigimiz parametreler-
de TS anlamli diizelme tespit ettik. Hansen ve arkadaslart yap-
tiklart calismada hastalarint fizik tedavi ve yogun dinamik bel
egzersizleriyle basarli bir sekilde tedavi ettiklerini soylemisler-
dir (1). Torstensen ve arkadaslari da calismalarinda fizik teda-
vi ve medikal egzersiz tedavisini birbirine esit ve hastalarin
kendilerinin yaptiklart egzersizlerden daha etkin bulmuslardir
(5). Bizim calismamizda da TS degerlendirmelerimizde her
iki hasta grubunda klinik olarak anlamli dizelme oldugunu
saptadik. FT grubunda MS testi ve EPZ mesafesinde egzersiz
grubuna gore daha anlamlt dizelme olmast fizik tedavi moda-
litelerinin, ozelliklede sicak uygulamanin ve traksiyonun kas-
larda sagladigt relaksasyona bagli olarak gelistigi distinilebi-
lir. Yiizeyel sicakligin analjezik ve sedatif etkileri yaninda ult-
rasonun derin dokulara kadar niifuz edebilen isitici, analjezik,
kas gevsetici etkileri ile traksiyonun kas spazmini azaltict etki-
leri daha once yapilan calismalarda da bildirilmistir (12). On-
bes glinliik egzersiz programi uygulanan hastalarda ise sade-
ce EPZ mesafesinde anlamli diizelme oldugu goriilda. Hasta-
larimiz 6nerilerimizi dikkate alarak bellerini kronik travmalar-
dan koruyup, diizenli egzersiz yaptilar. Egzersiz programina
alman hastalarin tedaviye uyumlart icin iyi egitilmeleri sarttir.
Hastanemize basvuran egitim ve sosyoekonomik dizeyi di-
stk hasta grubunda buna 6zellikle dikkat edilmelidir. Egzersiz
tedavisinin KBA'nin tedavisinde faydali oldugu soylenmesine
ragmen ne tip egzersiz yada egzersiz programimin daha fayda-
li olduguna dair elde veri yoktur (1,4,13,14). Cesitli calismalar-
da farkli egzersiz programlart uygulanmaktadir. Bizde calisma-
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mizda bel izometrik, germe, mobilizasyon, pelvik tilt ve karin
kaslarini giiclendirme egzersizlerini kullanarak bagsarili sonug-
lar elde ettik. Egzersiz programina uyum gosteren hastalari-
mizda kronik agn siklusunu  kirabileceklerine dair  giiven
olusurken, kendilerini daha iyi hissettiler. Tedavi sonrast de-
gerlendirmelerimizde FT grubunun sonuclarinin egzersiz gru-
bundan daha iyi olmasina ragmen hastalarin 6 ay yada bir yil
gibi uzun sireli takiplerden sonra degerlendirilmesi ve bu
gruptaki Gstiinligiin devami konusunda karar verilmesinin da-
ha uygun olacagi kanaatindeyiz.

Spinal mobilite dlclimd olarak klinigimizde MS testi ile EPZ
mesafesi kullandmaktadir (6,7,8). Egzersiz programi uygula-
nan grupta TO ve TS MS testinde anlamli fark bulunamazken
EPZ mesafesinde anlamli dizelme oldu. Buna karsilik FT gru-
bunda her iki 6lciim de anlamlr degisiklik tespit ettik. Yine her
iki grupta MS ile RMQ arasinda TO ve TS zayif korelasyon
vardi. KBA'li olgulart degerlendirmede bircok calismada cesit-
li sorgulama formlart kullanilmugtir (15,16,17). Daha 6nce ya-
pilan calismalarda da bizim calismamizda oldugu gibi spinal
mobilite ile disabilite arasinda korelasyon saptanmustir (8,18).
Bu calismanin sonuclart goz oniine alindiginda KBA'li hastala-
rn degerlendirilmesinde giinlik yasam aktivetelerini kapsayan
sorgulama formlarma hastalarin kronik agri nedeniyle yasa-
diklart depresif duygularn etkisi altinda objektif cevap ver-
medikleri gorilmektedir. Bu nedenle hastalarin takibinde sor-
gulama formlarinin yant sira fizik muayene bulgularinin daha
iyi degerlendirilmesine azami dikkat sarf edilmesi gerektigi ka-
naatindeyiz.

Her iki hasta grubunda psikolojik durumu degerlendirmek
icin kullandigimiz BDO'de TS anlamls diizelme tespit ettik.
Daha 6nce yapilan calismalarda da KBA ile depresyon arasin-
da iliski gosterilmistir (4,11,20) ve bu hastalarda agrmin kisi-
nin sosyal yasamunt sinurlayarak depresif semptomlarin ortaya
ctkmasina neden oldugu distintlmistiir (4). Rush ve arkadag-
lart KBA'lt hastalarda fiziksel aktivitenin derecesiyle depresyon
varligr arasindaki iliskiyi isaret ederek, fiziksel olarak aktif
olanlarda depresyon riskinin daha diisik oldugunu bildiril-
mislerdir (4). Bizim hasta grubumuzun cogunlugunu gelir ve
egitim dizeyi disiik, beden giiciiyle calistp hayatini siirdiren
hastalar olusturdugu icin bu hastalarda da hafif depresif duy-
gu durumu hakimdi. Davranssal tedavi KBA tedavisinde sk-
ca kullanilmaktadir. KBA tedavisinde sadece altta yatan orga-
nik nedene odaklanmayip, disabilitiyi azaltmak icin cevresel

sartlar ve kognitif fonksiyonlarin dizenlenmesinin de geregi
tizerinde durulmaktadir (2). Bu hastalara zaman ayrilip hasta-
liklart ve sonuclart hakkinda yeterli bilgi verilerek daha basa-
rili sonuclar alinacagi ve hastalardaki depresif duygu durumu-
nun dizelecegi distindlebilir. Ancak yinede KBA ile depres-
yon arasinda anlamlr iliski vardir diyebilmek icin kronik agrist
olmayan genel populasyondaki depresyon orantyla karstlasti-
racak prospektif calismalar ile daha doyurucu sonuclar ali-
nabilir.

Bel agnist birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsila-
silan problemlerden biridir. Toplumun % 80'f yasaminin bazi
donemlerinde bel agrisiyla karsilasmaktadir (2). Cogunlugun-
da altta yatan neden bulunamayan ve cerrahi tedavi gerektir-
meyen bel agrilarmin tedavisinde konservatif yaklasim uygu-
lanmalidir. Sadece medikal tedavinin yetersiz kaldigr KBA'l
hastalarda giinlik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, egzer-
siz yapma aliskanligi ve direncli vakalarda FT programimin ya-
ninda davrangsal tedavi ve psikolojik destek ile daha basarili
sonuclar alnabilecegini distinmekteyiz.
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