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Diskopatiye bagh agrili bel sendromlarinda
fizyoterapi ve manipiilasyon ile tedavi
sonuclarinin karsilastiriimasi

Emel Ozcan(!) Resa Aydin®

Diskopatiye bagl bel ve bacak adnl 20 vakaya fizyoterapi olarak 15 seans infraruj, Ultrason ve Diadinamik akimlar ve 20 vakaya
ortalama 5.1 + 0.3 giin araliklarla 4.3 + 0.2 seans anestesisiz rotasyonel manipilasyon uyguland. Vakalar tedavi éncesi ve sonra-
si visiiel analog skala ile agn siddeti, schober testi, diz bacak kaldirma testi, lomber bélgede palpasyon ile muayene bulgulan,
fonksiyonel durum, hasta ve hekime gore tedavi sonuglan yoninden dederlendirilerek karsilastinldi. [ki grup arasinda agn sidde-
tinde azalma yoninden farklilik istatistiksel olarak anlamh bulundu (P 0.01). Manipilasyon ile tedavi sonunda agn siddetinde
azalma fizyotérapiye oranla daha fazla idi. Iki grup arasinda karsilastinlan diger faktorler yoniinden istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik bulunmadi.

Comparison of the treatment results of physical therapy and
manipulation 1n back pain due to discopathy

In this study, 20 cases with low back pain due to discopathy were treated by physical therapy in the form of infrared, ultraso-
und and diadinamic current for 15 sessions. Rotational manipulation without anesthesia was performed on another group of 20
patients with intervals of 5.1 + 0.3 days for 4.3 + 0.2 sessions.

Patients were compared and evaluated before and after the treatment with visual analog scale for the severity of pain, schoeber
test, straigt leg raising test, clinical findings, functional status and the efficacy of the treatment according to both the patient and

the physician.

As a result, the decrease in the sevirity of pain after the manipulation therapy was more than that was found after the physical
therapy. The difference in the increase of pain between the two groups was statistically significant.
Finally, the difference in the values of the other variables between the two compared groups was not found to be statistically

significant.

Bel agnisi toplumun heniiz ¢ézimlenmemis problem-
lerinden biridir. Bel agnsina yol acan etyolojik faktorle-
rin ¢oklugu nedeniyie kesin tanu koyma ve 6zellikle etkin
bir tedavi planlamasinda zaman zaman giigliklerle kar-
silasilmaktadir. Bel agnlarinin ¢ogunlugu anatomik ya-
pilarinin mekanik ve dejeneratif lezyonlarindan ve
yumusak doku zorlanmalarindan kaynaklanir. Mekanik
kaynakli agn vertebral kolonda her tirla inflamatuar, in-
feksiyoz, timéral, metabolik, visseral, ve travmaya bagh
fraktiir disinda kalan patalojik lezyonlara baghdir.(!:11.22)

Vertebral kolonda radikiiler bas: ve siyatalji ve ne-
den olan etyolojik faktorlerin en 6nemlisi diskopatilerdir.
Siyatalji etyolojisinde diskopatilerin rolti %50-90 arasin-
da degismektedir.(3®

Bel agnh hastada tedavinin amaci agry: azaltmak,
uygun bir rehabilitasyon programi ile gtinlik yasaminda
aktif hale getirmek ve niiksleri 6nlemektir. Bu amacla en
sik basvurulan yontemler istirahat, medikal tedavi, fiz-
yoterapi ve gerektiginde cerrahi tedavilerdir®®, Bunla-
rnn disinda vertebra manipilasyonunda tedavide sik
olarak kullanilan, etkisi hentiz tartismali olan bir yéntem-
dir. Maniptilasyon genellikle diinyanin her yerinde oldu-
gu gibi tlkemizde de sinik¢i adi verilen tip disindaki bir
meslek grubu tarafindan uygulanmaktadir. 1850 den beri
uygulanan son 20-30 yildir 6nem kazanan bu yénteme
ilginin artmasi nedeniyle bircok multidisipliner konferans
dizenlenmis, manipiilasyon tedavisinin terminolojisi, in-
dikasyon, kontrindikasyonlari ve saghk alamndaki rolii
tartisilmistir{2-20-25),

A.B.D. de 1976 da 90 milyon, 1980 de ise 120 mil-
yon kisinin manipiilasyon amaciyla sinik¢ilara basvurdu-
Ju bildirilmektedir(5-18),

Calismalanmizin amaci diskopatiye bagh bel ve ba-
cak agnlanmn tedavisinde klasik bir tedavi yontemi olan

fizyoterapi ile tilkemizde hekimler tarafindan iyi taminma-
yan bir yéntem olan maniptlasyon ile tedavi sonuglarini
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Calisma Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon poliklinigine bagvuran diskopatiye bagh bel
ve bacakk agrili 40 vakada yapildi. Taru sorgulama, fi-
zik muayene, radyolojik tetkik, ve bilgisayarli tomografi
ile kondu. Akut baslangich olan ve nérolojik defisiti ol-
mayan tim vakalarda bir hafta yatak istirahati ve medi-
kal tedavi uygulandi. Rastgele secimle 20 vakaya
fizyoterapi, 20 vakaya manipiilasyon yapildi. Vakalar
ayaktan tedaviye alindi ve tedavi siiresince hicbir vaka-
da analjezik ve miyororaksan ilag tedavisi disinda bir te-
davi uygulanmadi ve her vakaya uygun egzersiz programi’
verildi.

Fizyoterapi olarak lonber bélgeye 15 dakika infraruj,
1 Watt/lcm? 5 dakika ultrason ve 3’er dakika monofaz, di-
faz, ve longperiyod diadinamik akimlar 15 seans olarak
uygulandi. Anestezisiz rotasyonel manipilasyon 3-7 gin
(ortalama 5 + 0,3) araliklarla 2-5 seans (4.1 + 0.2) ya-
pildi. Farkh tekniklerle uygulanabilen manipilasyon esas
olarak Maigne kaidesi ile uygulandi®”, Bu kaidede esas
manipilasyonu hareketin agik ve agnsiz oldugu yonde
yapmaktir. Premanipiilatif testler ile acik ve agrisiz ha-
reket yoni belirlendikten sonra yan yatis pozisyonunda
rotasyonda, tedavi edilecek vakaya ve seviyeye gore,
omuz ve pelvisin egikligini ve farkh bélgelere uygulanan
basing kuvvetinin yénini degistirerek degisik manevra-
lar yapildi. (Sekil 1)

Tedavi 6ncesi ve sonrasi vakalar visuel analog ska-
la ile agn siddeti 6l¢iima, schober ve diiz bacak kaldir-
ma testi, lomber bélgede palpasyon ile muayene
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bulgulari, fonksiyonel durum (Steinbrocker kriterlerine
gbre) hasta ve hekime gore koti, orta, iyi, ok iyi olarak
tedavi sonuclan yéniinden degerlendirildi ve sonuglar y&-
ninden karsilastirildi.

istatistiksel analizde ki-kare, Fischer kesin ki-kare ve
student testi uygulamildi.

Bulgular

Fizyoterapi uygulanan 20 vakanin 8'i (%40) erkek,
12'i (%60) kadin ve yas ortalamas: 37-45 + 0,1 yil idi.
Manipilasyon uygulanan 20 vakanin 9'u erkek (%45)
11'i (%55) kadin yas ortalamasi 40,1%1,4 yil idi.

Iki grup tedavi éncesinde ve sonrasinda schober, diiz
bacak kaldirma testi, lomber bélgede palpasyon ile mu-
ayene bulgulan, fonksiyonel durum hekim ve hastaya go-
re tedavi sonuglarinin dederlendirme yoéniinden
karsilastinldiinda farklilik istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmad. Iki grup agn siddeti yéniinden degerlendirildi-
ginde ise farklilik istatistiksel olarak anlaml bulundu. (P
(0,01) Manipiilasyon ile tedavi sonucunda agn siddetin-
de azalma fizyoterapiye oranla daha fazla idi. Manipi-
lasyon uygulananlarin 14'inde (%70) fizyoterapi
uygulananlarin 13’inde (%65) iyilesme elde edildi. Va-
kalar tedavi bitiminden bir ay sonra kontrole ¢agnldifinda
manipiilasyon uygulananlarin 18'i (%90) fizyoterapi uy-
gulananlarin 141 (%80) kontrole geldi, Manipiilasyon ile
tedavi edilenlerin 13'inde (%65) fizyoterapi ile tedavi
edilenlerin 11'inde (%55) iyilesme devam ediyordu. Ma-
niptilasyon uygulananlarin hicbirinde komplikasyon gé-
rilmedi. 6 vakada (%30) ilk seanstan sonra ortalama
10.2 F 0.4 saat stiren tedaviye reaksiyon olarak gérilen
agrida gegici olarak artma gozlendi.

Tartisma

Bel ve bacak agrili hasta gesitli uzmanlara basvur-
makta, taru ve tedavisi yontinden getirdigi problemler ne-
deniyle hasta, hekim ve toplum igin bir¢ok soruna neden
olmaktadir.

Tedavide yatak istirahati, medikal tedavi ve fizyote-
rapi stklikla kullanilan klasik tedavi yontemlerindendir.
Calismamizda fizyoterapi olarak infraruj, ultrason dia-
dinamik akimlar kullanilrmistir. Bu kombinasyonun amaci
infraruj ile kas spazmini ¢ozerek dolasimi artirmak, ult-
rason ile dolasimi dizenlemek ve antiinflamatuvar etki,
diadinamik akimlarla inhibisyon, dinamojen ve trofik et-
ki saglamaktr(!673337) Calismamizda bu uygulama ile
vakalanmizin %65 inde iyilesme elde edilmistir.

Bel agnsi tedavisinde ¢ok eskiden beri uygulanan ma-
nipiilasyon etki sekli tartismali bir ydntemdir. Maniptilas-
yon eklemlere el ile 6zel bir teknikle uygulanan, eklemin
anatomik sinirlarimi asmaksizin fizyolojik hareket sinur-

larini asan ani, kisa sireli ve kontrolla bir itme hareketi-
dir. Anatomik sinrlan asilirsa luksasyon olusur.
Manipiilasyon indikasyonlan vertebral kolonun mekanik,
dejeneratif ve yumusak doku zorlamalarina bagh send-
romlandir. Kontriindikasyonlari ise her tiirlii infeksiydz,
inflamatuvar, metabolik pataloji ve travmaya baglh frak-
tﬁrlerdir(”'z 1,281 7.26)‘

Komplikasyonlar tani hatalarindan ve yanhs teknik
kullanumindan ileri gelir, Kontrindike oldugu durumlar-
da veya uygun olmayan tekniklerle uygulandigjinda ser-
vikal bolgede 6liim, kuadripleji, serebral arter trombozu
gibi ¢ok ciddi ve dramatik komplikasyonlar olusabilir.
Lomber bélge manipiilasyonlarinda ise parapleji, disk
hernisinin rdptirid rastlanabilen komplikasyon-
lardﬂ(Z?,Zl)_

_ Bazi arastirmacilar manipiilasyonun diskopatide en
etkili oldugu dénemin balangici asamasindaki erken dé-
nem oldugunu ileri siirmektedirler(?23:26.3940) By da-
nemde diskteki patolojik degisiklik genellikle annulus
fibrosunun yirtilmis lifleri arasinda niikleus pulposunun
bir kisminin tutulmasiyla olusan protriizyon seklidir. Ma-
niptlasyonun mekanik etkisi ile yer degistirmis niikleus
pulposunun eski yerine dondiirilmesi mimkiindir. Ger-
cek disk herniasyonlarinda ise disk ile spinal kék tema-
sini gecici olarakta olsa ortadan kaldirdi, adale spazminu
ani traksiyon etkisi ile refleks inhibisyonla ¢ézdigii ve
disk herniasyonu nedeniyle fonksiyonu bozulmus apofi-
zer eklemde blokaj, ortadan kaldinlarak etkili olabilece-
§i kabul edilmektedir{®",

Maigne diskopatiye bagdli bel agrili vakalarin
%75'inde ortalama bir ay siire ile uygulanan 2-5 seans-
lik manipilasyonlar ile iyi sonuglar alindifi ve vakalann
%25'inde ilk seansta belirgin iyilesme gorildagi, agn-
run akut veya kronik olusunun tedavi sonucunu etkile-
medidi ileri strilmektedir(27),

Chirisman daha énce konservatif tedavi uygulanms
39 disk herniasyonlu vakada genel anastezi altinda ro-
tasyonel maniptilasyon uygulanms, vakalarin %51 'inde
cok iyi sonuglar alinmustir. Tedavi éncesi ve sonrast uy-
gulanan miyelogramlarda disk herniasyonunun rediiksi-
yonu goriilmemisti®. Mensor genel anastezi altinda
rotasyonel manipiilasyon uygulanan disk herniasyonlu va-
kalann %51.2'inde basan saglandigy bildirilmektedir®®),
Mathews ve Yates manipiilasyon sonucu 2 vakada epi-
durografi ile disk herniasyonunun rediiksiyonunu géster-
mistir®?),

literatiirde bel agrili vakalarda manipilasyon ve fiz-
yoterapi sonuglann karsilastiran gesitli cahsmalarda farkh
sonuglar bildirilmektedir.

Coyen ve Curwin akut bel agrih 152 vakada rastge-
le segim ile uygulanan maniptlasyon ile yatak istirahati
ve analjeziklerin etkisini karsilastirmislardir*), Manipii-
lasyon uygulananlann %50'inde bir haftada, %87'inde
3 haftada, analjezik kullananlarin %27'inde bir haftada,
%67’inde 3 haftada yakiimlar iyilesmistirt®),

Bel agrih vakalarda Ramussen manipiilasyon ile ki-
sa dalga diatermi, Ewans ve arkadaslan analjezik ilacla-
r1, Glover ve arkadaslari ise ultrasonun etkisini
karsilastirmislar ve manipiilasyon uygulananlarda iyiles-
me oramuni daha fazla bulmuslardir(34.13.16),

Doran ve Newel 456 bel aginh vakada manipiilasyon,
fizyoterapi, korse ve analjeziklerin etkisini ka. ;lastirms-
lardir. Vakalar 3 hafta 3 ay ve 1 yil sonra degerlendiril-
diginde dért grup arasinda o6nemli bir farklihk
bulunmarmistir{!?),

Edwards 184 bel agnh vakada yapt& calismada ma-
nipilasyonun, 1s1, egzersiz ve masaj tedavisinde {istiin-
ligini goéstermistir(!2),
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Nachemson ise literatiir arastirmasi yaparak akut ve
subakut bel agrlari manipilasyonun yatak istirahati ve
salisilatlara Gstiinligiina gosteren higbir klinik delil ol-
madigini bildirmislerdir.

Kirkaldy-Willis ve arkadaslan maniptlasyonun etki-
sini vakalan taruya gore siniflandirarak incelemislerdir.
Posterior faset sendromlu vakalarin %72'inde, Spondi-
lolistesisli vakalarin %85'inde agnda azalma bulmus-
lardir?437),

Hoehler ve arkadaslan bel agnlarinda maniptilasyo-
nun etkinlijinde psikolojik faktérlerin 6nemli rol oynadi-
g1, norotik olanlarda gegcici iyilesme ve sik niksler
gorildaging belirtmislerdir.

Glover ve arkadaslan akut bel agrili vakalarda bir tek
rotasyonel manipiilasyon ile agnda 6nemli élciide azal-
ma oldufunu géstermislerdir('®),

Manipiilasyon sonras: olusan objektif degisiklikleri
belirlemek igin bircok calisma yapilmistir.

Ramussen manipiilasyon ve plasebo uygulamasinda
C7-8, arasindaki mesafeyi ayakta ve 6ne e§ilerek olc-
mils ve hareket agikhiginda manipiilasyon ile belirgin bir
artma saptanmistir.

Fisk maniptilasyon uygulananlarla kontrol grubunu
karsilastirdiinda diz bacak kaldirma testinde manipt-
lasyon uygulananlarda istatistiksel olarak anlaml bir di-
zelme belirlemistir{'%),

Grice, Deber ve arkadaslan manipiilasyondan son-
ra paravertebral kaslarda yiizeyel EMG aktivitesinde de-
gisimler saptamiglar ve ileri calismalar yapilmasi
gerektigini énermislerdir(!?#),
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rafindan yapilmahdir. Uygulama yapilan her vakaya uy-
gun bir egzersiz programi verilir ve hasta niklerin
onlenmesi igin editilir.

Manipiilasyon gerektiginde diger tedavi yéntemleri
ile bir arada uygulanabilir.
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