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NON-SPESIFiK BEL AGRILI HASTALARDA KONVANSIYONEL
FiZYOTERAPININ AGRI, ESNEKLIK, DENGE VE FizZiKSEL KAPASITE
UZERINE ETKINLIGININ iINCELENMESI

0z

Amag: Bel agrisi kalic1 fonksiyonel kayiplara neden olabilen ve insanlarin yak-
lagik %84 'tini hayatinda en az bir kez etkiledigi bilinen kiiresel saglik sisteminin en
sik karsilastig1 problemlerden biridir. Bu ¢aligmada, non-spesifik bel agrisi yasayan
hastalarda konvansiyonel fizyoterapinin agri, esneklik, denge ve fiziksel kapasite
tizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu caligma, hastaneye fizyoterapi ve rehabilitasyon i¢in bagvuran
non-spesifik bel agrili 190 hasta tizerinde gergeklestirildi. Caligmaya dahil edilen
tiim hastalara Hotpack, TENS, Terapétik Ultrasondan olusan konvansiyonel fizyo-
terapi ve hastaya 0zel egzersiz programu {i¢ hafta boyunca uygulandi. Fizyoterapi
oncesi ve sonrasinda kisilerin agr1 siddeti Gorsel Analog Skala, esneklikleri Modi-
fiye Schober testi ve Lateral Fleksiyon testi, statik dengeleri Tek Ayak Ustiinde Dur-
ma testi, fonksiyonel kapasiteleri ise Zamanl Kalk Yiir testi ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler tedavi dncesi ve sonrasi olarak iki defa gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya katilan kisilerin konvansiyonel fizyoterapi programi so-
nucunda GAS ile degerlendirilen aktivite ve istirahat agr1 degerlerinde, Modifiye
Schober ve sag ve sol taraf i¢in Lateral Fleksiyon Esneklik testi ile degerlendirilen
esneklik degerlerinde ve Zamanli Kalk Yiirti Testi ile degerlendirilen fonksiyonel
kapasitelerinde anlamli iyilesme goriildii (p < 0.05). Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi ile degerlendirilen goz agik ve goz kapali denge skorlarinda ise belirgin bir
iyilesme saglanmadi (p > 0.05).

Sonuglar ve Oneriler: Calismanin sonuglar1 konvansiyonel fizyoterapi ve spi-
nal stabilizasyon egzersiz programinin agri, esneklik ve fonksiyonel kapasitede
anlamli iyilesmeler sagladigini gostermistir. Konvansiyonel fizyoterapi ve hastaya
oOzel egzersizlerin uzun donem etkileri ilerleyen ¢alismalarda incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisy; Konvansiyonel fizyoterapi; Egzersiz; Esneklik;
Denge.

e ok

https://doi.org/10.47115/jshs.1446033 d



m Non-Spesifik Bel Adrili Hastalarda Konvansiyonel ...

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF CONVENTIONAL
PHYSIOTHERAPY ON PAIN, FLEXIBILITY, BALANCE AND
PHYSICAL CAPACITY IN PATIENTS WITH
NON-SPECIFIC BACK PAIN

ABSTRACT

Aim: Low back pain is one of the most common issues faced by the global he-
althcare system, known to affect approximately 84% of people at least once in their
lifetime and potentially leading to persistent functional impairments. In this study,
we aimed to examine the effect of conventional physiotherapy on pain, flexibility,
balance and physical capacity in patients experiencing non-specific low back pain.

Method: This study was conducted on 190 patients with non-specific low back
pain who presented to the hospital for physiotherapy and rehabilitation. All parti-
cipants in the study underwent a conventional physiotherapy program consisting
of Hotpack, TENS, and Therapeutic Ultrasound, as well as a patient specific exer-
cise program for three weeks. Pain intensity was assessed using the Visual Analog
Scale, flexibility was evaluated with the Modified Schober test and Lateral Flexion
test, static balance was measured using the One-Leg Stand Test, and functional
capacity was assessed using the Timed Up and Go Test before and after physiothe-
rapy. All evaluations were made two times as before and after treatment.

Results: Significant improvements were observed in the activity and rest pain
scores assessed with the GAS, flexibility values assessed with the Modified Scho-
ber test and the right and left Lateral Flexion Flexibility tests, and functional ca-
pacity evaluated with the Timed Up and Go Test (p < 0.05) in participants who
underwent the conventional physiotherapy program. However, no significant im-
provement was observed in the balance scores evaluated with the One-Leg Stand
Test, both with eyes open and eyes closed (p > 0.05).

Conclusions and Suggestions: The results of the study demonstrated that the
conventional physiotherapy and spinal stabilization exercise program provided
significant improvements in pain, flexibility, and functional capacity. The long-
term effects of conventional physiotherapy and patient specific exercise should be
investigated in future studies.

Keywords: Low back pain; Conventional physiotherapy; Exercise; Flexibility;
Balance.
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GIRIS

Bel agrisy, kiiresel saglik sisteminin en sik karsilastig1 problemlerden biridir.
Kalic1 fonksiyonel kayiplara neden olabilen bel agrisi, insanlarin yaklasik %84 tinii
hayatlarinda en az bir kez etkiledigi belirtilmektedir (Balagué ve ark., 2012). Bel
agris1, sakathiga ve is giicli kaybina yol agmasinin yani sira dogrudan saglik harca-
malarini da artirmaktadir (Hoy ve ark., 2014). Bel agrilarina biiyiik oranda meka-
nik kaynakli bozukluklar neden olmakla birlikte malignite, fraktiir ve disk herni-
leri diger nedenleri arasinda sayilmaktadir (Mordeniz & Sivaci, 2010). Kotii yasam
kosullar, kétii postiir, viicut mekaniklerinin yanhs kullanimi, antigravite kaslar-
daki kuvvet ve esneklik dengesinin bozulmas ile sosyo-ekonomik ya da psikolojik
faktorler, bel agrisinin diger risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Hoy ve ark,,
2010). Yapilan bir ¢calisma bel agris1 olmayan yash bireylerin %40’ 1nin potansiyel
bel agrisi riski tasidigini gostermistir (Yagc1 ve ark., 2020).

Bel agrisinin tedavisinde farmakolojik ajanlar, konservatif tedaviler ve inva-
ziv uygulamalar kullanilmaktadir. Bu uygulamalar arasinda, non-farmakolojik ve
non-invaziv yontemlerin etkili olabilecegi one siiriilmektedir (Jorgensen ve ark.,
2018). Non-farmakolojik ve non-invaziv yontemler arasinda en sik tercih edilen
konservatif tedavi yontemi fizyoterapi uygulamalaridir (Airaksinen ve ark., 2006).
Bel agrisinin fizyoterapi uygulamalarinda genellikle egzersiz, elektrofiziksel ajan-
lar ve sicak uygulamalar gibi fizyoterapi modalitelerinin kombine kullanimi tercih
edilmektedir (Chou ve ark., 2018). Fizyoterapi uygulamalarinin temel amaci, agri-
y1 azaltmak ya da artisini engellemek, fonksiyonel fiziksel aktiviteleri artirmak ve
disabiliteyi azaltmaktir (Foster ve ark., 2018).

Bel agris1 yagayan bireylerde karsilagilan en onemli problemler, agri, agriya
bagl 6ziir ve fonksiyonel kapasitedeki diististiir (Hoy ve ark., 2010). Buna ek ola-
rak azalan esneklik ve denge, fonksiyonel kapasitenin azalmasinda énemli rol oy-
namaktadir (Sikiru & Hanifa, 2010). Bel agrisi yasayan hastalarda tam anlamiyla
iyilesme saglanabilmesi i¢in yalnizca bel agrisinin tedavi edilmesi yeterli olmayip,
etkilenen denge, fonksiyonel kapasite ve esneklige yonelik ¢ok yonlii bir tedavi
programlarinin uygulanmas: gerekmektedir. Bu sayede, giinlitk yasam aktivitele-
rinde bagimsizlik kazanarak yasam kalitesinin artirilmasi 6nemlidir.

Bu baglamda, ¢alismamizin amaci, bel agrisi ceken bireylerde hotpack, transku-
tanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), ultrason ve kisiye 6zel spinal stabili-
zasyon egzersiz uygulamalarini iceren konvansiyonel fizyoterapinin, agri, esneklik,
denge ve fiziksel kapasite tizerindeki etkinligini incelemektir. Caligmamizin birin-
cil hipotezi konvansiyonel fizyoterapi tedavisinin non-spesifik bel agrili bireylerde
agr1, esneklik, denge ve fiziksel kapasiteyi olumlu yonde etkileyecegi seklindedir.
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YONTEM

Bu caligma Pamukkale Universitesi Hastanesi Spinal Agri Unitesinde 2018-
2021 yillar1 arasinda non-spesifik bel agrisi tanisi ile tedaviye alinan hastalarda ret-
rospektif olarak planlandi. Tedaviye alinan hastalar rutin olarak verilerinin muh-
temel galismalarda kullanilmasi ile ilgili sozlii sekilde bilgilendirildi ve onamlar1
alind1. Tedaviye alinan hastalardan galisma sartlarina uygun olan 190 hasta (135
kadin, 55 erkek; ort yas: 52.86 + 15.77 yil) analizlere dahil edildi. Tedavi prog-
ramin1 yarim birakan ve degerlendirme verilerinde eksiklik bulunan 35 Kkisi ¢a-
lisamaya dahil edilmedi. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yuritildi
ve Pamukkale Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(E-60116787-020-125136) tarafindan 02.11.2021 tarihinde onaylandi. Tiim tedavi
ve degerlendirme prosediirii ilgili departmanda gorevli en az 5 yil deneyimli ve
¢alisma konusuna kor fizyoterapistler tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri non-spesifik bel agris1 tanisi ile fizyoterapi
ve rehabilitasyona yonlendirilmis olmak, herhangi bir norolojik defisiti bulunma-
mak, ge¢mis cerrahi ve travma 6ykiisii bulunmamasi, bilinen romatolojik hastalig
bulunmamas: seklindedir. Caligmadan diglama kriterleri ise eksik degerlendirme
verisi bulunmasi ve cerrahi, travma, romatolojik hastalik veya nérolojik defisit
bulunmasidir.

Tedavi Yontemi: Calismaya dahil edilen tiim hastalara {i¢ hafta boyunca hafta-
da 5 gilin 1 seans boyunca hotpack, TENS, terapotik ultrason ve egzersizleri igeren
konservatif fizyoterapi programi uygulandi. Tedavi programi lumbal bélgeye uy-
gulanan TENS (20 dk), hotpack (20 dk), 1.5 watt/cm?2 ultrason (5 dk) uygulamalar1
ve spinal stabilizasyon, spinal mobilite, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusturuldu. TENS uygulamas: agrili bolgeyi icine alacak sekilde 4 adet elektrod
yardimu ile konvensiyonel TENS (80-150 Hz, 50-100 us dalga boyu) akimi kullani-
larak 20 dakika boyunca uyguland: (Khadilkar ve ark., 2005). Hotpack uygulamasi
hastalarin bel golgelerinde bulunan agrili alani kapsayacak sekilde sicak paketler
ile gerceklestirildi. Terapotiik Ultrason agrili bolgeyi icine alacak sekilde ultrason
probunun herhangi bir tedavi etkinligi olmayan jel yardimi ile doku tizerinde da-
ireler ¢izerek uygulamasi seklinde gercgeklestirildi. Ultrason uygulamasi 1.5 watt/
cm?2 ayarinda ve 5 dk boyunca devam etti. Terapotik ultrason, 1 veya 3 MHzde ve
0,1 ile 3 W/cm2 arasindaki amplitiid yogunluklarinda akustik dalgalar iletmek
i¢in kristal ses baglig1 kullanan tek yonli bir enerji iletimidir (Ebadi ve ark., 2011).

Spinal stabilizasyon egzersizleri klinik ortaminda fizyoterapist gozetiminde
siklikla multifidus, transversus abdominus ve diger core kaslarinin istemli akti-
vasyonunu hastaya 6gretmeyi amagclayan pelvik tilt ve nefes egzersizleri olarak
gerceklestirildi (Haladay ve ark., 2013). Spinal mobilite egzersizleri ise cogunlukla
omurganin lumbal segmentlerinin mobilitesini artirmay hedefleyen supin pozis-
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yonda alt gévde rotasyonlari, yan yatis pozisyonunda iist gévdenin rotasyonlari
ve cat-cow egzersizleri seklinde uyguland: (Gur Kabul ve ark., 2021). Germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri yapilan muayene ile kuvvetsizlik ve esneklik kayb1
olan kaslara izole kuvvetlendirme, germe ve esneme programi seklinde uygulandi
(Stankovic ve ark., 2012). Yukarida tarif edilen egzersizler 8-10 tekrar ve 2-3 set
seklinde her seansta yaklagik 20 dakika olacak sekilde planland: ve uygulandi.

Caligmaya dahil edilen kisilerin sosyodemografik verileri ge¢mise yonelik ta-
rand1 ve hasta dosyalarindan kaydedildi. Fizyoterapi uygulamalar1 6ncesi ve son-
rasinda kisilerin agr1 siddeti Gorsel Analog Skala (GAS), esneklikleri Modifiye
Schober testi ve Lateral Fleksiyon testi, statik dengeleri Tek Ayak Ustiinde Dur-
ma testi (TUAD), fonksiyonel kapasiteleri ise Zamanli Kalk Yiirii testi (ZKYT) ile
degerlendirildi.

Gorsel Analog Skala (GAS): Price ve arkadaslar1 tarafindan agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere gelistirilmigtir. Ol¢ek uygulamasi, diiz bir
hat tizerinde iki ucu farkli isimlendirilen (0=agr1 yok, 10= en siddetli agr1) 10 cm
uzunlugunda dikey veya yatay bir ¢izgi ve bu ¢izgi tizerinde hastanin hissettigi
agr1 siddetine karsilik gelen bir noktayi isaretlemesi seklinde uygulanir. Hastanin
isaretledigi nokta ile hattin en diisiik ucu arasindaki uzunluk santimetre olarak
olgiiliir ve bulunan sayisal deger hastanin agr1 siddetini santimetre cinsinden gos-
terir (Picavet & Schouten, 2003).

Modifiye Schober testi: Kisi ayakta dik dururken iki spina iliaca posterior
arasi mesafe isaretlenerek ¢izginin 10 cm {izeri ve 5 cm alt1 isaretlenir. Kisinin
one dogru egilebildigi kadar egilmesi istenir ve isaretlenen iki nokta arasi olgii-
liir. 15 cny’nin {izerindeki deger kaydedilir. Bu deger 0-5 cm arasinda ise, fleksi-
yon esnekliginin azaldigini, 10 cm {izerinde ise esnekligin arttig1 sonucunu verir
(Macrae & Wright, 1969).

Lateral Fleksiyon Esnekligi testi: Degerlendirilen Kisinin ayaklar1 birbirine
paralel ve hafif acik olacak sekilde ayakta dururken, kollarinin gévde yaninda ol-
mast ve lateral fleksiyon hareketini yapmast istenir. Kisinin tictincti parmak dis-
talinin yer degisimi 6l¢iilerek degerlendirme sonucu olarak kaydedildi (Otman &
Kose, 2008). Bu degerin az olmas: lateral fleksiyon esnekliginin diigitk oldugunu
gostermektedir.

Tek ayak iizerinde durma testi (TAUD): Degerlendirilecek kisi ayakta, kollar
yana sarkacak pozisyonda dururken dominant olmayan ayak kaldirilip dengede
durma siiresine bakilmaktadir. Dominant olan ayagin pozisyonu degistirilirse, yer-
den kaldirilan ayak yere temas ederse, destek alinirsa test sonlandirilir (Briggs ve
ark., 1989). Test siiresi 30 saniyeyi gecerse test sonlandirilir.
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Zamanl kalk ve yiirii testi (ZKYT): Degerlendirilecek kisinin oturdugu san-
dalyeye mesafesi 3 metre olan bir nokta belirlenir. Kisiden oturdugu yerden kalkip
bu noktaya kadar yiirtimesi ve etrafini dolastiktan sonra geri donerek tekrar eski
yerine oturmasi istenir. Kisinin bu siireci tamamlama siiresi ol¢iilerek kaydedi-
lir. Bu siire on dort saniye tizerinde ise, hastanin diigme riskinin arttigini gosterir
(Bennie ve ark., 2003).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 25 programi kullanildi. Demografik ve-
rilerden siiregen veriler i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma (X+SD), kate-
gorik veriler i¢in yiizdelik oranlar1 (%) verildi. Uygulanan tedavi 6ncesi ve 3 hafta
sonraki degerlendirmelerde elde edilen sonuglarinin karsilastirilmasinda veriler
parametrik varsayimlari sagladig icin Bagimli Grupta t Testi kullanildi. Tiim is-
tatistiklerde anlamlilik derecesi p<0.05 olarak alindi. Calismanin Post-Hoc gii¢
analizi ¢alismada kullanilan tiim testler icin 6rneklem biiyiikligii (n = 190) ve etki
bityiikliikleri (Cohen d) goz 6niinde bulundurularak Statsmodels Python kiitiipha-
nesi araciligiyla yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya ortalama yas1 52.86+15.77 yil olan 190 kisi dahil edildi. Calisma-
ya dahil edilen kisilerin %28.94’1 erkek, %71.05’i kadindi. Kisilerin yas, boy, kilo,
viicut kiitle indeksi, egitim yili, cinsiyeti, medeni durumu, sigara ve alkol kulla-
nim durumlan ile ilgili bilgileri iceren sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterildi.

Tablo 1. Kisilerin demografik 6zellikleri (N=190)

Degiskenler X+SD
Yas (yil) 52.86x15.77
Boy (m) 1.63+0.08
Viicut Agirlig: (kg) 74.58+13.86
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27.70+5.77
Egitim Yili 9.56+4.90
n (%)
Cinsiyet
Erkek 28.94
Kadin 71.05
Medeni Durum
Evli 82.1
Bekar 17.9

JSHS, 2025, Cilt 10, Sayi 1, Sayfa 67-80
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Sigara Kullanimi

Var 21.05

Yok 78.95
Alkol Kullanimi

Var 6.8

Yok 93.2

X+SD: ortalama+standard sapma

Konvansiyonel fizyoterapi programina baslamadan éncesinde ve sonrasinda
kisilerin agri, esneklik, denge ve fonksiyonel kapasiteyi iceren degerlendirme so-
nuglar1 Tablo 2de gosterildi. Calismaya katilan kisilerin konvansiyonel fizyotera-
pi programi sonucunda tedavi oncesi ve sonrasi agr1 siddeti, hem Aktivite (p =
0.0001, Cohen d = 0.82) hem de Istirahat (p = 0.0001, Cohen d = 0.75) durumla-
rinda anlamli sekilde azalmistir, biyiik etki bitytiklikleri gosterilmektedir.

Modifiye Schober testi (p = 0.002, Cohen d = 0.26) ve lateral fleksiyon esneklik
testi (sag: p = 0.0001, Cohen d = 0.25; sol: p = 0.0001, Cohen d = 0.22) de anlamh
artiglar gostermistir, ancak etki bitytikliikleri kiigiik ila orta diizeydedir.

TAUD gbz agik ve goz kapali testlerinde anlamli degisim gdzlemlenmemistir
(p > 0.05), etki bityiikliikleri ¢ok kii¢iiktiir (Cohen d = 0.11 ve 0.10).

ZKYT testi ise tedavi sonrasi anlamli bir azalma gostermistir (p = 0.0001, Co-
hen d = 0.47), orta diizeyde bir etki buytklugiyle.

Tablo 2. Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrast degerlendirme sonuglari

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi

Degiskenler X+SD X+SD p* Cohen d
Agr1 Siddeti- Aktivite (GAS) 6.76+2.60 4.59+2.69 <0.001 0.82
Agn Siddeti-istirahat (GAS) 4.73+2.86 2.73+2.48 <0.001 0.75
Modifiye Schober Testi (cm) 5.10+£1.89 5.62+2.08 0.002 0.26
Lateral Fleksiyon Esneklik Testi (sag) 13.18+4.83 14.39+4.79 <0.001 0.25
Lateral Fleksiyon Esneklik Testi (sol) 13.1044.90 14.20+4.88 <0.001 0.22
TAUD-G6z Agik (sn) 17.18+10.72 18.39£10.51 0.056 0.11
TAUD-Géz Kapali (sn) 6.49+6.67 7.18+7.12 0.170 0.10
ZKYT (sn) 12.44+4.35 10.55+3.58 <0.001 0.47

*: Bagimli Grupta t Testi, GAS: Gérsel Analog Skala, TAUD: Tek ayak iistiinde durma testi, ZKYT:

Zamanli kalk ve yiiri testi
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Yapilan Post-Hoc gii¢ analizi sonucunda Agr1 Siddeti-Aktivite (GAS) ve Agr
Siddeti-istirahat (GAS) testlerinde yiiksek etki biiyiikliikleri (Cohen d = 0.82 ve
0.75) ve giiglii anlamlilik giicii (gii¢ = 1.0) bulunmus, tedavi etkisinin giiglii oldugu
ve glivenilir sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir. ZKYT testi orta diizeyde bir
etki buytikliigii (Cohen d = 0.47) ve yiiksek bir gii¢ (gii¢ = 0.995) ile anlamli azal-
ma gostermektedir. Modifiye Schober (gii¢ = 0.71) ve Lateral Fleksiyon Esneklik
testlerinde (Sag: gii¢ = 0.68 ve Sol: gii¢ = 0.57) orta diizeyde etkiler gézlemlenmis,
ancak bu testlerin anlamli sonuglar1 daha orta diizeyde olmustur. TAUD-G6z Agik
ve TAUD-Go6z Kapali testlerinde ise diisiik giic degerleri (giic = 0.19 ve 0.16) bu-
lunmus, anlaml sonuglarin elde edilmesinin zor oldugu belirtilmistir.

TARTISMA

Gergeklestirilen bu ¢alismada non-spesifik bel agrisi yasayan bireylerde kon-
vansiyonel fizyoterapi ve hastaya 6zel egzersiz programiin agri, esneklik, fonk-
siyonel kapasite ve denge iizerindeki etkileri incelenmistir. Caligmamizda elde
edilen veriler konvansiyonel fizyoterapi ve egzersiz programinin non-spesifik bel
agril kisilerde agri, esneklik ve fonksiyonel kapasite tizerine olumlu yonde etkisi
oldugunu gostermistir.

Bel agrilarinda fizyoterapi programlarindaki ama¢ agrinin kontroli ile bir-
likte kas spazmlarini azaltmak, eklem mobilitesini saglamak, kas kuvvetinin art-
tirilmasi ile govde ve alt ekstremitelerin desteklenmesi ve postiiral diizgiinliigin
saglanmasidir (Van Tulder ve ark., 1997; Van Tulder ve ark., 2002). Buna bagh
olarak kisinin fonksiyonel kapasitesini optimal seviyeye getirerek giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizligini saglamaktir. Calismamizda fizik tedavi modaliteleri
ve egzersiz programini iceren konvansiyonel fizyoterapi programi sonrasinda hem
aktivite sirasindaki agr1 siddetinde hem de istirahatteki agr1 siddetinde anlaml
derecede azalma oldugu gozlendi. Literatiir incelendiginde fizik tedavi modalite-
lerinden TENS’in agrida kisa siireli etkilerinin oldugu, sicak uygulamalarin ise pla-
sebodan daha etkili olmakla birlikte bu modalitelerin etkilerinin tartigmali oldugu
gorillmektedir (Akyol ve ark., 2009; Jordan ve ark., 2005; Ocak ve ark., 2007; Shah-
bandar & Press, 2005; Quittan, 2002). Bunun yaninda terapétik egzersizler kronik
bel agrisinin konservatif tedavisinde etkinligi en yiiksek ve en giivenilir uygulama
olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Rasmussen-Barr ve ark., 2003). Fa-
kat literatiir incelendiginde agrinin tedavisinde fizik tedavi modaliteleri ile egzer-
sizlerin birlikte uygulanmasinin daha iyi sonuglar verdigi gortilmiistiir (Sahin ve
ark., 2003). Caligmamizda uygulanan kisiye 6zel egzersiz programinda, McKenzie,
esneklik ve agrisiz fonksiyonel restorasyon ve spinal stabilizasyon egzersizleri bu-
lunmaktaydi. Elde edilen kazanimlarin uygulanan kombine egzersiz programi ve
elektrofiziksel uygulamalarin ortak etkisi oldugu diigiiniilebilir. TENS, agriy1 gecici
olarak azaltmak amaciyla deriye uygulanan elektriksel uyarilarla calisir. TENS’in
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agr1 Uzerindeki etkisi, agri iletim yollarini inhibe etmesi ve endojen opioid salini-
munt tetiklemesi ile agiklanabilir. Bu mekanizmalar, agr1 sinyallerinin santral sinir
sistemine iletilmesini engeller ve viicudun dogal analjezik sistemlerin devreye gir-
mesini saglar, boylece kisa siireli agr1 kontrolii elde edilir (Campbell ve ark., 2020).
Egzersizler, ozellikle fonksiyonel restorasyon ve spinal stabilizasyon egzersizleri,
kas kuvvetini artirarak omurga stabilitesini iyilestirebilir ve postiiral diizgiinliigii
iyilestirebilir. Bu egzersizler, bel kaslarini giiglendirerek omurgadaki yiik dagilimini
dengeler ve bu sayede kas spazmlarini azaltabilir. Esneklik egzersizleri, kas tonusu-
nu diigiirerek kaslarin daha gevsek hale gelmesini saglar, bu da hareket araligini arti-
rir (Chen ve ark., 2014). TENS ve egzersizlerin kombinasyonu, her iki tedavi moda-
litesinin sinerjik etkilerini kullanarak agriy1 hem kisa vadede hem de uzun vadede
daha etkili bir gekilde yonetebilir. Bu kombinasyon, agr1 kontroliinii saglamak ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmak acisindan daha kapsamli bir tedavi yaklagimi sunar.

Bel agrisinin ortaya ¢ikmasina neden olan birgok faktér vardir. Bu faktorler
arasinda viicut biyomekaniginin bozulmasi ve lumbal lordozda degisme hem bel
agrisina neden olabilirken hem de bel agrisinin sonucu antaljik postiir olarak orta-
ya ¢ikabilmektedir (Meziat Filho ve ark., 2014). Lumbal bolge ve pelvis ¢evresinde
anterior ve posterior kas kuvvet ve esneklik dengesinin bozulmasi sonucu lordozda
artis ya da azalma meydana gelmektedir. Bu degisim agriya neden olan en énemli
faktorler arasinda gosterilmektedir (Coskun & Can, 2012; Demoulin ve ark., 2007;
Sung, 2003). Esneklikte azalma, kas tonusunda artig ve kas kuvvetinde azalma so-
nucu eklemler daha fazla stres altinda kalir. Bu durum postiiral degisikliklere, de-
jeneratif bozukluklara ve yaralanmalara zemin hazirlar (Nieminen ve ark., 2021).
Sadler ve arkadaslarinin yapmis olduklar: meta analizde govde lateral fleksiyonu-
nun azalmasmin lumbal bolge hareketlerini etkileyerek bel agrisinin gelisimini
tetikledigi ifade edilmistir (Sadler ve ark., 2017). Bu durum lumbal esnekligin bel
agrisinda 6nemini gostermekle birlikte tedavi programlarinda ihmal edilmemesi
gerekliligini vurgulamaktadir. Calismamizda hastalarin lumbal esneklikleri ve gov-
de lateral fleksiyonlar1 anlami derecede artmustir. Yilmaz ve arkadaslari, bel agrili
hastalarda fizyoterapi ajanlarina ek olarak uygulanan egzersiz ile sadece egzersizin
etkinligini karsilagtirdiklar: ¢aliymalarinda lumbal esnekligin her iki grupta artti-
gin1 ve gruplar arasi fark olmadigini belirtmislerdir (Shahbandar & Press, 2005).
Suni ve arkadaslar1 ¢alismalarinda bel agrisi ve omurga fonksiyon problemlerinin
lumbal boélgenin fiziksel uygunlugu ile iliskili oldugunu ve lumbal bolgenin fiziksel
uygunlugu arttik¢a bel saghiginin daha iyi oldugunu bildirmislerdir (Suni ve ark.,
1998). Calismamizda katilimcilara uygulanan tedavi programi esneklik ve mobili-
te egzersizleri icermektedir. Bu egzersizler sonucu bel agrili katilimcilarda lumbal
bolge hareketlerinin ve esnekligin arttigini diisiinmekteyiz.

Bel agrili hastalarda agriya ek olarak ikincil problemler ortaya ¢ikmaktadir. Ya-
pilan ¢alismalarda bel agrili hastalarda statik dengede azalma oldugu bildirilmistir
(Luoto ve ark., 1998). Bu durum hastalarda diisme riskini arttirmaktadir (Marshall
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ve ark., 2016). Caliymamizda tedavi oncesi ve sonrasi hastalara goz agik ve goz
kapali statik denge testi uygulanmigtir. Tedavi sonrasi degerler incelendiginde goz
acik ve goz kapali statik dengede iyilesme goriilmiis fakat bu iyilesme istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildir. Literatiir incelendiginde bel agrili hastalarda fiz-
yoterapi ile tiim viicut vibrasyonunun etkinliginin incelendigi bir derleme ¢aligma-
da hem fizyoterapi uygulamalariin hem de tiim viicut vibrasyonunun umut verici
etkileri oldugu ifade edilmistir (Tariq ve ark., 2023). Gozler agik denge testinde
gorsel ve vestibiiler duyular aktif olarak kullanilmakta ve buna ek olarak yapilan
tedavi sonrasi kas, eklem kapsiilii ve ligamentlerden toplanan proprioseptif duyu-
da meydana gelen iyilesme ile test sonucunda iyilesme olabilmektedir. Elde edilen
sonuglar uygulanan tedavi ile muskuloskeletal sistemden elde edilen proprioseptif
duyudaki kazanimin gozler acik ve kapali statik denge testinde anlamli bir etki
olusturmadigini gostermistir. Bu durum propriosepsiyon kaybinin viziiel ve ves-
tibiiler sistem tarafindan kompanse edilmesi ve bu nedenle belirgin bir degisim
olmamasi nedeniyle olabilir (Panjabi, 1992).

Bel agrili bireylerin hastaliklari ile ilgili olumsuz bilgiler edinmeleri ve olabi-
lecek en kotii sonuglar1 ditgiinmeleri, hareket etmekten korkma ve kaginma duru-
muna neden olabilir (Wertli ve ark., 2014). Kas kuvvet, endurans kayb1 ve esnek-
ligin azalmasr ile ortaya ¢ikan problemler ile hastanin fonksiyonel kapasitesinde
azalma meydana gelir (Sakulsriprasert ve ark., 2021). Hastalarin fonksiyonel ka-
pasitesinde azalma giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam kali-
tesini dustiriir (Kulaber ve ark., 2019). Calisgmamizda bel agrili hastalarin tedavi
sonrasi fonksiyonel kapasitelerinde anlamli olarak artig goriilmistir. Bu durumun
hastalarin kas kuvvet dengesindeki iyilesmeden kaynaklanabilecegi gibi, hareket
korkusunun azalmast ile gelisim gostermis olabilecegi diisiintilmektedir (John ve
ark., 2023) ancak ¢aligmamiza katilan bireylerin kinezyofobi diizeyleri 6lgiilme-
mistir, bu nedenle ¢ikarim yapmak i¢in daha fazla veri ve ileri ¢alismalara ihtiya¢
vardir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarda bizim ¢aligmamizla uyumlu
sonuglar goriilmistiir. Yelvar ve arkadaglarinin bel agrili hastalarda sanal gercek-
lik uygulamasinin etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda 10 seans konvansiyonel
fizyoterapiye ek olarak uygulanan sanal gerceklik programi sonucu fonksiyonel
kapasitede anlamlr artis meydana gelmistir (Yilmaz Yelvar ve ark., 2017). Teixe-
ira ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢aliymada bel agrili
hastalarin fonksiyonel 6ziir diizeyleri konvansiyonel fizyoterapi ve manuel terapi
yaklagimlar1 uygulandiktan sonra karsilastirilmis ve her iki grupta da fonksiyo-
nel oziir diizeylerinin diistiigii ve bel agrili hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin
arttig1 gozlemlenmistir. Tiim bu veriler konvansiyonel fizyoterapi uygulamalari-
nin non-spesifik bel agrili hastalarda fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmede etkili bir
yontem olabilecegini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglari, konvansiyonel fizyoterapi programinin agri, esneklik
ve fonksiyonel kapasite tizerinde anlaml iyilesmeler sagladigini gostermistir. Bu
bulgular, konvansiyonel fizyoterapi yontemlerinin non-spesifik bel agrisi tedavi-
sinde etkili oldugunu vurgulamakla birlikte, hastalarin uzun dénem takibi yapi-
larak bu etkinin siirdiiriilebilirliginin incelenmesi literatiire katki saglayacaktir.
Ayrica, gelecekte yapilacak ¢aligmalarda bireysellestirilmis egzersiz programlari-
nin ve farkl tedavi yaklagimlarinin kombine edilmesinin tedavi etkinligine olan
etkisinin arastirilmasi dnerilmektedir. Bu tiir multidisipliner yaklagimlarin hasta-
larin yagam kalitesini artirmada daha kapsamli1 ve kalic1 sonuglar saglayabilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizin giiclii yonleri arasinda vaka sayisinin yiiksek olmasi, sonug 6l-
giimlerinde ise rutin klinik pratikte daha az degerlendirilen denge ve fonksiyonel
kapasite gibi parametrelere agirlik vermis olmasi sayilabilir.

Calismamuzin zayif yonleri olarak retrospektif bir ¢alisma olarak planlanmasi
nedeniyle randomizasyon ve kontrol parametrelerinin bulunmamas: ve kinezyo-
fobi ve depresyon gibi non-spesifik bel agrisinin psikososyal boyutlarinin incelen-
memis olmasi diistintilebilir.

[leri ¢aligmalarda randomize ve kontrollii ¢aligma dizaynlar ile ve kinezyofobi
gibi psikososyal parametrelerin de sorgulandig: calismalar planlanmasi bu alanda-
ki literatiire katki saglamak isteyen yazarlara onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmast: EAT (%25), MO (%25), NY (%25), SS (%25)
Veri Toplanmast: AS (%20), EAT (%20), MO (%20), NY (%20), SS (%20)
Veri Analizi: FNA (%25), MO (%50), SS (%25)

Makalenin Yazimi: FNA (%50), MO (%50)

Makale Génderimi ve Revizyonu: FNA (%50), MO (%50)
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