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0z

Bel agrisi, bir¢ok kisiyi yasamlarinin bir doneminde sosyal yasamini, is hayatini ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkileyen yaygin bir durumdur. Kronik bel agrisi, 12 hafta veya daha uzun siiren ve bel
agris1 vakalarinin yaklasik %20’sini olusturan kalict agri olarak tanimlanmaktadir. Kronik bel agrili
hastalarin tedavi siireci ilag tedavisi, cerrahi tedavi, egzersiz, fizyoterapi ve alternatif tedaviler olmak tizere
cesitli miidahaleleri kapsamaktadir. Uygulanan miidahalelerde agrinin hafifletilmesi, kas spazminin
azaltilmasi, hastanin aktiviteye tesvik edilmesi, agri ile basa ¢ikma stratejilerinin olusturulmasi ve
fonksiyonel durumun iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Kiginin birgok giinliik yasam aktivitesini ve fiziksel
fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyen kronik bel agrisinda, fizik tedavi ve rehabilitasyon siklikla tercih
edilen bir tedavi secenegidir. Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), lazer terapisi, traksiyon,
ultrason, egzersiz, masaj, sicak ve soguk paketler gibi fizik tedavi modaliteleri kronik agrinin azaltilmasi ve
fonksiyonun iyilestirilmesi igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, kronik bel agrili hastalarda
uygulanan TENS, lazer terapisi, traksiyon, ultrason ve egzersiz modaliteleri hakkinda genel bir bakis agis1
sunulmasi ve modalitelerin etkinlikleri ile ilgili yapilan arastirmalar hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi; Fizik tedavi modaliteleri; Fizyoterapi; TENS

Physiotherapy Modalities Applied in Patients with Chronic Low Back Pain

ABSTRACT

Low back pain is a common condition that negatively affects many people's social life, work life and quality
of life at some point in their lives. Chronic low back pain is defined as persistent pain that lasts for 12 weeks
or more and accounts for about 20% of cases of low back pain. The treatment process of patients with
chronic low back pain includes various interventions including drug therapy, surgical treatment, exercise,
physiotherapy and alternative therapies. The interventions aim to alleviate pain, reduce muscle spasm,
encourage the patient to activity, create coping strategies for pain and improve functional status. Physical
therapy and rehabilitation is a frequently preferred treatment option for chronic low back pain, which
negatively affects many daily life activities and physical functions of the person. Physical therapy modalities
such as transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), laser therapy, traction, ultrasound, exercise,
massage, hot and cold packs are widely used to reduce chronic pain and improve function. In this study, it
was aimed to provide an overview of TENS, laser therapy, traction, ultrasound and exercise modalities
applied in patients with chronic low back pain and to provide information about the research on the
effectiveness of modalities.
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1. GIRIS

Bel agrisi, diinya ¢apinda genis kitleleri etkileyen ve yasam kalitesi iizerinde 6nemli zararli etkileri olan
yaygin bir kas-iskelet sistemi sorunudur. Bel agrisi, yetiskinlerin %50-%80'ini yasamlarinin bir doneminde
etkilemektedir (Descarreaux vd., 2002; Phillips vd., 2003; Koldas Dogan vd., 2008). Bel agris1 yasayan
vakalarin yaklagik %5-%10’unda kronik bel agris1 gelismektedir (Meucci vd., 2015). Bel semptomlar1 olan
bir hastay1r degerlendirirken, patolojik degisiklikler ve goriintileme sonuglari arasindaki zayif iligki
nedeniyle ilk degerlendirmede hastalarin %85 kadarina kesin bir tan1 konulamamaktadir (Deyo vd., 1992).
Bu nedenle, bel agrisinin tiiriinii teshis etmek i¢in bel agrisinin etyolojisine dair kanit aramak gerekmektedir.
Semptomlarin siiresi, bel agrisi tiirlinii teshis etmek i¢in dnemli bir kriterdir ((Urits vd., 2019). Bel agrist;
akut (<6 hafta siireli), subakut (6-12 hafta siireli) veya kronik bel agrist (>12 hafta siireli) grubuna
ayrilmaktadir (Koldas Dogan vd., 2008; Wheeler, 1995; Morris vd., 2020; Urits vd., 2019). Bel agrisinin
tedavisinde erken donemde agrinin kontrol altina alinmasi ve kroniklesmesinin Oniine gegilmesi

amaclanmalidir (Polat, 2017).

Kronik olmayan hastalarin ¢gogunda 6 hafta veya daha kisa stirede agr1 goriiliirken, hastalarin %10-%40’mda
6 haftadan uzun siiren semptomlar gelismektedir (Atlas ve Deyo, 2001; Urits vd., 2019). Kronik bel agrist
diinya genelinde niifusun %23"iinii etkilemektedir (Will vd., 2018; Balagué vd., 2012). Kronik bel agrisi
glinliikk yasami Ve is hayatin1 etkileyen, tan1 ve tedavide yiiksek maliyetlere yol agabilen énemli bir saglik
problemidir. Kronik bel agrisi siirecinde hastalar agriya ek olarak, fiziksel engeller ve psikolojik sikintilar
yasamaktadirlar (Bogduk, 2004). Bel agrili hastalarin degerlendirilmesinde hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi,
bel agrisinin nasil ve ne zaman basladigi, analjezik kullanimi, idrar kontroliiniin kaybi, agri siddetini
etkileyen faktorler sorgulanmalidir (Polat, 2017). Bel agrisina yol agabilecek g¢esitli patolojiler
bulunmaktadir. Bunlar; kas-iskelet sistemi kokenli bel agrilari, yansiyan agrilar ve psikojenik bel agrist
olarak smiflandirilmaktadir (Polat, 2017). Iskelet-kas sistemi kokenli bel agrilar;; dejeneratif
(osteoartrit/spondiloz, diskopati, spinal stenoz, spondilolistezis, faset eklem hastaliklar1), inflamatuar
hastaliklar (ankilozan spondilit, diger spondiloartropatiler), metabolik (osteoporoz, osteomalazi), infeksiyoz
(brusella, tiiberkiiloz, diger patojenler), neoplastik (Bening, Maling), travmatik (fraktiir, sprain, strain,
dislokasyon, koksigodini), konjenital  (skolyoz, spina bifida, spondilolizis/spondilolistezis,
sakralizasyon/lumbalizasyon) patolojileridir (Polat, 2017; Giingiiriir ve Sarpel, 2022). Yansiyan bel agrisi
visseral hastaliklar (iirogenital sistem hastaliklar1 ve gastrointestinal sistem hastaliklari), vaskiiler hastaliklar
(abdominal aort anevrizmasi ve renal arter embolisi), retroperitoneal Kitleler, retroperitoneal fibrozis ve
lenfoma) sonucunda agiga ¢ikabilmektedir (Polat, 2017; Giingiiriir ve Sarpel, 2022). Kronik bel agrisinin
tedavisinde ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir. Kronik bel agrisi tedavisi; farmakolojik tedavi, ameliyat,

fizyoterapi ve alternatif tedaviler gibi bir dizi farkli miidahaleden olusmaktadir (Brosseau vd., 2002).
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Tedavide agriy1 azaltic1 ve aktivite diizeylerini iyilestirici ¢dziimler amaglanmaktadir (Okmen vd., 2017;
Bekkering vd., 2003). Bel agrisi semptomlarinin azaltilmasi igin farmakolojik tedaviler
uygulanabilmektedir. Farmakolojik tedavide; NSAII (nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar), opioidler,
asetaminofen, kas gevseticileri gibi ilaglar kullanilabilmektedir (Yildirim, 2016; Will vd., 2018; Polat,
2017). NSAII genellikle farmakolojik tedavide ilk olarak tercih edilen bir secenektir ve kronik bel agrisinda
kisa siireli rahatlama igin etkilidir (Will vd., 2018).

Son zamanlarda bireyleri tedavi siirecine katilmay1 tesvik edici aktif tedavi yontemlerine dncelik verilmeye
baslanmigtir. Bu yaklasimin agri ve sakatligi hafifletmesinin yan1 sira omurga hareketliligini ve
dayanikliligini artirmada etkili oldugu iddia edilmektedir (Koldas Dogan vd., 2008; Liddle vd., 2004).
Kronik bel agrisinda fizik tedavi ve rehabilitasyon yaygin olarak tercih edilen bir tedavi secenegidir.
Uluslararas1 kilavuzlarda, farmakolojik olmayan ¢dziimler 6nerilmis ve fizik tedavi yaklagimlari tavsiye
edilmistir (Australian Pain Society, 2021; Park ve Hughes, 2012). Kroniklesen bel agrilarinin tedavisi igin
fizyoterapi uygulamalarinda agri ve fonksiyonda iyilesmenin saglanmasi amaciyla ¢esitli modaliteler
kullanilmaktadir (Bahgaci vd., 2021). Fizik tedavi modalitelerinin etkinligini arastiran ve bu konuda yapilan
sistematik derlemeler kisitl sayidadir (Chou ve Huffman, 2007; Yilmaz vd., 2015). Fizik tedavi
modalitelerinin tek basina veya birlikte kullanimlari, uygulama siireleri, egzersiz se¢imleri gibi gesitli
faktorler tedavinin etkisini degistirmektedir (Bahgaci vd., 2021). Bu ¢alismada, kronik bel agrili hastalarda
uygulanan fizik tedavi modaliteleri konusunda genel bir bakis agisi olusturulmasi ve literatiir bilgileri
is1ginda TENS, lazer terapisi, traksiyon, ultrason ve egzersiz modalitelerinin etkinlikleri ile ilgili bilgi

verilmesi amaglanmaktadir.

2. FIZIK TEDAVI MODALITELERI
2.1. Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS'in gelistirilmesi ve uygulanmasi 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan “Kapi Kontrol
Teorisi’ne dayanmaktadir (Melzack ve Wall, 1965). TENS ilk olarak 1967 yilinda Shealy tarafindan
kullanilmis ve agri gidermede tek basma yeterli oldugu tespit edilmistir (Tuna, 2001). Elektrik
stimiilasyonu, agri kontrolii i¢in multidisipliner rehabilitasyon programlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Lehmann vd., 1986). Klinik uygulamalar, TENS'in néropatik ve kas-iskelet kaynakli akut
ve kronik agrilar i¢in yararh oldugunu gostermektedir. TENS; akut orofasiyal agri, agrili dis prosediirleri,
kiriklar, akut bel agrisi, lokalize kas agrisi, kanser ve kansere bagli agrilar, inme sonrast omuz agrisi, Kronik

tekrarlayan bas agris1 ve kronik kas-iskelet sistemi agrilari i¢in kullanilabilmektedir (Johnson, 2007).
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TENS; kronik bel agrili hastalar i¢in yaygin bir sekilde kullanilan, ciddi yan etkileri olan ilag ve cerrahi
yontemlere alternatif noninvaziv bir tedavi yontemidir. TENS, agri yOnetimi i¢in yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, etkinligine iliskin kanitlar tartismalidir (Wu vd., 2018; Khadilkar vd., 2008). TENS
uygulamasinda, deri yiizeyindeki elektrotlar araciligiyla kesikli akim verilmesiyle periferik sinirler
elektriksel olarak uyarilarak agrinin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Brosseau vd., 2002). Uygulamalarda yan
etki olarak yalnizca cilt tahrisi gortilebilmektedir (Buchmuller vd., 2012). TENS cihazlari, taginmasi ve
mevcut agr1 yonetimi prosediirlerine entegre edilmesi kolay olan kompakt bir cihazdir (Binny vd., 2019).
Uygulamalarda elektrot yerlesim yerleri elektroakupunktur ile benzerlik gosterse de, akim sekli ve elektrot

tipi agisindan farklilik gostermektedir (Tuna, 2001).

TENS tedavisinde frekans, akim siddeti, dalga formu, atim siiresi gibi ¢esitli parametreler kullanilmaktadir.
TENS ile elektriksel stimiilasyonda, elektriksel uyarilar omurilik yolundaki siniri uyarirken akim siddeti ve
frekans degistirilerek kas-iskelet sistemi agrisinin giderilmesi saglanmaktadir (Dohnert vd., 2015). Uyari
tiplerine gore konvansiyonel TENS, Akupunktur benzeri TENS, kisa yogun TENS, patlayici (burst) TENS
ve modiile TENS olmak iizere ¢esitleri bulunmaktadir (Tuna, 2001). Yaygin kullanilan uyar tipleri Sekil
1’de gosterilmistir. TENS uygulamalarinda genellikle konvansiyonel ve akupunktur benzeri TENS
kullanilmaktadir (Dias vd., 2021). Konvansiyonel TENS uygulamalarinda atim siiresi 150 pus’den daha az,
frekans 80 Hz.’den daha yiiksektir. Akupunktur benzeri TENS uygulamalar1 igin ise atim siiresi 150 ps’den
daha yiiksek, frekansi 10 Hz.’den daha diistiktiir (Belanger, 2002). Genellikle kronik agrida konvansiyonel
TENS tercih edilmektedir (Tuna, 2001). Konvansiyonel TENS ve Akupunktur benzeri TENS
uygulamalarmin Karsilagtirildigi ¢alismalar mevcuttur. Akupunktur benzeri TENS ile tedavi edilen
hastalarin, konvansiyonel TENS ile tedavi edilen hastalara benzer sekilde yanit verdigi gozlenen galigmalar
mevcuttur (Khadilkar vd., 2008). Ancak, yiiksek frekansh ve diisiik frekansli TENS uygulamalari arasinda
klinik etkinlik agisindan anlamli bir fark olup olmadigi belirsizdir (Belanger, 2002; Johnson vd., 1991;
Khadilkar vd., 2005). Kronik bel agrili hastalara uygulanan akupunktur benzeri TENS tedavisi sonucunda

met-enkefalin benzeri aktivite diizeyinde anlamli bir yiikselme bulunmustur (Tuna, 2001).
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Sekil 1: Tens uyart tipleri a. Konvansiyonel TENS, b. Akupunktur benzeri TENS ve c. Patlayici (Burst) TENS (Sluka
vd., 2009).
Gilinlimiize kadar TENS'in etkinligine iliskin farkli sonuglar bildirilmistir. Cesitli sonuglara ulagilmasinin
baslica nedeni standartlastirilmig bir tedavi protokoliiniin bulunmamasindan kaynaklanmaktadir (Pivec vd.,
2013). Van Tulder ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir sistematik incelemede, randomize kontrollii
calismalarda celiskili sonuclar bulunmus ve kronik bel agrili hastalarda TENS'in faydasina dair kanat
olmadigi sonucuna varilmistir (Van Tulder vd., 1999). Flowerdew ve Gadsby tarafindan yapilan sistematik
bir incelemede, kronik bel agrisi tedavisinde TENS'in yararliligina iligkin sinirli kanit bulunmus ve daha
kesin, yiiksek kaliteli, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu belirtilmistir (Flowerdew ve
Gadsby, 1997). Kronik bel agrisi tedavisinde iki elektrot kullanilarak 100 Hz. frekans ve 60 pus atim siiresi
ile TENS uygulamasinda diadinamik akimlarin kullanilmasinin  agrinin  azalmasin1  ve fiziksel
fonksiyonlarin iyilesmesini saglayabilecegi gosterilmistir (Sayilir ve Yildizgoren, 2017). TENS tedavisi
uygulanmayan kronik bel agrili hastalara kiyasla kullanan hastalarin klinik ve ekonomik avantajlar sagladigi
gbzlenmistir (Pivec vd., 2013). Yash yetiskinlere 2-3 haftalik bir siire boyunca 4 seans 20’ser dakikalik
yiiksek frekansli TENS uygulandiginda geng bireylere benzer kronik bel agrisi rahatlamasi yasandigi
belirtilmistir (Simon vd., 2015). Uygulamalarda endojen agri kontrol mekanizmalari tarafindan indiiklenen
analjezik etkinin daha uzun stimiilasyon siiresinde (35 dakika), daha kisa bir stimiilasyon siiresine (10
dakika) gore daha uzun siirdiigii sonucuna varilmistir (Tousignant-Laflamme vd., 2013). Egzersiz tedavisi
ile TENS tedavisinin karsilastirildig1 bir ¢calismada, kronik bel agrili kadin hastalar i¢cin TENS tedavisinin
egzersiz tedavisinden daha etkili oldugu gozlenmistir (Alizade ve Ahmadizad, 2009). Kronik mekanik bel
agrist olan hastalarin tedavisinde enterferansiyel akim ve TENS uygulamalarmi igeren fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarimin, 20 seans tedavi sonunda agriy1 azaltmada ve islevselligi artirmada benzer

etkilere sahip oldugu belirtilmistir (Colak vd., 2024; Dias vd., 202; Facci vd., 2011). Yiiksek frekansh (50-
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100 Hz.), kisa akim gegis siireli, dalga genisligi 200 us ve hafif karincalanma olusturacak siddette, haftada
ti¢ kez ve her giin 20 dakika toplamda 15 seans uygulanan konvansiyonel TENS tedavisinde diizelme

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Demirdag vd., 2011).

2.2. Lazer Terapisi

Lazer tedavisi, son 40 yilda basta yumusak doku yaralanmalari olmak iizere ¢esitli agrili durumlarin
tedavisinde giivenilir bir yontem olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Karagiil vd., 2024). Bu tedavi
yontemi, diisiik seviyeli lazer 1s181min cilt yilizeyine uygulanmasidir. Bel agrili hastalar i¢in tedavide tek
basina veya i¢in diger tedavilerle birlikte kullanilabilmektedir (Maher, 2004; Djavid vd., 2007; Koldas
Dogan vd., 2017; Vallone vd., 2014; Kotagiri vd., 2019; Yeum vd., 2021). Diisiik yogunluklu lazerler,
1970’11 yillardan sonra kas-iskelet sisteminin agrili hastaliklarinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir
(Tuna, 2001). Son yillarda, diisiik seviyeli lazer tedavisi farkli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin neden
oldugu agriy1 hafifletmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Chen vd., 2015; Montes-Molina vd., 2012;
Huang vd., 2015). Bir 151k kaynag1 igeren Ve bir tedavi yontemi olan diisiik seviyeli lazer tedavisi, termal
etkiler olmaksizin fotokimyasal reaksiyonlar yoluyla etki etmektedir (Karagiil vd., 2024). Baz1 klinik
caligmalarin sonuglari, diisiik seviyeli lazer tedavisinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda agriy1 azaltma
tedavisinde basarili olabilecegini diisiindiirmektedir (Yousefi-Nooraie vd., 2008; Unlu vd., 2008; Gur vd.,
2003).

Galyum-Aliminyum-Arsenit ve Helyum-Neon lazerler en yaygin kullanilan disiik seviyeli lazerlerdir
(Koldas Dogan vd., 2017). Tedavide lazer uygulamalari; stimiilasyon tedavisi ve bolgesel 1sinlama olarak
iki sekilde yapilabilmektedir. Stimiilasyon tedavisinde, ince lazer 1s1mm1 demeti ile belirli noktalar
uyarilmaktadir. Bolgesel 1sinlama tedavisi, bolgeler seklinde uygulanan ve lokal agrili sendromlar igin
kullanilan bir tekniktir. Lazer tedavisinin etkinligi ve etki mekanizmasina iligkin ¢alismalar tartigmalidir
(Tuna, 2001). Kronik bel agrili hastalarda bel agrisim1 hafifletmek i¢in 650-980 nm dalga boylu diisiik
seviyeli lazer tedavisinin etkili bir yontem oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Huang vd., 2015).
Calismalar, lazer tedavilerinin kolajen {iretimini ve DNA sentezini artirabildigini ve hasarli ndrolojik doku
fonksiyonunu iyilestirebildigini gostermistir (Ay vd., 2010; Karagiil vd., 2024). Diisiik seviyeli lazer
tedavisinin subakut veya kronik bel agris1 olan hastalarda agrinin azaltilmasinda ve fonksiyonel iyilesmede

orta derecede etkili olabilecegi bildirilmistir (Fast ve Floman, 1982).

Ortalama yaslar1 53 olan 40 kronik bel agrili hasta tizerinde 3 hafta boyunca diisiik seviyeli lazer tedavisi
uygulanan bir ¢calismada agr1 ve fonksiyonel kapasitede iyilesmeler goriildiigii belirtilmistir (Ay vd., 2010).
Kronik bel agrili hastalarinda diisiik seviyeli lazer tedavisi ve egzersiz tedavisinin beraber uygulandigi ve

sadece egzersiz programimin uygulandigi program sonuglarinin karsilastirildigi bir caligmada, her iki
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program gruplarinda hem agr1 hem de fonksiyonel kapasitede iyilesme gdzlenmis ancak tedavi gruplarinin
arasinda fark gozlenememistir (Gur vd., 2003). Baska bir ¢alismada ise kronik bel agrisinda, egzersizle
birlikte uygulanan diisiik seviyeli lazer tedavisinin, uzun vadede tek basina egzersize gore daha faydali
oldugu belirtilmistir (Djavid vd., 2007). Farkli lazer 6zelliklerinin karsilagtirildig: bir ¢alismada, agrinin
azaltilmas1 yoniinde bir fark gozlenememis ancak Galyum-Aliiminyum-Arsenit ve Helyum-Neon lazerlerin
beraber kullanildigi tedavide fonksiyonel kapasitede daha etkili oldugu goriilmiistiir. Lazerin dalga
boyunun, lazerin yumusak dokulara niifuz etmesinde kritik bir rol oynadig tespit edilmistir (Koldas Dogan
vd., 2017). Bel ameliyati sonras1 diisiik seviyeli lazer tedavisinin agr1 ve yasam kalitesinde bozulma yasayan
hastalarda yararli ve zararsiz goriindiigii belirtilmistir (Masoumipour vd., 2024). Akut agri i¢in ii¢ fizik
tedavi modalitesinin etkinliginin arastirildig1 bir ¢aligmada, ti¢ hafta boyunca diisiik seviyeli lazer tedavisi,
ultrason veya traksiyon uygulanmistir. Tim tedavi gruplarinda agri ve sakatlik skorlarinda iyilesme
bulunmustur (Unlu vd., 2008). Kronik bel agrili hastalarda diisiik seviyeli lazer tedavisi ile ek sicak paket
tedavisi uygulamasinin agrida ve fonksiyonel iyilesmede faydali oldugu sonucuna varilmistir (Ay, 2010).
Diisiik seviyeli lazer tedavisinin etkinligi tizerinde lazer dalga boyu, dozaj, enerji yogunlugu ve frekans gibi
cesitli faktorler onemli rol oynamaktadir. Standart bir tedavi programi bulunmamaktadir. Lazer tedavisi,

farkli tanilarda ve lazer parametrelerinde farkli etkinlige sahip olabilmektedir (Ay, 2010).

Yiiksek dalga boylari ile penetrasyon derinligi artmaktadir (Enwemeka, 2000). Diistik seviyeli lazer tedavisi
ile karsilastirildiginda, yiiksek seviyeli lazer uygulamasi iistiin penetrasyon yeteneklerine sahiptir (Lu vd.,
2021; Tache-Codreanu ve Traistaru, 2024). Yakin zamanda, yiiksek seviyeli lazer terapisinin bir ¢esidi olan
darbeli neodimyum katkil itriyum aliiminyum granat (Nd:YAG) lazer fizik tedavi alanina girmistir. Bu
lazer ¢esidi 1.064 nm dalga boyu ile calisarak biiylik ve/veya derin eklemler gibi diisiik seviyeli lazer ile
ulasilmasi zor alanlar1 uyarabilmektedir (Zati ve Valent, 2006; Alayat vd., 2014). Darbeli Nd:YAG lazer
tedavisinin, kronik bel agrili hastalari igin etkili bir fizik tedavi yontemi oldugu, egzersizle beraber
uygulandiginda daha uzun siireli bir etkiye sahip oldugu ve etkilerinin {i¢ aya kadar siirdiigii belirtilmistir
(Alayat vd., 2014). Sistematik bir derlemede, yiiksek seviyeli lazer tedavisinde kronik bel agrili hastalarin
agr1 yogunlugunun dordiincii haftada 6nemli dlglide azaldigi1 ve hastalarin on iki haftada anlamli iyilesme
gosterdigi sonucuna varilmustir (Abdildin vd., 2023). Lazer tedavisi kisa vadede agriy1 azaltsa da etkisi
klinik agidan kayda deger olamayacak kadar kiigiik gorinmektedir. Lazerin uzun vadeli etkileri
bilinmemektedir (Maher, 2004).
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2.3. Traksiyon

Traksiyon, MO 1800'den beri omurga bozukluklarini tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (Kumar, 1996; Gay
ve Brault, 2008). 19. yiizyilda sirt agris1 ve omurga tedavisinde traksiyon yataklari, traksiyon korseleri,
traksiyon sandalyeleri tesvik edilmeye baslanmistir (Gay ve Brault, 2008). 20. yiizyilin baslarinda kronik
bel agrili hastalar i¢in yaygin bir tedavi haline gelmistir (Alrwaily vd., 2018; Gay ve Brault, 2008).
Traksiyon, birgok iilkede bel agrili hastalar i¢in yaygin olarak kabul goren ve fizyoterapistler tarafindan ek
bir modalite olarak giiniimiizde kullanilmaya devam eden bir yontemdir (Harte vd., 2005; Madson ve
Hollman, 2015). Traksiyon tedavisi; masaj, egzersizler, elektroterapi veya sicak paket uygulamasi gibi diger
tekniklerle birlestirilerek hastaya 6zel olarak uygulanabilmektedir (Beurskens vd., 1995). Kronik bel agrili
hastalarda 6 ay boyunca traksiyonun germe egzersizi ve kizilotesi radyasyon ile birlikte kullanimi
sonucunda anlamli iyilesme saglandigi belirtilmistir (Diab ve Moustafa, 2013). Siirekli veya aralikli olarak
uygulanabilen bu tedavi yonteminin manuel traksiyon, mekanik traksiyon, motorize (oto) traksiyon,
yercekimsel traksiyon, su alti (hidrolik) traksiyon gibi ¢esitli tiirleri bulunmaktadir (Vanti vd., 2023).
Traksiyon; hasta sirtiistii, yiiziistii, yan yatar veya dik ya da ters asili pozisyonlar dahil olmak tizere ¢ogu
pozisyondayken kullanilabilmektedir (Gay ve Brault, 2008). Bel agrili hastalar i¢in traksiyon masasinin
egim derecesinin 6nemli oldugu, 60° egim derecesinin sirtiistii pozisyona kiyasla agri ve omurga
esnekliginde iyilesme sagladigi gozlenmistir (Kim vd., 2013). Bel agrili hastalarin traksiyona olumlu yanit

verdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Cai vd., 2009).

Klinik ortamda lomber traksiyonun yaygin kullanimina ragmen, cesitli sistematik incelemeler lomber
traksiyonun agr1 yogunlugu ve fonksiyonel durum gibi klinik sonuglar iizerinde ¢ok az degeri oldugu veya
hi¢ degeri olmadig1 sonucuna varmistir (Clarke vd., 2006; Clarke vd., 2007; Alrwaily vd., 2018). 2013
yilinda yayinlanan sistematik bir incelemede, traksiyon tedavisinin tek basma veya diger miidahalelerle
birlikte akut ve kronik bel agrili hastalara uygulandiginda, agr1 ve fonksiyonun klinik sonuglart iizerinde
¢ok az etkisi oldugu veya hig etkisi olmadig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, etkinligi hakkinda kesin bir
sonuca varmak i¢in yiiksek kaliteli ¢aligmalarin gerekli oldugu 6ne siiriilmistiir (Wegner vd., 2013). 2018
yilinda yapilan baska bir incelemede traksiyonun etkinligi hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugu ve standart traksiyon protokollerinin gelistirilmesi i¢in optimum dozaj ve traksiyon
parametrelerinin  belirlenmesi  gerektigi belirtilmistir. Traksiyon dozajinin ve parametrelerinin
standartlastirilmasiyla klinik ag¢idan daha anlamli traksiyon uygulamalar1 yapilabilecektir (Alrwaily vd.,
2018).

Traksiyon ile ilgili tartismali bulgularin nedeninin; traksiyon kuvveti igin kesin bir iletim sisteminin
olmamasi, standart tedavi protokoliiniin olmamasi ve traksiyonun etkinligini kanitlayan az sayida randomize

kontrollii ¢alisma olabilecegi 6ne siriilmiistiir (Tadano vd., 2019). Kronik bel agrili 95 hasta ilizerinde
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yapilan bir ¢alismada, titresimli lomber traksiyon tedavisinin kronik bel agrili hastalarda agr1 yogunlugu ve
fonksiyonel durum agisindan iyilesme saglayabilecegi ve titresimli traksiyonun kullanilan bel agris1 igin
daha etkili bir biyomekanik miidahale sagladigi belirtilmistir (Tanabe vd., 2021). Manuel traksiyon, bir
spinal sinir kokiiniin tahrisi veya sikismasindan kaynaklanan semptomlar yasayan hastalarda lumbosakral
omurga agrisini hafifletmek i¢in etkili bir yaklasim olarak onerilmektedir (Studnicki vd., 2024). Manuel
traksiyonun agriy1 hafifletmedeki potansiyel faydasina ragmen kullanimi yaygin degildir (Madson ve
Hollman, 2015; Studnicki vd., 2024). Bazi1 ¢aligmalarda, 14 haftalik uygulamalarda traksiyon ile birlikte
intervertebral diferansiyel dinamik tedavi ile baslangi¢ 6lgiimlerine gore anlamli bir sonug gosterdigi
belirtilmistir. Traksiyonun, norolojik bulgu ve semptomlar1 artirabilme riski bulunmaktadir. Bu nedenle

sadece belirli se¢ilmis hasta grubunda ve dikkatle uygulanmas: gerekmektedir (Y1ildirim, 2016).
2.4. Ultrason

Ultrason, yiiksek frekansli (>20 kHz.) ses dalgasi olarak tanimlanmaktadir. Ultrason cihazlarinda,
“piezoelektrik olay” adi verilen elektriksel etkilesimden yararlanilmaktadir. Ultrasonun terapotik etkisi
termal ve termal olmayan seklinde siniflandirilmaktadir. Ultrasonik dalga, yumusak dokudan gegerken
uygulama bolgesindeki titresime yol agmaktadir. Bu dongiisel dalgalar bir ortamda yayildiklarinda mekanik
gliclere neden olmaktadirlar. Dokuda molekiiller arasindaki titresim hareketi siirtiinme meydana getirerek
1s1 olusumuna neden olmaktadir. Dokuda olusan 1s1 artisi hiicre metabolizmasini artirarak tedavi edici etkiler
olusturmaktadir. Ultrasonun termal olmayan etkisi ise mikro akim nedeniyle yumusak doku iyilestirmesini
kolaylagtirmaktadir (Ebadi vd., 2013; Robertson vd., 2006). Kronik olgularin tedavisinde kesikli veya
stirekli akim kullanilabilmektedir (Tuna, 2001). Ultrason uygulamasinda olusan kesikli ve siirekli dalga
formlar1 Sekil 2’de gosterilmistir. Diisiik yogunluklu ultrason 0,125 ile 3 W/cm? arasinda, yiiksek
yogunluklu ultrason 100 ile 10.000 W/cm? araliginda veya daha yiiksek doz seviyesinde uygulanmaktadir
(Chen vd., 2022; Hynynen, 2007).

Ultrason; genellikle bir tedavi paketinin pargasi olarak veya fizyoterapi modaliteleri ile karsilagtirmali
olarak degerlendirilmektedir (Haile vd., 2021). Terapétik ultrason, fiziksel rehabilitasyon sirasinda agriy1
azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak icin egzersiz terapisi ile birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir
(Demchak vd., 2007). Ultrason tedavisinin analjezik etkisi dogrulanmis ve kronik bel agrisi olan hastalarda
fonksiyonel yetersizligin iyilesmesine neden oldugu belirtilmistir (Durmus vd., 2010). Diisiik yogunluklu
ultrason uygulamasi; kas sicakligini ve kan akigini arttirma, kan akigim sinir iletim hizimi degistirme ve

olumsuz doku hasari olasiligini azaltma 6zelligine sahiptir (Tsang vd., 2008; Chen vd., 2022).
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Sekil 2: a. Kesikli ultrason dalga formu ve b. Siirekli ultrason dalga formu gosterimi (Uddin vd., 2021).

Ultrason tedavisi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda agriy1 azaltmada ve fonksiyonu artirmada yardimci
olmaktadir (Chen vd., 2022). Diisiik yogunluklu siirekli ultrasonun doku hasarina yol agabilecek duran
dalgalarin olusumunu dnleyerek daha uzun tedavi siiresi (4 saate kadar) sagladigi belirtilmistir (Daniels vd.,
2018). 1,5 W/cm? veya 2,0 W/cm? yogunlukta verilen siirekli 1 MHz. ultrasonun agrida azalma, eklem
sertliginde azalma ve doku iyilesmesinde Onerilen teorik terapdtik etkileri liretmeye yetecek derecede 1sitma
kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir (Morrisette vd., 2004). Ultrason tedavisinin etkisinin diger
modalitelerle karsilastirildigi calismalar mevcuttur (Durmus vb., 2010). Diisiikk yogunluklu ultrason
tedavilerine kiyasla, kronik agri durumlarimi azaltmak i¢in lazer tedavisinin kullanimini destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (Chen vd., 2022). Lazer tedavisi ve diisiik yogunluklu ultrason tedavisinin diger
tedavi yontemleriyle birlikte kullanildiginda etkili olabilecegi belirtilmistir (Chen vd., 2022). Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 i¢in terapétik ultrasonun etkinligi degiskenlik gostermektedir (Shanks vd., 2010).
Kronik bel agrisi olan hastalarda klinik kullanim igin kanit eksikligi bulundugu belirtilmistir (Koes vd.,
2010; Haile vd., 2021).

3. SONUC

Fizik tedavi modaliteleri, kronik bel agrili hastalarin yasam kalitesini artirma, agri yonetimi ve fonksiyonun
iyilestirilmesi igin tercih edilen tedavi yontemleridir. Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu, lazer
terapisi, ultrason, traksiyon ve egzersiz gibi fizik tedavi modaliteleri agr1 semptomlarini azaltmada etkin bir
rol oynadigim1 ve hastalarda fonksiyonel becerilerde iyilesmeyi sagladigimi gosteren ¢alismalar

bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu modalitelerin etkisini destekleyen kanit eksikligi devam etmektedir.
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Fizik tedavi modalitelerinin kombine olarak uygulandigi tedavi programlarinin agri azaltmada ve
fonksiyonu artirmada daha etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Kronik bel agrisinin
azaltilmasinda aliabilecek en iyi sonuglar kisiye 6zel ve kontrollii yapilan tedavilerdir. Kronik bel agrili
hastalarda uzun doénemli takip iceren ve modalitelerin birlikte kullanildig1 tedavi programlari ile ilgili
yapilacak calismalar, fizik tedavi modalitelerinin etkinliginin anlasilmasina katkida bulunacak, elde

edilecek sonuglar tedavi prosediirlerini optimize etme konusunda énemli bilgiler sunacaktir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

TESEKKUR

Bulunmamaktadir.

YAZARLARIN KATKILARI
S.0.: Literatiir taramasu, arastirma, kaynaklar, orijinal taslagin hazirlanmasi.

S.A.P.: Calisma konusunun belirlenmesi, gozden gegirme ve orijinal taslagin hazirlamasi.
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