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Abstract

Purpose: Exercise therapy is the most commonly
recommended form of treatment for patients diagnosed
with non-specific chronic low back pain (NSCBP).
However, it is controversial whether an exercise method is
superior to other ones.

Materials and Methods: In this study, patients with
NSCBP were randomized into two groups as experimental
group (supervised aerobic exercise + home-based
exercise) and control group (home-based exercise alone).
The patients were evaluated in terms of pain severity,
spinal mobility, lumbar extensor muscle endurance,
presence and severity of depressive symptoms, disability,
and quality of life at the time points of before treatment,
treatment ends, and three months after treatment ends.
Results: In the experimental group, there was a significant
improvement in all assessments, while in the control
group, there was a significant improvement in pain
severity, spinal mobility, and the physical component of
quality of life. In the experimental group, the positive
change in assessment parameters over time was
significantly higher than in the control group.
Conclusion: Aecrobic exetcise may contribute to
correcting the impairments, increasing activity and
participation levels of patients with NSCBP. However,
studies are needed to determine which type of aerobic
exercise (frequency, duration, and intensity of that type) is
mote effective.

Keywords:. Low back pain, acrobic exercise, pain, quality
of life

Oz

Amag: Egzersiz tedavisi, kronik non-spesifik bel agrist
(NSKBA) tanist alan hastalarda en yaygin 6nerilen tedavi
seklidir. Ancak bir egzersiz yonteminin baska bir egzersiz
yontemine Gistiin olup olmadigt tartismalidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada NSKBA olan hastalar
deney grubu (gbzetimli acrobik egzersiz + ev egzersizi) ve
kontrol grubu (sadece ev egzersizi) olmak tizere iki gruba
randomize edildi. Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi bitimi ve
tedavi bitiminden ti¢ ay sonra agrt siddeti, spinal mobilite,
lomber ektans6r kas dayaniklihigs, depresif semptom varligt
ve siddeti, ozirlilik ve yasam kalitesi bakimindan
degerlendirildi.

Bulgular: Deney grubunda tim degerlendirmelerde
anlamli diizelme saptanirken kontrol grubunda, agri, spinal
mobilite ve yasam kalitesinin fiziksel komponentinde
anlamli diizelme saptandi. Kontrol grubuna gére, deney
grubunda  degerlendirme  parametrelerinde  zamanla
meydana gelen olumlu degisim anlamli olarak daha
yuksekti.

Sonug: Acrobik egzersiz, NSKBA olan hastalarin
yetersizliklerinin - diizeltmesine, aktivite duzeylerinin ve
katilim diizeylerinin arttirilmasina katkr saglayabilir. Ancak
hangi aerobik egzersiz tipinin (sikhiginin, siresinin ve
yogunlugunun) daha etkili olduguna yonelik ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, aerobik egzersiz, agri,
yasam kalitesi
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GIRIS

Opyki, fizik muayene ve tamusal testlerin belirli bir
hastaligl distindirmedigi ve en az 12 haftadan beri
devam eden bel agrisina non-spesifik kronik bel agrist
(NSKBA) denir!. Kronik bel agrlart (KBA)
fonksiyonel yetersizlikler, fiziksel ~dayaniklilikta
azalma ve biligsel-davranigsal degisiklikler nedeniyle
biyopsikososyal bir hastalik tablosu olarak kabul
edilirz. Bu biyopsikososyal hastalik tablosunun
tedavisi ise oldukg¢a zordur ve kiir saglayan bir tedavi
yontemi bilinmemektedir. Tedavisinde daha cok
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
Onerilmektedit?.

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri arasinda ise
en vyaygin Onerilen tedavi egzersiz tedavisidir.
Egzersiz tedavisi, NSKBA tanisi alan hastalarda tek
basina planlanabilecegi gibi multimodal bir tedavinin
pargast da olabilir. Bireysel ya da grup dersler,
gbzetim altinda veya ev programi, kara ya da su ici
egzersizler seklinde planlanabilmektedir. Aerobik,
fleksibilite, stabilizasyon, denge-koordinasyon ve
glclendirme egzersizleri, McKenzie egzersizleri ve
spesifik kas gruplarint  hedef alan egzersizler
(multifudus, transversus abdominis vs.) gibi
secenckler mevcut olmasina ragmen bir egzersiz
yonteminin diger yontemlere Ustiinliigiine dair kanit
bulunmamaktadir®.

KBA olan hastalarda kullanmamaya baglt kas
glicsiizligd ile birlikte genel ve bélgesel fiziksel
dayaniklilikta azalma oldugu gésterilmistir>. Aerobik
egzersizin dayanikliligi arttirmast yant sira agri sistemi
tzerine direkt etkisi, kisiyi daha aktif hale getirmesi,
bel-kalca-gbvde kaslarinda dolagimt artirarak kas
sertligini azaltmasi, hareket korkusunun azaltilmasina
yardimel olmast ve 6zgiiveni artirmasi nedenleriyle
biyopsikososyal bir hastalik tablosu olan NSKBA’nin
tedavisinde mantikh bir segenek gibi gérinmektedir-
8. Genel olarak aerobik egzersizin KBA olan
hastalarda etkili oldugu bildirilse de hangiegzersiz
yontemlerininNSKBA tedavisinde daha etkili oldugu
konusunda literatiirde net bir bilgi yoktur®. Ayrica
hasta popiilasyonunun uyumu, egitim, sosyal durum
gibi bircok fakt6r uygulanabilecek egzersiz tipini

ctkileyebilmektedir. Bu nedenle Gnerilebilecek
egzersiz  protokollerinin  kisinin  kendi  bagina
gergelestirebilecegi egzersiz programlariyla

karsilatirilmast 6nem tagtmaktadir.

Biz bu ¢aligmada; NSKBA tantst alan hastalarda
acrobik egzersizin, yetersizlik, aktivite ve katilm
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tzerindeki etkilerini, ev egzersiz programiyla
karsilastirarak incelemeyi hedefledik. Hipotezimiz
treadmil ile gbzetim altinda gergeklestirilen aerobik
egzersiz programinin yetersizlik, aktivite ve katthm
duzeylerinde anlamli iyilesmeye neden olmastdir.

GEREC VE YONTEM

Bu  calisma  randomize,  aktf  kontrolly,
degerlendiricinin k6r oldugu tek kor klinik ¢aligmadir.
Calisma icin yerel etik kurul onayr (Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu; Karar 10:30.12.2014:3) alind:
ve c¢alisma Helsinki Deklarasyonu’nun Insan
Deneyleri Komitesi’'nin etik standartlarina uygun
olarak gerceklestirildi. Calisma hakkinda
bilgilendirilen ve sonrasinda ¢alismaya katilmay:
gonulli olarak kabul ederek yazili onam veren
katilimcilar calismaya dahil edildi.

Orneklem

Literatiirde bildirilen etki buytiklikleri t-testi istatistigi
icin uygun olup bildigimiz kadariyla c¢alisma
desenimize [(tekrathi Olciimlerde iki yonli (tedavi x
zaman) varyans analizi uygun olarak
kullanabilecegimiz etki biytkligi bildiren randomize
kontrollii ¢alisma veya meta-analiz yoktur. Bu yiizden
calismamizin planlama agamasinda 0-10 cm GKO’de
%20 azalma etki buyiikligi olarak kabul edilmigtir. A
priori (0.05 Tip I, 0.20 Tip II hata, 0.20 etki
buytkligt, kiresellik degeri 1 ve tekrarlar arasinda
korelasyon katsayist 0.5) 2 grup ve 3 tekrarin oldugu
tekrarl 6l¢imlerde iki yonlii (tedavi x zaman) varyans
analizi i¢in her grupta en az 21 ve toplam 42 hasta
olmast gerektigi hesaplanmistir. Orneklem bityiikliigii
hesaplamasinda G*¥Power yazilim programi (versiyon
3.1.9.4, Almanya) kullamlmigtur.

Katllimeilar ~ Fiziksel Tip ve  Rehabilitasyon
Poliklinigi'ne bagvuran ve NSKBA tanisi alan hastalar
arasindan gonillilik esasina gore segildi. Calisma
Aralik 2014 ve Eylil 2016 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Calismaya 3 aydan uzun siredir bel
agrist sikdyeti olan 18-65 yas arasi kadin ve erkek
hastalar dahil edildi. Tum katulimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam alindi.
Radiktler tarzda bacak agmst  olanlar, alt
ckstremitelerinde duyu ve motor kusuru olanlar ve
inflamatuvar karakterde bel agtisi olanlar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Ge¢mis Oyki ve tetkiklerinde
gecirilmis omurga cerrahisi, spondilolizis,
spondilolistezis, spinal stenoz, vertebral kompresyon



Tekin ve ark.

fraktiirt, gecirilmis veya devam eden
infeksiyon saptananlar ¢alisma dist birakildi.

spinal

Aerobik egzersiz programi igin kontrendikasyon
yaratabilecek; kontrolsiz ve semptomatik kalp
hastaligi, kontrol altinda olmayan hipertansiyon,
kontrolsiiz kardiyak aritmi, unstabil angina pektoris,
akut miyokard infarktiisi, akut miyokardit ve
endokardit,  kontrolstiz ~ diyabetes  mellitus,
serebrovaskuler hastalik, kafa travmasi, periferik
néropati, ciddi pulmoner hastalik ykisi, psikiyatrik
hastalik ve tedavisi altinda olanlar epilepsi varhgy ile
alt ekstremitelerinde ortopedik bozukluk saptananlar
calismaya dahil edilmedi. Gebelik varligi ve son bir yil
icinde sezaryenle gebelik sonlandirma  Gykisi
olanlarda calismadan dislandi. Tum katilimcilarin
komorbid hastaliklar sorguland.

Randomizasyon

Randomizasyon gruplara ve degerlendirmelere kor
olan bir arastirmact tarafindan rastlantisal sayilar
tablosu kullanilarak yapildi. Buna gore gonilliler
deney grubu (acrobik egzersiz + ev egzersizi) ve
kontrol grubu (sadece ev egzersizi) olmak tzere iki
gruba ayrildi.

Tedavi uygulamalari

Kontrol grubuna ev egzersiz programi; pelvik tilt
egzersizleri, bel-kalca kaslarini germe egzersizleri,
kedi-deve egzersizleri, karin kaslarini giiclendirme
egzersizleri, lomber fleksiyon egzersizleri, kalca
fleksiyon/ekstansiyon, abduksiyon egzetsizleri olmak
tzere hareket acikligl, germe ve giclendirme
egzersizleri seklinde diizenlendi. Calisma igin ilk
degerlendirme sonrast egzersizler uygulamali olarak
gosterildi. Ev egzersizlerini glinde ti¢ set ve on tekrarl
olarak haftada bes glin uygulamalart istendi.
Katthmetlar  haftada  bir  telefonla  aranarak
egzersizlerini yapmalari konusunda motive edildi.

Deney grubundaki katthmeilara haftada ¢ gin
maksimum kalp attm hizinin %060’indan baglayarak
kosu bandi egzersizleri uygulandi. Katiimeilarin
maksimum kalp atim hiz1 [220-yas] formiliine gére
hesaplandt ve her hafta egzersiz siddetinde %5 artis
saglanarak, maksimum kalp atim hizinin % 85’ ine
ulasilmasina izin verildi. Katillimcilar 30 dakika stren
acrobik egzersiz 6ncesinde bes dakika 1stnma ve
sonrasinda yine bes dakika soguma egzersizlerine
alindi. Istnma ve soguma egzersizleri vicut dik
pozisyonda ve ayaklar omuz genisliginde agikken,
sirastyla tim y6nlerde boyun germe, kollar omuzdan
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90 derece abduksiyonda ve 6n kol nétralde iken
dirseklerden tam fleksiyon ve ekstansiyon, gbvde yan
germe ve dénme, uyluk ve baldir germe, omuz silkme,
yukart ve yanlara uzanma hareketlerinden olustu.
Katilimeilar hem 1sinma ve soguma egzersizlerini
hem de aerobik egzersizleri aymi arastirmaci
gbzetiminde  gerceklestirdi.  Aerobik  egzersiz
programi toplam 6 hafta devam etti. Ayrica, kontrol
grubuna verilen ev egzersizlerini uygulamali olarak
gosterildikten sonra deney grubundaki hastalardan da
giinde G¢ set ve on tekrarlt olarak haftada bes glin
uygulamalart istendi.

Calisma  stresince tim  katlimcilara  analjezik
kullanmamalart  6nerildi.  Kullanmak  zorunda
olduklarinda ise analjezik ilag kullanip kullanmadiklar
ila¢ kullanimindan sonraki ilk degerlendirmede kayit
altina alindt.

Sonlanim 6l¢iitleri ve takip

Birincil sonlanim dlgtitleri olarak Kisa Form McGill
Agri Olgegi (KF-MAQ) alt degerlendirmelerinden
olan Duyusal ve Algisal Agr siddeti ve gorsel
kiyaslama élgegi [GKO (VAS)] ile dlciilen agrt siddeti
ve Roland-Morris Oziirliilitk Olgegi RMOO) alindi.
Ikincil sonlanim élciitleri olarak ise Modifiye Schober
Testi, Sorensen Testi, Beck Depresyon Olcegi
(BDO), ve Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36)
alindu.

Tim degerlendirmeler egzersiz programi 6ncesinde
(T0), altt haftalik egzersiz programinin sonunda (T'1)
ve son olarak egzersiz programi sonlandiktan ¢ ay
sonra (T2) gruplara koér olan ayni arastirmact
tarafindan yapildi.

KF-MAO {i¢ béliimden olusmaktadir. Birinci béliim
agrinin duyusal (11 kelime) ve algisal (affektif) (4
kelime) boyutlarint  belitlemek  i¢in  toplam 15
tanimlayict s6zclikten olusmaktadir. Bu bélimde agr
siddeti  (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=giddetli)
degerlendirilip Gi¢ tane agn skoru [(duyusal, affektf ve
toplam agrt (duyusal + affektif)] elde edilmektedir.
Ikinci bélimde hastanin agrisinin siddetini lgmek
i¢in likert tipi hafif agri ve dayanimaz agr arasinda
degisen toplam 5 adet agn tanimlamast bulunur.
Uglinct bolimde ise 0-10 cm GKO’ntn kullanildig
ve Sl¢lim zamaninda hissedilen agrinin él¢tldigi agr

degerlendirmesi  vardir. KF-MAO’niin  Tiirkge
versiyonunun gecerliligi ve glivenirligi
gosterilmistir!0:11,

Lomber spinal mobilite Modifiye Schober Testi ile
degerlendirildi. Modifiye Schober Testi'nde hasta
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ayakta dik dururken krista iliakalar birlestiren bir ¢izgi
cekildi (L4-5 arast), bu ¢izginin 10 cm tizerine ikinci bir
isaret ve 5 cm altina Uglinct bir isaret konularak
hastanin yapabilecegi kadar éne egilmesi istendi. One
egilme strasinda hastanin dizleri tam
ekstansiyondayken ikinci ve tgtincii noktalar arasindaki
mesafe santimetre cinsinden 6l¢tldi!2.

Lomber ekstansor kas dayaniklihigt Sorensen Testi ile
degerlendirildi. Hasta krista iliaka st kenari masanin
uzun eksende kenar hizasinda olacak sekilde ylizisti
pozisyonda muayene masasina yatirildi. Viicudun alt
yarisinda strastyla pelvis, dizler ve ayak bilekleri
kemerle baglanarak hareketsiz kalmast saglandi.
Kollar, gbgiis hizasinda katlanarak, hastanin tist vicut
yarisint yere paralel pozisyonda tutmaya caligmas
soylendi. Hastanin dst vicut yansim diz ve yere
paralel pozisyonda tutabildigi sire saniye olarak
hesapland1’3.

BDO depresyonda gérillen duygusal, bedensel,
bilissel ve motivasyonel belirtileri degerlendiren bir

Olgektir.  Bel  agmsimin  kroniklesmesi  ile
biyopsikososyal ~ durum  arasinda  etkilesimi
degerlendirmek i¢in kullanilir. KBA’lL hastalarin ¢ogu
somatize bireyler olmaya egilimli oldugundan,

psikolojik testlerin sonuglart normal verilerle degil,
aynt  birey icin  baglangic  degerine  gére
karsilasturiimalidir. Toplam 21 soru ve her bir soruda
0-3 arasinda degisen puanlama yapilan seceneklerden
olusur. Toplam puan yikseldikce  depresif
semptomlarin ya da depresyonun siddeti artmaktadir.
Thrkiye icin gecerlilik-gtivenirlik ¢alismalart Hisli N.
tarafindan yapilmigtir! 415,

RMOO hastanin hareketliligini, kendine bakim ve
uyku durumunu sorgulayan 24 maddeden olusan,
fonksiyonelligi degetlendiren ve hasta tarafindan
doldurulan bir ankettir. ‘Evet’ olarak isatetlenen her
madde icin 1 puan, ‘Hayir’ olarak isaretlenen
cevaplara ise 0 puan verilir. Toplam puan 0 (6zirlilik
yok) ve 24 (ciddi Ozurlilik var) arasinda degisir.
Toplam puan ne kadar yiksekse hastanin
fonksiyonelligi o kadar azalmis demektir. Bel agrisinin
hastanin giinliik yasamini nasil etkiledigini 6lgen basit,
hassas ve Turkge gecerliligi yapilmis bir Slcektir!é17.

KF-36 yasam kalitesini degerlendirmede oldukea sik
kullanlan ve gecerliligi gosterilmis bir  Slgekdtir.
Herhangi bir hastalik grubuna 6zgi degildir. Otuz alt
maddeden olugur. Fiziksel saghk (fiziksel fonksiyon,
tiziksel rol, agr1, genel saglik) ve mental saglk (enetji,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicligi, mental
saglik) faktorleri ile ilgili 8 alt Sl¢ekten olusur. Her bir
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alt gosterge ¢izelgesi 0 ile 100 puan arasinda
degerlendirilir. Puan yiiksekligi saglik durumunun iyi
oldugunun  gostergesidir. Turk toplumu igin
uyarlanmis gegerli ve glivenilir bulunmusgtur!$19.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS (IBM Corp. Armonk,
NY, USA, version 21.0) paket programi kullanidi.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Baslangi¢ (tedavi 6ncesi)
sayisal degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U testi

(hangisi uygunsa) kullanilirken kategorik
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  ki-kare  testi
kullaildi.  Zamanla gruplarda meydana gelen

degisimlerin kargilastirmast icin tekrarh Sl¢imlerde iki
yonld (tedavi x zaman) varyans analizi varsayimlari
karsilanamadigindan  grup i¢i  kargilastirmalarda
Friedman Test’i kullaniddi. Friedman Testi’nde
istatistiksel anlamli farkliik saptanmast durumunda
ikili kargilagtirmalar yapildi. Baslangica gbre zamanla
her bir grupta meydana gelen degisimlerin gruplar
arast karsilastirmasinda ise bagimsiz gruplarda t-testi
veya Mann-Whitney U Testi (normal dagilima
uygunluk durumuna gére hangisi uygunsa) kullanidi.
Tium testler icin anlamlilik dizeyi 0.05 olarak alindi.
Friedman Testi’nin istatistiksel olarak anlamli ¢tkmast
durumunda, grup i¢i ikili karsilastirmalarda anlamlilik
dizeyi icin dizeltlmis p degetleri (Bonferroni
metodu ile) hesapland.

BULGULAR

Calismaya, uygunluk acisindan  degerlenditilen
g6nulli hastalardan toplam 38’1 dahil edildi. A prioti
belitlenen toplam 42 katilimcr sayisina ulagilamads.
Her iki grubuna da esit sayida hasta rastgele atandr.
Hastalarda  uygulanan  girisimleri  birakmay
gerektirecek olumsuz bir etki ya da yaralanma olmad.
Otuz sekiz hastanin hepsi de ¢alismayr tamamladi
(Sekil 1).

Calisma katlanlanin (31 kadin ve 7 erkek) yas
ortalamast 34.7210.5 idi. Deney ve kontrol gruplar
yas, cinsiyet, calisma dutumu, eslik eden hastalik
varligt ve baglangic klinik 6zellikler bakimindan
benzerdi (Tablo 1). Her iki grupta da 1' er hastanin
hipertansiyon tanust (%5.3; %5.3), kontrol grubunda
ise 1 hastada diyabetes mellitus (%5.3) tanist
mevcuttu. Her iki grupta da koroner arter hastaligi
olan hasta bulunmamaktaydi.
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Tablo 1. Gruplara gére hastalarin demografik ve baglangig klinik 6zellikleri
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Aerobik Egzersiz Ev Egzersizi p

Grubu Grubu

(n=19) (n=19)
Yas, yil 33.6%8.9 35.8%£12.0 0.523
Cinsiyet,
Kadin, n (%) 16 (84.2) 15 (78.9) 1
Calisma dutrumu,
Calisan, n (%) 6 (34.0) 10 (52.6) 0.324
Komorbid hastalik,
Hayir, n (%) 17 (89.5) 15 (78.9) 0.660
KPF-MAO
Duyusal ve algisal agr1 toplam skoru 16.618.3 17.6£10.0 0.726
KPF-MAO
Agri siddeti (VAS), cm 59423 4.8+2.0 0.139
Modifiye Schober Testi, cm 5.5%1.3 5.7£1.2 0.550
Sorensen Testi, sn 14 (1, 76) 16 (3, 62) 0.236
Beck Depresyon Olgegi skoru 14.4£8.0 12.548.1 0.473
Roland-Morris Oziirliilitk Olgegi skoru 9.1+4.5 9.7+4.9 0.709
KF-36 Fiziksel komponent toplam skoru 35.5%7.8 35.1£6.7 0.891
KF-36 Mental komponent toplam skoru 39.948.3 45.9£10.6 0.064

KF-MAO, Kisa Form MacGill Agri (3lgegi; VAS, gorsel analog skala (visual analogue scale); cm. santimetre; sn, saniye; KF-36, Kisa Form-
36 (Short Form-36); Niteliksel veriler n (%), normal dagiim gosteren niceliksel veriler ortalamatstandart sapma, normal dagilim
g6stermeyen niceliksel veriler ise ortanca (aralik) olarak gosterilmistir.
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Primer sonlanim odlgiitleri

Primer sonlanim ol¢iitlerinin ortanca (%95 giiven
araligl) degerlerinde zaman iginde meydana gelen
degisimler Sekil 2’de gosterilmistir.

KF-MAO Duyusal ve Algisal Agri toplam skorlarinin
zamansal ortanca degerleri arasinda her iki grupta da
anlamlt farklilk oldugu saptandi. Hem deney
grubunda hem de kontrol grubunda T1 ve T2
zamanlarindaki ortanca degerler baslangica gore
anlamli olarak daha digiikti, ancak grup ici T1 ve T2
zamanlarindaki ortanca agri skorlar benzerdi (Tablo
2).  Degisim  skotlart  bakimindan  yapilan
karsilastirmada gruplar arasinda anlaml  farklihk
yoktu, ancak deney grubunda agm skorundaki
diizelme miktan daha fazlaydi. Her iki grupta da en
fazla degisim baslangica gbre T'1 zamaninda gozlendi
ve T2 zamaninda bu degisim korunmaktayd: (Tablo
3).

Friedman testi her iki grupta da VAS ile &lgiilen agn
siddetinin zamansal ortanca degerleri arasinda anlambh
farklilik oldugunu gosterse de kontrol grubunda
yapilan grup ici ikili karsilastirmalarda anlaml farklilik
saptanmadi. Deney grubunda grup i¢i T1 ve T2
zamanlarindaki ortanca agn siddeti baglangica gore
istatistiksel olarak daha dustikken T1 ve T2
zamanlarindaki ortanca agn siddeti degetleri arasinda
anlamlt farklilik yoktu (Tablo 2). Degisim degetleri
acisindan yapilan karsilastirmada, ortanca TO-T1 farki
deney grubunda kontrol grubuna gére anlamh olarak
daha yiiksekti (Tablo 3).

Deney grubunda RMOO degetlerinin  zamansal
Olgimleri arasinda anlamh farklilk saptanirken,
kontrol grubunda anlamli farklilik saptanmadt. Deney
grubunda grup ici ortanca T1 ve T2 degerleri TO
degerinden anlamli olarak daha yuksekti, ancak
ortanca Tl ve T2 degerleri arasinda anlamlt farklilik
yoktu (Tablo 2). T1-TO degisim miktarlari deney
grubunda anlamli olarak daha yuksekti (Tablo 3).

Sekonder sonlanim 6lgiitleri

Gruplarda spinal mobilite ortanca degetlerinde
zamanla anlamh bir artis oldu. Ayr1 ayr yapilan grup
ici ikili karslastirmalarda ortanca T1 ve T2
degerlerinin TO degerlerinden anlamli olarak daha
yiksek oldugu ama ortanca T1 ve T2 degetleri
arasinda fark olmadigr saptandi (Tablo 2). Degisim
skorlarinda baglangica gére sirastyla T1 ve T2
zamanlarinda meydana gelen degisim miktart deney
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grubunda kontrol grubuna gére anlamlt olarak daha
fazlayd: (Tablo 3).

$ekil 2a

Kisa Form MacGlll Agn Olgegl
Duyusal ve Algisal Agn Toplam Skoru

Grup
o—o0 Ev egzersizi
¥-—¥ Aerobik egzersiz

Zaman

Fekil 2b

Kisa Form McGIll Adn Olgeg!
Agn Siddetl GKO [VAS), cm

Grup
o—0_  Ev eguarsizi
¥ ¥ Asrchbik egzersiz

T0 ™

Zaman

T2

Sakil 2¢

Roland-Morris Ozdrulik Biged! Skar

Grup
OO Ev egzersizi
w-—¥ Asrobik sgrersiz

O ™

Zaman

Sekil 2. Gruplara gére ortanca (%95 giiven araligr)
Kisa form McGill Duyusal ve Algisal Agr1 toplam
skoru (2a), go6rsel kiyaslama Olgegi ile
degerlendirilen agr siddeti (2b) ve Roland-Motris
Oziirlillitk Olgegi skorlarinin (2c) zaman igindeki
degisim grafigi

TO, baslangic (tedavi 6ncesi); T1, tedavi bitimi, T2, tedavi
bitiminden sonraki 3.ay; * dizeltilmis p<0.05 (T0 ile
karsilastirma); p<0.05 (baglangica gére (T0) T1 zamaninda
meydana gelen degisimin gruplar aras: karsilastirmasi); Deney
grubu, ev egzersizi ile birlikte acrobik egzersiz uygulayan grup
Kontrol grubu, sadece ev egzersizi uygulayan grup
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Deney grubunda Sorensen testi ve BDO degerlerinin
zamansal  Olcimleri arasinda  anlamli  farklilik
saptanirken, kontrol grubunda anlaml farklilik
saptanmadt. Tki degerlendirme yontemi i¢in de deney
grubunda grup ici ortanca T1 ve T2 degerleri TO
degerinden anlamli olarak daha yuksekti, ancak
ortanca Tl ve T2 degerleri arasinda anlamlt farklihik
yoktu (Tablo 2). Sorensen testi ve BDO igin T1-T0
ve T2-TO degisim miktarlart deney grubunda anlamh
olarak daha yiiksekti (Tablo 3). Her iki grupta da grup
ici KF-30 fiziksel saglik skorlarinin zamansal ortanca
degerleri arasinda anlamli farkhilik saptandi. Deney
grubunda grup ici ortanca T1 ve T2 degerleri TO
degerinden anlaml olarak daha yiksekken kontrol
grubunda grup ici sadece ortanca T2 degeri TO
degerinden daha yitksekt (Tablo 2). TO-T1 degisimi
deney grubunda kontrol grubuna gére anlamh olarak
daha fazlaydi. Ancak T2 zamaninda T1 zamanina
gbre deney grubunda fiziksel saglik skorunda azalma
olurken kontrol grubunda artma olmasindan dolay:
T2-T1 degisimi iki grup arasinda anlaml farklidik
gosterdi (Tablo 3).

KF-36 mental saglik skorlarinin zamansal ortanca
degerleri arasinda her iki grupta da grup i¢i anlamh
farklilik saptandi. Tki grupta da grup ici ortanca T2
degerleri TO degerlerinden anlamli olarak farkliydr.
Ancak ortanca KF-36 mental saglik skorlarinda deney
grubunda artig yoninde bir zamansal degisiklik
gorulirken kontrol grubunda azalis yoniinde bir
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zamansal degisiklik gorildi (Tablo 2). Bu yiizden iki
grup tim zaman araliklari arasinda meydana gelen
degisim miktarlart bakimindan anlaml olarak farkliyd
(Tablo 3).

Analjezik kullanimi

Calisma  hastalarindan ~ kendilerini  zorunda
hissetmedikce  analjezik  almamalart  istenmisti.
Analjezik  kullantmi  sorgulamasinda  kontrol

grubunda 5 (%26.3) hastanin ¢alisma siiresince ara ara
analjezik kullandigi saptanurken deney grubunda
analjezik kullanmak zorunda kalan hasta yoktu
(p=0406).

Etki biyukligi

Primer sonlanim Olgiitleri igin etki buyukliga
hesaplamasi G*Power yazilim programi (versiyon
3.1.9.4, Almanya) kullanilarak yapildi. Hesaplama,
grup i¢i tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast son Slgiimde
elde edilen ortalama, standart sapma ve 6nce-sonra
iki 6l¢im arasindaki korelasyon degerleri Gzerinden
yapildi. Buna gOre aerobik egzersiz + ev egzersigi
kombinasyonunun KF-MFO Duyusal ve Algisal Agrt
alt 6lgegi icin etki biiyiikligi 0.88, 0-10 cm GKO ile
degerlendirilen agr siddeti alt Olgegi icin 0.81 ve
Roland-Morris Oziirlitlitk Oleegi igin 1.07 bulundu.
Sadece ev egzersiz programi icin etki biyukligi ise
sirastyla 0.79, 0.09 ve 0.58 olarak hesaplandi.

Tablo 2. Degerlendirme 6lgeklerinin grup igi ve gruplar aras1 kargilagtirmasi.

Aerobik egzersiz grubu Ev egzersizi grubu
Zaman OrtxSS Ortanca(aralik) OrtxSS Ortanca p
(aralik)
KF-MAO TO 16.61+8.3 17 (3,32 17.6£10.0 14 (3,37) 0.7269
Duyusal ve algtsal agrt T1 9.9+7.3 9 (0, 27)* 14.249.3 13 (0, 30)* 0.148
toplam skoru T2 9.1£74 8 (1, 20)* 14.148.2 14 (0, 30)* 0.038
pt 0.002 0.003
KF-MAO TO 5.9+2.3 6.4 (1.6,9.7) 4.842.0 4.7 (1.0,8.5) 0.1399
Agn siddeti (VAS), cm T1 41420 4.2 (0.6, 7.8)* 47120 4.8 (0.3,7.5) 0.307
T2 3.942.0 3.5 (0.8,8.D)* 4.6x1.8 4.5 (0.2,7.8) 0.118
pt 0.001 0.049%
Modifiye Schober Testi, | TO 5.5%1.3 6.0 3.0, 8.0) 5.7%1.2 6.0 (4.0, 8.0) 0.5509
cm T1 6.3%1.0 0.3 (4.5, 8.4)* 6.0%1.2 6.2 (4.0, 8.5)* 0.537
T2 6.3%+1.1 6.2 (4.5,8.5)* 6.0%1.2 6.0 (4.2,8.5* 0.358
pt <0.001 <0.001
Sorensen Testi, sn TO 18.8+16.4 14 (1,76) 24.2%16.2 16 (3, 62) 0.236
T1 35.3%18.6 30 (18, 78)* 31.5%19.5 25(12,82) 0.357
T2 31.9%12.5 30 (10, 60)* 28.6%14.7 24 (10, 64) 0.231
pt <0.001 0.097
Beck Depresyon Olgegi | 'TO 14.448.0 | 14 (3,32) 12.548.1 12 (1, 206) 0.4739
skoru T1 9.0%6.4 7 (0, 23)* 11.746.3 10 (1,24 0.143
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T2 7.9%4.8 7 (0, 19)* 10.9+54 10 (3, 24) 0.093
pt <0.001 0.536
Roland-Morris TO 9.1£4.5 92,17 9.7£4.9 10 (3, 20) 0.7099
Oziirliiliik Olgegi skoru | T1 4.9%3.0 4 (0, 10)* 8.1+3.8 7(3,18) 0.008
T2 5.0£3.2 5 (1, 14)* 7.7£3.0 8 (2,14) 0.004
pt <0.001 0.114
KF-36 Fiziksel TO 35.5%7.8 35.4 (209, 51.0) 35.1%6.7 35.5 (24.6, 0.8919
komponent toplam 48.7)
skoru T1 44.4%8.4 46.8 (28.3, 63.9)* 38.3%6.5 38.6 (25.9, 0.018
48.6)
T2 44.2%6.8 45.0 (28.4,52.1)* 38.9%5.3 40.8 (206.9, 0.022
45.5)*
pt <0.001 0.014
KF-36 Mental TO 39.318.3 39.6 (27.9, 59.9) 45.9%10.6 43.6 (30.7, 0.0649
komponent toplam 65.3)
skoru T1 43.617.4 45.3 (32.0, 63.0) 41.8£10.0 40.0 (28.8, 0.422
63.3)
T2 44.2%7.6 43.6 (34.3, 63.0)* 39.218.6 38.4 (28.7, 0.044
58.0)*
P 0.015 <0.001

KF-MAO, Kisa Form MacGill Agri (3lgegi; VAS, gorsel analog skala (visual analogue scale); cm. santimetre; sn, saniye; KF-36, Kisa Form-
36 (Short Form-306); Ort, ortalama; SS, standart sapma; T0, baslangic (tedavi 6ncesi); T1, tedavi bitimi, T2, tedavi bitiminden sonraki 3.ay
*Diizeltilmis (Bonferroni metoduna gére) p<<0.05, TO ile ikili karsilastirmaya gore

FFriedman testi ile yapilan tekrarli Slgiimlerde tek yonli varyans analizi sonucuna gore

TFriedman testi sonucu anlamli ¢tkmasina ragmen grup ici ikili karsilagtirmalarda istatistiksel anlamlilik saptanmads

9 t-testi ile yapilan analiz sonucuna gore p degeri (son stitunda gosterilen diger p degerleri Mann-Whitney U testi ile saptanmustir)

Tablo 3. Degerlendirme 6lgeklerinin zamansal degisim (A) degerlerinin gruplar aras1 kargilagtirmast

Aerobik egzersiz grubu Ev egzersiz grubu p
KPF-MAO ATO-T1 6.6£7.1 3.5£5.0 0.122
Duyusal ve algisal agr1 toplam | AT0O-T2 7.5%8.6 3.614.3 0.081
skoru AT1-T2 1(-6, 14) 0(9,7) 0.692
KE-MAO ATO-T1 2(32,6.7) 0.4 (-54,32) 0.022
Agrt siddeti (VAS), cm ATO-T2 16 (2.4,72) 0.7 (:6.8,2.7) 0.090
AT1-T2 0.2+1.5 0.1+1.0 0.838
Modifiye Schober testi, cm ATO-T1 -0.8+0.7 -0.2+0.3 0.003
ATO-T2 -0.8+0.7 -0.3+0.5 0.006
AT1-T2 0 (-0.7,0.5) 0(-0.5,1) 0.870
Sorensen testi, sn ATO-T1 -14 (48, 1) -4 (-79, 22) 0.015
AT0-T2 15 (-37, 30) 3 (24, 10) 0.017
AT1-T2 2 (14, 44) 1 (12, 64) 0.748
Beck Depresyon Olgegi ATO-T1 5 (5,19) 1(-11,15) 0.005
AT0-T2 5 (4, 25) 1(5,14) 0.011
AT1-T2 1(-5,10) 1(-2,8) 0.769
Roland-Morris Oziirliiliik ATO0-T1 42+3.7 1.6£3.2 0.027
Olgegi skoru ATO-T2 4.1£3.8 1.9%35 0.077
AT1-T2 -0.1+2.1 0.3£1.7 0.496
KF-36 Fiziksel komponent ATO-T1 -8.5 (-25.3, 16.5) -3.7 (-13.5,2.9) 0.003
skoru ATO-T2 -8.849.9 -3.8%5.8 0.065
AT1-T2 -0.5+5.1 2.613.7 0.037
KF-36 Mental komponent ATO0-T1 -3.4 (-19.1, 14.2) 2 (-4.2,16.5) <0.001
skoru AT0-T2 -4.249.6 6.616.3 <0.001
AT1-T2 -0.5+5.1 2.613.7 0.037

KF-MAO, Kisa Form MacGill Agri C lcegi; VAS, gorsel analog skala (visual analogue scale); cm. santimetre; sn, saniye; KF-36, Kisa Form-
36 (Short Form-36); T0, baslangic (tedavi 6ncesi); T'1, tedavi bitimi, T2, tedavi bitiminden sonraki 3.ay

Normal dagilim gosteren niceliksel veriler ortalamaztstandart sapma, normal dagilim g6stermeyen niceliksel veriler ise ortanca (aralik) olarak
gOsterilmistir.
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TARTISMA

Bu c¢alismada iki farkli egzersiz yonteminin (ev
egzersizi ile birlikte aerobik egzersiz ve sadece ev
egzersizi) NSKBA olan hastalarda yetersizlik (agt,
lomber spinal mobilite, lomber ekstansér kas
dayanikliligi ve duygu-durum), aktivite (fonksiyon) ve
katilim (yagam kalitesi) diizeylerinde zaman i¢erisinde
meydana getirdigi degisikler incelenmistir. Agr,
lomber spinal mobilite ve fiziksel yasam kalitesinde
her iki yontem de etkili gérinmekle birlikte ev
egzersizi ile birlikte uygulanan aerobik egzersiz tek
basina ev egzersizinden daha etkiliydi. Lomber
ekstansor kas dayanikliligi, duygu durum, fonksiyon
ve mental yasam kalitesinde ise sadece ev egzersizi ile
birlikte uygulanan aerobik egzersiz etkili bulundu.
Genel olarak, ev egzersizi ile birlikte acrobik egzersiz
uygulayan grupta diizelmenin hemen tedavi bitiminde
belirgin oldugu erken-orta dénemde (3 ay) ise bu
diizelmenin korundugu gorildi.

KBA tedavisindeki amag; agryr hafifletmek,
mobiliteyi arttirmak, fiziksel ve mental Gzirlaliga
engellemek veya azaltmak, yasam kalitesini arttirmak
ve tekrarlart Onlemektir. Pasif tedavi yontemlerinin,
NSKBA tanili hastalarda etkili olmadigt ve egzersiz
temelli tedavilerin daha etkili oldugu
belirtilmektedir®. Progresif aerobik ve rezistif
egzersizin karsilastirildigt bir calismada her ikisinin de
agrida azalmaya neden oldugu ancak birbitlerine
tstinlikleri bulunmadigl belirtilmistir?!. Ayrica her
iki protokolin de Ozirliligi azaltsa da bunun
istatistiksel ~ olarak anlamli  boyuta ulasmadig
sonucuna vardmistir?l. Ote yandan, KBA'l hastalarla
ilgili meta-analiz sonuglarinda aerobik egzersiz
sonrast agri, Ozirlilik ve fiziksel fonksiyonlarda
anlamlt iyilesme oldugu, KBA tedavisinde aerobik
egzersizin iyi bir se¢im olacagi belirtilmektedit®. Bizim
calismamizin sonuglart da ev egzersizleri ile kombine
olarak yapilan gozetimli aerobik egzersizin kisa
vadede yetersizlik, aktivite ve katihm dizeylerinde
klinik  olarak anlamli  diizelmeler  sagladigint
gostermistir.

Yurtyus, ulasilabilitligi kolay, donamim, egitim ve
gbzetime gerek olmayan distik maliyetli bir egzersiz
olup, KBA tedavisinde 3-12 aylik takiplerde, agr1 ve
ozurliligh  azaltmada diger non-farmakolojik
tedaviler kadar etkilidir?2. Haftalik yiirtyis siiresi, bel
agrist icin bagimsiz bir risk faktéridir??. Aerobik
egzersiz spinal yiklenmeyi azaltir, oksidatif kapasite,
néromotor kontrol, endurans ve kas gliciinii arttirir,
yorgunlugu azaltir ve viicut mekaniginin dizelmesini
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saglayabilir’4?>. KBA'da gbvde ckstansér kas
gicinin fleksor kas gruplarina gére daha fazla
etkilendigi birgok c¢alismada gosterilmistir?0. Bizim
calismamiz da KBA'lL hastalarda aerobik egzersizle
lomber ekstansor kas glcii ve dayanikliiginda artis
saglanabilecegini gosterdi. Ev egzersizi uygulayan
grupta da Sorensen Testi degetlerinde artis olmasina
ragmen degerler anlamli dizeye ulasmadi. Bu farklihik
treadmil ile yapilan aerobik egzersizin etkisi veya
sadece ev egzersizi uygulayan grupta egzersizlerin
siddet, tekrar sayist ve uyumunun kontrol edilememis
olmastyla iliskili olabilir.

KBA'da eklem ve yumusak dokulardaki gerginlik,
spinal mobilitede kisitliliga neden olabilir. Egzersiz ile
spinal mobilitenin gelistigi sonucuna varan ¢aligmalar
yanisira  bunun  aksini  bilditen calismalar da
mevcuttur?’28, Koldas Dogan ve ark. farkli tedavilerin
KBA  tedavisindeki  etkinligini  kiyasladiklan
calismalarinda, aerobik egzersiz, fizik tedavi ve
kontrol  gruplant  arasinda  spinal  mobilite
degerlendirmelerinde istatistiksel anlamli degisiklik
gbzlememiglerdir?. Bizim calismamizda ise Modifiye
Schober Testi ile degetlendirilen spinal mobilitede, iki
egzersiz tedavisi yontemiyle de diizelme oldugunu
ancak diizelmenin ek olarak aerobik egzersiz
uygulayan grupta daha fazla oldugunu gozlemledik.
Ayrica hemen tedavi bitiminde spinal mobilitede
saglanan kazanimin kisa-orta vadede korundugu
goruldi. Ancak spinal mobilite Uzerinde basta
esneklik egzersizleri olmak tzere farkli egzersiz
tiplerinin etkilerini karsilagtiran daha uzun izlem
streli caligmalar gereklidir.

Aerobik egzersizler kardiyovaskiler saghk, zindelik
ve fitness ile ilgili kamitlanmug bir egzersiz tird
olmasina ragmen, KBA' daki etkinligi ile ilgili netlik
bulunmamaktadir®. Bel agrst olan hastalarda,
acrobik egzersizin, lomber fleksiyon egzersizlerine
gbre agriyt  azaltmada daha dstin  oldugu
belirtilmektedir®. Ancak egzersiz tiplerinin, agn
siddetini azaltma konusunda birbirlerine tstinligu
hakkinda net veri bulunmamaktadir. Egzersizin agn
tzerindeki etkisi, agr1 kaynagt olan dokular tizerindeki
fizyolojik ve noérolojik desensitizasyon tzerinden
gergeklesmektedird!.  Calismamizda  ev  egzersizi
uygulamasina ek olarak yapilan aerobik egzersizin
duyusal ve algisal agn tzerine ek fayda saglamadigi
bulundu. VAS ile Olgilen agn  sidded
(degetlendirmenin  yapildigi anda mevcut olan)
tzerine ise ev egzersizi ile birlikte uygulanan aerobik
egzersizin daha etkili oldugu ama etkinin zamanla
azaldigt  goézlendi. Ayrica sadece ev  egzersizi
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uygulayanlarda analjezik kullanma ihtiyact olan
hastalarin bulunmast aerobik egzersizin agr1 tizerine
literatirle uyumlu olarak direkt ve dolayl etkisinin
oldugunu digindirmiigtirés.

KBA olan kisilerde depresyon, anksiyete, madde
bagimlilig, somatizasyon, kisilik bozukluklari genel
populasyona gbre daha sk gorilmektedir?2
Egzersizin depresif semptom siddetinde ve agn
medikasyonunda ~ azalmaya  neden  oldugu
bildirilmistir3233. Bu bakimdan ¢aligmamuz literatiitle
uyumludur. Ancak Koldas Dogan ve ark.'nin yaptigt
calismada hafif yogunlukta yapilan aerobik egzersizin
depresif semptom siddeti tizerine anlamlt bir etkisinin
olmadig bildirilmistir?”. Bu farklilik bizim ¢alismamiz
ile Koldas Dogan ve ark.’nin ¢aligmasinda uygulanan
acrobik egzersiz yogunlugunun farklt olmast ile iligkisi
olabilir. Genel olarak aerobik egzersizin bel agrili
hastalarda etkili olabilecegi bildirilse de uygulama
sekli, suresi, stkligt ve yogunlugu bakimindan hangi
acrobik egzersiz tipinin daha etkili oldugu ile ilgili
calismalara ihtiyac vardir.

Egzersiz tipinin yasam kalitesi tzerine etkileri
calismalarda degetlendirilmis ve farkli sonuglara
ulasilimustir. Wewege ve ark. KF-36 ile degerlendirilen
mental yagsam kalitesinde progresif rezistif egzersizin
aerobik egzersizden daha fazla diizelme sagladigini
bildirmistit?. ~ Mbada  ve  ark.  McKenzie
egzersizlerinin KF-36 anketi ile Olctikleri yasam
kalitesini anlaml sekilde arttirdigini gstermislerdir®+.
Natour ve ark. ise pilates egzersizlerinin yagam
kalitesinde diizelme sagladigini bildirmistir3>. Bir
meta-analizde  yirimenin  diger  egzersizlere
eklendiginde agr1, 6ztirltlik ve yasam kalitesi tizerine
ek katkt saglamadigi  belirtilmistir®.  Calisma
sonuglarimiz her iki egzersiz yonteminin de fiziksel
yasam kalitesi iizerine etkili oldugunu gdstermistir. Bu
etki ev egzersizi ile birlikte aerobik egzersiz
uygulayanlarda hemen erken dénemde gozlenirken
sadece ev egzersizi yapanlarda anlamli etki daha ge¢
ortaya ctkmugtir. Ayrica ev egzersizine ek olarak
yapilan aerobik egzersizin fiziksel yasam kalitesinde
daha buyik degisim sagladigt gézlenmistir. Mental
yasam kalitesi Uzerine ise ev egzersizine aerobik
egzersizi eklemenin olumlu etkileri gériiliirken sadece
ev egzersizi uygulayan hastalarda kotiye gidis
olmugtur. Sadece ev egzersizi uygulayan grupta
mental yasam kalitesinde bozulma olmasinin nedeni
net olarak belli degildir. Ev egzersiziyle birlikte
acrobik egzersiz uygulayan grupta mental yasam
kalitesinde artis olurken sadece ev egzersizi uygulayan
grupta kotilesme olmast tek bagina acrobik egzersizin
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etkisi ile actklanamaz. En azindan diizelme olmasa da
kotilesme olmast beklenmezdi. Bu durum mental
yasam kalitesi Uzerine etkili baska faktorlerin de
karisikliga neden olabilecegini distindiirmektedir.

Caligmamuzin baz kisitliliklart meveuttur. 1k olarak
calismamizda @ priori belitlenen hasta sayisina
ulagtlamamustir. Ek olarak verilerin  analizinde
parametrik test (ANOVA) yerine daha zayif
istatistiksel yontem kullamlmak zorunda kalinmasi
calismamizin glctind azaltmustir. Hastalarin NSKBA
olarak tanimlanmasinda stre olarak en az ¢ aydir agr
olmast sart kosulsa da agr varhiginin tam stresine
iliskin veri toplanmamistir. Ayrica katthmcilarin
onceki egzersiz aliskanliklart sorgulanmamustir. Diger
bir kisithlik G¢ ayhk izlem siiresinin kronik agrilar
acisindan  kisa bir stre olmasidir. Dolayistyla
sonuglarimiz orta-uzun doneme genellestirilemez.
Degerlendirme 6lgeklerinin 6znel olmasi bir baska
kisitlayict faktSrdiir. Analjezik kullanan hastalarin
kullandiklart analjezigin tiirdi, siire ve dozu hakkinda
bilgi alinmamistir. Sadece ev egzersizi uygulayan
grubunda yaklasik dort hastadan birinin analjezik
kullanmast ev egzersizi uygulamasinin etkisinin
buyikligini arttirmus olabilir. Ancak bu yanlilik,
calismamizda aerobik egzersiz grubunun yetersizlik
aktivite ve katilm boyutunda ev egzersizinden Ustiin
oldugu sonucunun saptanmast nedeniyle calisma
sonuglarin etkileyecek boyutta olmadig
anlagilmaktadir. Ek olarak, sadece ev egzersizi verilen
gruptaki hastalar her ne kadar telefonla aranarak
motive edilmeye calisiimissa da tedaviye uyumun
stipheli olmast bir bagka kisithlik nedenidir. Yukarida
belirtilen kisttliliklar nedeniyle ¢aligma sonuglarimiz
dikkatle yorumlanmalidir.

Sonu¢ olarak NSKBA olan hastalarin evde ve dis
ortamda uygulayabilecekleri egzersiz  yontemleri
(donanim gerektirmeyen aerobik egzersizler dahil)
disiik maliyetli, uygulanabilitligi kolay, 6zel egitime
gereksinim olmayan ve KBA olan kisilerin ¢ogu
tarafindan  yapilabilitligi ~ yiksek olan  tedavi
yontemleridir. Ev ortaminda yapilabilen egzersizlere
ek olarak ya da tek basina, imkani olan hastalarin
egzersiz sikligi, yogunlugu ve siiresi gibi faktorleri
kontrol edebilecegi yliriime-kosu bandi gibi bir cihaz
kullanarak aerobik egzersiz yapmast KBA ile
miicadelede etkili bir yontem olabilir. NSKBA’nin
egzersiz ile tedavisinde hala cevaplanmay: gerektiren
sorular mevcuttur. NSKBA’nin tedavisinde karistirict
faktorlerin - mimkin oldugunca kontrol altina
alindig, yeterli sayida hastanin dahil edildigi, egzersiz
tipinin yant sira o egzersiz tipine 6zgl standartlarin da
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