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ORJINAL GCALISMA

BOYUN, BEL VE DiZ AGRISI OLAN YASLILARDA FiziK
TEDAVi VE BALNEOTERAPI, RETROSPEKTIF CALISMA

Physical Therapy and Balneotherapy in Elderly Patients
with Neck, Low Back and Knee Pain, Retrospective Study

Erdal DILEKCI'(0000-0001-7507-2808), Kagan OZKUK?(0000-0001-6448-8146)

OZET

Amag: Calismanin amaci, boyun bel ve diz agrisi olan yash bireylerde balneoterapinin fizik tedaviye olan
katkisini incelemektir.

Gere¢ ve yontem: Bu retrospektif ¢alismada, 2013 ve 2018 yillari arasinda fizik tedavi veya fizik
tedavi+balneoterapi alan hastalarin kayitlari incelendi. Tespit edilen 704 yasli hasta arasindan degerlendir-
me parametreleri tam olan 482 hastanin verileri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 196sina sadece fizik tedavi uygulanmisti (grup 1). 286 hasta hem fizik tedavi hemde bal-
neoterapi uygulanmist (grup2). 173 hasta boyundan, 338 hasta belden, 287 hasta dizden tedavi almist. Bazi
hastalar iki bélgeden tedavi almisti. Genel degerlendirmede 482 hastada Agri Gorsel Analog Olcegi (VAS) ve
276 hastada Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), boyundan tedavi alan 173 hastada VAS, 120 hastada HAQ,
belden tedavi alan 338 hastada VAS, 238 hastada HAQ ve dizden tedavi alan 287 hastada VAS, 177 hastada
HAQ, sonuglari incelendiginde tedaviden sonra degerlendirilen tim sonug 6lgitlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme (p<0.001) bulundu. Grup 2 de iyilesme oranlari istatistiksel olarak grup 1’den daha yuk-
sekti (tim parametrelerde p<0.001).

Sonug: Bu calismanin sonunda boyun, bel ve diz agrisi olan yaslilarda balneoterapi ile kombine edilen fizik
tedavinin agri ve yasam kalitesi tizerine tek basina uygulanan fizik tedaviye gore daha etkili oldugu saptan-
mistir. TUm viicut uygulanan balneoterapi fizik tedavinin etkinligini arttirabilir.

Anahtar kelimeler: Balneoterapi; Fizik tedavi; Yasl; Agr

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the contribution of balneotherapy to physical therapy in
elderly people with neck, low back and knee pain.

Materials and methods: In this retrospective study, the records of patients who received physical therapy
or physical therapy + balneotherapy between 2013 and 2018 were examined. The data of 482 patients with
the exact evaluation parameters were analyzed among 704 elderly patients.

Results: Only 196 patients had physical therapy (group 1). 286 patients underwent both physical therapy
and balneotherapy (group 2). The treatment was applied to 173 patients from the neck, 338 patients from
the low back and 287 patients from the knee. Some patients received treatment from two regions. In the
general evaluation, the Pain Visual Analog Scale (VAS) results in 482 patients and the Health Assessment
Questionnaire (HAQ) results in 276 patients, VAS results in 173 patients and HAQ results in 120 patients
who received treatment from the neck, VAS results in 338 patients and HAQ results in 238 patients who
received treatment from the low back and VAS results in 287 patients and HAQ results in 177 patients who
received treatment from the knee results were examined. A statistically significant improvement was found
in all outcome measures evaluated after treatment (p<0.001). In Group 2, recovery rates were statistically
higher than group 1 (in all parameters p<0.001).

Conclusion: At the end of this study, physical therapy combined with balneotherapy in elderly patients
suffering from neck, low back and knee pain were found to be more effective on pain and quality of life
than on physical therapy alone. Balneotherapy applied to the whole body may increase the effectiveness
of physical therapy.

Keywords: Balneotherapy; Physical therapy; Elderly; Pain
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GIRIS

GinUmizde vyasam  kosullarindaki iyilesmeler
sonucunda beklenen yasam siresi artmaktadir. Bu
artisla beraber yasl nifus oranida hizla artmaktadir.
Diinya uzerindeki nifusun %10’unu 65 yas ve Usti
bireyler olustururken, 2050’de bu oranin %16’nin

Gzerine ¢ikmasi beklenmektedir (1).

Dilinyada, kronik agri ve ozlrlulige yol agan en sik
nedenler arasinda kas iskelet sistemi hastaliklar
yer almaktadir (2). Toplumda kas iskelet sistemi
hastaliklarina bagh diz, bel ve boyun agrilari sik
karsilasilan bir problemdir. Zamaninda ve dogru
sekilde tedavi edilmeyen bu agrilar siklikla kroniklesme
egilimindedirler. Kronik agri sik gorilen ve dinya
genelinde insanlarin % 20'sini etkileyen ve doktor
ziyaretlerinin %15 ila %20'sini olusturan sik bir
durumdur (3). Sonugta agri ve agriya bagh gelisen
glnlik yasam aktivitelerinde kisitlanma ve psikolojik
problemler hastalarin yasam kalitelerini
yonde etkilemektedir (4).

olumsuz

Agn tedavisinde farmakolojik veya non farmakolojik
bircok tedavi yaklasimi bulunmaktadir. Fakat yasla
birlikte artan kronik hastalik sayisi nedeniyle yasli
bireylerde non farmakolojik tedavi yontemleri giderek
onem kazanmaktadir. Diz, boyun ve bel agrilarinin
tedavisinde medikal tedavi, egzersiz, fizik tedavi,
kaplica tedavileri, manuel tedavi ve akupunktur gibi
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Fakat multidispliner
yaklasimlar tedavi etkinligini arttirmaktadir.
Tedavilerdeki amac agriyi azaltmak, fiziksel aktiviteleri
arttirmak ve disabiliteyi azaltmaktir. Fizik tedavide
(FT) elektroterapi ajanlari, ylizeyel ve derin isiticilar
birlikte kullanilmaktadir. Kaplica tedavisi bir¢cok tibbi
uygulamayi icermekle birlikte en ¢ok kullanilan tedavi
yontemi balneoterapi (BT)dir (5). BT, ulkemizde
oldugu gibi bircok Ulkede kronik kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan geleneksel bir
yontemdir (5).

GUnUmuzde kas iskelet sistemine bagli problemlerin
tedavisinde bir cok tedavi modilitesi kombine olarak
kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci boyun, bel ve
diz agrisi nedeniyle fizik tedavi alan yasli bireylerde
balneoterapinin fizik tedavi uygulamalarina ek olumlu
etkisinin olup olmadigini arastirmaktr.
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METOD

Calisma Dizayni

Calisma retrospektif, tek merkezli, gbzlemsel, kohort
bir calismadir.

Calisma Verileri

Bu calismada veriler AIBU izzet Baysal Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2013-2018 yillar arasinda boyun, bel ve diz agrisi
nedeniyle tedavi alan 65 yas ve st hastalarin
kayitlarini inceleyerek toplanmistir. 2013 ile 2018 yillari
arasinda tedavi aldig1 saptanan hastaya ait 1850 dosya
incelendi. Bu hastalardan 65 yas alti, eksik veri ve/veya
diz, boyun ve bel bolgesi disinda tedavi almis olan 1368
hasta verisi dislandi. 482 hastaya ait veri galismaya
dahil edildi. 196 hastaya sadece fizik tedavi (Grup 1),
286 hasta hem fizik tedavi hemde balneoterapi (Grup
2) uygulandigi tespit edildi. Akis diagrami sekil -1 de
gosterilmistir. Tedaviye alinan hastalarin tanilari siklikla
bel, boyun ve diz bolgesi ile ilgili olmasi nedeniyle
¢alismaya bu gruplar dahil edildi. Hastalar uygulanan
fizik tedavi modalitelerinin kombinasyonlari agisindan
degerlendirildi. Benzer tedaviler (TENS, Hotpack ve
Ultrason kombinasyonu) uygulanan hastalar calisma
kapsamina alindi.

Calismada diz boyun ve bel disi bolge tedavileri olan,
tedavi basi ve/veya sonu 6l¢imu eksik olan hastalar
calisma disi birakilmistir.

Girisimler

Calisma kapsaminda degerlendirilen dosyalardan
elde edilen veriler sadece fizik tedavi alanlar ile fizik
tedavi ve balneoterapi alanlar olarak 2 gruba ayrildi.
Sosyal Givenlik Kurumu geri 6deme kurallari geregi
yatan hastalar iki tedavi bolgesinden, ayaktan hastalar
bir tedavi bolgesinden tedavi alabilmektedirler. Bu
sebeple bazi hastalarin ayni tedavi doneminde iki farkl
tedavi bolgesi bulunmaktadir. Hastalar fizik tedavi
aldiklari bolgelere gore boyun, bel ve diz bélgesi olarak
gruplandirildi.

Degerlendirme Parametreleri

Degerlendirme tedavi Oncesinde (TO) ve tedavi
bitiminde (T1) sonuglarina ulasilabilen Viziiel Analog
Skala-Agri (VAS) ve Saglik Degerlendirme Anketi (Health
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Assessment Questionnaire (HAQ)) degerleri ile yapild.

VAS agri derecesinin saptanmasinda yaygin olarak
kullanilan yontemlerdendir. Yatay veya dikey eksende
¢izilmis 10 cm uzunlugunda bir gizgiden olusur. En
diisik VAS degerinden hastanin isaretine kadar olan
mesafe Glcllerek hastanin agri siddetinin sayisal degeri
belirlenir (6).

HAQ anketinde giyinip kusanma, dogrulma, yemek
yeme, yurime, hijyen, uzanma, kavrama ve gunlik
isler ile ilgili sekiz alani kapsayan toplam 20 soru vardir.
Skorlamasi O ile 3 puan arasindadir (0: Aktiviteyi zorluk
cekmeden yapma, 1: Biraz zorlukla yapma, 2: Cok
zorlukla yapma, 3: Hi¢ yapamama) (7).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS 22.0 paket program ile
yapildi. Demografik verilerin analizinde tanimlayici
istatistik yontemleri kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigr Shapiro-Wilk test ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagildig1 tespit edildi. Grup igi
karsilastirmalarda paired sample t test, gruplar arasi
karsilastirmalarda independent sample t test kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2013 ile 2018 yillari arasinda tedavi aldigi saptanan
hastaya ait 1850 dosya incelendi. Bu hastalardan 65
yas alti, eksik veri ve/veya diz, boyun ve bel bolgesi
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disinda tedavi almis olan 1368 hasta verisi dislandi.
482 hastaya ait veri ¢alismaya dahil edildi. 196 hastaya
sadece fizik tedavi (Grup 1), 286 hasta hem fizik tedavi
hemde balneoterapi (Grup 2) uygulandigi tespit edildi.
Akis diagrami sekil -1 de gosterilmistir.

Bu hastalarin tanimlayici 0Ozellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Her iki grupta da kadin sayisi fazla
olmasina ragmen istatistiksel olarak aralarinda anlamli
fark saptanmadi. Grup 1 yas ortalamasi 71.91+4.71,
Vicut Kitle indeksi (VKi) ortalamasi 28.64%3.63,
Grup 2’nin yas ortalamasi 70.09+3.93, VKi ortalamasi
28.87+3.97 idi. Tedavi uygulanan bolgeler (boyun, bel,
diz) karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi. Hastalar boyun, bel
ve diz tedavisi alanlar seklinde alt gruplara ayrilarak
tanimlayici 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir. 173
hastanin (Grup 1 (n=74), Grup 2 (n=99)) boyun
bolgesine, 338 hastanin (Grup 1 (n=140), Grup 2
(n=198)) bel bolgesine, 287 hastanin (Grup 1 (n=113),
Grup 2 (n=174)) diz bolgesine tedavi uygulandig
saptandi.

Agri: Tum hastalar ortak degerlendirildiginde grup ici
degisim her iki gruptada istatistiksel olarak anlaml
saptandi. Fark skorlarinda ki degisim agisindan yapilan
gruplar arasi karsilastirmada (Grup 1=-2.87+1.53, Grup
2=-5.15+1.73) degisim grup 2 lehine istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05) (Tablo 3).

2013- 2018 tarihleri arasinda
tedavi verilen hastalar (n =1850)

—>

Diglanan(n=1147)
65 yas altt

Uygunluk icin degerlendirilen
(n=703)

Daslanan(n=221)
Eksik verive/veya farkh balgeden

I—D tedavisi olan
Degerlendirilen (n = 482)
v [ Analiz ] v
Grupl = Fizik tedavi (n=196) ‘ Grup2= Fizik tedavi+Balneoterapi(n=286)

Sekil 1: Calisma akis diagrami
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Tablo 1: Tum hastalarin demografik veriler

TOTAL Grup 1(n=196) Grup 2(n=286) p

YAS MeanSD 71.91#4.71 70.09+3.93 <0.001*

VKi MeanSD 28.64+3.63 28.87+3.97 0.525*

CiNSIYET KADIN 101(51.5%) 163(57%) 0.237**
ERKEK 95(48.5%) 123(43%)

BOYUN YOK 122(62.2%) 187(65.4%) 0.48**
VAR 74(37.8%) 99(34.6%)

BEL YOK 56(28.6%) 88(30.8%) 0.605**
VAR 140(71.4%) 198(69.2%)

Diz YOK 83(42.3%) 112(39.2%) 0.484%*
VAR 113(57.7%) 174(60.8%)

*Independent samples t test ** Pearson 2 test.

VKI: Viicut kitle indeksi kg/cm2

VAR: ilgili bélgeye tedavi alan hasta sayisi (orani) YOK: ilgili bélgeye tedavi almayan hasta

sayisi (orani)

Tablo 2: Alt gruplarin demografik veriler

BOYUN Grup 1(n=74) Grup 2(n=99) p
YAS MeanSD 71.4345.12 69.66%3.59 0.008*
VKi MeanSD 28.53+3.34 28.38+4.16 0.809*
CiNSIYET KADIN 43(58.1%) 53(53.5%)
0.015%*
ERKEK 31(41.9%) 46(46.5%)
BEL Grup 1(n=140) Grup 2(n=198) p
YAS MeanSD 72.2414.63 70.31+4.09 <0.001*
VKi MeanSD 28.62+3.60 29.10+3.99 0.254%*
CINSIYET KADIN 71(50.7%) 102(51.5%)
0.039%**
ERKEK 69(49.3%) 96(48.5%)
Diz Grup 1(n=113) Grup 2(n=174) p
YAS MeantSD 72.19+4.40 70.14+3.97 <0.001*
VKi MeanSD 28.5943.99 29.0743.90 0.306*
CINSIYET
KADIN 57(50.4%) 96(55.2%)
0.022%**
ERKEK 56(49.6%) 78(44.8%)

*Independent samples t test ** Pearson x2 test
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Tablo 3: Tum hastalarin grup ici ve gruplar arasi degerlendirme parametreleri

TOTAL T0 T1 T1-TO p**(T1-T0)

Agri-VAS Grup 1(n=196) | 7.30+1.13 | 4.43+1.37 -2.87+1.53 <0.001
Grup 2(n=286) | 7.60+1.27 | 2.45+1.62 -5.15+1.73 <0.001

p* <0.001 <0.001 <0.001

HAQ Grup 1(n=129) | 1.61+0.61 | 1.00+0.54 -0.61+0.32 <0.001
Grup 2(n=147) | 1.75+0.55 | 0.64+0.40 -1.12+0.40 | <0.001

p* 0.032 <0.001 <0.001

Viziel Analog Skala-Agri(VAS) Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)
*independent sample test **paired sample t test

Boyun bdlgesi alt grubunda grup ici degisim her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamh saptandi. Fark
skorlarinda ki degisim acisindan yapilan gruplar
aras! karsilastirmada (Grup 1= -2.82+1.48, Grup 2=
-5.48+1.62) degisim grup 2 lehine istatistiksel olarak
anlamliidi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Alt gruplarin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Belbolgesialt grubundagrupicidegisim herikigruptada
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Fark skorlarinda ki
degisim acisindan yapilan gruplar arasi karsilastirmada
(Grup 1=-2.97+1.60, Grup 2=-5.36+1.65) degisim grup
2 lehine istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 4).

BOYUN TO T1 T1-TO p**(T1-T0)

Agri-VAS Grup 1(n=74) 7.51+1.05 4.54+1.48 -2.97+1.60 <0.001
Grup 2(n=99) 7.81+1.26 2.33+1.68 -5.48+1.62 <0.001

p* 0.104 <0.001 <0.001

HAQ Grup 1(n=56) 1.67+0.54 1.01+0.49 -0.66+0.31 <0.001
Grup 2(n=64) 1.88+0.58 0.71+0.47 -1.17+0.39 <0.001

p* 0.043 0.001 <0.001

BEL TO T1 T1-TO p**(T1-T0)

Agri-VAS Grup 1(n=140) 7.26%1.10 4.43+1.32 -2.82+1.48 <0.001
Grup 2(n=198) 7.71%1.22 2.35+1.45 -5.36+1.65 <0.001

p* 0.001 <0.001 <0.001

HAQ Grup 1(n=103) 1.74%0.51 1.08+0.44 -0.66%0.31 <0.001
Grup 2(n=135) 1.84+0.46 0.68+0.39 -1.16+0.36 <0.001

p* 0.113 <0.001 <0.001

Diz T0 T1 T1-T0 p**(T1-T0)

Agri-VAS Grup 1(n=113) 7.31+1.06 4.32+1.30 -2.98+1.51 <0.001
Grup 2(n=174) 7.62+1.31 2.40%1.41 -5.23+1.57 <0.001

p* <0.001 <0.001 <0.001

HAQ Grup 1(n=84) 1.5620.66 0.98+0.54 -0.58+0.32 <0.001
Grup 2(n=93) 1.75+0.51 0.64+0.33 -1.11+0.37 <0.001

p* 0.031 <0.001 <0.001

Viziel Analog Skala-Agri(VAS) Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)
*independent sample test **paired sample t test
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Dizbolgesialtgrubundagrupicidegisim herikigruptada
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Fark skorlarinda ki
degisim agisindan yapilan gruplar arasi karsilagtirmada
(Grup 1=-2.98+1.51, Grup 2=-5.23+1.57) degisim grup
2 lehine istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 4).

Saglk Degerlendirme Anketi: Tim hastalar ortak
degerlendirildiginde grup ici degisim her iki gruptada
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Fark skorlarinda ki
degisim agisindan yapilan gruplar arasi karsilastirmada
(Grup 1=-0.61£0.32, Grup 2=-1.1240.40) degisim grup
2 lehine istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 3).

Boyun bolgesi alt grubunda grup ici degisim her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamh saptandi. Fark
skorlarinda ki degisim agisindan vyapilan gruplar
arasi karsilastirmada (Grup 1= -0.66+0.31, Grup 2=
-1.17+0.39) degisim grup 2 lehine istatistiksel olarak
anlamh idi (p<0.05) (Tablo 4).

Belbdlgesialtgrubundagrupicidegisim herikigruptada
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Fark skorlarinda ki
degisim acisindan yapilan gruplar arasi karsilastirmada
(Grup 1=-0.66+0.31, Grup 2=-1.16+0.36) degisim grup
2 lehine istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 4).

Dizbolgesialtgrubundagrupigidegisim herikigruptada
istatistiksel olarak anlaml saptandi. Fark skorlarinda ki
degisim acisindan yapilan gruplar arasi karsilastirmada
(Grup 1=-0.58+0.32, Grup 2=-1.11+0.37) degisim grup
2 lehine istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda vyash hastalarda boyun, bel ve diz
agrisi nedeniyle FT veya FT+BT uygulanma sonuglari
kiyaslandiginda FT ile kombine uygulanan BT nin agri
ve yasam kalitesi Uzerine daha olumlu etkileri oldugu
saptandi.

Yasliik kaginilmaz bir sirectir. Geriatrik hastalarda
kas iskelet sistemi hastaliklari 6nemli morbidite
nedenlerindendir. Artan yasla birlikte birgok kas iskelet
sistemi hastaliginin da gortlme sikhg artmaktadir.
Kronik agrisi olan yashlar saglik durumlarini daha
kot olarak tanimlar ve agrisiz yaslilara gore saglik
hizmetini daha fazla kullanirlar (8). Yaslilik dénemi
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sirasinda yasam kalitesinin artirilmasi ve saglikh
yaslanma ile ilgili stratejilerin gelistiriimesi toplumsal
acidan onemlidir. Kas iskelet sistemine bagli kronik
hastaliklarin yonetiminde saghgi butilinleyici ve non-
farmakolojik tedaviler 6nem kazanmaktadir.

FT tim dinyada yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemidir. FT’de ultrasound (US), transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS), kisa dalga diatermi,
laser gibi bircok tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Bunlarin kombine kullanimi tedavi etkinligini arttirsada
bu yontemlerin etkinligi hala tartismahdir (9). FT
modaliteleri arasinda TENS, akut ve kronik agrili
durumlarda disuk frekansli elektrik akim vererek
endojen opiyatlari arttirarak ve duyu
sinirlerinin uyarilmasiyla agriyi inhibe etmek igin yaygin
olarak kullanilan bir FT modalitesidir (10). Etkinligi
tartismali olsa da kas iskelet sistemine bagli ve birgcok
agrih durumda (Kronik boyun-bel agrisi, osteoartrit,
fibromiyalji vb) agriyi azaltmak igin kullaniimaktadir
(11). Derin 1sitict olarak kabul edilen fizik tedavi
ajanlari, kronik inflamasyondaki inflamatuvar sireci
baskilayarak iyilesme silirecine katkida bulunarak
agr ve sigligi kontrol altina aldigi kabul edilmektedir
(12). Derin isitict olarak US sik kullanilan fizik tedavi
yontemlerinden biridir (13). Cesitli calismalar US'nin
tek basina veya kombinasyon halinde veya diger
fizyoterapotik ajanlarla karsilastirildiginda kas-iskelet
sistemi  hastaliklarinin ~ yonetimindeki  etkinligini
arastirmistir. Etkinligi ve givenilirligi tarismali olsa da
cesitli meta analiz ve reviewlerde ultrasonun kesikli
ve sirekli modlarda hastalarin agrilarinda ve fiziksel
fonksiyonlarinda etkili olabilecegi bildirilmistir (14-16).
Egzersiz, uzun zamandir kronik agrida kullanilan gok
onemli bir aractir. Egzersizlerin amaci; agriyi azaltmak,
zayif kaslari glclendirmek, vertebral yapilardaki
mekanik yiki azaltmak, form duzeyini gelistirmek,
hipermobil segmentleri stabilize etmek, durusu
diizeltmek ve hareketi gelistirmektir (17). TENS, US ve
egzersiz tedavilerinin kombine olarak uygulamanin tek
basina TENS veya egzersiz uygulamasina UstUnliGguni
cesitli calismalarda gosterilmis ve kombine tedaviler
onerilmistir (18,19).

salinimini

Calismamizda uygulanan modalitelerin ayri ayri
etkileri degerlendirilmemis olup FT alan grupta hem
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VAS hem de HAQ skorlarinda anlamli dizelmenin
olmasi (sirasiyla VAS ve HAQ skorlarinda degisme
boyun bolgesi p<0.001, p<0.001; bel bolgesi p<0.001,
p<0.001; diz bolgesi p<0.001, p<0.001)(tablo 4) bu
modalitelerin kombine kullaniminin boyun, bel ve diz
agrisina yol acan kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
etkili oldugunu distindirmektedir.

Kaplica tedavileri kas iskelet sistemi hastaliklarinda
ylzylllardir kullanilmaktadir. Bir ¢ok c¢alismada agri,
fiziksel fonksiyon bozuklugu, stres, yorgunluk, giinliik
yasam aktivitesinde baskilanma gibi bircok problem
zerine BT’nin olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (19-
27). Yaslilarda BT’nin etkinligi ve glvenirliligine yonelik
arastirmalarsonddénemde artmaktadir. Yasllarda BT nin
agri, fiziksel fonksiyon, genel iyilik hali, uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon Uzerine olumlu etkileri yaninda
kardiyak koruyucu etkinligi olabilecegi yéniinde olumlu
etkileri bildirilmistir (2, 22, 27-30). Calismamizda BT ve
FT kombine kullaniminin etkinligi incelenmis, kombine
kullanimin tek basina FT kullanimina gére VAS ve HAQ
skorlarinda tiim hasta populasyonu ile boyun, bel ve
diz gruplarinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde
etkinligi arttirdigi(sirasiyla FT ile BT+FT gruplarinda VAS
ve HAQ skorlarinda degisme boyun bdlgesi p<0.001,
p<0.001; bel bolgesi p<0.001, p<0.001; diz bolgesi
p<0.001, p<0.001)(tablo 4) saptanmistir. BT'nin etki
mekanizmasi tam bilinmesede bu olumlu katkinin
sebepleri arasinda tiim vucutta uygulanmasi olabilir.
BT mekanik, termik ve kimyasal yollarla tim vicutta
nosisepsiyon ve kas spazminin azaltmasi, dokularin
esnekligi artirmasi ve tim viicutta uygulanan sicak
uygulamaya bagli olusan diger adaptif mekanizmalar
hastalardaki ek olumlu degisikleri agiklayabilir.

Calismamizin retrospektif dizayn edilmesi, fizik tedavi
uygulamalarinda standard bir uygulamanin olmamasi
en onemli kisithhklari sayilabilir.

SONUC

GUnimuzde vyashlarda kombine fizik  tedavi
uygulamalarinin agrili kas iskelet sistemi hastaliklarinda
agri ve yasam kalitesi Uzerine etkili oldugunu, tim
vucuda uygulanan BT’'nin FT etkinligini arttirabilecegini
distinmekteyiz.

DILEKCI ve ark.
Agri Tedavisinde Fizik Tedavi Ve Balneoterapi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
¢atismasi bildirmemislerdir.
Bu arastirma finanse edilmedi.
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