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Gebelikle Iliskili Lumbopelvik Agr1 ve Giincel Fizyoterapi Yontemleri:

Geleneksel Derleme

Serife irem DONER®, Hasan GERCEK"

Oz

Gebelikle iligkili lumbopelvik agri, gebelik doneminde yasanan bel ve pelvik kusak agrisinin birlikte
tamimlanmasi icin kullanilan bir terimdir. Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin insidans1 %86’dir ve
gebelikte yaygin goriilen sikayetlerden biridir. Lumbopelvik agr1 genellikle gebeligin 24 ile 36. haftalar:
arasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. Gebelikle iligkili lumbopelvik agriya, relaksin hormonunun,
gebelikte alinan kilonun neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Beden Kiitle Indeksinin fazla olmasi, gebelikte
depresyon, bel agris1 oykiisiiniin bulunmasi ve gebelik sirasinda agir is yiikii oykiisii lumbopelvik agrinin
gelisimi icin bilinen risk faktorleridir. Lumbopelvik agri, gebelerin giinliik aktivitelerini, yagsam kalitelerini
ve cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir. Tedavi edilmedigi takdirde ise kronik hale gelmektedir. Bu
derlemenin amaci, gebelige bagl lumbopelvik agrinin tedavisinde uygulanan giincel fizyoterapi yontemlerini
gozden gecirmek, etkinliklerini incelemek ve etkinlikleri hakkinda bilgi vermektir. Gebelikle iligkili
lumbopelvik agrinin farkhi bir¢ok tedavi yonteminin olmasimin yani sira fetiise ve kadina zarar
vermemesi/komplikasyonu bulunmamasi nedeniyle giinlimiizde fizyoterapi yoOntemlerinin Onemi
artmaktadir. Su i¢i aerobik egzersiz, pelvik tilt, diz cekme, kegel egzersizi, squat, adduktor germe, pelvik
elevasyon, pelvik rotasyon ve bacak kaldirma gibi germe ve giiclendirme egzersizleri, yoga, sakroiliak eklem
mobilizasyonu, Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS), manuel terapi, ortez ve hasta
egitiminin, gebelikle iligkili lumbopelvik agr1 tedavisinde uygulanan giincel fizyoterapi yontemleri arasinda
bulunmaktadir. Ancak bu fizyoterapi yontemlerinden hangisinin daha etkili olduguna dair kesin kanit

bulunmamaktadir. Bu nedenle daha fazla randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Gebelik, lumbopelvik agri, fizyoterapi.

Pregnancy-Related Lumbopelvic Pain and Current Physiotherapy Methods
Abstract

Pregnancy-related lumbopelvic pain is a term used to describe low back and pelvic girdle pain experienced
during pregnancy. The incidence of pregnancy-associated lumbopelvic pain is 86% and is a common
complaint during pregnancy. Lumbopelvic pain usually peaks between 24 and 36 weeks of gestation. It is

thought that pregnancy-related lumbopelvic pain may be caused by relaxin hormone and weight gain during
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pregnancy. A high body mass index, depression during pregnancy, a history of low back pain and a history
of heavy workload during pregnancy are known risk factors for the development of lumbopelvic pain.
Lumbopelvic pain negatively affects the daily activities, quality of life and sexual life of pregnant women. If
left untreated, it becomes chronic. The aim of this review is to review the current physiotherapy methods
applied in the treatment of pregnancy-related lumbopelvic pain, to examine their effectiveness and to
provide information about their effectiveness. The importance of physiotherapy methods is increasing today
since there are many different treatment modalities for pregnancy-related lumbopelvic pain and it does not
harm the fetus and the woman/there are no complications. Stretching and strengthening exercises such as
in-water aerobic exercise, pelvic tilt, knee pull, kegel exercise, squats, adductor stretching, pelvic elevation,
pelvic rotation and leg raises, yoga, sacroiliac joint mobilization, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), manual therapy, orthotics and patient education are among the current physiotherapy
methods applied in the treatment of pregnancy-related lumbopelvic pain. However, there is no conclusive
evidence on which of these physiotherapy methods is more effective. Therefore, more randomized controlled

trials are needed.

Keywords: Pregnancy, lumbopelvic pain, physiotherapy.

Giris

Lumbopelvik agr1, bel agris1 ve pelvik kusak agrisinin birlikte tanimlanmasi i¢in kullanilan bir
terimdir'. Bel agris1 “12. kosta ile gluteal ¢izgi arasinda yasanan agri1 veya rahatsizlik”, Pelvik kusak
agris1 ise, “posterior iliak krista ile gluteal kivriim arasinda yasanan agr1” olarak
tanimlanmaktadir2. Her iki agn tiirii de birlikte goriildiigiinde ya da ayrim yapilamadiginda
“lumbopelvik agr1” olarak adlandirilmaktadir3. Gebelikle iliskili lumbopelvik agri, gebelik ve/veya
dogumla iliskili olarak gelisen ve lomber omurga ve/veya pelvik kusakta lokalize olan, 1 haftadan
uzun siiren agr1 olarak tamimlanmaktadir4s. Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin siddeti,
gebeligin 24 ile 36. haftalarn arasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadirt. Lumbopelvik agri
gebelerin %86’s1n1 etkileyen ve gebelikte yaygin sikayetlerden biridir7.

Gebelikle iligkili lumbopelvik agr1 yasayan kadinlar, yatakta donme, sandalyeden kalkma, uzun
siire ayakta durma, yiiriime, merdiven ¢ikma ve nesneleri tagima gibi bazi giinliik aktivitelerde
zorluk yasamaktadirlar8. Yasanan agr1 nedeniyle gebelerin giinliik aktiviteleri9, yasam kaliteleri4
ve cinsel yasamlar® olumsuz etkilenmektediric. Ayrica, tedavi edilmeyen gebelikle iligkili
lumbopelvik agri, tedavi edilmediginde, yasam kalitesini uzun yillar boyunca negatif olarak

etkilemektedir.

Bu nedenle, gebelik doneminde sik karsilasilan kas-iskelet sistemi problemlerinden biri olan
lumbopelvik agrimin giderilmesi icin tedavi girisimlerinin ve Onerilerin belirlenmesi
gerekmektedir. Derlemenin amaci, gebelikte goriilen lumbopelvik agri hakkinda literatiir

taramasi yapmak ve giincel fizyoterapi tedavi yaklasimlari hakkinda 6nerilerde bulunmaktir.
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Lumbopelvik Agrinin Nedenleri

Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin fizyopatolojisi, yeterince bilinmemektedir4, ancak gebelik
sirasinda hormonal, metabolik, postural ve anatomik degisikliklerin lumbopelvik agri gelisiminde
rol oynadigr bilinmektedir2. Gebelikte Ostrojen, progesteron ve relaksin hormonlarinin
seviyelerindeki artisin lumbopelvik agrinin olusmasina neden olan faktérler oldugu
diisliniilmektedir:s. Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin temel nedeni ise sakroiliak eklemin
islevsel bozuklugudur. Gebelikte relaksin hormonunun bag dokuyu gevsetmesi ve gebelik
sirasinda alinan kilonun sakroiliak eklemi destekleyen baglara asir1 yiik bindirmesi, sakroiliak

eklemin iglevini bozarak lumbopelvik agriya neden olmaktadirs.

Gebelik oncesi viicut kitle indeksinin fazla olmasi, gebelikte depresyon, bel agris1 dykiisiiniin
bulunmas: ve gebelik sirasinda agir is yiikii 6ykiisti lumbopelvik agrinin gelisimi i¢in bilinen risk
faktorleridir. Ayrica galigmalarda, uzun siireli goriilen lumbopelvik agri, 6nceki dogumun
sezaryen olmas1, fetal agirhigin fazla olmasi®® ve duygusal problemlerin olmasi kronik

lumbopelvik agr19 ile iligkilendirilmistir.
Giincel Fizyoterapi Yaklasimlar:
Gebe Egitimi

Avrupa lumbopelvik agr1 ve degerlendirme kilavuzu, lumbopelvik agrinin tedavisinde gebe
egitiminin tek basina etkili olduguna dair kanit olmadigini belirtmektedir2. Anatomi, patoloji,
postiir, gebelik sirasindaki degisiklikler, gevseme ve modifikasyon ve giinliik yagam aktiviteleri
iizerine tavsiyeler hakkinda egitim iceren multimodal programlar: inceleyen tiim calismalar,
egitim programlar: olumlu etkiler gostermistirze. Lumbopelvik agr ile ilgili gebelere verilen
egitimin agr1 {lizerine etkisini belirlemek amac1 ile yapilan bir caligmada, gebeligin 2.
trimesterinde uygulanan 12 haftalik egitim sonrasinda lumbopelvik agriy1 azalttigi, egitimden 6
ve 12 hafta sonra agr1 lizerine etkisini korudugu bildirilmistir2:. Ayni zamanda, caligmalar, gebelik
sirasinda egitim ve egzersiz terapisi, pelvik kemer kullanimi ve manuel terapi kombinasyonunun

lumbopelvik agriy1 azalttigin gostermistirz2-24,
Egzersiz

Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek ve/veya siirdiirmek i¢in
yapilan planli, yapilandirilmig ve tekrarlayan bedensel hareketlerden olusan bir fiziksel aktivite
tiriidiir2s. Gebe kadinlarda orta siddette egzersiz hem gebe hem de fetiis icin olumlu etkilere
sahip, giivenli yapildiginda herhangi bir komplikasyon olusturmayan, bir uygulamadir26.

Egzersiz, gebelerde hem gebelige bagli lumbal agr1 hem de pelvik agr {izerine etkilidirze.

Orta diizey kalitede kanitlar, 8 - 20 haftalik bir egzersiz egitimi programinin, kadinlarda lumbo-
pelvik agr1 riskini 6nemli 6l¢iide azalttigim1 ve 12 haftalik bir egitim programinin, kadinlarda

lumbo-pelvik agr ile iligkili fonksiyonel durumda iyilesmeyi artirdigimi gostermektedir2r.
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Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde, normal bakima ek olarak haftada 3 giin, 30 dakikalik, 4 hafta
boyunca orta siddette aerobik egzersiz uygulamasinin, normal bakima gore hem istirahat hem de
aktivite esnasindaki agr iizerine daha etkili oldugu bildirilmistir28. Granath ve ark. yaptig: bir
caligmada, gebeligin 2 ve 3. trimesterinde haftada 1 seans 45 dakikalik su ici aerobik egzersizin,
karada yapilan aerobik egzersize gore lumbopelvik agr1 ilizerine daha etkili oldugunu

belirtilmislerdir=s.

Gebeliginin 17-22. haftalar arasinda olan kadinlarda, 12 hafta boyunca, giinde 10 dakikalik setler
halinde uygulanan, pelvik tilt, diz cekme, kegel egzersizi, squat, adduktor germe, pelvik elevasyon,
pelvik rotasyon, kol ve bacak kaldirma gibi germe ve giiclendirme egzersizlerinin lumbopelvik
agriy1 azalttig: bildirilmistirsc. Son trimesterinde olan gebelerde yapilan bir bagka ¢alismada ise,
2 hafta boyunca, giinde 2 kez 10 tekrar otururken pelvik tilt egzersizinin, lumbopelvik agriy1
azalttig1 belirtilmigtirs. Daneau ve ark. gebeligin 20-34. haftalar1 arasinda olan kadinlarda,
omurga ve pelvisin stabilizasyonunu ve hizalamasim iyilestirmek ic¢in, haftada 3 seans
gerceklestirilen lumbo-pelvik bolge ve core kompleksinin kaslarina yonelik kuvvet antrenmani ile
birlikte orta yogunlukta yapilan 6zel egzersizlerin, lumbopelvik agriy1 azaltmada etkili oldugunu

bildirmistirs2.

Bel agris1 olan gebelerde 8 hafta boyunca, miizik esliginde progresif kassal relaksasyon
egzersizinin, algilanan agr1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bir
bagka calismada gebelere 8 hafta boyunca, glinde 2 kez, 20 dakika boyunca miizik esliginde
progresif kassal relaksasyon egzersizi uygulanmigtir. Calismanin sonucunda agrinin azaldig1 ve

uygulamadan 4, 8 hafta sonra da etkisinin devam ettigi belirtilmistir3s.

Caligmalar, farkl egzersiz modellerinin gebelige baglh lumbopelvik agr: iizerine etkili oldugunu

bildirilmekle birlikte yapilan caligmalarin sayis1 ve kanit diizeyi yeterli degildir.
Yoga

Yoga; esneme, core stabilizasyon ve denge egitimi gibi fiziksel egzersizleri, farkindalik, kabul ve
oz-sefkat gelisimi ile birlestiren yeni bir multimodal miidahaledir34. Dogumdan 6nce yapilan
yoganin, bel agrisi, stres, depresyon, kaygi ve dogum agrisini azalttigl, yasam Kkalitesini ise
artirmaktadirss. Dort haftalik germe, kuvvetlendirme ve stabilizasyondan olusan konvansiyonel
egzersiz ile dort haftalik yoga uygulamasinin, postpartum dénemde gebelige bagh bel agrisini
azaltmakta etkili oldugu, yoganin, konvansiyonel egzersize gore daha etkili oldugu bildirilmistirse.
Martins ve Silva’nin, gebelikte lumbopelvik agr1 yasayan kadinlara uygulanan yoganin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada, gebeligin 2. trimesterinde lumbopelvik agrisi olan
kadinlara, 10 hafta boyunca yoga uygulamasi yaptirilmistir. Calismanin sonucunda yoganin agriy1
azalttigi bildirilmistirs7. Yoganin pelvik agr1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir bagka
caligmada, gebeligin {iciincii trimesterinde, pelvik agrisi olan gebelere, 2 hafta boyunca haftada 3

kez 30'ar dakikalik yoga uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistirss.
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Transkutanéz Elektriksel Sinir Uyarimi

Transkutanoz Elektriksel Sinir uyarimi (TENS), kronik ya da akut agrili hastaliklarda analjezi
olusturmak icin kullanilan bir yontemdir. TENS uygulamasinda, direkt ve diisiik siddette bir akim

olusturularak duyu sinirlerinin stimiilasyonu ile agr1 duyusunun tasinmasi bloke edilmektedirss.

Gebelige bagl posterior pelvik agrisi olan bireylerde sakroiliak eklem mobilizasyonu ve TENS’in,
agr1 ve fonksiyonel durum iizerindeki etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan calismada,
katilimcilara haftada 3 seans sakroiliak eklem mobilizasyonu ve haftada 5 seans TENS uygulamasi
yapilmigtir. Calismanin sonucunda, sakroiliak eklem mobilizasyonu ve TENS’in, gebelige bagh
posterior pelvik agrinin tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Ancak sakroiliak eklem
mobilizasyonunun, TENS’ten daha etkili oldugu bildirilmistir4c. Keskin ve ark., gebeligin 3.
trimesterinde olan ve gebelikle iligkili bel agrisinin tedavisinde TENS’in etkinligini, egzersiz ve
asetaminofen ile kargilastirmak amaciyla yaptiklar: ¢calismanin sonucunda, TENS uygulamasinin
agriy1 azalttigini belirtilmiglerdir4!. Gebelikte pelvik kusak agrisinin tedavisinde, akupunktur ile
TENS uygulamasinin etkinligini belirlemek amaciyla 12-28. gebelik haftalarinda olan kadinlar
iizerinde yapilan calismada, miidahale gruplarindan birine, hafta da iki seans 10 kez akupunktur
uygulanmis, diger miidahale grubunda ise 5 hafta boyunca giinliik ev tabanlh TENS uygulamasi

yapilmigtir. Calismanin sonucunda her iki yonteminde etkili oldugu bildirilmigtir42.

Gebeligin 3. trimesterinde yasanan bel agrisim1 tedavi etmek igin, asetaminofen, TENS ve
egzersizin etkinligini karsilagtirmak amaciyla 56 gebe ilizerinde yapilan caligmada, TENS
uygulamasinin gebelikte bel agrisinin giderilmesinde etkili oldugu ve herhangi bir yan etkisinin
olmadig belirtilmigtir43. Gebeligin 3. trimesterinde yasanan bel agrisini tedavi etmek i¢in TENS
ve kinezyo bantlarinin etkinligini kargilagtirmak amaciyla yapilan bir bagka ¢alismada, TENS

uygulamasinin agriy1 azaltmada kinezyo bantlarindan daha etkili oldugu bildirilmistir44.
Manuel Terapi

Manuel terapi, spesifik uygulamali teknikleri kullanan klinik bir yaklasimdir ve lumbopelvik
agrinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan, lumbosakral bolge yiiksek hizli itme tekniklerini
icermektedir. Yiiksek hizh itme teknikleri; yiiksek hizli, diisiik amplitiidlii itmeler olarak da
adlandirilan bir eklemi veya hareket segmentini, eklemin ve/veya ilgili yamusak dokularin kisith
araliginin Gtesine tasiyan manuel terapi teknikleridir4s. Literatiirde, gebelikle iligkili lumbopelvik
agrinin tedavisi icin manuel terapi tekniklerinin kullanimi ile ilgili simirhi sayida calisma

bulunmaktadir.

Licciardone ve ark., osteopatik manuel terapinin, gebelikte goriilen bel agrisi iizerine etkinligini
degerlendirmek amaci ile yaptiklar1 calismada osteopatik manuel terapinin, agriy1 onemli 6l¢iide
azalttigim1  bildirmislerdir4¢. Peterson ve ark., gebelerde kayropraktik mobilizasyon ve
stabilizasyon tekniklerinin lumbopelvik agr iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada kayropraktik

mobilizasyon ve stabilizasyon tekniginin sakatlik ve agr1 {izerinde olumlu etkileri oldugunu
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belirtmiglerdir47. Gebelerde kraniyosakral terapinin lumbopelvik agr1 iizerine etkisini
degerlendiren bir calismada ise, 8 hafta boyunca toplam 5 seanslik egzersiz tedavisine ek olarak

uygulanan kraniyosakral terapinin lumbopelvik agriy1 azalttig: bildirilmigtir48.
Ortez

Avrupa lumbopelvik agri ve degerlendirme kilavuzu, gebelikle iligkili lumbopelvik agr
tedavisinde lumbopelvik ortezleri 6nermektedir2. Lumbopelvik ortezler, kas kontroliinti, agriy1 ve
islevi optimize etmek icin pelvik eklem stabilitesini, kas-iskelet hizalamasim ve duyusal girdiyi

artirmak i¢in tasarlanmis harici olarak takilan cihazlardir.

Farkli lumbopelvik ortezlerin agr1 yogunlugu iizerine etkilerini kargilastirmak amaciyla yapilan
bir caligmada, gebeligin 20-36. haftalarn arasinda 3 hafta boyunca uygulanan farkh iki
lumbopelvik ortez kullaniminin agr1 yogunlugunu azalttig bildirilmistir. Agr1 azalmasi ile ilgili
gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamakla birlikte, her iki grupta da anlamh olarak agrinin
azaldig1 belirtilmigtir4s. Bertuit ve ark., farkli pelvik kemerlerin pelvik agri iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar: bir calismada, gebeligin 18. haftasindan sonra pelvik agrisi olan
gebelerde iki farkli pelvik kemer kullamiminin pelvik agriy1 azaltmada etkili oldugu, kemerlerin

birbirlerine her hangi bir iistiinliikleri olmadig: gosterilmistirso.
Sonuc ve Oneriler

Gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin tedavi edilmesi gebenin 6zellikle yagsam kalitesi a¢isindan
onemlidir. Gebelikte uygulanan bircok tedavinin 6zellikle fetiisii de etkileyebilen yan etkileri goz
Oniine alindiginda, yan etkisi olmayan fizyoterapi uygulamalar1 hem gebe hem de fetiis igin
giivenilir tedavi yontemleri olarak diisliniilebilir. Zamaninda miidahale edilmeyen gebelikle
iligkili lumbopelvik agr1, dogumdan sonra kronik hale gelebildigi goriilmektedir. Bu nedenle ideal
tedavinin dogru zamanda uygulanmasi 6nemlidir. Gebelikte fizyoterapi modalitelerinin kullanimi
yalnizca terapistin secimiyle alakali bir durum degildir. Gebenin durumu, komorbiditeleri ya da
bulundugu trimester de bu modalitelerin se¢imini etkiler. Gebelikte ilk trimesterden sonra tim
fizyoterapi uygulamalarn giivenli sekilde uygulanabilmektedir. Ozellikle egzersiz, bircok saghk
probleminde oldugu gibi gebelikle iligkili lumbopelvik agrinin tedavisinde de on plana
¢ikmaktadir ve literatiirde farkli tipte bircok egzersizin 6zellikle ilk trimesterden sonra agr1 ve
yasam Kkalitesi lizerine etkisi gosterilmistir. Gebelikle iligkili lumbopelvik agri1 tedavisinde
kullanilan, gebe egitimi, egzersiz, TENS, manuel tedavi ve ortez yontemlerinin etkisi gosterilmis
olmakla birlikte hangi fizyoterapi yonteminin daha etkili oldugu hakkinda kesin bir karar birligi
yoktur.
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