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OZET

Amag: Calismamiz, kronik bel agrili hastalarda standart fizyoterapi programinin agri,
fonksiyonel kapasite, gunlik yasam aktiviteleri ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya, kronik bel agrisi tanisi ile fizyoterapi programina
alinan 30 hasta dahil edilmistir. Olgularin agr ile fonksiyonel aktivite ve giinlik yasam
aktiviteleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere Pain Disability indeksi ve Oswestry
Fonksiyon Testi kullaniimistir. Yasam kalitesini degerlendirmek Uzere ise SF-36 Yasam
Kalitesi indeksi kullanilmistir. Degerlendirmeler tedavi éncesi ve tedavi sonrasi olmak
Uizere 2 kez tekrarlanmistir.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel yetersizlikleri degerlendiren Pain
Disability indeks ve Oswestry Fonksiyon Testi karsilastirildiginda tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu gorildu (p<0,05). Olgularin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirmeleri kargilastirildiginda
ise; Fiziksel fonksiyon, rol guclugu, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, rol
glclugl, mental saghk degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli dizelmeler
saptandi (p<0,05).

Sonug: Calismamiz sonucunda fizyoterapi programinin bel agrisi semptomlarini
azaltma ve en o©nemlisi hastalarin glnlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
kisitlamalarini ortadan kaldirarak yasam kalitelerini artirmaya yardimci oldugu saptan-
mistir. Kronik bel agri hastalarda kisa sureli fizyoterapi programlari ile yasam
kalitesinde artma ve semptomlarda azalma saglanabilir. Agrinin azalmasi 6zellikle
hastalarda gunlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel yetersizliginde azalmasini
saglamaktadir.

Anahtar soézciikler: Kronik bel agrisi, Pain Disability indeksi, Oswestry fonksiyon
testi, SF-36 yasam Kkalitesi dlcegi, fizyoterapi

SUMMARY

Objective: Our study was planned to evaluate the effects of standard physiotherapy
program on the pain, functional capacity, daily activities and quality of life in patients
with chronic low back pain.

Material and Method: Thirty patients with chronic low pain and thus attending the

*Bu makale, 11.Ulusal Fizyoterapide Gefieler Sempozyumu, 2006 TANBUL da teblig edilmistir.

© 2008DEU TiP FAKULTESI DERGISI

Ila 22, SAYI 3, (EYLUL) 2008, S: 137 -1 43



138  Kronik bel agrili hastalarda fizyoterapi programinin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi iizerine etkisi

physiotherapy program were in-
cluded in the study. Pain Disability
Index and Oswestry Function Test

tients. SF-36 Life Quality Index was used to evaluate the quality of life. The patients
were evaluated before and after the therapy.

Results: Significant improvements were detected regarding the Pain Disability Index
and the Oswestry Function Test, the SF-36 Life Quality Index after the therapy
(p<0.05).

Conclusion: Physiotherapy is helpful in decreasing the symptoms of low back pain
and more importantly in increasing the quality of life by eliminating functional
restrictions. With short term physiotherapy, it is possible to decreasie symptoms and
increasie the quality of life. Decreases in pain may also help to improve functional
deficiencies in the daily activities of the patients.

Key words: Chronic low back pain, Pain Disability Index, Oswestry function test, SF-

were employed to evaluate the rela-
tionship between pain, functional
capacity and daily activities of pa-

Bel agrisi kalici fonksiyonel kayiplara ve is glicu kay-
bina neden olan en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Yasam boyu gorilme sikligi %80 olup prevelansi %15,39
dur. Bel agrisinin pek ¢ok nedeni olmasinin yaninda ¢ogu
dejeneretif hastaliktan kaynaklanir (1- 3). Bel agrilarinin en
sik nedeni bdlgesel mekanik bozukluklardir. Ani tek bir
travmadan ¢ok zaman icinde tekrarlayici, birikimli travma-
larin dnemli rol vardir. Agir yasam ve calisma kosullari,
kot statik ve dinamik postir, yanlis vicut mekaniklerinin
kullanimi, karin ve sirt kaslarinin gii¢ ve fleksibilitesinde ve
kardiyovaskiler enduransta azalma, sigara icme ve vib-
rasyon gibi risk faktorlerinin bel agrisina sebep oldugu
bilinmektedir (4-6). Bel agrisi kisinin fonksiyonlari tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (7). Kisinin ayakta durmasindan,
yurime, egilme, agirlik kaldirma, seyahat, sosyal yasam,
giyim ve seksuel iliskisine kadar bircok aktivitesini etkile-
mektedir (8).

Bel agrisinin tedavisi cerrahi yaklasimlari ve konserva-
tif tedaviyi kapsar. Konservatif tedavide amag¢ hastanin
mevcut durumunun en iyi seviyeye ulastiriimasidir. Bu
amagla fonksiyonel restorasyon aktiviteye donusu hizlan-
dirmak ve bel agrisinin yineleme sansini azaltmak icin
hem primer hasarli bélge hem de disfonksiyonlu sekonder
bdlgelerin rehabilitasyonu agisindan 6nem kazanmaktadir.
Rehabilitasyon programi, hastanin optimum fizyolojik ve
biyomekanik uygunlugunu siirdiirebilmesi ve yineleyen bel
agrisi ataklarinin azalmasi icin gereklidir (9,10). Bel agrih
hastada rehabilitasyon amaclari; agrinin azaltilmasi, uzun
siire immobilizasyon sonucu geligsebilecek kondiisyon
kaybinin engellenmesi, rekirrensin dnlenmesi, multidisip-
liner yaklagim i¢inde psikososyal sorunlari ¢bziimlenmesi,
dejenerasyon hizinin azaltilmasi, normal aktiviteler ve ise
erken doniisin saglanmasidir. Bel agrili hastalarda agri,

36 Life Quality Index, physiotherapy

spazm, kas kuvvetinin azalmasi ve bozulan postir sonucu
fiziksel enduransi azaltmakta ve hastanin fonksiyonel
kapasitesi ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmek-
tedir (11).

Bel agrisi tedavisinde son yillarda is guicu kaybinin ¢cok
olmasi, tedavinin uzun sireli ve maliyetinin yiksek olmasi
nedeniyle multidisipliner yaklagimlar énem kazanmaktadir.
Medikal tedavi ile birlikte konservatif tedavi (elektrofiziksel
ajanlar, masaj, traksiyon, manipiilasyon, egzersiz vs), halk
sagligi ve koruyucu rehabilitasyon programlari tedavinin
onemli bir boluminU olusturur. Hastalarin aktif katilimini
gerektiren spesifik dinamik bel egzersizleri, bel okullari ve
fiziksel fitnes programlari ile bel agrisinin tedavisinde etkili
sonuglar elde edildigi, agrinin ve tekrarlamalarin 6nlene-
bilecegi belirtiimektedir (11).

Bel agrisi olan hastalarin degerlendirimesinde; hikaye
alma ve fiziksel 6zelliklerinin yani sira hastaliga 6zel fonk-
siyonel degerlendirmenin yapilmasi énemlidir. Yasam ka-
litesi degerlendirmesi; klinik acidan ihtiyaclarin degerlendi-
rilmesi, tedavi amaclarinin belirlenmesi ve tedavi planlan-
masil, hasta gézlenmesi ve tedavi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi agisindan énem tasir. Literatiirde en sik kullanilan
yasam kalitesi anketlerinden biri SF-36 dir. Yasam kalitesi
Olcekleri icinde jenerik dlgut 6zelligine sahip ve genis acil
olcim saglayan SF-36 Yasam Kalitesi Olgcegi Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistiriimis ve kulla-
nima sunulmustur. Adindan anlagilacag! gibi 36 madde-
den olugmaktadir ve 8 boyutun &lgimini saglamaktadir.
Bunlar Fiziksel fonksiyon, rol guclugi (fiziksel), agrn, genel
saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
(emosyonel), mental saghktir (12, 13).

rol guclagi

Agr ile fonksiyonel aktivite ve gunlik yasam aktiviteleri
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arasindaki iliskiyi degerlendirmek Uzere Pain Disability
indeksi ve Oswestry Fonksiyon Testi gibi degerlendirme
yontemleri kullanilabilir.

Pain Disability indeksi agri ile aile-ev sorumluluklari,
edlence, meslek, sosyal aktivite, cinsel yagsam, kendine
bakim aktiviteleri gibi fonksiyonel aktiviteler arasindaki
iliskiyi degerlendirir. Degerlendirme 0 ile 10 puan arasinda
yapilmaktadir (O=engel olmuyor, 5=orta derecede engelli-
yor,10=tamamen yetersizim) (14).

Oswestry Fonksiyon Testi gunlik yasam icin gerekli
aktivitelerin performansini 6lgmede ve kisinin yapabildikle-
rini ve limitasyonlarini tanimlamada kullanilan bir metottur.
Oswestry Fonksiyon Testi agrinin siddetini ve Kkisisel
bakim, kaldirma, yirime, oturma, ayakta durma, uyku,
seks yasami, sosyal yasam ve seyahat gibi gtinlik yasam
aktivitelerdeki fonksiyonel yetersizligi 6lcer. Bu formda 10
soru vardir. Her bir soruda 6 secenek bulunmakta olup,
hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi se¢mesi
istenir. Her bir cimleye 0'dan 5'e kadar puan verilip
maksimum skor 50 puandir. 31-50 puan arasi agir, 11-30
puan arasi orta, 1-10 puan arasi hafif olarak degerlendirilir
(15-17).

Bu calisma, kronik bel agrili hastalarda standart fizyo-
terapi programinin agri, fonksiyonel kapasite, ginlik ya-
sam aktiviteleri ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisini deger-
lendirmek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya kronik bel agrisi tanisi ile fizyoterapi prog-
ramina alinan ve calismaya katilmayi kabul eden 30 hasta
dahil edilmigtir. Olgularin demografik verileri kaydedilmis-
tir. Ayrica olgularin sigara aligkinliklari, daha dnce fizik
tedavi gorup gdérmedikleri sorgulanmigtir.

Agri ile fonksiyonel aktivite ve ginlik yasam aktiviteleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek Uzere Pain Disability
indeksi ve Oswestry Fonksiyon Testi kullanilmistir. Yagam
kalitesini degerlendirmek lizere ise SF-36 Yasam Kalitesi
indeksi kullaniimistir. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi olmak lzere 2 kez tekrarlanmistir.

Kronik bel agrisi tanisi almig olgular haftada 5 giin ol-
mak Uzere toplam 15 seans standart fizyoterapi progra-
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mina alinmigtir.

Fizyoterapi Programi: Uc haftalik standart tedavi
programinda sirayla su uygulamalar yapilmistir. 15 dk.
nemli sicaklik uygulamasi, agri ve kas spazmini azaltmak
amaciyla 15 dk. Transkutantz Elektriksel Sinir Stimulas-
yonu (TENS) uygulamasi, alt ekstermite normal eklem
hareketleri, karin ve sirt kaslarina kuvvetlendirme egzer-
sizleri (agr siddetinde azalma basladiktan sonra kuvvet-
lendirme egzersizleri tedavi programina eklendi.), hamst-
ring kas gruplari, kalca fleksorleri, lumbal ekstansérlere ise
germe egzersizleri verildi.

istatistiksel Analiz: Calismaya alinan olgularin tedavi
Oncesi ve sonrasi sonuglarini karsilastirmak amaciyla ba-
giml degiskenler arasinda Paired Sample T testi kullanila-
rak analiz yapildi. Tum degigkenler aritmetik ortalama *
standart sapma (ortalamatSS) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Arastirmaya yaslari 29-74 yil arasinda degisen 30 olgu
alindi. Olgularin 19'u (%63,3) kadin, 11'i (36,7) erkekti.
Olgularin demografik verileri degerlendirildi (Tablo I). OI-
gularin 12'sinde (%40) sigara kullanimi var, 18’inde (%60)
ise sigara kullanimi yoktu.

Tablo I. Olgularin demografik 6zellikleri

Ortalama + SS

Yas (yil) 49,3+ 13,59
Boy uzunlugu (cm) 167,53 + 8,81
Vucut agirhigr (kg) 73,73 +11,78

Olgular haftada 5 gin olmak lzere toplam 15 seans
standart fizyoterapi programina alindi. Olgularin 11'i
(%36,7) daha once fizik tedavi gérmuis, 19'u (%63,3) ise
fizik tedavi gébrmemigsti. Tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyo-
nel yetersizlikleri degerlendiren Pain Disability indeks ve
Oswestry Fonksiyon Testi karsilastirildiginda tedavi son-
rasinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma ol-
dugu goruldu (p<0,05) (Tablo II).

Olgularin SF-36 Yagsam Kalitesi Olgegi tedavi 6ncesi ve
sonrasi deg@erlendirmeleri karsilastirildiginda ise; Fiziksel
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fonksiyon (p<0,05), rol guclugu (fiziksel) (p<0,05), agn
(p<0,05), genel saglik (p<0,05), vitalite (enerji) (p<0,05),
sosyal fonksiyon (p<0,05), rol
(p<0,05), mental saglk (p<0,05) degerlendirmelerinde

giclugi (emosyonel)

istatistiksel olarak anlaml dizelmeler saptandi (Tablo IlI).
TARTISMA

Kronik bel agrli hastalarda aktif rehabilitasyon prog-
ramlari kardiyorespiratuar fitness, kas kuvveti ve endu-
ransi ile esnekligi artirip, agri ve depresyonu azaltarak,
genel fonksiyonel dizeyi arttirir ve ise donlsi hizlandirir.
Bel agrilarinin tedavisinde amag, agrinin azaltiimasi,
spazm ve gerginlik nedeniyle azalmis yumusak dokuya ait
esnekliginin, segmental mobilitenin, gévde stabilizatérleri-
nin kuvvet ve enduransinin arttirilmasi, postiriin dizeltil-
mesi ve vicut mekanikleri hakkinda egitim verilerek tek-
rarlamalarin dnlenmesidir (18 - 20).

Kronik bel agrisi ataklarinin %90-95'i 6 haftada iyilesir.
%5'i ise semptomlar ve fonksiyonel yetersizlik devam ede-
rek kroniklesir. Is giicii kayiplarinin énemli bir nedeni olan
kronik bel agrisi, 45 yas altinda en sik fonksiyonel yeter-
sizlik nedenidir (11). Kronik bel agrisinin tani ve tedavi-
sinde belirgin standart bir yaklasim yoktur. Bel agrisinin
kroniklesmesinde; fiziksel kondiisyonun bozulmasi ve ce-
sitli psikososyal faktérlerin eklenmesiyle gelisen davranis-
lar olmak uUzere iki 6nemli faktdr vardir (21). Bel agril
hastalarda; agrinin artacagi korkusu ile belini kullanma ve
fiziksel aktiviteleri kisitlanir. Kullanmama sonucu gdévde
kaslari zayiflar. Gévde kaslarinin zayiflamasi sonucu hem
miskiler endurans hem de kardiyovaskiler endurans
bozulur. Fiziksel fonksiyon bozuklugu iyilestiriimeden aktif
yasama geri dondurilirse yeniden yaralanma riski artar.
Bunun i¢in hastalarin fiziksel kondiisyonu ve fonksiyonel
yetersizlikleri iyilestiriimelidir (21).

Tablo II. Olgularin tedavi ncesi ve tedavi sonrasi Pain Disability indeks ve Oswestry fonksiyon testleri

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

ortalama £+ SS Ortalama + SS p
Pain Disability indeks 23,60 + 8,62 16,23 +7,88 0,000*
Oswestry Fonksiyon Testi 25,46 +7,22 21,43 + 6,27 0,000*

*p<0,05

Tablo IllI. Olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi SF-36 yasam kalitesi dlcegi

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

ortalama £+ SS Ortalama + SS p
Fiziksel Fonksiyon 20,06 + 4,15 21,96 + 3,67 0,000*
Rol Guglugu ( Fiziksel) 510+1,42 6,16 £1,17 0,001*
Agn 5,66 +1,53 6,93 +1,22 0,007*
Genel Saglik 17,00 + 3,96 18,56 + 4,04 0,000*
Vitalite ( Enerji) 14,16 + 3,68 15,63 + 3,59 0,000*
Sosyal Fonksiyon 7,10 +2,38 7,83+£2,03 0,000*
Rol Guglugu ( Emosyonel) 3,90 +0,99 4,83+1,08 0,010*
Mental Saglk 19,10 + 4,36 21,43 +4,97 0,000*
*p<0,05

Bel agrisinda fonksiyonel yetersizliklerin degerlendiril-
mesi ile fonksiyonel yetersizlik belirlenir. Literattirde en gok
kullanilan gecerliligi ve guvenilirligi belirlenmis fonksiyonel

durum anketi Oswestry Fonksiyon Testidir (13,16).
Levangie ve ark. bel agrisinda risk faktérlerini belirlemek
amaclyla Oswestry Fonksiyon Testini kullanmiglardir (22).
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Hicks GE ve ark. bel agrli hastalarda 8 haftalik stabilizas-
yon egzersizleri sonrasinda Oswestry Fonksiyon Testinde
dizelme ve fonksiyonel yetersizligin azaldigini saptamis-
lardir (23).

Calismamizda kronik bel agrih hastalarimizin tedavi
oncesinde Oswestry Fonksiyon Testi ortalamasi 25,46 +
7,22 iken tedavi sonrasi 21,43 + 6,27 olarak degerlendi-
rildi. Oswestry Fonksiyon Testi tedavi 6ncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml derecede
azalma oldugu ve ginlik yagsam aktivitelerindeki fonksiyo-
nel yetersizligin azaldigi saptanmistir. Literatiirde bel ag-
risi olan hastalarda egzersiz programlari ile fonksiyonel
kapasiteyi gelistirmede uzun sureli etkileri oldugu bilin-
mektedir (24). Calismamizda da bel agrisi nedeniyle ol-
gularin bazi fonksiyonel aktivitelerde yetersiz olduklari
saptandi. Tedavi sonrasi agridaki azalmaya bagh olarak
fonksiyonel aktivitelerinde, Oswestry Fonksiyon Testi de-
gerinde anlamli gelismeler meydana gelmistir.

SF-36 Yasam kalitesi 6lcegi kronik bel agrisinda ya-
sam kalitesini degerlendirmek i¢in uygun ve kullanigl bir
ankettir. Literatirde en sik kullanilan yasam kalitesi 6lce-
gidir (25). Kagoya ve ark. lomber disk hernisi cerrahisi
sonrasinda hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek
icin SF-36 yasam kalitesi dlgegini kullanmislar ve hastala-
rin cerrahi sonrasinda yasam kalitelerinde artis oldugunu
saptamislardir (26).

Tavafian ve ark. bel okulu programinin kronik bel agrisi
olan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek (izere
SF-36 yasam kalitesi dlgegi kullanmislardir. Olgularin 3, 6,
12.aylarda yapilan degerlendirmelerinde yasam Kkalitele-
rinde artis oldugunu saptamiglardir (27).

Harts ve ark. kronik bel agrili hastalara izole lomber
bdlge ekstansor kaslarina 8 haftalik yiksek siddette kuv-
vetlendirme egzersizleri uygulamiglar. Dusuk siddette kuv-
vetlendirme egzersizleri verdikleri grup ile karsilastirdikla-
rinda SF-36 yasam kalitesi dlceginde anlamli artislar sag-
lamiglardir (28).

Bizim calismamizda da bel agrisi nedeni ile olgularin
yasam kalitelerinin énemli dlgtide etkilendigi belirlenmistir.
Olgularin SF-36 Yagsam Kalitesi Olgegi tedavi 6ncesi ve
sonrasl Fiziksel

degerlendirmeleri  karsilastirildiginda;

fonksiyon, rol guclugu (fiziksel), agr, genel saglik, vitalite
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(enerji), sosyal fonksiyon, rol glcligl (emosyonel), mental
saglik degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli
dizelmeler saptanmistir. Agrinin azalmasinin yasam Kkali-
telerinin artmasi yoninde olumlu etkileri oldugunu diisiin-
durmastar.

Gronblad ve ark. kronik bel agrili hastalarda yaptiklar
calismalarinda Oswestry Fonksiyon Testi, Pain Disability
indeks, viziel agri skalasi ile hastalarin statik ve dinamik
fonksiyonel performans testleri arasinda korelasyon sap-
tamislardir (29).

Huge ve ark. Fonksiyonel restorasyon programinin
kronik bel agrili hastalarda etkisini degerlendirdikleri ca-
lismalarinda standart fizyoterapi programina alinan has-
talarla karsilastirdiklarinda kisa form SF-36 yasam kalitesi
anketi, Pain Disability Indeksi, agrn ve depresyon deger-
lendirmelerinde anlamli derecede diizelme elde etmislerdir
(30). Bizim calismamizda da tedavi dncesinde olgularin
fonksiyonel yetersizlikleri saptanmistir. Tedavi éncesi ve
fonksiyonel degerlendiren Pain
Disability Indeks karsilastirldiginda tedavi sonrasinda

sonrasl yetersizlikleri
istatistiksel olarak anlaml derecede azalma oldugu gortil-
mustar.

Calismamiz sonucunda fizyoterapi programinin bel
agrisi semptomlarini azaltma ve en ©6nemlisi hastalarin
glinlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel kisitlamalarini
ortadan kaldirarak yasam Kkalitelerini artirmaya yardimci
oldugu saptanmistir. Kronik bel agrili hastalarda kisa su-
reli fizyoterapi programlari ile yagsam kalitesinde artma ve
semptomlarda azalma saglanabilir. Agrinin azalmasi 6zel-
likle hastalarda ginliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
yetersizliginde azalmasini saglamaktadir.
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