Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
44 (3) 167-171, 2018
DOI: 10.32708/uutfd.424501

OZGUN ARASTIRMA

Kronik Bel Agrili Hastalarda Fizyoterapi Programinin Agri
Dlizeyi, Fonksiyonel Dluzey ve Psikolojik Duruma Etkisi

Tiirkan CELIK", Naciye ISBIL BUYUKCOSKUN?, ilknur AYKURT KARLIBEL*

! Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel T1p ve
Rehabilitasyon Klinigi, Bursa.

2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Caligmamiz, kronik bel agrili hastalarda kisa siireli standart fizyoterapi programinin, agri diizeyine, fonksiyonel yetersizlige ve psikolojik
duruma etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calismaya 25-60 yas arasi, kronik bel agris1 tanisi ile fizyoterapi programina aliman
30 ev hamimi hasta dahil edildi. Hastalarin sosyo demografik verileri kaydedildi. Okuma yazma bilme kriteri gbz 6niinde bulunduruldu.
Olgulara haftada 5 giin olmak tizere toplam 10 seans hotpack, ultrason ve Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu’ndan olusan standart
fizyoterapi programi uygulandi. Agr1; Viziiel Analog Skalasi ile, fonksiyonel diizey; Revize Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Skalast ile ve
psikolojik durum; Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast olmak tizere 2 kez tekrar-
land1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde, ¢aligmaya katilan bireylerin fizyoterapi programi sonrasi agr1 siddeti degerlerine
bakildiginda, fizyoterapi programi dncesine gore istatistiksel olarak anlamh derecede azalma oldugu goriildii (p<0,001). Fizyoterapi prog-
ramu1 Oncesi ve sonrast Ozirlillilk diizeyleri ve psikolojik durum karsilastirildiginda; anlamli fark bulundu (p<0,001). Bulgularimiza gore,
fizyoterapi programi kronik bel agrili hastalarda agriy1 ve oziirliiliik diizeyini azaltip, fonksiyonel yeterliligi arttirmakta ve depresyon diizeyi-
ni azaltarak psikolojik durumda iyilesme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi. Fizyoterapi. Agri. Fonksiyonel durum. Depresyon.

The Effect of Physiotherapy Program on Pain Level, Functional Level and Psychological Condition in
Patients with Chronic Low Back Pain

ABSTRACT

Our study was planned to evaluate the effect of short-term standard physiotherapy program on the pain level, functional disability and psy-
chological condition in patients with chronic low back pain. 30 patients, who were housewives aged 25-60, diagnosed with chronic low back
pain and enrolled in a physiotherapy programme, were included in the study. The patients’ socio-demographic data were recorded. Literacy
criteria were taken into consideration. A standard physiotherapy programme comprising a total of 10 sessions of hot pack, ultrasound and
transcutaneous electrical nerve stimulation over a five-day period was applied to the cases. Pain was assessed with Visual Analogue Scale,
functional level with Revised Oswestry Functional Disability Questionnaire, and psychological state with Beck Depression Inventory. Meas-
urements were taken twice, once before and once after treatment. In the assessments made before and after treatment, when the pain level
values of individuals participating in the study were examined following the physiotherapy programme, a significant statistical reduction in
pain levels compared with before the physiotherapy programme was observed (p<0.001). When disability levels and psychological state prior
to and following the physiotherapy programme were compared, a significant difference was found (p<0.001). According to our findings, the
physiotherapy programme increases functional ability by decreasing pain and disability level, and provides improvement in psychological
state by reducing depression levels in patients with chronic low back pain.

Key Words: Chronic low back pain. Physiotherapy. Pain. Functional condition. Depression.

Bel agrisi, tiim diinya niifusunun % 70-80’ine varan
oranlarda hayatlarinda en az bir defa gegirdikleri,
toplumda sik goriilen bir problemdir’. Gelismis top-
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yetersizlik devam ederek kronik duruma gelmektedir.
Onceki yillarda 6 ay1 gecen bel agrisi kronik olarak
kabul edilirken giinimizde bu sire 6 haftaya kadar
inmistir. Is giici kayiplarinda énemli bir neden olan
kronik bel agrisi, 45 yas altinda en sik fonksiyonel
yetersizlik sebebi olarak kabul edilmektedir®.

Kronik bel agrisinda, aktivitelerin kisitlanmasi sonu-
cunda zindelik, kuvvet ve esneklikte azalma oldugu
aciklanmustir. Ayrica ayakta durma, egilme ve agirlik
kaldirma esnasinda statik ve dinamik durus bozukluk-
lar1 ve viicut mekaniginde bozulma goriilebilir. Agr1
korkusuna bagl hareket kisithiligi, yasam kalitesinde
azalma, depresyona yatkinlik, uyku diizeninde azalma,
is glicii kayiplar1 da goriilen sorunlar arasindadir.
Multidisipliner bir yaklagim ile fonksiyonel yetersizli-
gi ve psikososyal sorunlari iyilestirilip kronik bel
agrilt hastalarin aktif yasam ile aktif ¢aligma hayatina
kazandirilmalar esas hedef olarak belirtilmektedir*”.

Bel agrisi tedavisinde medikal tedavi ile birlikte kon-
servatif tedavi (elektrofiziksel ajanlar, masaj, traksi-
yon, manipilasyon, mobilizasyon, egzersiz vs), halk
sagliglr ve koruyucu rehabilitasyon programlar teda-
vinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Hastalarin
aktif katilimin1 gerektiren spesifik dinamik bel egzer-
sizleri, fiziksel fitness programlari ve bel okullar ile
bel agrisinin tedavisinde etkin sonuglar elde edildigi,
agrinin ve tekrarlamalarin dnlenebilecegi belirtilmek-
tedir®.

Bel agrisinda cinsiyetler arasinda fark olup olmadigi
bir¢ok epidemiyolojik ¢aligmada arastirilmig olup,
degisik sonuglar bildirilmistir®™. Bir ¢alismada bel
agrist ve cinsiyet arasinda iligki olmadigt belirtilmis-
tir'!. Digerinde ise kadmlarda bel agrismun yasam
boyu yayginliginin erkeklerden daha fazla goriildiigii
agiklanmigtir'?,

Literatiirde bel agrisinin, sadece ev hanimlari {izerin-
deki etkilerini inceleyen ve tedavide sik¢a kullanilan
klasik fizik tedavi modalitelerinin (sicak paket, ultra-
son, TENS) uygulandig: yeterli ¢aligma bulunmamak-
tadir. Bu yiizden ¢aligmamiz, kronik bel agrili hasta-
larda kisa siireli klasik fizyoterapi programinin, agri
diizeyine, fonksiyonel yetersizlige ve psikolojik du-
ruma etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmstir.

Gerecg ve YOntem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan onam alindi. (20/03/2018 - 2018-
6/13).

Calisma 2018 yilinda SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Kliniginde yiir(tiildi. Caligmaya fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimi tarafindan klinik ve radyolojik
incelemeler sonucunda kronik bel agrisi tanisi konula-
rak ayaktan fizyoterapi programina yonlendirilen,
daha oOnce fizyoterapi programi almamis 25-60 yas
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aras1 okuma-yazma bilen 30 goniillii ev hanimi hasta
dahil edildi. Disk patolojisi, omurgay1 etkileyen timor,
metabolik veya enflamatuar hastaliklar, alt ekstremite
veya kolumna vertebraliste gecirilmis cerrahi, kontrol
edilemeyen hipertansiyon, spinal kirigt olanlar, néro-
lojik kayb1 bulunan bireyler ¢alisma kapsami diginda
birakildi. Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatildi.

Olgularin demografik verileri kaydedildi (yas, boy,
viicut agirligr). Beden kiitle indeksi (BKi) kg/m? ola-
rak hesaplandi™**,

Agri Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi.
Hastadan 0-10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde 0: agr1 yok,
10: olabilecek en siddetli agr1 olmak iizere agrisinin
siddetini isaretlemesi istendi. Cizgi lizerinde isaretle-
nen nokta cetvel ile dlgiilerek VAS degeri cm cinsin-
den kaydedildi*>*®,

Fiziksel fonksiyonlar Revize Oswestry Fonksiyonel
Yetersizlik Skalasi ile degerlendirildi. Bu 6lgek her
biri 0-5 arasi1 puanlandirilan 10 sorudan olusmaktadir.
Bu sorular ile agri siddeti, kisisel bakim, kaldirma,
yuriime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal hayat,
seyahatte agr1 ve agrinin degigsme derecesi sorgulan-
maktadir. Maksimum skor 50°dir. Sonu¢ “hastanin
skoru / muhtemel maksimum skor X 100" formulu ile
hesaplanir. Calismamizda gecerliligi ve giivenilirligi
gosterilmis Tiirkge versiyonu kullamldi*’™,

Olgularn psikolojik degerlendirmesi Beck Depresyon
Envanterinin (BDI) Turkee versiyonu kullanilarak
yapildi. BDI, depresyon siddetini ve varligini 6l¢mek
amaci ile gelistirilen 21 maddeden olusan bir testtir.
Bu maddelerin her biri somatik, afektif ve kognitif
semptomlar1 inceler. Her bir madde depresyonun &zel
bir semptomu hakkinda, siddeti giderek artacak sekil-
de diizenlenmis olan 4 ayr1 ciimleden olugmaktadir.
Clmleler depresyon siddetini géstermek igin sifir ile
ii¢ aras1 puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar daha siddet-
li depresyonu gostermektedir. Ankette alinabilecek en
yiiksek puan 63°tiir’®. 0-14 puan hafif depresyon, 15-
29 puan orta derecede depresyon, 30-63 puan ciddi
depresyonu gosterir.

Kronik bel agris1 tanis1 almig goniillii hastalar haftada
5 gun olmak Uzere toplam 10 seans standart fizyotera-
pi programina alindi. Tiim hastalara lomber bdlgeye
once derin dokuda olusturdugu 1s1 ve mikro masaj
etkilerinden dolayr agriyr azaltmak, spazmi ¢ézmek
amaciyla 10 dakika 1.5w/cm? devamli ultrason (Chat-
tanooga Intelect Advanced, 2017), ardindan agr1 ve
kas spazmini azaltmak amaciyla 20 dakika Transkuta-
ndz Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS) 50-100 Hz
frekansli, 0,05-0,07 msn siireli akim (Chattanooga
Intelect Advanced, 2017) en sonunda 20 dakika yi-
zeyel sicak paket/Hotpack (Eformed, 2016) uygulandi.

istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup
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olmadig1 Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Nor-
mal dagilima uygunluk gosteren degigkenler icin orta-
lama+standart sapma, normal dagilima uygunluk gos-
termeyen degiskenler icinse Medyan (Minimum-
Maksimum) degerleri verildi.

Normal dagilima uygunluk gésteren gruplar Eslesti-
rilmis Orneklem T Testi ile, normal dagilima uygun-
luk gostermeyen gruplar Wilcoxon Testi ile karsilasti-
rildi. P’nin 0.05’den kiigiik oldugu degerler istatistik-
sel olarak anlaml1 sayild1.

Bulgular
Calismaya dahil edilen hastalar 25-60 yas arasindaydi

(45.3 £9.2). Hastalarin yas, boy, viicut agirligi, BKi’ni
iceren demografik verileri Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo I. Olgularin demografik 6zellikleri

Bel agrili hasta
N=30
Yas (yil) 45.3+9.2
Boy (m) 157.5 (149-172)
Kilo (kg) 77.6 £15.9
BKi (kg/m2) 30.3£5.0

BKI: Beden kiitle indeksi; Bulgular, OrtalamazStandart Sapma ve
Medyan (Minimum-Maksimum) olarak gosterilmektedir.

Olgularin bel agrisinda, tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma saptandi (p<0,001)
(Tablo I1).

Tablo Il. Olgularin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
VAS, Oswestry ve Beck Depresyon skorla-
rinin karsilagtirilmast

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi P
N=30 N=30
Agri (VAS, cm) 8 (6-10) 3.5(2-5) <0,001*
Oswestry 51 (24-96) 25 (10-68) <0,001*
BDS 13 (7-28) 7(1-14) <0,001*
Bulgular, Medyan (Min-Maks) olarak gosterilmektedir. VAS:

Viziiel Analog Skalasi; Oswestry: Revize Oswestry Fonksiyonel
Yetersizlik Skalasi; BDS: Beck Depresyon Skalasi; p<0.05 anlamly;
*: p<0,05

Fonksiyonel yetersizligi  degerlendiren Revize
Oswestry Fonksiyonel Yetersizlik Skalasi sonuglari
tedavi Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
oldugu gozlenmistir (p<0,001) (Tablo II).

Beck Depresyon Skalasinda, tedavi Oncesine gore
tedavi sonrasi skorlarindaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorillmistlr (p<0,001) (Tablo
).

Tartisma

Calismamizin sonuglari1 kronik bel agrili kadin hasta-
larda fizik tedavinin agriy1 azaltarak fonksiyonelligi
arttirdig1 ve depresyonu azalttigini gostermektedir.

Kronik bel agrilar1 hem 6nemli bir saglik sorunu hem
de ekonomik boyutu olan toplumsal bir sorundur®.
Tedavisi (lzerinde kapsamli arastirmalar yapilmis,
konservatif tedaviden, sempatik sinir blokajindan,
hipnoz ve psikoterapiye kadar bircok tedavi yontemi
denenmistir®®. Bu arastirmalarin bazilari bel agrist ve
cinsiyet arasinda iliski olmadigini, bazilar1 ise kadin-
larda bel agrisinin erkeklerden daha fazla goriildiigiini
ileri stirmektedir'**2. Bel agrismim kadmlar iizerindeki
etkilerini tarafsiz bir bakis agisiyla arastirmak amaciy-
la calismamiz sadece kadinlar {izerinde yapild:.

Yapilan bir ¢aligmada kronik bel agrist sebebiyle agri
iinitesine bagvuran hastalarin TENS uygulamasi 6nce-
si ve uygulama sonrasi yagam kalitesi ve agr1 diizeyle-
ri incelenmistir. TENS uygulamasi sonrasi agrinin
azaldigi ve yasam kalitesinin arttigi goriilmiistiir®.
Aksine bagka bir ¢alismanin sonuglar1 kronik bel agrili
hastalarda TENS’in etkili olmadigimi gdstermistir®”.
Akut bel agrili hastalarda egzersiz ve TENS ile, egzer-
siz ve plasebo TENS’in etkinliginin karsilagtirildigt
bir calisma ise, fonksiyonel durum, agr1 ve fleksibilite
acisindan TENS uygulananlar ile plasebo TENS uygu-
lananlar arasinda anlamli bir fark saptanamamustir®.
Bizim ¢alismamizda TENS ile birlikte yiizeyel ve
derin 1s1 ajanlar1 kullanildiginda agr1 ve fonksiyonel
yetersizlik dizeylerinde azalmalar g6zlendi.

Sonuglarimiz hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi de-
gerleri karsilastirildiginda fonksiyonel agidan anlaml
derecede diizelme oldugunu gostermektedir. Yilmaz
ve ark. kronik bel agrisi olan hastalarda disabilite ve
agr1 arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ileri siirmiis-
lerdir®®. Bizim bulgularimiz da Yilmaz ve ark. min
sonuglart ile ayni dogrultudadir.

Kronik mekanik bel agrili hastalara 10 giinlik egzersiz
ve fizik tedavi modaliteleri (sicak paket, TENS, ultra-
son) ile es zamanli fonksiyonel bel okulu uygulanan
bir ¢aligmada kisa dénemde hastalarin agr1 ve fonksi-
yonel yetersizlik diizeylerinde (ODI, RMDQ, istanbul
Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi) belirgin azalmalar
goriilmiistir’’. Calismanuzda hastalara fonksiyonel
bel okulu programi ve egzersiz uygulanmamis fakat
VAS ve ODI degerlerinde benzer sonuglar elde edil-
mistir.

Diger bir ¢alismada, kronik bel agrisi tanist olan 40
hastaya 20 seans fizik tedavi programi (ultrason,
TENS, sicak paket) uygulanmistir. Olgularin agri
siddeti VAS, oziirliiliik diizeyi ‘Oswestry Disabilite
Indeksi’ (ODI) ve yasam kalitesi ‘Yasam Kalite Olge-
§i Kisa Form’ (Short Form 36-SF 36) ile tedavi 6ncesi
ve sonrasi degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore
hastalarin tedavi 6ncesine gore agr1 ve Ozirliliik du-
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zeyinde belirgin azalmalar ve yasam kalitesinde art-
malar gérﬁlmﬁstﬁrzs. Biz de ¢alismamizda tedavi son-
rast agri ve Ozirlilik diizeyi degerlendirmelerinde
benzer sonuclar elde ettik.

Kronik bel agris1 tedavisinde 3 farkli tedavi yontemi-
nin degerlendirildigi bir caligmada aerobik egzersiz ile
ev egzersiz programi, fizik tedavi modaliteleri (sicak
paket, ultrason, TENS) ile ev egzersiz programi ve
sadece ev egzersiz programinin uygulanmasi karsilas-
tirlmistir. Ug yontemin de agrinin azalmasinda ve
aerobik kapasitenin artirmasinda etkili oldugu bulu-
nurken, 6zarlalik dizeyi ve psikolojik durumu du-
zeltmede fizik tedavi ile ev egzersiz programinin
kombine edildigi grubun daha etkin oldugu bildiril-
mistir®®.

Kronik bel agrisinda egzersizin devamli olmasi ve ev
egzersiz programlarinin bireyin fiziksel ve fonksiyonel
durumuna uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir.
Calismamizda klasik fizik tedavi modaliteleri kulla-
nildi, ancak ev egzersiz programi hastalarin egzersiz-
leri yapma konusunda kontrolii zor oldugu i¢in tedavi
programina eklenmedi.

Uzun donem agri, hastada olumsuz etkiler meydana
getirmektedir ve hareket kisithiligini arttirmaktadir.
Psikiyatrik bir sendrom olmasa bile devamli agrisi
olan hastalarda bir siire sonra “agri-psikolojik stres-
agr1 zinciri” olusur. Fizyoterapi yontemi bu zincirin
kirtlmasinda etkin bir rol oynamaktadir. Bel agrili
hastalarda uygulanan sicak paket, TENS, ultrason ve
egzersizden olugan tedavinin depresyon belirtilerini ve
agriy1 azalttigr gortilmektedir. Fizyoterapi metotlarinin
agriyl azalttigi gibi depresyonu da azalttifi rapor
edilmistir®®. Bizim calismamizda egzersiz uygulanma-
di ancak tedavi sonrasi agri ve depresyon diizeyi de-
gerlendirmelerinde benzer sonuglar elde edildi.

Calismamizin limitasyonlar1 hasta sayisinin ve takip
siiresinin az olmasi, uzun dénem sonuglariin izlene-
memesi ve kontrol grubunun olmamasidir. Bu konu ile
ilgili daha uzun siire takipli, daha ¢ok hasta sayisi
iceren ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kronik bel agrili hastalarda kisa siireli fizyoterapi
programinin agri, fonksiyonel diizey ve psikolojik
duruma etkisini arastiran bu ¢aligmada, tedavi oncesi
ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde fizyoterapi
programin bel agrisim1 azalttifi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinde fonksiyonel kisitlanmalarini
ortadan kaldirdigi ve agridan kaynakli depresyon
diizeyini azaltarak psikolojik durumda iyilesme sagla-
dig1 tespit edilmektedir.
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