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Kronik Mekanik Bel Agrili Hastalarda Egzersiz ve Fizik Tedavi
Modaliteleri ile Birlikte Uygulanan Fonksiyonel Bel Okulunun
Etkinligi-Kisa Dénemdeki Sonuclar

The Effectiveness of Functional Back School Concurrently Applied with Exercise and Physical
Therapy Modalities in Patients with Chronic Mechanical Low Back Pain-Short Term Results

ilknur TUGCU, Mustafa Erkut ONDER*, Kamil YAZICIOGLU, Haydar MOHUR
GATA TSK Rehabilitasyon Merkezi, GATA Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskanligi, Ankara

*Adiyaman Devlet Hastanesi, Adiyaman, Tlirkiye

Ozet

Amag: Kronik mekanik bel agrisinda, fonksiyonel bel okuluyla birlikte es
zamanli uygulanan egzersiz ve fizik tedavi modalitelerinin kisa dénemdeki
etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Calismaya kronik mekanik bel agrisi tanisi alan 37 hasta
dahil edildi. Hastalara 10 gunlik fonksiyonel bel okulu programi ve
beraberinde fizik tedavi modaliteleri ile egzersiz programi uygulandi.
Mobilite degerlendirmesinde; lomber Schober ve el-parmak-zemin (EPZ)
mesafesi 6lcimu ile lomber fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lomber lat-
eral fleksiyonlarin inklinometre ile dl¢cima kullanildi. Agri dederlendirmesi
Viziel Analog Skala ile yapildi. Fonksiyonel Yetersizlik 6lcimuU igin ise
Diizeltilmis Oswestry Ozirliilik Sorgulama Formu, Rolland-Morris
Sorgulama Formu ve Istanbul Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi kullanildi.
Hastalar tedavi dncesi ve tedavi programinin bitiminde degerlendirildi.
Bulgular: Calisma sonucunda mobiliteyi 6lcen dediskenlerden sadece EPZ
mesafesinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamh farklilik mevcuttu
(p=0.004). Ayrica hastalarin VAS dederlerinde belirgin azalma (p=0,001)
ve fonksiyonel yetersizlik dederlendirmeleri icin kullandi§imiz skalalarin
liclinde de (Oswestry Oziirliiliik Sorgulama Skalasi p=0,001, Rolland-Morris
Sorgulama Skalasi p=0,016, istanbul Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi p=0,014)
istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi.

Sonug: Calismamizda, kisa donemde hastalarin subjektif agri duyularinda ve
fonksiyonel yetersizliklerinde istatistiksel olarak anlamli azalma sagladik.
Sonug olarak; kronik mekanik bel agrili hastalarda fonksiyonel bel okulunun
diger tedavi yéntemleriyle eszamanli olarak kullaniimasi ile etkin sonuclar elde
edilebilecedi kanaatindeyiz. Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:63-8

Anahtar Kelimeler: Kronik mekanik bel agrisi, fonksiyonel bel okulu, fizik
tedavi, egzersiz

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of functional back school programme
concurrently applied with an exercise and physical therapy modalities in
patients with chronic mechanical low back pain (LBP) for a short time.
Materials and Methods: Thirty seven patients diagnosed as chronic
mechanical LBP were included in this study. A functional back school
programme combined with physical therapy modalities and exercise
programme was applied to patients for a period of 10 days. Lumbar Schober
and finger-toe distance were used for the assessment of lumbar mobility.
Lumbar flexion-extension and lateral lumbar flexions were measured by an
inclinometer. Pain was assessed using the Visual Analogue Scale. For the
assessment of functional disability; Modified Oswestry Disability
Questionnaire, Rolland-Morris Functional Activities Questionnaire and
Istanbul LBP Functional Scale were applied to the patients. Assessments were
made before and after the treatment.

Results: Only finger-toe distance of the mobility assessed parameters was
determined to show a statistically significant difference (p=0.004).
Furthermore, the pain score was decreased significantly (p=0.001) and all of
the functional parameters showed significant improvement (Modified
Oswestry Disability Questionnaire p=0.001, Rolland-Morris Functional
Activities Questionnaire p=0.016 and Istanbul LBP Functional Scale p=0.014).
Conclusion: In our study, we obtained a statistically significant decrease in
pain sensation and functional disability in patients for a short time.
Consequently, we believe that effective results can be obtained through the
functional back school programme combined with other treatment modali-
ties for patients with chronic mechanical LBP. Turk J Phys Med Rehab
2008,54:63-8

Key Words: Chronic mechanical low back pain, functional back school,
physical therapy, exercise
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Girig

Bel agrisi, oldukca sik gorilen ve énemli sosyal ve ekonomik
kayiplara neden olan bir problemdir. Akut bel agrili hastalarin
%>50'sinde agri epizodlari 1 haftadan daha uzun stirmekte, hasta-
larin %10'unda ise kronik bel agrisi ortaya cikmaktadir (1). Onceden
6 ayl asan bel agrisi kronik olarak kabul edilirken artik 3 ay sinir
olarak kabul edilmektedir (2). Giinimizde 0-4 hafta arasinda de-
vam eden bel agrisi akut, 4-12 hafta arasinda devam eden bel agri-
si subakut, 12 haftadan daha fazla stire devam eden bel agrisi ise
kronik bel agrisi olarak tanimlanmaktadir (1).

Kronik bel agrili hastalarda prognoz genellikle iyi degildir ve
hastanin ginlik yasam aktivitelerini ve is glicini 6énemli oranda
etkiler (3). Bel agrilarinin kroniklesmesinde, psikososyal, sosyal ve
mesleki faktorler de 6nemli rol oynar (4-6). Bel agrisinin kronikles-
me orani her ne kadar az gibi goriilse de ortaya cikardi§i ekono-
mik sonuclar oldukca buyUktir (7,8). Bel agrisi icin yapilan harca-
malarin %80'i kronik bel agrili hastalar icin yapilmaktadir (3).

Saglikli insanlarda giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve calisma
giicl icin gerekli olan fonksiyonel yUk ile bireyin fonksiyonel kapasi-
tesi arasinda bir denge vardir. is yiikiindeki artma ya da fonksiyonel
kapasitedeki azalma bu dengeyi bozar ve sonucta bel agrisi ortaya
cikar. Fiziksel duruma mental ve sosyal faktorlerin eklenmesi agri-
nin kroniklesmesinde ve devam etmesinde énemli rol oynar (9).

Bel agrili hastalarin yaklasik %85'inde spesifik etiyolojiyi belir-
lemek mimkin dedildir (4). Ayirici tani ve tedaviye yaklasimda
nonspesifik etiyolojisi olan bel agrilarini tanimlamak igin siklikla
“mekanik bel agrisi” terimi kullaniimaktadir. Mekanik bel agrisi; bol-
gesel fonksiyonel bir bozukluktan kaynaklanan cok sayida nedene
bagli olarak gelisebilir. Agir yasam ve c¢alisma kosullari, viicut meka-
niklerinin yanhg kullanimi, k6tu postdr, karin ve sirt kaslarinin endu-
rans, gUc ve fleksibilitesinde ve kardiyovaskiler enduransta azalma
gibi risk faktorleri agrinin ortaya cikmasinda rol oynar. Bu nedenle
agrida vurgu agrinin mekanik olup olmamasina, tedavide vurgu ise ag-
rinin ve fonksiyonel yetersizligin iyilesip iyilesmemesine baglidir (10).

Bel agrili hastalarin tedavisinde uygulanan cok sayida konser-
vatif tedavi yéntemi bulunmaktadir ve bu yontemlere yenileri ek-
lenmeye devam etmektedir (8). Fonksiyonel bel okulu bel agrili
hasta rehabilitasyonunun 6nemli bir parcasidir. Bir “grup egitim
programi” olan fonksiyonel bel okulunun temel amaci, akut ve kro-
nik bel agrili hastalarda agrinin tekrarini engelleme konusunda egi-
tim vermektir. Fonksiyonel bel okulunun baslica amaclari, bireyleri
bel ve bel agrisi konusunda bilgilendirmek, giinlik yasam ve calis-
ma esnasinda dogru viicut mekaniklerini kullanmayi 6gretmek, bel
agrisi ile basa cikabilme yetenedini gelistirmek, kendine glveni
arttirarak yasam kalitesini iyilestirmek ve niksleri azaltmaktir (10).

Bel okullarinin kronik bel agrisinin tedavisine yonelik olarak kul-
lanildi§i bircok calisma literattirde mevcuttur. Ancak bel okullarinin
etkinligi konusunda kanita dayali literatlir gézden gecirme ile karar
vermenin mimkin olmadigi bildirilmistir (11). Van Tulder ve ark. (12)
literatlrd sistematik olarak gézden gecgirme yéntemi ile randomize
kontroll caligmalarin sonuglarini degerlendirmisler; ilkinde kronik
bel agrili hastalarin tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemleri incele-
misler ve bel okullari ve egzersizlerin kisa dénem etkinligi konusun-
da gucll kanitlar bulurken, digerinde bel okullarinin etkinliginin or-
ta derecede oldugunu belirtmislerdir. Van Tulder ve arkadaslarinin
her iki calismasinda da kronik bel agrisinin tedavisinde tek bir teda-
vi yénteminin etkin olmadi§i sonucuna varilmistir (13).

Bel agrili hastalarin tedavisinde sik kullanilan bir diger ydontem
egzersizdir. Genellikle diger tedavi ydntemleriyle birlikte kullanil-

maktadir. Bel agril hastalarin tedavisinde siklikla fleksiyon, ekstan-
siyon ve germe egzersizleri kullanilmaktadir. Fleksiyon egzersizle-
rinin amaclari, intervertebral foramenleri ve faset eklemleri ac-
mak, gergin kalca fleksorleri ve bel ekstansérlerini germek, abdo-
minal ve gluteal kaslari giclendirmektir. Ekstansiyon egzersizlerin-
de ise amag, paraspinal kaslari gliclendirmek, endurans ve mobili-
teyi iyilestirmektir (10). Bir diger ydntem olan germe egzersizleri
ile kisalan kaslar gerilerek eklem hareket acikhgr arttirilir, kas
spazmi azaltilir, disk ve faset eklemlerin beslenmesi kolaylastirilir.
ilk kez Saal (14) tarafindan gelistirilen “dinamik lomber stabilizas-
yon" egzersiz programinda ise dncelikle ndtral pozisyon ve stabili-
zasyon saglanir. Bu pozisyon omurga ve pelvisin en rahat durum-
da bulundu@u anterior ve posterior pelvik tilt arasinda bir pozis-
yondur. Daha sonra Ust ve alt ekstremiteler kullanilarak kaslari
gliclendirmeye ve kaslar arasinda koordinasyonu gelistirmeye yo6-
nelik olarak bir seri egzersiz programi uygulanir. Bu egzersiz prog-
raminda amag tendon ve eklem gerginligini azaltmak, interverteb-
ral disklere ve faset eklemlere binen yikin dengeli dagilimini ve
fonksiyonel stabiliteyi saglamaktir.

Bel agrilarinin tedavilerinde kullanilan fizik tedavi modaliteleri-
nin amaci agri, inflamasyon, muskiler semptomlar ve eklem sert-
ligini azaltarak semptomatik iyilesme saglamaktir. Fizik tedavi mo-
daliteleri cogunlukla birarada ve egzersizlerle birlikte kullanilir (15).

Bel agrisina bagh fonksiyonel yetersizlik ve sakatlidin ortaya ¢I-
kardig sosyal ve ekonomik sonuglar trkdticidir ve cok cesitli te-
davilerin dnerilmis olmasi tek basina bir tedavi yonteminin yeterli
olmayacagini distindirmektedir (16). Biz de bu nedenle calisma-
mizda kronik mekanik kaynakli bel agrisi olan hastalarda, fonksiyo-
nel bel okuluyla birlikte es zamanli uygulanan egzersiz ve fizik te-
davi modalitelerinin (sicak paket, TENS, ultrason) etkinligini deger-
lendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiza, detayli bir anamnez, fizik muayene, laboratuvar
(tam kan sayimi, sedimentasyon, CRP, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, kalsiyum, alkalen fosfataz, tam idrar tetkiki) ve radyo-
lojik gdrintileme (anteroposterior ve lateral lumbosakral verteb-
ra grafileri ve gerekli durumlarda bilgisayarli tomografi ya da mag-
netik rezonans gortntileme) tetkikleri yapildiktan sonra, mekanik
kaynakli kronik santral bel agrisi tanisi alan 22 kadin, 15 erkek, top-
lam 37 hasta dahil edildi. Tedaviye baslandiginda mevcut olan 37
hastadan biri tedaviye devam etmedi ve ¢alisma toplam 36 hasta
ile tamamlandi (Tablo 1).

Bel agrisinin stiresi 3 aydan daha kisa siireli olan hastalar, agri-
si radikuler yayihm gosterenler, lomber disk hernisi bulunan hasta-
lar, inflamatuvar ya da infeksiydz kaynakh agrisi bulunanlar, timo-
ral ya da metabolik hastaligi bulunanlar, abdominal ya da pelvik or-
ganlardan yansiyan bel agrisi bulunanlar, spinal stenozu olanlar,
spondilolistezisi olanlar ve ciddi mental hastalik ya da hamilelik gi-
bi calismayi etkileyecek diger durumlarin bulundugu hastalar ¢ahs-
ma disinda tutuldu.

Calismaya alinan hastalara 10 glinlik fonksiyonel bel okulu ve
beraberinde yine 10 glnluk fizik tedavi modaliteleri (sicak paket,
TENS, ultrason) uygulandi. Fonksiyonel bel okulu programi, slayt-
lar ve maketler ile desteklenmis sdzel anlatim ve uygulamali bel
okulu bdlimlerinden olusmakta idi. Fonksiyonel bel okulunda uy-
gulanan program su sekildeydi; 1. giin, hastanin dederlendirilmesi;
2. guin, omurganin anatomisi, fonksiyonlari ve bel agrisinin patofiz-
yolojisinin anlatiimasi; 3. glin, dlizgtin postir, dogru viicut meka-
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niklerinin kullanimi ve egzersizin teorik olarak anlatiimasi; 4. giin,
glnlUk yasamda dikkat edilmesi gereken hususlarin anlatiimasi; 5.
giin ise bel agrisinin nedenlerinin anlatiimasi. 2. haftanin ilk 4 gu-
nidnde gunlik yasam aktiviteleri esnasinda dikkat edilmesi gere-
ken hususlar hastalara uygulamali olarak gésterildi ve son gin tek-
rar dederlendirme yapildi. “Fonksiyonel Bel Okulu" adlandirmasi
ile, 6zellikle programimizin ikinci haftasinda, fonksiyonel rehabili-
tasyon Unitemizde yer alan model ev ve model yasam birimlerinde
uygulamali gerceklestirdigimiz egitimleri vurgulamayi amagladik.

Bu slrecte, hastalar ilk glinden itibaren egzersiz ve elektrote-
rapi programlarina alindi. Bel agrisi nedeni ile, egzersiz programini
tolere edemeyen hastamiz olmadi. Hastalara ilk 5 giin dinamik
lomber stabilizasyon egzersizleri, sonraki 5 glin ise fleksiyon, eks-
tansiyon ve germe egzersizleri fizyoterapist esliginde yaptirildi. Yi-
ne 10 glin boyunca her glin 20 dakika sicak paket, 20 dakika TENS

Tablo 1. Calisma akis semasl.

Poliklinigimize kronik mekanik bel agrisi sikayeti ile bagvuran
hastalardan calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olanlarin
secimi (37 hasta)

!
!
|
Fonksiyonel bel okulu ve fizik tedavi-egzersiz modaliteleri

uygulamasina baslanmadan &nce; dederlendirme
parametreleri ile baslangi¢ dederlendirmesi

!
!
!

10 giin sire ile es zamanli fonksiyonel bel okulu ve fizik
tedavi-egzersiz modalitelerinin uygulanmasi
(1 hasta bu slirecte kendi istedi ile calismadan ayriimistir.
Hasta sayisi:36)

|
|
!
Tedavi programi bitiminde, dederlendirme parametreleri
ile sonuc dederlendirmesi (36 hasta)

Tablo 2. Calisamaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler

Cinsiyet Kadin: 22

Erkek: 15

Yas 45,0+9,82 (32-62)

Vicut Agirhigr (kg) 73,031+12,43 (40-93)

Boy (cm) 167,16£8,23 (140-180)

Ev Hanimi: 1

Emekli Subay:

Subay-Astsubay:

Emekli Memur:

Meslek Memur:

Ogretmen:

Bilgisayar isletmeni:

Bankaci:

=== s|o] b~

Kameraman:

Bel Agrisi Siresi (Ay) 13,43%12,59 (3-60)

ve 5 dakika ultrason olmak Uizere toplam 45 dakika fizik tedavi mo-
daliteleri uygulandi.

Hastalar tedavi &ncesi ve tedavi programinin bitiminde asagi-
daki parametreler ile degerlendirildi.

1. Mobilite: Lomber Schober ve el-parmak-zemin (EPZ) mesafe-
si milimetre (mm) olarak 6lcildd; lomber fleksiyon, lomber ekstan-
siyon, sag ve sol lomber lateral fleksiyonlar inklinometre ile dere-
ce olarak dlguldu.

2. Agri: Viziel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.

3. Fonksiyonel Yetersizlik Ol¢limii: Diizeltilmis Oswestry Oziir-
Itiltik Sorgulama Formu, Rolland Morris Sorgulama Formu ve istan-
bul Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi kullanildi (17).

istatistiksel analizler icin “SPSS 11.5 For Window's" paket prog-
rami kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrasi de§erler karsilastirilirken
nonparametrik testlerden “Wilcoxon Signed Ranks test” kullanildi.
Tedavi sonunda fonksiyonel yetersizlik 6lcim sonuclarinda ortaya
¢ikan dedisimler ile diger dediskenlerin skorlarinda ortaya ¢ikan
degisimlerin korelasyonu yine nonparametrik testlerden “Spear-
man korelasyon testi” kullanilarak analiz edildi. p<0,05 olan deder-
ler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya poliklinigimize basvuran ve 3 aydan uzun sireli me-
kanik santral bel agrisi bulunan 22 kadin, 15 erkek toplam 37 hasta
dahil edildi; ancak bir hasta tedavi programini tamamlamadigi icin
calisma disinda birakildi. Hastalarin yaslar 32 ile 62 arasinda de-
Jismekteydi (Tablo 2).

Calisma sonucunda mobiliteyi dlcen dediskenlerden sadece
EPZ mesafesinde calisma baslangicina gore istatistiksel olarak an-
lamli farkliik mevcuttu (p=0,004). EPZ mesafesi disinda mobilite-
yi 6lcen diger parametreler olan lomber Schober, lomber fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyonlarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (Tablo 3).

Calismada dederlendirmeye aldiimiz bir diger parametre VAS
ile 6lctilen agriydl. Tedavi sonrasinda agri dizeylerinde belirgin
azalma ortaya cikti (p<0,001). Hastalarin fonksiyonel durumlarini
dlcmek icin kullandigimiz Oswestry Oziirliilik Sorgulama Skalasi
(p<0.001), Rolland-Morris Sorgulama Skalasi (p=0,016) ve istanbul
Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi'nin (p=0,014) her {ciinde de istatis-
tiksel olarak anlamli diizelme saptandi (Tablo 3).

Tedavi sonunda fonksiyonel yetersizlik 6lcim sonuclarinda or-
taya cikan dedisimler ile diger degiskenlerin skorlarinda ortaya ¢iI-
kan degisimlerin korelasyonu degerlendirildiginde; Rolland-Morris
Sorgulama Skalasi, Oswestry Oziirliilik Sorgulama Skalasi ve Is-
tanbul Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi ile sadece agri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda fonksiyonel bel okulu ile birlikte uyguladigimiz
egzersiz ve fizik tedavi ydntemleri sonucunda kisa dénemde has-
talarin subjektif agri duyularinda ve fonksiyonel yetersizliklerinde
anlamli iyilesme saptadik. Kronik bel agrilarinin tedavisinde amag
hastaya multidisipliner bir yaklasimda bulunarak agriyi azaltmak,
fonksiyonel kapasiteyi mimkin olan en iyi dlizeye getirmek, has-
tanin glinlik yasam aktivitelerini rahatca yapabilmesini saglamak
ve isgiicii kaybini dnlemektir. ilac ve istirahat tedavisi, bel okulu,
egzersiz programlari, traksiyon, mandplasyon, fizik tedavi modali-
teleri gibi bircok yontem bel agrilarinin tedavisinde tek basina ve-
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Tablo 3. Lomber mobilite dl¢im parametreleri, agri ve fonksiyonel yetersizlik dlclim parametrelerinin tedavi &ncesi ve sonrasinda

karsilastiriilmasi (Wilcoxon Signed Ranks test ile).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p

[ort £std.dev (min-max)] [ort£std.dev (min-max)]
Lomber Schober (mm) 62,43%12,23 (20-85) 63,29+13,06 (30-85) 0,72
El-parmak-zemin mesafesi 137,30£1M,67 (0-370) 102,231+96,06 (0-340) 0,004*
Lomber fleksiyon (Derece) 43,59£12,42 (18-75) 3994411,09 014
Lomber ekstansiyon (Derece) 10,921+6,64 (1-28) 10,867,330 (0-39) 0,88
Lomber Lateral Fleksiyon Sag (Derece) 16,95%6,86 (5-30) 15,77£6,22 (2-30) 0,58
Lomber Lateral Fleksiyon Sol (Derece) 17,6216,65 (7-38) 15,54+£5,66 (6-30) 014
Lomber Lateral Fleksiyon Ortalama (Derece) 17,35%6,11 (10-33) 15,6715,00 (4-26) 0,20
Agri (VAS) 40,22116,90 (14-71) 26,27121,84 (0-99) 0,001**
Oswestry Ozirliiliik Sorgulama Skalasi 21,30£10,10 (7-47) 16,2018,25 (1-38) 0,001**
Rolland-Morris Sorgulama Skalasi 11,8445,76 (0-22) 9,86+5,58 (0-24) 0,016*
Istanbul Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi 19,97+13,71 (0-51) 15,34111,46 (1-54) 0,014 *
(*)p=005
(**) p < 0,001

Tablo 4. Tedavi sonrasinda fonksiyonel yetersizlik 6lciim skalalarindaki
degisimler ile diger parametrelerdeki degisimlerin korelasyonu.

IBAFS 00ss RMSS
r p r p r p
Lomber 0,08 | 0,63 -0,01 | 0,95 0,01 | 0,97
schober
Lomber -0,20| 0,24 0,29 | 010 0,05 0,78
Fleksiyon
Lomber -018 | 0,29 -012 | 049 |-0,10 0,56
lateral
fleksiyon (sag)
Lomber -0,01| 097 021 | 0,24 |-0,03/0,88
lateral
fleksiyon (sol)
El-yer 0,33 | 0,06 014 | 042 0,19 | 0,27
mesafesi
Agri 0,74 |0,001* | 0,60 | 0,001*| 0,58 |0,001*
r: Spearman korelasyon katsayisi, p: Anlam
(*) p = 0.001
IBAFS: istanbul Bel Agrisi Fonksiyonel Skalasi
00SS: Oswestry Ozirliilik Sorgulama Skalasl
RMSS: Rolland-Morris Sorgulama Skalasi

ya kombine olarak kullaniimaktadir. Bel okulu, bel agrili hastalarin
konservatif tedavisinin en dnemli komponentlerinden biridir. Te-
mel amac hastayi, bel sorunlariyla bas etme yeteneklerini gelistir-
mek Uzere e§itmektir. Hastanin egitimi ile motivasyonu ve davra-
nislarinda modifikasyon saglamak lzere gelistirilmis rehabilitatif
bir tedavi yaklagimidir (18).

Literattr incelendiginde, bel okulunun etkinligi ile ilgili sonuglar
tartismalidir. Bel okulu ile ilgili yapilan calismalarin cogu kontrolsiiz
calismalardir. Yapilan bu kontrolsiiz ¢alismalarin gogunda bel okul-
larinin bel agrisi tedavisinde etkili sonuglari oldugu belirtilmistir
(19). Hall ve Iceton (16), Kanada Bel Egitim Unitesi (CBEU) programi-
na dahil edilen 6418 bel agrili hastayi gozden gecirdikleri calismala-
rinda; tim hastalarin %64'tnde iyilesme oldugunu ve bel agrisi si-
resi 6 aydan kisa olanlarda basari oraninin %80'lere ulastigini be-

lirtmislerdir. Ayrica bu calismada, bel okulu ve egitim programlart ile
en basarili sonuclarin, bel agrisinin emosyonel komponentinde sag-
landi§i vurgulanmaktadir. Mattmiller'in (20) calismasinda, Kaliforni-
ya bel okuluna katilan akut donemdeki bel agrili hastalarin %95'inin
normal aktivitelerine dondigu belirtiimektedir. Bergquist-Ullman ve
Larsson (21) akut ve subakut donemdeki bel agrili hastalarla yap-
tiklari calismada bel okulunun ¢ok etkin sonuglari oldugunu belirt-
mislerdir Ancak bizim calismamizdaki hastalar kronik bel agrili has-
talardi, bu nedenle bu calisma bizimkiyle karsilastirmak acisindan
¢ok uygun dedgildir. Literatlrde bel okullari ile ilgili yapilmig kontrol-
|G calisma sayisi oldukga azdir. Hurri (22) yaptigi kontrolli calisma-
da bel okulunun, kronik veya tekrarlayan bel agrili hastalarda, agri,
lomber mobilite ve yetersizlik (izerine etkin sonuclari oldugunu be-
lirtmistir. Versloot ve ark. (23), uzun sire takipli bir calisma yapmis
ve ¢alisma sonunda bel okuluna katilan hastalarin isten uzak kalma
strelerinin azaldigini belirtmislerdir.

Bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda paraspinal kas glicl ve endu-
ransindaki azalma &nemli bir risk faktdrtddr. Buna ilave olarak
saglikli insanlarla karsilastirildiginda bel agrili hastalarda gévde
kas glict 6nemli oranda dislk bulunmustur. Kas glici normal olan
hastalara gore kas glcilinde azalma olanlarda bel agrisinin ortaya
cikma olasiligi 3 kat daha fazla bulunmustur. Bu nedenle bel agrih
hastalarin tedavisinde egzersiz yaygin olarak kullaniimaktadir. Eg-
zersiz tedavisinin genel anlamda amaclari, postird dizeltmek, kas
spazmini dnlemek, goévde kaslarini gliclendirmek ve genel aerobik
kapasiteyi arttirmaktir (1). Maul ve ark.nin (24) randomize-kontrol-
|0 calismasinda; kronik bel agrili 183 hastanin, sadece bel okulu ve
bel okulu ile kombine egzersiz tedavisi ile uzun dénem sonuglari iz-
lenmistir. Egzersiz ile kombine bel okulu tedavisi ile hastalarin
fonksiyonel kapasiteleri ve govde kas glclerinde anlamli artis ile
bel agrisinda belirgin azalma saglandigi bildirilmistir. Kronik bel ag-
ril hastalarin normal glinltik yasamlarina ve islerine donmelerinde
egzersizler faydali olabilir. Van Tulder ve ark. (25) bel agrisi tedavi-
sinde, egzersizlerin etkinligi konusunda yaptiklari kanita dayali sis-
tematik literatlir gozden gecirme sonucunda; kronik bel agrili has-
talarda egzersizlerin ginlik yasam aktivitelerinde ve ise donisl
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hizlandirmada etkin oldugu konusunda kanitlar bulmuslardir. An-
cak kronik bel agril hastalarda egzersizin, inaktif tedaviden cok
daha etkin oldugu ya da spesifik egzersiz tiplerinden (fleksiyon
ekstansiyon ya da gliclendirme egzersizleri) herhangi birinin dige-
rinden daha Gstlin oldugu konusu hendiz tam bir aciklik kazanma-
mistir (1). Bizim calismamizda kullandidimiz egzersizler dinamik
lomber stabilizasyon eqgzersizleri, fleksiyon egzersizleri, ekstansi-
yon egzersizleri ve germe egzersizleriydi. Calisma sonucunda kisa
dénemde lomber mobilitede belirgin degisiklik olmadi ancak agri-
da ve fonksiyonel kapasitede artis ortaya cikti. Ortaya ¢ikan bu du-
zelmelerin hangi tedavi yontemine bagli oldugunu arastirmadik
ancak egzersiz tedavisinin en azindan hastalarin motivasyonunda
cok 6nemli oldugunu calismalar sirasinda gozlemledik. Bizim kana-
atimiz, kronik bel agrili hastalarda egzersiz tedavisine en kisa su-
rede baslanmasi ve hastanin buna devaminin saglanmasinin teda-
vide cok énemli yeri oldugudur.

Penttinen ve ark. (6) nonspesifik bel agrili 108 hasta ile yaptik-
lari calismada tim hastalara Isvec Bel Okulu protokoli uygulanmis,
ancak calisma grubundaki hastalara, kontrol grubundan farkh ola-
rak, egzersiz tedavisi ve bireyler arasi gozetimsiz sosyal gorisme
de uygulanmistir. 6 aylk izlem sonunda, yasam kalitesi ve agri yo-
niinden calisma grubunda anlamli iyilesme saptandigi ancak lom-
ber mobilite ve Oswestry Ozirliiliik Sorgulama Skalasinda fark ol-
madid bildirilmistir. Buna bagli olarak, bel agrili hastalarda agrinin
psiko-sosyal yonindn dnemi vurgulanmig, sosyal iletisim ve payla-
sim ile subjektif yakinmalarda ve yetersizlik bulgularinda azalma
saglanabilecedi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da kronik meka-
nik bel agrili hastalara hem bel okulu, hem de diger tedavi modali-
teleri esnasinda yo§un sosyal iletisim ve paylasim imkani saglan-
mistir. Erken dénemde hastalarimizda lomber mobilitede anlamli
gelisme saglayamamis olmamiza ragmen, agri ve fonksiyonel ye-
tersizlik dlcimlerinde elde ettigimiz gelismelerin bliylk oranda te-
davi protokolimdiziin, hastalar tzerinde olusturdugu psiko-sosyal
destek ve agriyla bas edebilme yetenedini gelistirmesine bagl ol-
dugunu disiinmekteyiz.

Kronik bel agrili hastalarin tedavisinde kullanilan bir diger yon-
tem fizik tedavi modaliteleridir. Literatlirde en cok Ustiinde duru-
lan yéntemlerden biri TENS'dir. Herman ve ark. (26) 58 akut bel
agril endistri iscisi hasta ile yaptiklari kontrolli galismada, TENS'i
egzersiz programina eklemis, ancak plasebo ile anlamli fark olma-
digini bildirmislerdir. Deyo ve ark. (27) yaptiklari randomize kon-
trollli calismada kronik bel agrili hastalarda dnceki calismaya ben-
zer sekilde TENS'in etkin olmadigini belirtmislerdir. Son zamanlar-
da TENS ve akupunktur benzeri TENS, plaseboyla karsilastiriimis
ve her ikisi de agriyi azaltmada ve eklem hareket acikligini arttir-
mada plasebodan daha etkin bulunmustur (1).

Bel agrili hastalara tedavi yaklasiminda “fonksiyonel bel okulu”
dider tedavi yontemleriyle birlikte kullanildifinda ¢cok daha etkili
olabilir distincesiyle bu calismayi planladik ve ¢alismamizda fonk-
siyonel bel okulu ile beraber eszamanl birebir uygulamali egzersiz
programi ve fizik tedavi modaliteleri (sicak paket, TENS ve ultra-
son) kullanarak bu Ggli kombinasyonun etkinligini élcmeyi amag-
ladik. Calisma sonucunda kisa dénemde hastalarin fonksiyonel du-
rumlarinda ve agri siddetlerinde belirgin azalma saptandi ki, bu da
bizim kisa dénemde tedavideki en dnemli amacimizdi. Hodselmans
ve ark.da (9) basarili bir kronik bel agrisi tedavisindeki en 6nemli
degiskenlerin hastanin agrisini ve 6zrlilik hissini azaltmak oldu-
gunu belirtmislerdir. Lomber mobilite dlciimlerinden EPZ mesafe-
si disindaki parametrelerde istatistiksel olarak anlamli degisiklik

g6zlenmedi. Kisa donemde mobilitede degisiklik olmasi zaten pek
beklenen bir sonug dedildi. EPZ mesafesindeki dedisiklik ise bizce
mobilitedeki degisimden ¢ok hastanin kendine gliveninin ve bel ag-
ristyla bas edebilecedini 6grenmenin ortaya ¢ikardi§i bir durumdu.
Fonksiyonel durumu iyilestirmek ve agriyi azaltmak hastanin giin-
Ik yasam aktivitelerine ve isine dontsiini saglamada cogu zaman
yeterli olabilir. Bu konuda kesin bir yargiya varabilmek igin hastala-
rin uzun dénem takibinin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, kronik mekanik bel agrisi sik gérilen ve dnemli
sosyo-ekonomik kayiplara neden olan bir problemdir. Literatdr in-
celendiginde, tek basina hicbir tedavi ydnteminin bel agrisinin te-
davisinde “standart tedavi” olarak kabul edilemeyecedgi kanisi ha-
kimdir. Kronik mekanik bel agril hastalarda “fonksiyonel bel oku-
lu”"nun diger tedavi yéntemleriyle eszamanli olarak kullaniimasi
daha etkin olabilir. Calismamizda fonksiyonel bel okuluyla birlikte
uyguladigimiz egzersiz ve fizik tedavi yéntemleri sonucunda erken
dénemde hastalarin subjektif agri duyularinda ve fonksiyonel ye-
tersizliklerinde istatistiksel olarak anlamli azalma ortaya ¢ikti. Ca-
lisma su an devam etmektedir ve uzun dénem sonuclari da takip
edilecektir. Kontrol grubunun oldugu, uzun siireli takip ve daha faz-
la sayida hasta iceren calismalarla tedavi yontemlerinin birlikte
kullanimin etkinligi konusunda daha acik sonuglara varilabilecektir.

Tesekkir

Fonksiyonel bel okulu, fizik tedavi ve egzersiz uygulamalari ile
egitim programi slirecinde birlikte calistigimiz fizyoterapist Nazan
Afacan ve fizyoterapist Halime Ozkelemci'ye katkilari ve destekle-
riicin tesekklr ediyoruz.
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