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OZET Amag: Spesifik olmayan kronik bel agrilarinda, enstriiman destekli yu-
musak doku mobilizasyonu (EDYDM) ve enstriimantal spinal manipiilasyon
(ESM) tedavilerinin etkinligi incelenmektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanist kon-
mus, 18-65 yas araligindaki 93 goniillii ¢alismaya dahil edildi. Randomize olarak
ESM grubu (n=31, 26 kadin, 5 erkek), EDYDM grubu (n=31, 24 kadin, 7 erkek)
ve kontrol grubu (KG) (n=31, 25 kadin, 6 erkek) olmak tizere 3’e ayrildi. Tedavi
oncesinde ve tedavi sonrasinda 2 kez olmak lizere demografik bilgiler anketi,
McGill Agr Olgegi-Kisa Formu (MAO-KF), Oswestry Bel Agrist Engellilik An-
keti (OBAEA), Numerik agri skalasi (NAS), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ve Eklem Hareket Agikligi (EHA) dlgiimleri ile degerlendirildi. Biitiin
gruplara ev egzersiz programi verildi. ESM ve EDYDM grubuna ise egzersize
ek olarak 4 hafta boyunca haftada 2 kez tedavi uygulandi. Bulgular: Grup ici
tiim parametrelerde ve gruplar arasinda yapilan analizde ise PUKI disindaki tiim
parametrelerde anlamli bir farkliliklar bulundu (p<0,05). ikili karsilastirmalarda,
ESM grubunun KG’ye gore PUKI disindaki tiim 8lgiim parametrelerinde olumlu
sonuglar ortaya koydugu goriildii. EDYDM nin KG’ye gore NAS 4. hafta 6l¢timii
ve PUKI disindaki tiim 6l¢iim parametrelerinde olumlu sonuglara ulasildi. ESM
ve EDYDM gruplari arasinda ise PUKI ve MAO-KF disindaki parametrelerde,
EHA fleksiyon, OBAEA parametrelerinin sadece 8. hafta 6l¢iimii ile diger tiim
Ol¢lim parametrelerinin 4. hafta ve 8. hafta 6l¢timiinde ESM grubu lehine olumlu
sonuglar elde edildi (p<0,05). Sonug¢: Egzersizlere ilave olarak uygulanan, ESM
ve EDYDM grubunun yalnizca egzersiz uygulamalaria oranla daha etkili ol-
dugu gorild.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik; mobilizasyon; ev egzersizi;
kronik bel agrisi

ABSTRACT Objective: To examine the effectiveness of Instrument-Assisted
Soft Tissue Mobilization (IASTM) and Instrument-Assisted Spinal Manipulation
in non-specific chronic low back pain. Material and Methods: 93 diagnosed vo-
lunteers, aged 18-65, were included in the study. Randomized instrumental spinal
manipulation group (n=31, 26 females, 5 males), IASTM group (n=31, 24 fema-
les, 7 males) and control group (n=31, 25 females, 6 males demographic informa-
tion questionnaire before and after treatment, a short form of the McGill Pain
Questionnaire (MPQ), Oswestry Disability Index (ODI), Numeric pain scale, Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) and range of motion measurements. Home exer-
cise program was given to all groups. In addition to exercise, treatment was applied
twice a week for 4 weeks to the instrumental spinal manipulation and IASTM
group groups. Results: Significant differences were found in all parameters wit-
hin the group and in all parameters except PSQI in the analysis between groups
(p>0.05). In paired comparisons, it was seen that instrumental spinal manipula-
tion showed positive results in all measurement parameters except PSQI compa-
red to control group. Positive results were obtained in all measurement parameters
except numeric pain scale 4th week measurement and PSQI according to control
group of IASTM group. Between instrumental spinal manipulation and IASTM
group, positive results were obtained in favor of instrumental spinal manipulation
in parameters other than PSQI and a short form of the MPQ, measuring range of
motion flexion, IASTM parameters only at the 8th week and measuring all other
measurement parameters at the 4th week and 8th week (p<0.05). Conclusion: It
was seen that instrumental spinal manipulation and IASTM group applied in ad-
dition to exercises were more effective than exercise applications alone.
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low back pain
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Bel agrisi uluslararas: kabul gormiis “diagnostik
triage”de denilen basit ve pratik siniflama ile 3 gruba
ayrilmaktadir. Bunlar nonspesifik/basit bel agrist (%90-
95), sinir kok agrisv/radikiiler agr1 (%5-10) ve spesifik
spinal patolojilerdir (<%1).!? Spesifik olmayan bel ag-
risiin klinik goriintimii genellikle 20-55 yas arasi,
lumbosakral bolge, gluteal bolge ve uyluk bolgelerinde
siirh kalan, fiziksel aktivite ve zamanla degisiklik gos-
teren, mekanik dogadaki agrilar olarak tanimlanmak-
tadir.?

Kas-iskelet yapilar1 patolojileri igin ¢ok sayida
farkli prosediir igeren ¢esitli manuel ve mekanik giig-
ler sunan kayropraktik omurga manipiilasyonu bu-
lunmaktadir. Mekanik manipiilasyon, manuel bir itme
yerine mekanik bir diirtli saglayan el cihazinin (akti-
vator) kullanildig1 kayropraktik teknik olarak tanim-
lanmaktadir. Bu enstriiman ayarlama manevrasinin
hizini, kuvvetini ve yoniinii tam olarak kontrol et-
meyi mimkiin kilmaktadir.* Aktivator ile yiiksek
hizda, hassas ve spesifik bir itme hattinda kontrol
edilebilen bir ayarlama kuvveti i¢ceren dinamik bir
itme saglanabilmektedir.’ Aktivator ile uygulanan
manipiilasyon nazik, giivenli ve klinik olarak etki-
lidir. Kayropraktik mesleginde enstriimanli yon-
temlerden aktivatoriin en yaygin kullanildig:
bilinmektedir.**

Enstriiman destekli yumusak doku mobilizas-
yonu (EDYDM) gesitli alet yelpazesi ile agriy1 azal-
tip, hareket agikligimi artirarak verimli bir tedavi
saglamaktadir. EDYDM prosediirii, kendi endikas-
yonlar1 ve sinirlamalart ile noninvaziv kalirken, te-
davideki etkinligi ile popiiler bir mobilizasyon
yontemi olmaktadir.” EDYDM tedavisi kaslarda, ten-
donlarda, eklem kapsiillerinde veya ligamentlerde
kullanilmaktadir. Kronik spazmli, kisaltilmis veya
herhangi bir sekilde kisitlanmig dokular1 harekete ge-
cirerek uzamalarini saglamaktadir. EDYDM uygula-
malar1 viicut bolgesi konturlarina, yumusak doku
kisitlamasimin dogasina ve istenen tedavi sonucuna
bagli olarak degismektedir.®’

Spesifik olmayan kronik bel agrilarinda farma-
kolojik ajanlar, psikolojik destek, fiziksel aktivite ve
rehabilitasyon yontemleri tedavi secenekleridir.
Prognozu ¢ok iyidir ve hastalarin %90’1 6 hafta
icinde iyilesmektedir. Son yillarda bu yaklagimlarin
yani sira bulgular rahatlatip, bireyin eklem hareket-
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lerini kolaylikla yapmasini saglayan manuel terapi
uygulamalari tercih edilmektedir. Omurga manipii-
lasyonunun bel agrisi i¢in en sik kullanilan konser-
vatif tedavi oldugu bilinmektedir.?

GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak Biruni Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan 28.12.2018 tarihinde, 2018/24-09 karar num-
arast ile onay alinmistir. Bu ¢aligmanin amaci, igerigi,
dizayni, degerlendirme yontemi ve uygulanacak tedavi
metotlarinin hepsi goniillii olarak katilacak kisilere ay-
dinlatilmig onam formu ile anlatilarak, yazili ve sozlii
izin almarak form imzalatilmistir. On-test ve son-test
modelini i¢eren klinik bir ¢alismadir.

Calisma, Sancaktepe Sehit Prof. Dr IThan Varank
Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon poliklinigine basvuran ve hekim tarafindan
klinik ve radyografik degerlendirmeleri yapilarak
nonspesifik kronik bel agris1 tanist konulan 18-65
yaglar1 arasindaki 93 goniillii hasta alindi. Gontilli
olan hastalar gelis sirasina gore gruplara yerlestiril-
mesiyle randomize edilerek 3 gruba ayrilmistir. Bu
caligmaya katilan kisilerin demografik bilgilerinin
analizi yapilarak homojenitesi degerlendirilmistir.
Gruplar: Enstriimantal spinal manipiilasyon (ESM)
grubu (n=31, 26 kadin, 5 erkek) ev egzersiz progra-
mina ek olarak 4 hafta boyunca haftada 2 kez ESM
uygulandi. EDYDM grubu (n=31, 24 kadin, 7 erkek)
ev egzersiz programina ek olarak 4 hafta boyunca
haftada 2 kez EDYDM uygulandi. Kontrol grubu
(KG) (n=31, 25 kadin, 6 erkek) 4 hafta boyunca sa-
dece ev egzersiz programi verildi. Calismaya katilan
olgular baslangigta (tedaviden 6nce), 4. hafta sonra
(tedavi bitiminde) ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra
biitiin gruplar ¢esitli degiskenlerle degerlendirildi.
Degerlendirmede demografik bilgiler anketi, McGill
Agn Olgegi-Kisa Formu (MAO-KF), Oswestry Bel
Agrist Engellilik Anketi (OBAEA), Numerik agri
skalas1 (NAS), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve bele ait Eklem Hareket A¢gikligi (EHA) 61-
¢tmleri kullanildi.

Olgme araclari ile elde edilen veriler, amagclara
uygun istatistiksel tekniklerle analiz edilmistir. Bu de-
gerlendirmelerin hem grup i¢cinde zamana gore hem
de gruplar arasinda farkli zamanlarda farklilik
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gosterip gostermedigi incelenmistir. Tedavilerin et-
kinliklerini karsilagtirmak i¢in gruplar arasi karsi-
lagtirmalarda Kruskal-Wallis, 2’1i karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testleri, grup i¢i karsilastirmalarda
ise Friedman, 2’lilerde ise Wilcoxon-Rank testleri
uygulanmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir. Elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesi i¢in SPSS 21.0 (Statistical Package
for Social Sciences) istatistik programi kullanilmig-
tir.

BULGULAR

Caligmamizdaki hastalarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda: Gruplar arasinda bu parametrelerin tii-
miinde p>0,05 oldugundan dolay1 demografik 6zellik-
ler 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

olusturmamistir. Bu durum, ¢alismadaki gruplarin ho-
mojen oldugunu gostermistir (p>0,05) (Tablo 1).

ESM grubunun farkli zamanlara gore NAS isti-
rahat, NAS hareket, MAO-KF, OBAEA ve PUKI
skorlarinda azalma saptanirken; EHA fleksiyon, EHA
ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon, EHA sag la-
teral fleksiyon agilarinda artig saptanmig olup deger-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 2).

EDYDM grubunun farkli zamanlara gore NAS is-
tirahat, NAS hareket, MAO-KF, OBAEA ve PUKI
skorlarinda azalma saptanirken; EHA fleksiyon, EHA
ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon, EHA sag late-
ral fleksiyon agilarinda artis saptanmis olup degerler
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulun-
maktadir (p<0,001) (Tablo 3).

TABLO 1: ESM, EDYDM ve KG grubundaki olgularin demografik ézellikleri.
Kruskal-Wallis ~ Serbestlik
Parametreler ESM (n=31) EDYDM (n=31) KG (n=31) H degeri derecesi p degeri
OrtalamaSS$ (minimum-maksimum) 3,36 2 0,186
Yas (yil) 42,84+12,14 (21-64) 47,35+10,97 (27-63) 43,65+12,47 (25-65)
Boy (cm) 163,47+8,02 (150-182) 161,68+8,74 (150-180) 161,68+8,24 (150-180) 1,25 2 0,534
Viicut agirlign (kg) 73,23+14,06 (53-116) 75,10+11,53 (59-98) 78,61+17,72 (50-130) 1,87 2 0,391
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27,48+5,33 (20,90-42,61) 28,86+4,82 (38,76-21,78) 30,15+7,31 (17,96-50,78) 3,10 2 0,211
%

Cinsiyet (kadin/erkek) 26/5 2417 25/6 0,40 2 0,815

83,9/16,1 77,4/22,6 80,6/19,4
Medeni Durum
Evli 90,3 (28) 96,8 (30) 87,1(27) 1,96 2 0,375
Bekar 32(1) 32(1) 6,5(2)
Dul 6,5(2) 0(0) 6,5(2)
Egitim Durumu
Okuryazar 6,5 (2) 12,9 (4) 9,7 (3) 2,67 2 0,26
ilkokul 67,7 (21) 58,1 (18) 41,9 (13)
Ortaokul 9,7 (3) 9,7 (3) 16,1 (5)
Lise 9,7 (3) 9,7(3) 119,4 (6)
Universite 6,5(2) 97 (3) 12,9 (4)
Meslek
Ev hanimi 74,2 (23) 67,7 (21) 54,8 (17) 3,00 2 0,22
Masa bag! 32(1) 9,7 (3) 6,5(2)
Calisan fiziksel olarak 16,1 (5) 16,1 (5) 22,6 (7)
yorucu bir iste calisan
Emekli 32(1) 0(0) 6,5(2)
Diger 32(1) 6,5(2) 97(3)

ESM: Enstriimantal spinal manipiilasyon; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; KG: Kontrol grubu; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: ESM grubunun NAS istirahat, NAS hareket, MAO-KF, EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon,
EHA sag lateral fleksiyon, OBAEA ve PUKI skorlari iliskin 1, 2 ve 3. test degerlerinin grup igi karsilastirmasi.

Gruplar

ESM (n=31)

Parametreler

NAS Istirahat

NAS Hareket
MAO-KF

OBAE

PUKI Toplam puani
EHA Fleksiyon (°)
EHA Ekstansiyon(°)

EHA Sol lateral fleksiyon (°)
EHA Sag lateral fleksiyon (°)

Ortalam%S$ (minimum-maksimum)

1. test
3,68+0,92 (2-6)
5,83+1,71(3-9)

20,45+9,07 (7-38)
33,67+12,5 (20-62)
6,96+2,98 (5-16)
80,19+7,16 (66-90)
20,32+2,80 (15-26)
27,70+3,11 (21-36)
29,35+2,65 (21-35)

2. test
1,03+0,75 (0-3)
1,87+1,17 (0-4)

9,48+3,94 (4-19)
14,51+8,59 (0-28)
6,03+2,83 (4-14)
86,80+4,02 (74-90)
24,45%2,30 (20-29)
32,12+1,94 (27-35)
32,61+1,35 (28-35)

3. test Ki-kare degeri Serbestlik derecesi p degeri
0,67+0,54 (0-2) 58,11 2 0,000***
1,48+1,02 (0-3) 56,88 2 0,000**
6,29+2,67 (3-14) 62,00 2 0,000***

10,38+6,29 (0-22) 59,12 2 0,000**
5,93+2,70 (4-14) 45,32 2 0,000**
88,61+2,70 (80-90) 51,94 2 0,000***
27,77+1,92 (24-30) 60,61 2 0,000***
34,06+1,48 (30-35) 57,21 2 0,000**
34,09+1,35 (30-35) 53,38 2 0,000***

#**n<0,001; ESM: Enstriimantal spinal manipiilasyon; NAS: Numerik agri skalasi; MAO-KF: McGill Agri Olgegi-Kisa Formu; EHA: Eklem hareket acikligi; OBAEA: Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; SS: Standart sapma.

TABLO 3: EDYDM grubunun NAS istirahat, NAS hgreket, MAO-KF, EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon,
EHA sag lateral fleksiyon, OBAEA ve PUKI skorlari iliskin 1, 2 ve 3. test degerlerinin grup ici karsilastirmasi.
Ortalam%S$ (minimum-maksimum)
Gruplar Parametreler 1. test 2. test 3. test Ki-kare Degeri Serbestlik derecesi p degeri
NAS istirahat 3,61£1,40 (1-7) 1,74+1,06 (0-4) 1,12+0,76 (0-3) 52,79 2 0,000
NAS hareket 6,45+1,85 (3-9) 2,80£1,30 (1-7) 2,03£1,01 (0-4) 57,67 2 0,000
MAO-KF 19,61£10,61 (5-40) 10,545,27 (3-23) 7,48+4,43 (2-18) 56,11 2 0,000
EDYDM (n=31) OBAE 34,069,84 (20-56) 15,61£6,93 (0-28) 13,93£6,62 (0-26) 58,10 2 0,000
PUKI toplam puani 6,64+1,62 (5-14) 5,83+1,61 (4-13) 5,80+1,62 (4-13) 37,38 2 0,000
EHA fleksiyon (°) 77,45+7,02 (63-90) 8522+4,65 (75-90)  86,09+4,50 (76-90) 53,63 2 0,000
EHA ekstansiyon(°) 19,9622,46 (15-27) 24614192 (20-28)  26,6142,20 (22-30) 58,21 2 0,000
EHA sol lateral fleksiyon (%) 28,16+2,92 (21-33) 31,03£1,81(27-35)  32,12¢1,72(30-35) 54,86 2 0,000
EHA sag lateral fleksiyon (°) ~ 28,83£2,08 (26-34) 30,61+2,01 (27-35)  32,70£1,84 (30-35) 57,52 2 0,000

**p<0,001; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; NAS: Numerik agn skalasi; MAO-KF: McGill Agri Olgegi-Kisa Formu; EHA: Eklem hareket agikligi; OBAEA:
Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; SS: Standart sapma.

KG grubunun farkli zamanlara goére NAS istira-
hat, NAS hareket, MAO-KF, OBAEA ve PUKI skor-
larinda azalma saptanirken; EHA fleksiyon, EHA
ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon, EHA sag la-
teral fleksiyon acilarinda artig saptanmis olup deger-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4).

NAS istirahat, NAS hareket ve MAO-KF skorla-
rinin ilk dl¢timleri agisindan gruplar arasinda istatistik
sel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
Bu parametrelerin 2 ve 3. dl¢timleri ise istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). ikinci &lgiim
de KG grubu NAS istirahat, NAS hareket ve MAO-KF
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skorlart ESM ve EDYDM grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Agriya
iliskin yapilan degerlendirmelerde 2 ve 3. 6l¢iim skor-
larinin ortalamalarma bakildiginda ESM grubunun en
diisiik, KG grubunun en yiiksek ortalamaya sahip ol-
dugu goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 5).

OBAEA ve PUKI skorlarinin ilk 8lgiimleri agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). OBAEA skoru 2
ve 3. 6l¢timler agisindan ise anlamli farkliliklar bulun-
maktadir (p<0,001). 2 ve 3. KG grubunun OBAEA
skoru, ESM ve EDYDM grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05; p<0,001).
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TABLO 4: KG'nin NAS istirahat, NAS hareket,_ MAO-KF, EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon,
EHA sag lateral fleksiyon, OBAEA ve PUKI skorlari iliskin 1, 2 ve 3. test degerlerinin grup ici karsilastirmasi.
Ortalama£S$ (minimum-maksimum)
Gruplar Parametreler 1. test 2. test 3. test Ki-kare dederi  Serbestlik derecesi p degeri
NAS istirahat 3,54+1,47(1-6) 2,09+1,10 (0-4) 1,9621,07 (0-4) 43,56 2 0,000
NAS hareket 6,16+1,69 (3-9) 3,58+1,45 (1-7) 3,19£1,19 (1-5) 58,11 2 0,000
MAO-KF 20,80+9,04 (7-41) 15,7747,53 (8-36) 12,00£6,16 (4-33) 57,26 2 0,000
KG(n=31)  OBAE 32,06+12,08 (12-64) 23411039 (4-52)  20,06£10,11 (4-50) 54,98 2 0,000
PUKI toplam puani 7,03+2,49 (5-16) 6,48 £2,17 (5-14) 6,25+2,19 (4-13) 29,73 2 0,000
EHA fleksiyon (°) 78,67+7,82 (65-90) 81,80£6,17 (72-90)  82,905,50 (73-90) 45,37 2 0,000
EHA ekstansiyon(°) 19,80£2,61 (16-30) 20,83+1,91 (17-25)  20,96+1,87 (18-26) 3538 2 0,000
EHA sol lateral fleksiyon (%) 27,64£2,33 (22-32) 28,67+2,31(23-33)  29,70+1,67 (25-33) 38,83 2 0,000
EHA sag lateral fleksiyon () 28,74+1,89 (24-32) 2945+1,68 (26-33)  30,09+1,44 (27-33) 3535 2 0,000

**p<0,001; KG: Kontrol grubu; NAS: Numerik agri skalas; MAO-KF: McGill Agri Olcegi-Kisa Formu; EHA: Eklem hareket agikligi; OBAEA: Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi; PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; SS: Standart sapma.

TABLO 5: ESM, EDYDM ve KG gruplarinin NAS istirahgt, NAS hareket, MAO-KF, EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral
fleksiyon, EHA sag lateral fleksiyon, OBAEA ve PUKI skorlari iligkin 1, 2 ve 3. test degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalar.
Aritmetik ortalamaxS$ (minimum-maksimum) Kruskal-Wallis  Serbestlik
Parametreler ESM (n=31) EDYDM (n=31) KG (n=31) H degeri derecesi  p degeri
NAS istirahat 1. test 3,58+0,92 (2-6) 3,61£1,40 (1-7) 3,54+1,47 (1-6) 025 2 0,987
2. test 1,030,75 (0-3) 1,7421,06 (0-4) 2,09+1,10 (0-4) 16,14 2 0,000
3. test 0,67+0,54 (0-2) 1,12+0,76 (0-3) 1,9621,07 (0-4) 2597 2 0,000
NAS hareket 1. test 5,83+1,71 (3-9) 6,4521,85 (3-9) 6,1621,69 (3-9) 1,83 2 0,399
2. test 1,8721,17 (0-4) 2,80+1,30 (1-7) 3,58+1,45 (1-7) 20,70 2 0,000***
3. test 1,4821,02 (0-3) 2,03+1,01 (0-4) 3,19£1,19 (1-5) 27,01 2 0,000
MAO-KF 1. test 20,45+9,07 (7-38) 19,61£10,61 (540) 20,809,04 (7-41) 0,63 2 0,727
2. test 9,48+3,94 (4-19) 10,545,27 (3-23) 15,7747,53 (8-36) 16,83 2 0,000
3. test 6,20+2,67 (3-14) 7,48+4,43 (2-18) 12,0046,16 (4-33) 22,42 2 0,000
OBAE 1. test 33,6712,58 (20-62) 34,06+9,84 (20-56)  32,06+12,08 (1264) 1,09 2 0,578
2. test 14,5148,59 (0-28) 15614693 (0-28)  23,41+10,39 (4-52) 1443 2 0,001*
3. test 10,38+6,29 (0-22) 13,9346,62 (0-26)  20,06£10,11 (4-50) 17,06 2 0,000
PUKI toplam puani 1. test 6,96+2,98 (5-16) 6,64+1,62 (5-14) 7,03£2,49 (5-16) 1,99 2 0,369
2. test 6,03+2,83 (4-14) 5,83+1,62 (4-13) 6,48+2,17 (5-14) 7,86 2 0,020*
3. test 5,93+2,70 (4-14) 5,80+1,62 (4-13) 6,25+2,19 (4-13) 4,28 2 0,117
EHA fleksiyon(°) 1. test 80,190,16 (66-90) 77,45£7,02 (63-90)  78,67+7,82 (65-90) 2,05 2 0,358
2. test 86,80+4,02 (74-90) 85,22+4,65 (7590)  81,80%6,17 (7290) 11,00 2 0,004
3. test 88,6122,70 (80-90) 86,09£4,50 (76-90)  82,905,50 (73-90) 19,73 2 0,000
EHA ekstansiyon(°) 1. test 20,32 £2,80 (15-26) 19,96£2,46 (1527)  19,80£2,61 (16-30) 1,38 2 0,501
2. test 24,45+2,30 (20-29) 24,61+1,92 (20-28)  20,83+1,91 (17-25) 38,88 2 0,000
3. test 27,77+1,92 (24-30) 26,61+2,20 (22-30)  20,96+1,87 (18-26) 58,46 2 0,000
EHA sol lateral fleksiyon (°) 1. test 27,70+3,11 (21-36) 28,16+2,92 (21-33)  27,64+2,33 (22-32) 1,91 2 0,384
2. test 32,12+1,94 (27-35) 31,03+1,81(27-35)  28,67+2,31(23-33) 30,15 2 0,000***
3. test 34,0621,48 (30-35) 32124172 (30-35)  29,70%1,67 (25-33) 51,67 2 0,000
EHA sa{ lateral fleksiyon (°) 1. test 29,35+2,65 (21-35) 28,83+2,08 (26-34)  28,74%1,89 (24-32) 2,80 2 0,246
2. test 32,6121,35 (28-35) 30,61£2,01 (27-35)  29,45+1,68 (26-33) 40,00 2 0,000
3. test 34,0921,35 (30-35) 32,70+1,84 (30-35)  30,09144 (27-33) 49,64 2 0,000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 ESM: Enstrimantal spinal manipilasyon; EDYDM: Enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu; KG: Kontrol grubu; NAS: Numerik agri skalasi;
MAO-KF: McGill Agn Olgegi-Kisa Formu; EHA: Eklem hareket acikiigi; OBAEA: Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; SS: Standart sapma.
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PUKI skoru 2. dl¢iimde, KG grubunda ESM ve
EDYDM grubuna gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksektir (p<0,05). Ugiincii 6l¢iimde ise PUKI
skoru gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 5).

Tedavi dncesi gruplar arasinda gonyometrik 6l-
¢limlerin farkliliklarinin p degerlerine bakildiginda
EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral
fleksiyon ve EHA sag lateral fleksiyon dereceleri agi-
sindan gruplarinin tedavi 6ncesi gonyometrik 6l¢iim-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05). 2. ve 3. dl¢limlerin de-
gerlerine gore aralaridaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksektir (p<0,001). Gonyometrik
degerlendirmelerin tiimiinde 2 ve 3. 6l¢tim skorlari-
nin ortalamalaria bakildiginda, KG grubunun en
diistik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir
(p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alismada en az 12 hafta devam eden spesifik ol-
mayan kronik bel agris1 tanis1 almis hastalarda, 4
hafta siiresince uygulanan ESM ve EDYDM yo6n-
temlerinin etkinligine bakilmistir. Spesifik olmayan
bel agrisi, diinya capinda 6nemli bir halk saglig1 so-
runu haline gelmistir. Bel agrisinin yasam boyu yay-
ginligimin %84’e kadar yiiksek oldugu ve kronik bel
agrisinin yaygmliginin yaklagik %23 oldugu, niifu-
sun %11-12sinin bel agris1 tarafindan devre dis1 bi-
rakildigr bildirilmektedir.!° Spesifik olmayan bel
agrisinin bilinen bir pato-anatomik nedeni olmadig:
icin tedavi agriy1 ve sonuglarini azaltmaya odakla-
nir.'" Cogu bel agris1 spesifik (genellikle %90) degil-
dir.!> Tanisal incelemelerin, spesifik olmayan bel
agrisinin tedavisinde roli yoktur. Lomber yapilara
(diskojenik bel agrisi, faset eklem agrisi, sakroiliak
eklem agris1) dayali teshisler bazi ortamlarda popiiler
kalsa da bu durumlar i¢in mevcut klinik testler yete-
rince dogru degildir."* Spesifik olmayan bel agrisi igin
saglanabilecek hicbir spesifik tedavi yoktur. Bunun
yerine, agr1 yonetimi ve bununla iligkili herhangi bir
sakatlig1 da igeren sonuglar1 azaltmaya odaklanilir.
Cesitli tilkelerden klinik uygulama kilavuzlar ara-
sinda kiigiik farkliliklar olmasina ragmen vaka yone-
timi tavsiyeleri olduk¢a benzerdir.! Sistematik
incelemeler, kronik bel agris1 olan ancak parasetamol,
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kas gevseticiler, trisiklik antidepresanlar, gabapentin
ve pregabalin gibi ndromodiilatdrlerin degil, nonste-
roidal antiinflamatuar ilaglar ve opioidlerin etkinli-
gini desteklemektedir.'*!

Cleland ve ark.nin radikiiler olmayan bel agrili
hastalarda yaptigi bir pilot klinik ¢aligmada, katilim-
cilart NAS ve OBAEA ile degerlendirmistir.'® Pal-
mieri ve ark.nin, anestezi altinda kronik bel agrili
hastalarda manipiilasyonun etkilerini arastirdig1 ¢a-
lismasinda elde ettigi sonuglart NAS ve Roland Mor-
ris Engellilik anketi ile degerlendirmistir.'” Flynn ve
ark.nin bel agrili bireylerde basarili olarak uygulanan
spinal manipiilasyonun, islem sirasinda olusturdugu
ses ile alakal1 yaptig1 ¢aligmada, tedavinin etkisi de-
gerlendirilirken EHA, NAS ve OBAEA kullanilmig-
tir.'® Cai ve ark.nin bel agrisi olan bireylerde, lomber
traksiyon protokoliiniin sonug¢lariin karsilastirildigi
prospektif bir olgu serisi ¢aligmasinda, katilimcilari
standart fizik muayene, NAS, OBAEA ve Korku-Ka-
¢imma Inanislar Anketi ile karsilastirmistir.'® Litera-
tiirde bulunan benzer calismalardaki degerlendirme
yontemleri kullanilmig olup bu konuda benzerlik gos-
termektedir.

Denetimli egzersiz, spinal manipiilasyon ve ev
egzersizinin kronik bel agrisina olan etkisini arasti-
ran randomize bir klinik ¢aligmada, 6 hafta boyunca
ev egzersizi ve haftada 1-2 kez olmak {izere mini-
mum toplamda 6 seans spinal manipiilasyon uygu-
lanmustir.?’ Xia ve ark.nin subakut ve kronik bel agrili
kisilerde 2 farkli spinal manipiilasyon yontemini kar-
silagtirdig1 ¢aligmada, 2 hafta boyunca 4 seans spinal
manipiilasyon uygulamasi yapmustir.?! Ferreira ve
ark.nin kronik bel agrili hastalarda spinal manipiilas-
yon, motor kontrol ve genel egzersiz programini kar-
silagtirdig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, biitiin
uygulamalara hafta 3 giin, 4 hafta boyunca toplamda
12 seans uygulanmigtir.”? Kronik bel agrili hastalarda
transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu ile
EDYDM teknigini kombine tedavi olarak uyguladig:
bir ¢alismada 3 hafta siire ile tedavi uygulanmigtir.?®
Lee ve ark.nin kronik bel agrili hastalarda Graston tek-
niginin agriya ve EHA’ya olan etkisini arastirdig: ¢a-
lismada, 4 haftalik bir tedavi programi uygulanmustir.”
Bizim ¢alismamizda da literatiirde yer alan protokol-
lerdeki tedavi, seans ve siirelerine benzer uygulamalar
kullanilmis ve olumlu sonuglara ulasiimistir.
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Zhang, ayakta calisan bireylerde ESM nin ve or-
tezlerin bel agrisina etkisi iizerine yaptig1 ¢aligma-
sinda, ESM’nin ve ortezlerin bir kombinasyonunun,
isi glinde en az 6 saat ayakta durmayi gerektiren isci-
lerin semptomlarini, giinliik yagam aktivitelerini, spor
ve rekreasyonu ve yasam kalitesini iyilestirdigini gos-
termistir.>* Polkinghorn ve Colloca’nin semptomatik
lomber disk herniasyonunda ESM’nin etkisini aras-
tirdig1 calismada, elle yapilan kayropraktik spinal
maniplilasyonun yontemleriyle birlestirilmis bir
ESM kullaniminin, direngli disk lezyonlarinin teda-
visinde bel omurgasinin yan durus manipiilasyo-
nuna gore kesin faydalar saglayabilecegi kanisina
varmiglardir.® Roy ve ark.nin kronik olan ve olma-
yan bel agrili hastalarda enstriiman destekli kayrop-
raktik spinal manipiilasyonun inflamatuar yaniti
arastirdigi calismasinda, inflamatuar aracilariin kro-
nik bel agrisi ¢eken bireylerde normallesme yaniti
gOstermesine sebep oldugunu saptamiglardir.®® Yap-
t1igimiz ¢alismada ESM grubunun farkli zamanlara
gore NAS istirahat, NAS hareket, MAO-KF,
OBAEA, PUKI ve normal eklem hareket (NEH)
skorlar1 bakimmdan olumlu sonuglar gdzlenmis olup,
literatiirde benzer sonuglara ulasilmastir.

Lee ve ark.nin kronik bel agrili hastalarda
EDYDM nin etkinligini degerlendirdigi ¢alismada,
viziiel analog agr1 skalasinda azalma, NEH artma ol-
dugu gozlenerek bu tedavi yonteminin basarili ol-
dugu kanisina varmiglardir.” Lauche ve ark, Gua Sha
adinda EDYDM ’nin teknigini uyguladig1 kronik bel
agrili hastalarda agri basinci esiginde herhangi bir de-
gisiklik olmamasina ragmen tedavi almayan gruba ki-
yasla viziiel analog agr1 skalasi tarafindan bildirilen
agrida 6nemli azalmalar ve denekler tarafindan bil-
dirilen genel saglikta iyilesme saptanmistir.’’
EDYDM grubunun farkli zamanlara gére NAS isti-
rahat, NAS hareket, MAO-KF, OBAEA, PUKI ve
NEH skorlar1 bakimindan iyilesme gézlenmistir, li-
teratiir ile bu yoniiyle benzerlik gosterdigi kanisina
varilmstir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda, spesifik olma-
yan bel agril1 hastalarda kullanilan EDYDM ve ESM
tedavilerinin etkinliklerini karsilagtiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yaptigimiz ¢alismada ise tiim
gruplart  karsilagtirdigimizda NAS, MAO-KF,
OBAEA, PUKI ve NEH ulasilan skorlarin KG’ye
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gore EDYDM ve ESM gruplarinda daha iyi skorlar
elde edilmistir. EDYDM ve ESM tedavi yontemle-
rini karsilastirdigimizda, MAO-KF haricindeki biitiin
degerlendirme parametrelerinde ESM lehine sonuglar
elde edilmistir. Caligmamizdaki giiglii yonleri ise de-
mografik 6zellikler tarafindan 3 grubunda homojen
olmasi, 3 farkl tedavi yonteminin 5 farkl degerlen-
dirme yontemiyle karsilastirilmasidir. Calismamiz-
daki limitasyonlar ise egzersiz programinin 4 hafta
kadar siirmesi ve bir fizyoterapist esliginde yapilma-
masidir.

SONUG

Tiim gruplarin, kendi i¢lerinde farkli zamanlarda ya-
pilan dl¢limlerde agrida azalma, giinliikk yasam akti-
vitesi, uyku kalitesi ve EHA derecelerinde artis
saglanmigtir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirma-
larda ise egzersizlere ilave olarak uygulanan, ESM
ve EDYDM yalnizca egzersiz uygulamalarina oranla
daha etkili oldugu goriildii. Yalnizca ESM’nin diger
gruplara gore agr1 skorlarinin diismesinde daha etkili
olmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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