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OZET:

calismamiz, 1973-1976 yiullart arasmda  Atatiirk iiniversitesi
Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi polikliginde, mekanik bel agrist tanis
konarak tedaviye alman 32 hasta iizerinde yapumistir.

calismaya subakut ve kronik devredeki hastalar almnugtr. Bu
gruplardeki hastalar tekrar iki gruba ayrilarak, grup Buz -+  Egz.
seklinde soguk, Il grup ise IR -~ Egz. seklinde tedavi edilmis. elde
edilen sonuclar degerlendirilerek literatiirlerde karsilastuilmistis.

GIRIS

Cesitli sebeplerden meydana gelen
bel agrilar iginde mekanik sebep-
lerden meydana gelen bel agrilar
biiyiik bir yer tutmaktadir.

Memleketimizde ¢alisma  kosul-
larmm zorlugu, beslenme bozuklugu,
kadinlarin fazla dogum yapmasi pos-
tiir bozukluguna ve dolaysiyle bel
agrilarma sebep olmaktadir,

Yapilan arastirmalar, bel agrila-
rinin insanlari isten alikoyma ve 1z-

) A.U.Tip Fiiak. FTR Klinigi Bilim Uzmant

dirap verme bakimindan soguk al-
gmhigindan sonra ikinci swayr al-
digim gostermektedir. )(1,2,3,4)

Bel aprilar klasik olarak fizik
tedavi servislerinde derin ve yiizeyel 1s1
ve egzersizle tedavi edilmektedir. (4,5)

Son yillarda soguk uygulama-
simna olan ilginin arttigt géz Oniine
almnarak literatiirler incelendiginde,
lokal olarak uygulanan sogugun in-
san organizmasinda, refleks arkini
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kirarak spazmi ¢ézdiigii, aneztezi mey-
dana getirdigi, refleks yolla vazo-
dilatasyon meydana getirdigi, agn
esigini yiikselterek agriyi azalttig go-
riilmiistiir. (6,7,8,9,10)

MATERYAL VE

Bu calismada yakinmalari bel
ve bacak agrisi olup, norolojik be-
lirti gostermeyen, fizik tedavi polik-
liniginden mekanik bel agrisi tani-
styla génderilen 32 hastadan ya-
rarlanilmistir.

Hastaligin baslama tarihi gézonii-
ne alinarak 15 giinden beri devam eden
agrilar subakut (16 hasta). daha uzun
siire devam edenler ise kronik ola-
rak kabul edilmistir. (16 hasta)

Subakut devredeki hastalar rastge-
le ikiye ayrilarak 8 kisilik bir gruba

Soguk uygulamasmin bu etki-
lerinden dolay: sicakla ayni etkiye
sahip oldugu diisiiniilerek bel agri-
larmin  tedavisindeki etkinligini be-
lirlemek icin bu karsilastirmal ca-
Iisma yapilmistir.

METOD

IR + Egz. 8 kisilik diger gruba ise
Buz +- Egz. uygulanmustir.

Kronik devredeki hastalarda ayni
sekilde rastgele iki gruba ayrilip,
8 kisilik bir gruba IR - Egz. 8 kisi-
lik diger grubada Buz + Egz. uygu-
lanmustir.

Tedavi siiresi hastalarin agrilar
azalip giinliik islerini yapabilecek du-
ruma gelinceye kadar siirmiistiir.

Tedavi esnasinda hastalarin dok-
toruyla iliski kurularak analjezik
almamalari saglanmistir.

TEDAVI ONCESI SAPTANAN BULGULAR

1. AGRI : Subjektif bir his oldugndan
hastanin ifadesi esas olarak alinmus,
siddetli agr1 +-- orta siddetteki
agri +- az agn ise -+ olarak nite-
lendirilmistir,

2. PARAVERTEBRAL ADALELERIN
SPAZMI : Omurganin her iki yani
elle yoklanarak spazmin varligt sap-
tanmastir.

TEDAVI ONCESI UYGULANAN TESTLER

1. GOVDENIN ONE FLEKSiYONU
NUN OLCUMU : Goniometre ile
Olgiilmiistiir. Hasta ayakta yan dén-
miis durumda iken goniometrenin
hareketsiz kolu spina iliaka anterior
siiperior hizasindan yere paralel tu-
tulmus hareketli kol ise gévdenin yan
cizgisine parelel tutularak hastadan
6ne dogru egilmesi istenmis, hareketli
kol govde ile oynatilarak hareket ge-
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nisligi goniometrenin gostergesinden
okunmustur.(3)

2. DUZ BACAK KALDIRMA TESTI
Hasta sirt iistii yatar durumda iken
dizi kirmadan bacak kalgadan fleksi-
yona getirilip, bacagin kalga ile yap-
t181 ac1 gonimetre ile Sl¢iilmiistiir bu dlg-
me ile agr1 veya adale kisaligi, adale
spazmi sebebiyle ortaya cikan kisit-
lanma noktasi saptanmistir.



- SOGUK UYGULAMA

Buz dolabinda, su bardagmda
dondurulmus buz pargasindan fayda-
lanilmistir. Hasta yiiz #stii yatirilmis,
karmmmin altina bir yastik konarak
lordoz diizeltilmis,  psikolojik etki
yoniinden soguk bir ilagla tedavi
edilecegi soylenerek 6nce bir sogukluk
daha sonra yanma ve uyusukluk
hissedecekleri kendilerine bildirilmis-

SICAK

7.700 A° dalga boylu Siemens mar-
ka IR aleti kullamilmistir. Is1 kaynagi,
hasta yiiz {iistii pozisyonunda iken
50 cm. mesafeden 15 dakika siire
ile verilmistir. Sonunda gerekli egzer-
siz programi uygulanmugtir.

Tedaviye biitiin gruplarda agr1
azalana ve hastalarm giinlik islerini
yapabilecekleri duruma gelene kadar
devam edilmistir.

tir. Daha sonra kalip halindeki buz
lombo-sacral bolgeye dairevi hare-
ketler seklirde siiriillerek kizarikhik ve
uyusukluk meydana gelinceye kadar
bu isleme devam edilmistir.

Bu zaman genellikle 8-10 dakika
kadardir. Bu islemden sonra hastaya
uygun egzersiz programi uygulanmistir.

UYGULAMA

Subukat devredeki 16 hastada rast-
gele ikiye ayrilarak 8 kisilik I. gruba
IR -+ Egz. II. guruba da Buz + Egz.
uygulanmistir.

Kronik devredeki 16 hastada rast-
gele iki gruba ayriarak 8 kisilik 1.
gruba Buz + Egz. 8 kisilik II. gruba
IR + Egz. uygulanmustir.

Tablo-1: Sicak ve Sozukla Tedavi edilen Toplam Hastalarin Tedavi Oncesi ve Tedavi

Sonrast Agri Durumlari:
Subakut Kronik Toplam Sonug
Sicak - Soguk Sicak - Soguk Sicak - Soguk
@A ,
SIDDETLI ; 5 90625 7 %875 4 %50 6 %75 9 956 13 9581
ORTA 8 3 9375 1 %125 3 %37 2 %25 6 %31 3 19
AZ g - = = — 1 9%12,5 — — 1 9625 — — =
TOPLAM é 8 9100 8 %100 8 %100 8 %100 16 9,100 16 94100
H
; . @
SIDDETLI § _ = = = _ - = = —_ - =
ORTA 5 3 %375 2 %25 — — — — 39%19 2 9125
AZ 2 309375 3 %375 6 %15 5 %625 9 9456 8 9450
YOK z 2 °37,5 3 %37,5 2 %25 3 %375 4 9526 6 94315
TOPLAM & & 9100 8 94100 8 9(100 8 94100 16 9,100 16 9,100
=
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Tabloda gériildiigii gibi subakut
devrede IR + Egz. ile tedavi edilen
hastalardan siddetli agris1 olan 5 has-
tamin agrilart azalmis, tedavi sonunda
orta siddette agris1 olan hasta sayi-
s1 3 e cikmustir. Agris1 olmayanhasta
hasta sayis1 2 dir.

Subakut devrede buzla tedavi
edilen 7 hastada baslangigta agri
siddetli iken, tedavi sonunda sitddetli
agrist olan hi¢ bir hasta kalmamistir.
Agnist kalmayan hasta sayisida 3 e
cikmustir.

Agrinin  azalmasina parelel ola-
rak bel, ve bacak hareket sinirinda
artma goOriilmiigtiir.

Kronik devrede sicakla tedavi
edilen hastalarda baglangigta 4 has-
tada siddetli agri varken tadavi so-

nunda siddetli agris1 olan hasta sayist
2 olmus, 6 hastada az agr1 kalmistir.

Sogukla tedavi edilen kronik dev-
redeki hastalarin tedavi 6ncesi siddetli
egris1 olan hasta sayis1 6 iken Tedavi
sonunda siddetli agrist olan hi¢ bir
hasta kalmamistir. tedavi dncesinde 2
hastada orta siddette agr1 varken
tedavi sonunda agris1 kalmayan hasta
sayisinin 3 oldugu gériilmektedir.

Subakut devrede IR -~ Egz. ile
tedavi edilen hastalarda semptomlarin
diizelmesi igin gerekli tedavi giinii
ortalamas: 12 ,5 giindiir. Bu zaman
Buz -+ Egz. ile tedavi edilenlerde
edilenlerde 9,5 giin olarak bulunmusur

Kronik devrede IR - Egz. gile
tedavi edilen hastalarda bu ortalama
zaman 12,8 giin, buzla tedavi edilen
lerde 11,2 giindiir

TARTISM A

Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
kliniginde yapilan bu calismada bel
agrilarinin giderilmesinde lokal olarak
uygulanan sogugun sicak kadar et-
kili oldugu gériilmiistiir.

Elde edilen bu sonu¢ Landen’in
elde ettigi sonuca uymaktadir. (10)

Grant’ta akut ve kronik fibrozitli
630 hastaya buz masaji yaparak te-
davi etmis ve hastalarmn % 95 inde
iyilesme oldugunu géstermistir.(11)

Lokal soguk uygulama ile agri
giderilmesindeki teoriler séyle sira-
lanabiliriz.

1. Agr1 fibrilleri sogugun anez-
tezik etkisi altinda kalir. (12)
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2. Soguk uygulamayla ortaya ci-
kan impulslar merkezi agri resep-
torlerini bombarduman ederek agn
hissini bozarlar, refleks arki bozulur
motor impulslar adale spazmimi ¢6-
zerler.(13)

3. Sinir iletim hizin1 ve reseptor
aktivitesini azaltmakla analjezi mey-
dana getirir yada merkezi sinir sis-
teminde inhibisyona sebep olur. (14)

4. Denny Brown ve arkadaslaril 5)
ise soguk uygulamayla agr1 azalmasini
sinir blokajindan ¢ok doku harabi-
yeti cevaplarinin azalmasina bagh ol-
dugunu sdylemistir.

Calismamizda, buzla tedavi edilen
subakut  vak’alarda iyilesme icin
gerekli zaman ortala’mam 9,5 giin,



IR ile tedavi edilenlerde 12,5 giin
bulunmustur.

Landen’in c¢aligmasinda ise so-
gukla tedavi edilen subakut devre-
deki hastalarin iyilesmesi icin gerekli
zaman 1ortalamast 6,65 giin, sicakla
tedavi edilenlerde ise 6,11 giin olarak
bulunmustur.

Landen’in g¢aligmasinda sicak ve
sogugun erken zamanda etki gdster-
mesi muhtemelen hastalarinin geng
olmasina baghdir. (10)

Bizim hastalarimizin yas orta-
talamasi 38 idi.

Calismamizda sogugun sicaktan
daha erken etki ettigi goriilmektedir.
Bunun sebebi muhtemelen bu serideki
hastalara, servisimizde yeni kulla-
nilan bir metodun iyi neticesini go-
rebilmek gayesiyle egzersiz progra-
minin daha dikkatli uygulanmis ol-
masidir.

Bierman ise, sogugun daha ca-
buk penetre olabildigini, bu sebepten
daha erken etkisini gosterecegini bil-
dirmigtir. (8)

Bierman yine bu g¢alismasinda so-
gugun meydana getirdigi agr1 gegirme
ozelliginin gegici oldugunu belirterek
iyi bir egzersiz programu ile tamam-
lanirsa devamli bir diizelme sagla-
yacagini soylemistir.(8)

Hacettepe Universitesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon bdliimiinde
yapilan bir ¢alismada mekanik bel
agrilarimin iyilesmesi i¢in sadece uy-
gun egzersiz programinin yeterli ol-

dugu gosterilmistir. Bizde egzersizin,
bel agrilarinin tedavisinde esas bolimii
kapsadigini kabul etmemize ragmen
spazmin ¢oziilmesi i¢in Onceden fi-
ziksel bir ajanla kaslari hazirlamay:
uygun bulduk.

Inceleyebildigimiz literatiirlerde
de agrili durumlarda agri esigini yiik-
seltmek dolamimi artirmak metabo-
litlerin atimini hizlandirmak amaciyla
fiziksel ajanlarin kullamlmasi gerek-
tigi fikrinde birlesildigini gordiik. (4,5,
6,7,11,12)

Caliymamiza akut devredeki has-
talarin alinmamasinin sebebi, bu dev-
rede sogugun etkili oldugunun artik
tamamiyle kabul edilmis olmasindan-
dir. (6,7,8,11,12)

Biz bu galismamizda lokal soguk
uygulanmanin subakut ve kronik dev-
relerdeki etkisini arastirmak istedik
ve ve sonug¢ olarak bu devrelerdeki
agrili durumlarda da faydali oldugunu
gordiik.

Laing’de yaptigi ¢alismada lokal
soguk  uygulamasinin, kronik ve
subakut devrelere iyi netice verdigini
fakat mutlaka iyi bir egzersiz program.
ile tamamlanmasi1 gerektigini belirt-
mistir.

Sonu¢ olarak soyleyebiliriz ki
servisimizde ilk defa uygulanan lokal
soguk tedavisinden iyi netice aldik
bu metodun uygulanmasinin kolay-
Iig1, wucuzlugu, yan etkilerinin az
olusu, teminindeki kolaylik nedeniyle
kullanilmasinin faydali oldugu inan-
cindayiz.
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Semmary

A COMPARATIVE STUDY ON THE EFFECTS OFCOLD APPLICATION +
EXERCISES AND HEAT APPLICCATION + ELERCISES IN PATIENTS

WITH MECLANICAL LOW BACK PAIN

This study has been carried on
32 patients who had been suffered
from mechanical low back pain bet-
ween 1976-1977.

These patients were on subacute
and chronic stages.

The patients in the subacute
stage were divided into two groups.
The first group received ice massage
tegz. and second group received
IR +Egz. same procedure was carried
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on to the patient’s in the chronic
stage.

The therapy was continued until
pain subside.

At the and of this study, it has
been seen that local cold application
application was effective in the relief
of pain as much as heat application
in both groups.

The results have been compared
by other studies.
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