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OZET

Ataturk Umversztesz Ti lp Fakultesz Fzzzksel T zp ve Rephabllztasyon Anabzlzm
Dalr Poliklinigine Subat 1982-Haziran 1983 tarihleri arasinda ba;vuran 1733
"belagrzlz ‘hastadan klinikte yatarak tedav: edzlen 112 hastaya uygulanan tedaw yon-
temlermden elde edllek, sbnu;lar mcelendz ’

"Bel agrtsma neden olan etzyOIOﬂk fakto;ler snaszyla, sakrahzasyon, Iumbalz-
zasyon, spma bzf:da gzbz konjenital anomalzler, mekamk bel agrzlarz ve kok basi-
?’Iarzydz o V
U Tiim olgular cm.szyet ve ya; gruplart meslek g:e;ztlerl yakzmm surelert semp-
tomolar: yonunden incelendi. Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabzlztasyon programi
“tedavi oncesi -ve’ sonrast ‘agri (bele lokalize ve radzkuler) kas ‘spazini, hassaszyet
4belm statzk bazukluklarl bel hareket gem;lzklerz, sinir germe testleri juguler komp-
resyon testi ve diger norOIOth ve -motor bazuklulclarl yonunden degerlendzrzlerek
elde edzlen sonuplar bzrbzrlerzyle kzyaslandz - .

Calzgmamz;n ksonunda toplam 112 olgudan 84 unde ( / 75) ka Tedavz ve
,Rehabzlztasyon yontemlermden olumlu sonug: almdz 28 Kak baszlz % 25 olguya ise

Bell agr1s1 yaklmmlyla pollkhmgnmze basvuran hast‘. saylsl her y11 artmakta
Ve hastalarm tam ve tedawlen gunluk cahsmalarmnzm onemh b1r bolumunu
(teskﬂ etmektedlr
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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigi-
ne Subat 1982-Haziran 1983 tarihleri arasmda bel agrisi yakuumiyla basvuran
1733 hastadan klinigimize yatirilarak tedavi edilmeyi kabul eden 176 sma tedavi
edilmeden 6nce gerekli 6n tetkikler yapildi Bunlardan Sakroiliak patolojisi
oldugu tespit edilen olgular, dahili ve harici patolojilere bagh olan- bel -agrilart-
ve fizik tedavi ve rahabilitasyon programina alinmasinda engel olusturan herhangi

* biripatolojisi bulinan olgular caltisma :drs1 birakildi. Bu calisnia mekanik-bgl< ag-

131, sekralizasyon, lumbalizasyon, spina bifida;. &ibi kionjenital:gnomaliler ve kok

a-1s1 teoust konan toplam 112 hastaya uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemlermde"l e‘lde?" edllen sonuglarl arastrma amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOD

29 u(%25,8) kadin, 83 ii (%74,2) erkek olan toplam 112 olgu. m@teryahmle
olusturlnakt?dlr Bunlardan en kuc;uk olgu 20 yasmda erkek, en buyug'u'lse 70

ve B Komplex VI’[? mmlen kullanﬂd' :

' Hes a‘ann yeklmm]arlnm' baslamak tanhl gozonune ahnarek 15

S1‘11 wrak-50° kg glk?h a glrhklc 14’ 1nte1m1tt?r1t traks1yon uygy nd1 ;
¢ok siddetli agrist olan, tedavi sonucunda karin ve sirt kaslafinds Zayiflig deVam
eden olgu"" o lumbosaﬂral korse oner11d1 Ancc,k hastalc.rlml A bu-yu—k ﬂb'p;; 5

T o

neka

1’101'0511‘111‘_]1 khmgme gopderlldller

469



- BULGULAR £ ST Tl ey G A T AL ol

Bu gah§ma bel agrisi yakinimlari olan 112 olgu tizerinde yapﬂdl Olgufarm'
. tedavi Oncesi bulgulari ve tedav1 sonraSI bulgu 1 Rastalarin ading~d
forma ka}’dedﬂdl e :

i Tablo T de gostenlchgl g1b1 20 30 yas gurupu arasmdak1 35 olgunun ( / 31 2)

"12 si kadin, 231 il erkek; 31-40 yas grupu arasindaki 4l olgunun %

32 si erkek, 41-50 yas grupu arasindaki 19 olgunun (% 17) 51 kadin; 14 - elkek,
51- 60 yas grupu arasmdakl 16 olgunun ( % 14 3) 2 s1 kadm, 141 u erkek 61 70 yas

‘Meslek Adlan o
~ Memur . | _ ,.46,,
codsei

- Ev Hamml '

- Ciftel
—Ogrenci | — I
-+ ... Foplam

B

| ...Tablo2 incelendig nde. 46 olgrﬁqk % 42) lle 6léﬁléfinjﬂéﬁ?qopu memur; sonra
1ras1y1a 24 ii 15@1 ( /,2'1 ,4),17 si ev hanimu (% 15 2) 9 1 ¢iftci (948),7" sx stiriicii

(U6:3),4 1 ogrenm (‘73 6) 3 i zanatkar /,2 6),1 i sporcu ( /50 8) ve 1 i 1551 ( °40.8)
~plarak tespit.edildi.’ . RO 511z Sl
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Tablo: 3. 112 Bel Agril Olguda Etolojik Faktorerin Cinsiyete .Gore Dagilimi.

REEatEE “Cinsiyet | Kadmn: Erkek Topiam

“Etyolojik - - | ERE ;o i
faktorler V.S. % VS % ' % o
Mekanik Akut 3 23 10 27 13 11.6

kronik- - | 5 | 55.5 [ 4 |- 445000 9 - 8.2
—|Akut- - | -5 |-23.8 |16 .| 76.2.1.21 . . 18.8 ..
| kronik 15 254 | 4 74.6 | 59 U)-52:6 .

o Mumvaet- | b
Anomaliler | zasyon | — | — 1 1000 -1 | 0.8

Spina -} o} oL !
blflda 1 100" N e & 1 . 0 .8«

'}T?p]am A A | T L e | 100

o Tablo-3 de behrtllchgl g1b1 toplam 22 olgunun ( /,19 8) akut olan mekamk
bel agnh 13 tintin (%11,6); 3 iikadm ( / 23),10 u erkek (%27) kronik mekamk
bel agrilt 9 olgunun (%48,2) 51 kadin (%455,5),4 i(%444,5) erkek, toplam 80
kok basili olgudan (%471,4) akut devrede k&k basist bulgulariyla bagvuran 21
olgunun (7518, 8)'5 ikadun (2423,8,)16 st erkek (9476,2); kronik devrede kok basisi
bulgulanyle basvuran 59 olgunun (352,6); 15ikadm (5425,4),44.1i erkek. ($474,6);
konjemn 1 qnomahlcm olan toplam 10 olgudan sakralizasyon tesp1t edilen 8. olgunun
(%61,2); 8- i erkek (54100, umbahzasyon tespit. edilen.1. olgunun 40, 8) erkek.
( /0100) ve- Spma bifida tespit edilen. 1. olgunun ( / 0.8). ka.dm ( /0100\ tesplt edildi

“Tablo: 4. K&K Basili 01gmaraa ‘Seviye “dagilimi

3L5 Sl~ IR o e |- 50 - | =
I3L5 ve L5381 — ||
L4-L5 ve L5-S1 4

L

L3 L4 ve L4-L5 ve L5-S1

0 T< blo-4 den de anlasﬂdm gibi en’ cok L5 S1 sev1yesmde 50 (°/44 6) olmak
{izere s1ra<1y1a L4-1.5 sev1yesmde 27 (%24,1), L3-L4 qewyesmde 7 (%6:2). olgu | bu—
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luntakta olip iki veya daha fazla seviyede ise L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde 4
(%43,5) , L3-L4 ve L4-L5 seviyelerinde 2(,1,7),ve L3- L4, L4-L5,L5-S1 seviye-
lemndel ‘7(0 8) olgu bulunmakta idi. - R R L E e

" Tablo: 5. Agriya Neden Olan Etkenler.

Etkenler , . VvS. | %
Agir yilk kaldirma — T 46.3
© ditgme ve ari hareketler | 52 oo T
A iste calisma ve asiri yorguniuk 6 o 54 0
T Trafik kazasi R , 3 2.8 !
Gt ; - —|— | I A
“Soguga maruz kalma 1T 4.5 ;
| Sebebi bilinmeyenler -~ - 1. 45 40.2 i
qubphnh R 1. 112 100 z

W} —

A Tablo 5 de behl'tlldlgl sekxlde agriya neden olan etkenler arasmda en gok'
;""agu' yiik kaldirma, diisme ve ani hareketlerle 52 olgu (%46 3) daha sonra bﬂm—
"’meyen sebepler 45 olgu ( / 40 2) yer almakta 1d1 ‘ !

Tablo 6. Olgulardakx Yaklmm Strelei

FIRTE AT  E ~ 7 Toplam - S oLl L slin
Yakmm siiresi. - |TV.S. | % | Operasyona Ao Yoo
: SRR B . . glden R

1-15 gan. . .| 34 | 30.3
15-30.gn-~ = . p- 16} 14.2
2laay-3 ay: oo L | 15: | 13.3 S
'3 ay - 6 ay 112 . 1 1007 e e
6ay -1yl 8 7.1
1 yil -3y 15 13.3.
3yl -6yl 5 4.4
l6yl-10yl - 4 3.5
|10 yilden fazla | 3 | 2.6

Toplam ) 112

-~g0¢@@p

ol
[}

; T oplam 112 olgu ve bunlardan operasyona glden 28 olgudaki’ yakml 1
“t4blo 6 nin incelenmesinden de anlagtlacag! sekilde yakmim siireleri 1-15. gunf:
" “arasindaki 34 (430,3) olgunun biri (740.8), 15-30 giin arasmndaki 16 olgumm%
C(9414,2) 3.1 (%2.,6) 1-3 ay ‘arasmdaki 15 olgunun (%413,3) ii (7£2.46), 3 6 ay fara-i
““sindaki 12 olgunun (/,10 7) 4 u (/,3 5) 6 ay -1 yﬂ arasmda.kl 8 olgunun (A !7;1)i
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#6551 (945,3))1-3 yit'arasidaki 15 olguniun (3£13;3)7 st (%6,2) ki:(operasyona-gidén

~engok olgu ‘sayist bu siirede ‘basvuranlar ‘arasinda - bulinmaktadir.. 3-6 yil ara-
smdaki 5 olgunun (%74,4)2 si (%41,7))6-10 yil:atisiidaki 4-olgunun (3/3,5) 1i- (%%,
08) ve 10 yil ve daha yukar1 yakinim siireleri olan 3 olgunun (%{2,6) 1 i (%40,8)
olmak tizere toplam 112 olgudan 28 i.(% 25_) Qperasyona ,y_g('inderildi.

 Tedavi ;__'Tedaw sonrast ||
““6neesi- f’z(lyllesen vak’a)
A V.S. ) VS. ]
[Pelelokalizeagn| 62 | 38

" Sag 42 134
Sol 51 42
Kas spazmi 102 73
Hassa31yet , 79 79
g e PN s B ‘.,"Artm]s RS B 7 ‘6 EREEN S
SkO]on Sag St 26 26 P00
Sol 38 33

Radikiiler

| ‘Tablo-7 de gosterildifi sekilde bele lokalize agnist olan 62 olguriun” 58'iids
.] (%£93,5), sag radlkuler agnsi olan 42 o]gudan 34 iinde ( /,81), Sol- radlkuler agnsx
,I : 5 i_
[

: 7lumba1 lordozun azahms bulundugu 96 olgunun 77 31
§ (/080 2) sav skolyozu o lan 26 olgunun 26 s1. (%,100) ve sol’ skolyozu olan 38
I olgunun 33 unde (5486; 8) tedavi sonrasl lyllesme tespit echldl !

Tablo 8 Bel Hareket Gemshklen

: .Te,davx» “Tedavi sontasi-
TTioncesi -  (iyilesen vak’a).

Hareket T L i x
| genislikleri- v B G e VS o oy
One flek31yon ~ 81 65 80.2

-Sag- lateral fleksiyon = - -~ ol 96 L L7660 T | G902 0
<80l “lateral fiekSIyon SO el 93 i R 80 ] 86,08
SEkstansiyon 0 TAT T U0 9 T LT L 846,
-Sag Rotasyon’: ol 82h . P9 T T 963
~Sol :Rotasyon:* - = RN Z N BV TN BT PR

dga -




Tablo-8 de belirtildizi gibi one fleksion kisitlligt bulunan 81 olgunun 65
-..inde. ( /,80 2) sag lateral fleksiyon lelﬂlth olan_96 olgunun. 76. smda.. (5479, 2)
sol lateral fleksu kasithhigt bulunan 93 . olgununSO inde  (9586),. extan&yon
vvf»klstthhgl bulunan 91 olgunun T smde (%84, 6) sag rotasyon k181t11hg1 bulunan 82
L o]gunun 79 unda ¢ A96 3) ve sol rotasyon lelﬂlhgl bulunan 74 olounun 68 mde
‘ _,_( 9491 '1) 1yilesrne tesplt ed11d1 s : : : e

Tablo 9. ozel Testler

o [ ~Tedav1 [ —Tedavi sonrast-
_‘,ﬁzél,\,testleér...u. o | . oncesi | (1yllesen vak’ a)

Sag T .
lasegue 26 12 ]

~ Bilateral . 36 30 ; -83.3 -
Sef —
‘"‘Femoral germe A

e ~-~Femoral “germe*' U -

Juguler
- kompresyon testi -

&

i ounun 12 smde (VA 46, 1), sol laseque musBethgl olan 27 olgunun 26 smda ( / 96 )
;“‘bxlateral laseque musbethgx olan 36 olgunun 30 unda ( /,83 3) sag femoral - germ

!““”5 olgunun 5 mde ( /,100) ve Juguler kompresyon testl musbethgx olan 62 gun' kk
“’62 smde VA 100) 1y11esme tespgt ed11d1 . ‘

Tablo 10 1ncelend1gmde tedaw oncem sag Ll h;sf.kusuru olan 1 o]guda (VA 100),}
L2 de his kusuru bulunans. olgunun 3 {inde (%60),.1.3. de his _kusuru. . bulunan;
9 olgunun 5 inde (%55,5),L4 de his kusuru bulunan 8 olgunun 5 inde (5462,5),
3L.52de his-kusuru - bulunan 29-olgunun 16 smda’ ( ,{,55), Sl de hxs kusuru‘:bulunan
26 olgum.n 15inde ( /,57 7) i i i

'S inde (%35,5)-solda. ‘bulunan 8 bolgusun 4. unde 0.
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“Tablo: -10. Nérolojik ve Motor Bozukluklar = -

*"~"Norolojik ve motor o

) Tédayi s

Oncesi

.. Tedavi. sonrast

~(iyilesen vak’a)

s

' HIS KUSURU

T

" Bozukluklar

VS,

T

100

S P T

60

oo] o] | —

5

55.5

SAG
|wil
S

5

62.5

T55

-t
W

15

SOL

SN N N

T

7165.2

Uy VN

T 521

Sag

55:5

Patella ..

Sol

ASII 53

Sag

<3 ] o] Gl o] wif o

241

Sol |

[\
ES

800

fleksiyonu

Ayak dorsal

~

Sag

Sol

Ayak Planlar

Sag

fleksiyonu

TSel - e

ISN | @

Diz - -

~Sag-

‘Ekstansiyonu

"Karm‘ve bel

~Sol

“ATROFI |[KUVVET KAYIB] D.T. R. |

istit

Sag

‘Sol

D2 ol
alti |

Sag -

Joof | W] v w

875

~Sa§ asil:ref leks kﬁsuru ol_é.p 29,orlg
tinde (780) iyilesme tespit edildi.

pﬁﬁn 7 éinde (%24,1), «s/olda_v30 olgunun 24

- Sag.ayak dorsifleksérlerinde kuvvet kaybi olan 10 olgunun 5 inde (%450)

sag ayak plantar fleksérlerinde kuvvet kaybi olan 7 olgunun 2 sinde (%14,3), solda
13 olgunun 12 sinde ($,92,3) ,sol diz ekstansérlerinde kuvvet kaybi olan 2 olgunun
2:sinde (4100), karmn ve bel adelelerinde kuvvet kaybi olan 33 olgunun ‘18 inde

(7654,5), sag diz iistiinde atrofisi olan 5 olgunun 1 inde (%429), solda 9 olgunun
9 unda (7,100) sag diz alt1 atrofisi olen 6 olgunun 2 sinde (9433,3) ve solda 8 olgu-
nun 7:sinde (%;87,5) iyilesme, ancak sol ayak plantar fleksorleri ve sag diz ekstan-

sor grup kas kuvvetlerinde bir degisiklik olmadidi tespit edildi..
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TARTI:;NA

Bel bolgesmde agrlya neden olan etlyoloyk faktorlerm buy"uk bir qogunlu i ,
bel bolgesmdekl kas ve baclarm zorlc.nm051 mtervertebral dxsklemn dejeneresaﬂ 1
ve dlsk hermlerme bagh olmakta.dlr R ‘ ' : o

Ceslth arastlrmalar hatah vucut posturune bagh bel b010e51 kas ve bagla—y
rmdakl zorlanmalar, cesitli konjenital ‘anomaliler ve disk de]eneresanqmm
bquok etiyolojik- faktorler arasinda - siklikla yer a1d1g1m bxldlrmektedlr (1, 4 ):

Ca.hsmamlzda belulenen etlyolo_uk faktorler ise toplam 112 olgud@n 80 mde‘f
( /,71 ,4) disk dejenerasansl ve hemlasyonuna bagh kék basilary, 22 sinde ( °/19,8)
mekanik tipte pel agrilari, 10 unda (%8.8) sakralizasyon, lumbalizasyon, spina
bifide .. gibi ‘konjenital anomahler olarak . sxralanmakta idi. e Tt

Bel agnsl yakmnm genelhkle hayatln 2 ¢i dekadmnda’ baslamakia beraber en
sﬂchkla 3-4. dekadda goriilmektedir. 5-6. dekadda azalir, daha sonrakl dekadlarda
ise nadirdir. 3-4. dekadda sik goriilmesinin nedeni bu- yaslarda disk dejenerasyonui
olusmast ve ayn1 zamanda hayatin en aktif devresi olmast nedeniyle daha cok
travma ve zorlanmalarla karst karstya kalinmalerdir. Daha. sonraki. dekatlarda
artrotik degxslkhklerm artmls olmasma ragmen lelkSCl akt1v1tenm azalrms olmasy
nedemyle azalmaktadlr R ; '

" Olgularimizda da en qok algu 41 olgu ile ( /,30 6) 31-40 yaslan arasinda bu-'
lunmaktadir. Calismamizda mekanik’ bel agnh olgular i¢inde akut devrede bagvu-’
ran olgularin gogunlugunu erkekler, kronik; devrede ise-kadmlar olusturmaktay 1
Disk dejenerasyonu ve' disk hernisine bagh kok bastsi olan olgularda ise -akut
veya. kronik devrede basvuran olgular iginde erkeklerin sayisi daha fazla olarak
gdze garpmaktaydl Toplam 112 olcrudan 29 u kadm, 83 1 erkektl Bu sonuglar
dlger arastlrlcxlarln elde ett1g1 sonuglarla benzerhk gostcrmekteyd1 (7 8 13)’

“Agriya neden olan etken olarak agir yiik kaldirma, dilsme, ani-ve ters hafeket
en siklikla sorumlu tutulmakla beraber %50 olguda da belnh bn‘ nedemn sorumlu ‘
tutulmad1g1 blhdxrllmektedlr [(10). “ G et sennd Ber gmie

Cahsmamlzda aclr yiik kaldu‘ma, dusme ve ani harexcetle m '(‘ 446,3)
bxlmmeyen etkenlerm ise ( / 40,2) oldugu goze garpmaktadlr R

= Bilindigi ‘gibi dlSk hermasyonlarl encok L:5-81 ve:L4- L5 dlsk arahklarmda
goruhnektedlr (1,3,10). Finneson binkisilik bir seride L5-SI-de. ;51,6 L4-L5
de 7,21,8 , L5- S1 ve. L4-L5 arahklarmda mustereken %24 3 olarak goruldugunu
’blldmlmektedlr :

. ~ Biz de en ¢ok ‘744 6 11e L5- SI daha sonrada ‘724 I 11e L4 L5 chsk arahk—
"'larmda tespit ettik.- Ancak Fenneson, un- ‘aksine ‘miisterek - olarak L5 St ve L4 LS
seviyesinde 93,5 oraminda lokalizasyon bulundu. T N




Yakimim siireleriyle tedaviden elde edilen sonuglar arasmda.yakii ilgi"bu-
lunmakta olup, yakinim siiresi 1-15 giin arasmnda olan toplarn 34. olgudan 33 i
: gxamlndan yararlamrken vakmxmf‘ iresi 6. ay 1 y11 olan. 8 olgud
1-3 yﬂ olan 15 olgudan 8§ yararlanmlstu‘ Hastaiarlmlzm yakmnn $
operasyona gitmeleri arasinda da yakm iligki bulunmaktaydl Nitekim asvuru-‘
lafinda da yakiniiistiresi:1-15 glin gibi kisa olan ‘slgular icinden ancak biri operas-
yoha’ giderken yakinim siifesi 6 ay-1 yil arasinda 6,1-3 “yil arasinda olan 7 olgu*
operasyoria”gitmistir. Unvef ve arkadaslarimni‘galismalarinda cerrahiye giden ol=1
gxilarda yakim. siireleri 3-4 hafta ile 8-12 hafta arasinda degismekte olup, bizim

1 rlmlzda d oldugu sekllde pek erken operasyona gonderllmemlslerdlr (12) :

S Diger ara%trrmacxlarm c;ahsmalannda akut devrede yatak istirahati ile blrhkte "
medikal tedaviye bas]amldlgl 7-10"giin sonra yani-subakut ‘devrede ultrasona; bu’
devrenm sonlarmna-dogru da egzersizlere gesildigi bildirilmektedir (9,10,11,12). Oy-
saki akut bel agrisi.ile basvuran hastalar hemen ke51k11 ultrasonla tedav1 edilir, ve -
tedncx olarak aktwe ed1hrseler, semptomlarmda bxrkat; gun lqmdc haf ifleme. ola,-

grlh hastalar uygun pomsyonda yatak 1st1rahat1 ‘

venp hemen diigtik dozda kesikli wltiason ve yuzeyel 51cakhk veren ajanlan uygu-
lamaktayiz. Odem ve agr1 giderme ve spazmu ¢6zme etkileri nedemyle Kesikli ult-"
rasonun. akut devrede vakit gcgrﬁmeden acilen. uygulanmasi s0zil gegen semptom '
Ve behrtllerm klsa sure 8 nde azahp, kaybohnasmda buyuk rolu olmaktadlr Buy
nedenle yine bu devrede karm, sn‘t kaslarina izometrik. egzersleere hemen, agrllar
Laybolur kaybolmazda -izotonik.: cgzersmlere toleransa gore baslama.ktayaz

/,72 hassamyette %100 lumbal lordozun normale donmesmde %80 85 5 olyoz-’
da:2487-100:sonuglar.elde-edilmistir; Lomber harcket genigliklerinde -%,80-96 ci-
varmda artigii-olusu juguler kompreésyon ve femoral germe testinde %4 100; -yan=
hizca sag laseque miisbetligi olan 26 olgunun dismda sol:laseque ' ve ‘bilaterat
laseque Jiisbetlifi olan olgularda 7;83-96 iyilesmenin olusu, sag bacakdakl his
kusarunuf tedavi sonucunda mtalamai %55 62,5 soldaki his kusuru i A
arasinda diizelmesi, asll Ve patella refleksinde ortalama %50 §ek1mde sonuqlarm
alinmagr: diger drastiricilarin gahsmalaundakl sonuqlarla hemen hemen aym veya
daha olumli gorulmektedlr (5 12) i3 i

Dlsk heiili’ hastalarm %20 smmde konservatlf tedav1I 50 _ucunda
semptomlarda kalici iyilik elde edip, tam bir aktif hayat siirdiirdiikleri, % 10220
sinde cerrahiye -’ gerek:iduyuldugu, geri- kalanlarin ise aktivasyonlary kisith fakat,
rahatsxzhklanm tolere: édebilecek : semlde yasamlanm surdurmey' ogrendikleri
bildirilmektedir . ; : :
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w2 Calmalarimzin: ‘sofucunda %75+ olginuil fizik /tédavi ve reliabilitasyon »
yontemlerinden yararlandigt 9,25 ninde cerrahiyé géndefildigi goriihmistiir.: Cer-
rah;ye gxden olgulanmlzm hemen hemen hepsz 91ftc1hk ve 1sgxhk g1b1 '1011' Jslerle

De Pelma’nin 20 yil takip ettigi hastalarinda operasﬂ’yofxa?g‘ﬁﬁaérdxgl vaka'sayl-
s£/9420: olarak. bilrdirilmektedir (5)." Buna gore:bizdeki: %425 operasyona: gitie

THE RESULTS OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
$7ON 112 PATIENTS WITH-LOWBACK. PAIN e ; :

This study has been carried out at the Physwal Medxcme and Rehab1htat1on
Department; = The School of Medicide;” Atatiirk: University: bétween’ Decembet!
1982 and June 1983. The results obtained from ithe physical therapy - and reha-
bgilitation methods on. 112 patients with_low. .back pam were dlscussed_

The etlologlcal factors that cause low
| anomalies. scuh as. saprahsatmn Iumbahsatlon and spma

evaluated with regald‘to sexes, age groups
tooethar thh thc symptoms of the 1Hness

physical therapy and rehabxhtatlon programme and then these results we1e'com~
pared with each other. Consequently in the 84 (%75) out of 112 cases successful
results were achived from the physical therapy and rehabilitation method. For
tﬁe 28 (%25) cases with root compression , operation were suggested.
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