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OZET

Mekanik bel agnisimin buz masaji ile tedavisi placebo kontrollii randomize
bir calisma olarak 29 hastada yapildi. Agn, kas spazm, basmakla duyarithk, lum-
bar fleksibilite tedavinin etkinligini saptamada kullanildi. Hastalar rasigele olarak
iki gruba aynldi. 1. grup (n = 16) buz masaji aldr. 11. grup (n = 13) placebo teda-
visi aldi. 3 haftalik tedavi sonunda buz masajt olan grupda tiim parametreler ista-
tistiksel anlamh olarak diizeldi (p < 0.005). Ote yandan II. grupta hastalar yalniz-
ca agn parametresinde diizelmigti. Buz masaji placeboya gore daha yarariiyd.

SUMMARY
The Treatment of Mechanical Low Back Pain with Ice Massage

Ice massage treatment of Mechanical Low Back Pain was studied in a pla-
cebo controlled, randomized trial completed by 29 patients. Pain, muscle spasm,
tenderness on palpation, lumber flexibility were used as criteria (o determine the ef-

* 3 rd International Congress, Back Pain, Current concepts and Recent advan-
ces, Amsterdam, Holland. 29 June-2 July 1989 da sunulmugtur.
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ficacy of treatment. The patients were divided into two groups by randomisation. In
group 1. (n = 16), patients received ice massage. In group II (n = 13), they recei-
ved placebo. At the end of three weeks; The patients received ice massage (group I)
had improved in all parameters statistically significantly. On the other hand the pa-
tients in group II had improved in only pain parameter.

Our results showed that ice massage is more useful than placebo.

GIRIS

Mekanik Bel Agrist (MBA) tiim diinyada ¢ok yaygin gorilen bir hastalik
olup, insanlarin % 80’i yagamlarmin bir déneminde bu problemle kargilasabil-
mektedirler. Sik rastlanan bir problem olmasma kargin spesifik tanimin koyulma-
st oldukga giictiir. Bel hareketlerinin kisitlanmas: ve agrih olmas: ile birlikte epi-
sodik ya da kalic: agr ile birlikte seyrettiginde, radyolojik degeneratif bulgularin
da tabloya eslik etmesi durumunda mekanik bel agrisi tanisi konabilir'. Bu has-
talarin tamsinda en 6nemli yol gdsterici bulgu klinik semptomlardir. Bu nedenle
tedavi de semptom giderici olmaktadir?. Semptomatik tedavi igin; buz, sicak uy-

gulama, egzersiz, ultrason, kisa dalga diyatermi, balneoterapi gibi yontemler kul-
lamlmaktadu3.4.5.6.7.8

Buz tedavisi amaca uygun kullanildifinda; ucuz olusu, kolay uygulanist
nedeniyle onerilmektedir’. Denye uygulandifinda serbest sinir uglarim desensi-
tize ederek analjezik ctki gosterir' *. Melzack, R. bel agrili hastalarda buz masaji-
nin en az transkutaneal sinir stimulasyonu tedavisi kadar etkili oldugunu gster-
mistir”. Landon 117 bel agrih hastada buz masajinin sicak uygulama kadar etkili
oldugunu ayrica hastahanede kalma siiresini kisalttiina vurgulamng.ur !

Caligma bel agnh hastalarda buz uygulamasinin yalnizca agn semptomu
iizerine defil kas spazmi, palpasyonla duyarlilik, lomber fleksibilite gibi klinik
parametreler iizerine etkili olup olmadigin: ve placebo uygulamaya gore tstiinlik
gosterip gostermedigini aragtirmak amact ile yapildh.

GEREC VE YONTEM

Cahisma 17’si erkek, 12’si kadin, 25-65 yaglar1 arasinda (ortalama 408 F
9.3) poliklinikten izlenen 29 hastada yapildi. intermittant veya devamh olarak to-
rakal 12-Ls vertebra arasinda agnsi olan, norolojik defisiti olmayan, cerrahi gi-
risim gecirmemis, lomber hareketlerde agri ve kisithlig olan, giinlitk aktivite-
lerde agn tamimlayan, yakinmalan 3 ay’dan fazla siiren hastalar gahgmaya alind.

Biitiin hastalarda fizik muayene normaldi. Hastalar ek bir fizik tedavi araci ya da
medikal tedavi kullanmadi.
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Rastgele yontemle iki gruba ayrildi. I. grupta ki 16 hastaya asagida anlati-
lan buz uygulamas: yapildr:

Hastalar karinlarinin altina bir yastik konarak yizitkoyun yatirildilar. 4x4
cm. boyunda kiip seklinde kesilmig siinger parcasina, ele tutulmayr kolaylagtir-
mak i¢in 10 cm. uzunlugunda gubuk saplandi. Siinger pargasi suya daldirddi ve
donduruldu. Buz kiipleri ile 15 dakika siireyle, haftada 5 giin, 3 hafta siireyle
lomber yoredeki (Thiz-Ls) akupunktur noktalar1’ masaj seklinde stimiile edildi.

II. grupda ki 13 hastaya placebo tedavi agagidaki sckilde uygulandi: 4x4
cm. boyutlarinda kiip seklinde hazirlanmig parafin parcalar ile I. grupda tamim-
lanan yorelere stimulasyon yapildi. Olabildigince buzla masaj seklindeki tedaviye
benzer uygulama yapild: ve hastalara tedaviden yararlanaca$ anlatildi. Placebo
etkisinin olusmasinda sbzel ikna yonteminden yarar]amldiu. Buz masaji veya
placebo tedavi uygulanmasi sirasinda yan etki gozlenmedi.

Calismada kullamilan parametreler:

1- AGRI: 1 (hafif agr) — 5 (dayamilmayacak siddetteki agri arasinda
degisen bes nokta skalast kullamldi ve hastadan kendi afrisinin siddetine uyacak
numara segmesi istenildil®,

2- KAS SPAZMI: 5 nokta skalas: ile palpasyonla degerlendirildi. (1 =
spazm yok, 2 = minimal, 3 = orta, 4 = siddetli, 5 = ¢ok siddetli kas spazmu
var.)

3- DUYARLILIK: Lomber paravertcbral kaslara palpasyon yapilmasi si-
rasinda hastaya sorularak degerlendirildi. 5 nokta skalas: kullanildw.

4- LOMBER FLEKSIBILITE: cm. olarak Macrac I, Wright V tarafin-
dan tanimlandig sekilde saptandi’Z,

Degerlendirmeler tedavi seklini bilmeyen arastinc taraflindan tedaviden
dnce ve iic haftalik tedavinin bitiminde yapildi.

Student-t testi istatistik analizlerde kullanildi.

BULGULAR

Cahgmaya 29 hasta alindi Hastalardan hicbiri caliyma digt kalmadi.
Gruplardaki hastalarin  sex, yas, agn siiresi ve radyolojik bulgular1 benzerdi
(Tablo: 1),

Buz masaji ile tedavi goren hasta grubunda (grup 1) tim parametreler an-
lamli olarak dizelmisti (Tablo: II). Placcbo tedavi goren hasta grubunda ise
(grup II) yalmz agr parametresi diizelmisti (Tablo: III).

Buz tedavisi goren hastalar placebo tedavi goren hastalardan daha fazla

diizelmislerdi.
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Tablo: i- Tedavi Gruplanindaki Hastalarin Ozellikleri

Buz Placebo
Say1 16 13
Sex 9E, 7K 8E 7K
Yag ortalamas: (+ SD) 425+ 65 386 + 118
Agn siiresi ortalamasi (+ SD) 347 + 23 427+ 18
RADYOLOJIK BULGULAR:
a) Disk aralifinda daralma 16 (100 %) 12 (923 %)
b) Osteofit 14 (875 %) 10 (76.9 %)
¢) Bel omurlarinin konjenital 4 (25 %)

anomaliteleri

Tablo: Il- I. Grupda (Buz Masaji) Tedavi Oncesi (T.0.) ve
Tedavi Sonrasi (T.S) Degerlerin Kargilagtinimasi

Anlamhhk

T.O. T.S.
1-AGRI 293 + 09 1+ 09
2-BASMAKLA DUYARLILIK 15+ 1.1 05+ 02
3-KAS SPAZMI 21+ 08 08 + 0.6
4-LOMBER FLEKSIBILITE 228 + 08 323+ 07
**: < 0.001
' aprs01

Tablo: Ill- Il. Grupda (Placebo) Tedavi Oncesi (T.0.) ve
Tedavi Sonrasi (T.S) Degderlerin Kargilagtiriimasi

T.O. TS. Anlamlilik
1-AGRI 253+ 05 16 + 05 e
2-BASMAKLA DUYARLILIK 138 + 06 123 + 0.7 AD.
3-KAS SPAZMI 2 192 + 02 AD.
4-LOMBER FLEKSIBILITE 284 + 1 29 % 09 AD.
*2 5 < 0.001

A.D. Anlamli degil

Hastaya sorularak tedavi sonuglarinin subjektif degerlendirmesi yapildigin-

V).
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Tablo: IV- Tedavi Sonuglarinin Hastalarin Subjektif
Degerlendirilmesi

Grup I (Buz) Grup II (Placebo)

1- At kalmadi 5(31.2 %) ).
2- Hafif agn kald:. 7(43.8 %) (-)
3- Diizeime yeterli degil. 2(12.5 %) 1 (7.6 %)
4- Degisiklik yok. 2(125 %) 12 (92.4 %)
TOPLAM 16 13
TARTISMA

Buz masaji dig agrisi, osteoartritik diz agris, bel agris gibi agrili durumla-
rin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir ',

Temel etkisi analjezi olugturmasidir'®.

Cahsmada mekanik bel agrih hastalarda semptomlarin giderilmesinde
buzla masaj seklinde tedavinin etkili olup olmadig ve bu etkinin placebo tedavi-
den iistiin olup olmadif arastinid:.

Melzack bel agnh hastalarda yaptifi ¢aligmasinda buz masaji ve TENS
(Transcutaneal Electrical Nerve Stimulation) kargilastirmig ve buz masajinin ba-
z1 olgularda daha olumlu sonug verdisini belirtmistir’. Ancak cahismada hasta
segimi kriterleri gok kisith tutulmug ve yalmzca agn parametresi degerlendiril-
migtir. Biz calismamizda agn kaynagimi daha iyi saptayabilmek amaa ile hasta
secimini ayrintth uyguladik. Norolojik defisiti, sivataljili olan, daha 6nce cerrahi
girisim uygulanmg olan hastalar galiyma digi birakilds.

Buz masaj ile tedavi goren hastalarda yalmzca agri parametresi degil kas
spazmi, palpasyonla duyarhlik ve lomber fleksibilite gibi klinik parametreler de
diizelmisti (Tablo: I1). Landon ve arkadaglar bel agrili 117 hastada yaptiklan ca-
lismalarinda buz tedavisinin yararh oldugunu belirtmistir. Ancak buzla tedavinin
ayrintilant agik belirtilmemistir'® ve plasebo grubu alinmamistir'’, Biz caligma-
mizda buz kiiplerini keskin kenarlanin stimulan yapiar etkisinden yararlanmak ve
iyi bir counter stimulation (kargi stimulasyon) uygulamak amaciyla kullandik.
Buz kiiplerine benzer bigimde haarlannug parafin kiiplerini de placebo tedavi
igin kullandik.

Caligmanin sonunda buzla masaj tedavisi uyguladifimiz hasta grubunda,
tiim parametrelerin anlamli diizeldigi gorilda (Tablo: I1). Fakat placebo tedavi
uyguladifzmiz hasta grubunda yalmiz agri parametresi diizelmigti (Tablo: III).
Placebo grubundaki agri parametresindeki diizelme Levine JD tarafindan tamm-

lanan placebo analjezi ile agiklanabilir>.
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Gibson ve arkadaglart bel agrih hastalarda uygulanan aktif bir tedavinin
sonuglarinin placebo tedaviden istiin olmadifim yaptiklan ¢ahigmalarinda iddia
etmektedirler’. Ancak ¢alismalarma segtikleri bel agrili hastalarda akiif tedavi
uyguladiklari hasta grubunda semptomlarmn placebo tedavi uyguladiklan hasta
grubundan daha giddetli oldufunu belirtmektedirler. Bu nedenle aktif tedavi uy-
gulanan hasta grubunda placebo grubundan istatistiksel aslamh farkl bir di-
zelme gorillemeyebilecegini eklemektedirler®,

Caliginamizda hasta gruplarindaki semptomlarin giddeti birbirine benzer-
di (Tablo: 1V),

Sonug olarak, buz masaji karg: stimulan (counter-irritant) clarak bel agrist
tedavisinde kullanilabilir. Etki mekanizmas: Melzack ve ark. agiklachii kapi kon-
trol teorist yolu ile veya endorphin yapiminun arttirilmas: sonucunda olugan anal-
jez ile agiklanabilir'’, Bu amacla buz tedai edilecek alana deri iizerinde hareket
cttirilerck masaj seklinde uygulanabilir. Ote yandan 15 dakika uygulamanmn so-
nucunda kas dokusunda hizli bir 151 azalmas: goriilebilir ve kas spasm azalabilir,
bunun sonucunda da basmakia duyarhlik parametresi diizelebilir. Agris: azalan

hastalar bel hareketlerini daha kolay yapabilirler ve lomber fleksibilite diizelebi-
lir,

Bu ¢ahsmanin sonucunda buzla masaj yoluyla tedavi edilen bel agrili has-
talarda kisa siirede semptomlarda diizelme goritlebilecegini belirtebiliriz.
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