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Ultrasonla Birlikte Egzersiz Tedavisi

Merih YURTKURAN*
Orhan OZCAN**

Miinir K. KARAKAYA***
Zeliha KAHRAMAN*#%%*

OZET

Lomber diskopatili 40 hastada ultrason tedavisi sonuglari ultrasonla birlikte
lomber isometrik fleksiyon, sirt ekstensiyon egzersizleri uygulanan hastalarda karsi-
lagtirild:. Ultrason tedavisi uygulanan hastalar lomber fleksibilite, lateral fleksiyon
ve agrida diizelme gésterdi. Egzersiz tedavisi ile birlikte ultrason uygulanan hastalar-
da agri, lateral fleksiyon, lomber fleksibilite de diizelme olmakla birlikte bu diizelme
istatistiki anlamli degildi.

SUMMARY

Ultrasound or Ultrasound and Exercise Therapy
in Lomber Discopaty

The results of treatment with ultrasound therapy were compared with those
achieved by ultrasound combined with back extension and lomber isometric fle-
xion exercises in 40 patients with lomber discopaty. The patients in the ultrasound
group showed improvement in lomber flexibilite, lateral flexion and pain. Although
the patients in ultrason therapy combined with exercise showed improvement in
pain, lateral flexion, lomber flexibilite, this improvement was not significant statis-
tically.
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GIiRIS VE AMAC

Bel agnisi erigkin yasamda herhangi bir zamanda % 80 oraninda goriilebilen
bir sendromdur’. Konu is giicii kaybina neden olmasi yoniinden 6nem tagimakta-
dir. Endiistri yaralanmalarinin % 15'ini bel agrisi olugturmaktadw?®+*+*. 1934 yiln-
da Mixter bel agrisimn en énemli nedeninin intervertebral disk oldugunu bildirmis-
tir® . Intervertebral disk hastalimin konservativ tedavisini egzersiz, yatak istirahati,
traksiyon, korse, manipulasyon, Fizik tedavi, ilag tedavisi olusturmaktadm+3-5,
Bazi yazarlar lomber diskopatide egzersiz uygulamasinin 6nemini vurgularken di-
gerleri fizik tedavi uygulamaya kars: iistiinliigii olmadigini ileri siirmiiglerdir®+®. Bu
konuda literatiir verilerinin geligkili oldugu goriildii. Calisma lomber diskopatide
ultrason ile birlikte egzersiz uygulamasinin yalniz ultrason uygulamasina karsi iistiin-
liigii olup olmadigim saptamak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Caligma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim dalinda yatirilarak tedavi géren 20-75 yaslar arasinda (ortalama 47,5 yas)
Lomber diskopati tamsi konan 40 hastada yapildi. Hastalarin 24'ii kadin 16's1 er-
kekti. Hastalarin yapilan radyolojik tetkiklerinde 10 hastada normal radyolojik go-
riintii saptandi. 4 hasta diginda tiimii az yada ¢ok cesitli medikal tedavi gormiistii.
Yakinmalarinin siiresi 1 ay ile 20 yil arasinda degigsmekteydi. 17 hastada siyatalji
bi¢iminde yayihm agnsi vardi. Hastalarn tiimiinde bel yiresi muayenesinde kaski
ve basmakla duyarlilk az yada cok saptandi. Hastalarm tiimiinde rutin tetkikler
normal bulundu. I nci gruptaki 18 hastaya Ultrason ve egzersiz verildi.

Ultrason tedavisi lomber yire paravertebral kaslar iizerinde ultrason bashgi ile
doku arasina vazelin siiriilerek 0.5 w/cm? dozda 10 dakika olarak L,-Ls arasina ya-
pildi. Haftada 5 giin olarak 15 seans uygulandi.

Egzersiz tedavisi; lomber fleksion, lomber ekstansiyon egzersizleri ve pelvik
tilt egzersizleri olarak agn sinimnda yapildi. Egzersizler giinde 5 kez olarak baglandi
ve 15 tekrara kadar ¢ikildl. Hastalar hafif agridan yakindilar. 3 haftalik tedavi biti-
minde ev egzersizleri izlencesi seklinde diizenlendi.

II. gruptaki 22 hastaya 3 haftalik tedavi siiresince ultrason 15 seans yapildi.

Tedavi sonuclari asagidaki kriterler ile tedaviden once ve tedaviden sonra olarak
degerlendirildi.

1. Agni:

a1l 2 3 4

10 em lik skala iizerinde;
agn cok siddetli ise
siddetli ise
hafif ise

....................................
...............

...............................................

verilerek degerlendirildi” .
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2. Lasegue deneti:

30 dereceden az ise ........coseerersnessrsuesssnsennns 1 puan
30-60 derece arasl ........cccerssmsesrssssensssssnarenes 2 puan
60-89 derece arasl .......ccceererveerssssenssssssennans 3 puan
90 dereceden fazla .......cccceeereearinniesennnrenanns 4 puan

seklinde degerlendirildi®.
3. El-yer arasindaki uzaklik:

El parmaklar1 ve yer arasindaki uzaklk hasta dizler ekstansiyonda iken Gne

dogru egildiginde Slciildii. Asagidaki gekilde degerlendirildi®.

Parmak ucu ile yer arasi 30 cm i€ .......c.ceverereueereererereasnas
Parmak ucu ile yer arasi 15-20 cm ise ....c.ccevveveeriissnecnanans
Parmak ucu ile yer arasi 7,5-14 cm ise ......cceceecnerirenerenene

Parmak ucu ile yer arasi 7,5 cm az ise .......ccceeveean.

4, Lateral flexsion:

Hasta yana egildiginde el parmaklar1 ve fibula bag: arasi dlgiilerek ¢m olarak

asagidaki sekilde degerlendirildi?.

10 ¢ den FAZ18 188,050 cv veiasinisannnt vsaaviransing 1 puan
o T L e e P 2 puan
PSR C E ae s WR  SR 3 puan
2.0 e HeI ARAPEIRE S, S 4 puan
BULGULAR

Bulgular agagidaki tabloda goriildiigii gibi incelendiginde I. grupda ultrason +
egzersiz verdigimiz gruptaki 18 hastada agri, lasegue deneti, el-yer uzakligi, lateral
fleksiyon gibi kriterlerin tiimiinde iyilegme olmasina kargin bu iyilegsmenin istatis-

tiki anlam tagimadig goriildii (Tablo I).

Tablo: |
Ultrason + Egzersiz Grubu
TEDAVIDEN TEDAVIDEN
EVVEL SONRA t P SONUG
SLR X;=3.470% 0.79¢ X,= 3.941 ¥ 0.242 t=0.589 P> 0.05 Anlaml degil
AGRI X,=2.833 F0.514 X,=3.888 70.323 t=1.322 P >0.05 Anlaml degil
L.FLEXIB. X;=3.33371.371 X,=4.176F1.044 t=0.905 P> 0.05 Anlamli degil
L.FLEXSION X, = 3.555 ¥ 0.855 X,= 3.888 ¥ 0.471 t=0.417 P> 0.05 Anlamh degil

II. grupda yalniz ultrason uygulanan 22 hastada lasegue deneti disinda agri,
el-yer uzaklhg, lateral fleksiyonda istatistiki olarak anlamli diizelme saptanmistir

(Tablo II).
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Tablo: 11
Ultrason Grubu

TEDAVIDEN TEDAVIDEN
EVVEL SONRA t P SONUC
SLR X,= 2.09 ¥ 0.92 X,= 3.45 ¥ 0.60 t=1.53 P > 0.05 Anlaml degil
AGRI X,=1.5 ¥ 0.80 X,= 3.72 %045 t=2.79 P < 0.01 Anlamh

L.FLEXIB. X,=1.636 ¥ 0.902 X,=3.181 ¥0.852 t=1.936 P < 0.05 Anlamli

L.FLEXSION X,=1.730 ¥ 0.94 X,=3.41 ¥0.73 t=2.107 P <0.05 Anlamh

TARTISMA

Giiniimiizde bel agrisinin konservativ tedavisinde gesitli yontemler denenmek-
te ve birbirlerine ustiinliikleri tartigiimaktadir. Deyo bu konuda yapilmig 59 cahs-
mayi incelemis; sonucta hastalikta egzersiz, manipulasyon, traksiyon, yatak istira-
hati, ila¢ tedavilerinin denenebilecegini ancak ¢aligmalarin yeterince giivenilir olma-
digm vurgulamistir’ . Bu durumun vaka secimindeki hatadan, tedavinin yeterince
aciklanmamasindan kaynaklanabildigini ileri siirmiistiir. Ornegin; Rowe egzersizin
onemini bir ¢aliymasinda iddia etmistir. Ancak secilen vakalarin konusunda agiklik
bulunmamaktadir®. Egzersiz menopozdaki sirt agrilarinda denenmis ve extansiyon
tipi egzersizlerin agriy: giderdigi bildirilmistir®. Buna karsin Davies Disk patolojisi
olmayan bel agrisi vakalarinda derin 1s1 uygulamasi ile karsilastirildiginda egzersizin
iistiinliigii olmadi1 iddia etmistir' °. Bizim egzersiz grubunda saptadigimuz istatistiki
anlamh olmayan sonug¢ Davies'in bulgularina paraleldir. Farrel adli yazar akut bel
agrisinda Fizik tedavi + egzersiz uygulamasinin fazla 6nemli olmadigin bildirmek-
tedir®. Bulgularimiz Davies, J.E. and Farrel, T. ile uyumludur.

Daha dnce bulgular bélimiinde goriildigii gibi ultrason uygulamadigimiz has-
talarda lasegue deneti disinda tim kriterlerde istatistiki anlamh bir diizelme goriil-
miistiir. Nwuga isimli yazar diskopatili vakalarda ultrason kullanmis ve anlamh bir
diizelme saptamustir® . Bizim vakalarimizda da benzer bulgular elde etmemiz yazarin
verilerine paraleldir. Nwuga bulgularindaki diizelmeyi ultrason'un travmatik vakalar-
da 6dem giderici etkisiyle agiklamugtir. Vakalarin tiimiinde akut dénemden baslaya-
rak egzersiz uyguladik. Egzersizi her ne kadar agr sinrinda uygulasak da fleksiyon
ekstansiyon ve pelvik tilt egzersizlerinin tiimiiniin uygulanmas: iyilesme olayim zor-
lagtirmig olabilir. Bu nedenle sonugta; ancak Ultrason tedavisinin bitiminde akut
donem gectikten sonra uygulanacak egzersizin yararh olabilecegini ileri siirebiliriz.
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