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Kronik Bel Agrisinda Egzersiz Receteleme
Exercise Prescription in Chronic Low Back Pain
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Ozet

Kronik bel agrisi; ciddi klinik, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan,
diinya nifusunun c¢ogunlugunu etkileyen bir saglk sorunudur. Kronik
bel agrisi, sosyal hayati ve is hayatini etkilemesi ile dizabilitenin en
yaygin nedenlerinden biridir. Tedavisinde farmakolojik tedavi, fizik
tedavi modaliteleri, girisimsel yontemler ve egzersizler bulunmaktadr.
Alti haftadan kisa streli bel agrisi akut, 6 ile 12 hafta arasi subakut, 12
haftadan uzun sireli oldugunda kronik bel agrisi olarak tanimlanir. Akut
bel agrisinda hasta egitimi, aktif kalmak gibi yaklagimlar kabul gorirken,
spesifik olarak herhangi bir egzersiz kilavuzlarda 6nerilmemektedir. Subakut
ve kronik bel agrisinda ise tedavi yaklagimlari benzer olup, kor stabilizasyon
egzersizleri, McKenzie egzersizleri gibi 6zel egzersiz tipleri tedavide etkin
olarak belirtiimektedir. Uygulanan egzersiz programi hangi egzersiz tiri
olursa olsun, etkinligi kisiye ve verilen tedaviye, kisinin saglikli olma istegine
baghdir. Egzersizi denetleyen kisinin olmasiyla, motivasyon arttirici davranig
tedavileri ve kisinin yetenek ve becerilerine uygun egzersiz secimi ile etkinlik
arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, konservatif tedavi, egzersiz

Abstract

Chronic low back pain is a health problem that causes serious clinical,
social, and economic losses and affects the majority of the world’s
population. Chronic low back pain is one of the most common causes of
disability affecting social life and the work environment. In the treatment
of low back pain, there are pharmacological therapy, physical therapy,
invasive methods, and exercises. Low back pain that lasts less than 6 weeks
is defined as ‘acute;’ low back pain between 6-12 weeks is ‘subacute’ and
‘chronic’ when it is more than 12 weeks. While patient education and
being active are recommended in acute low back pain, no specific exercise
is recommended in the guidelines. Treatment approaches in subacute
and chronic low back pain are similar, too, and in the treatment, specific
types of exercises, such as core stabilization exercises and McKenzie
exercises, are indicated as effective. No matter what type of exercise is
given, its effectiveness depends on the person himself, the treatment, and
person’s desire to be healthy. The efficacy of exercise could be increased
with supervision of exercise, motivation-enhancing behavior therapy, and
exercise selection that is suitable with the individual’s talents and skills.
Key Words: Low back pain, conservative treatment, exercise

Kronik bel agnisi ciddi klinik, sosyal ve ekonomik kayiplara ne-
den olan, dinya nifusunun cogunlugunu etkileyen bir saghk
sorunudur. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda bel agrisi ilk
sirayl almaktadir (1). Tim insanlarin %85’i yasamlarinda en az
bir kez bel agrisi atag gecirmektedir (2). Bel agnl hastalarda
spesifik tani konulan hastalar %10-20 oraninda iken, geriye ka-
lan %85’lik grup “non-spesifik bel agrisi” tanisi almaktadir (3).
Fiziksel, sosyal, psikolojik faktorler, demografik 6zellikler, egitim,
gelir diizeyi, meslek ve aliskanliklar bel agrisini etkilemektedir.

Kadin cinsiyet, alt ekstremitelerde gli¢suizliik, uzun siire ayakta
kalmak, uzun siire oturmak, obezite ve sigara icmek bel agrisi
ile iliskili bulunmustur. Bel agrisi, sosyal hayati ve is hayatini et-
kileyerek ekonomik kayiplara neden olmasi ile dizabilitenin en
yaygin nedenlerinden biridir (4).

Kronik bel agrisinda uzun sureli dizabilitede 6nemli risk faktorle-
ri psikososyal sari bayraklar olarak tanimlanir. Bunlar Tablo 1'de
gOsterilmistir (5).
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Tablo 1. Psikososyal sar1 bayraklar (5)

Bakis acisi  Anksiyete, depresyon, yararsizlik hissi, irritabilite

Davranis Kotl uyum stratejileri, uyku bozuklugu,
tedaviye olumsuz bakis, aktivitelerden uzak durmak

Diistince En kotlyl distinmek, agrinin zararl ve kontrol
edilemez oldugunu ve aktiviteye ya da ise donmeden
ondan kurtulmay diistinmek

Sosyal Fiziksel-cinsel taciz dykisli, madde bagimliig, sosyal
destek azhigy, ileri yas, asiri korumaci aile yapisi

is Agrinin is ve aktivite ile artacagini beklemek, is

tatmininin azhg, is ortaminda destek azlig, issizlik,
sosyal glivenlik kurumlariyla sorunlar

Bel agrisi tedavisinde farmakolojik tedavi (Opioidler, antidep-
resanlar, miyorelaksanlar, antiepileptikler, glukozamin, herbal
tedaviler, anti-TNF ilaclar), fizik tedavi modaliteleri (Elektrotera-
pi, distk doz lazer, ultrason, kisa dalga diatermi, transkitanoz
elektriksel sinir stimilasyonu, traksiyon), girisimsel tedavi yon-
temleri (Epidural steroid enjeksiyonu, faset eklem enjeksiyonu,
medyal dal blogu, radyofrekans ile medyal dal ablasyonu, sak-
roiliak eklem enjeksiyonu, diskografi, intradiskal enjeksiyonlar ve
diger intradiskal tedaviler, tetik nokta enjeksiyonlari, lokal enjek-
siyonlar, piriformis enjeksiyonu, kemontikleolizis, paravertebral
botulinum toksin enjeksiyonu vb.) ve egzersiz tedavileri uygulan-
maktadir. Bel agrisinda egzersiz etkili bir tedavi yontemi olarak
tanimlanmus, klinik kilavuzlarda yerini almistir (6).

Altr haftadan kisa sureli bel agrisi akut, 6 ile 12 hafta arasi subakut,
12 haftadan uzun sureli ise kronik olarak tanimlanir (7). Akut bel
agnsinin tedavi planinda agrinin baslangig sekli, semptomlarin su-
resi ve yogunlugu g6z 6niine alinarak planlama yapilmalidir. Has-
ta egitimi bircok kilavuzda yaygin olarak 6nerilmektedir (8). Akut
bel agrisinin tedavisinde, agrinin kisa sireli azaltiimasinda klasik
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAii’ler) ve miyorelaksanlar
etkilidir. Uzun sureli yatak istirahati ve spesifik egzersiz program-
lari (germe, gliclendirme vb.) onerilmezken, fiziksel olarak aktif
olmak, normal aktivitelere donmek; agrinin azaltiimasi ve fonk-
siyonlarin uzun sureli diizelmesinde etkili olarak belirtilmektedir
(7,9). Akut bel agrisi tedavisinde egzersiz ile ilgili olarak yapilan
sistematik derlemelerde genel egzersiz tedavilerinin diger kon-
servatif yontemlere Ustlinligu acik¢a gosterilememisti. On bir
calismanin incelendigi bir sistematik derlemede egzersiz tedavisi
hicbir sey yapmama ya da diger konservatif tedavilerle (NSAIl'ler,
diger analjezikler, hasta egitim programlari, aktif kalmaya yonelik
tavsiyeler vb.) kiyaslandiginda akut bel agrisinda daha etkili bulun-
mamistir (10). Ozel egzersiz tiplerinden bazilari ile ilgili olarak ise
(McKenzie ve stabilizasyon egzersizleri), akut bel agrisinda tekrar-
larl azaltabilecegi konusunda yayinlar vardir (9).

Subakut bel agrisinda literatiirde yeterli caisma bulunmamak-
tadir. Ancak hasta egitimi, bel okulu, multidisipliner yaklasim
aerobik ve eklem hareket acikhgi egzersizlerini iceren egzersiz
tedavisi onerilmektedir (8).

Kronik bel agrisinda ise kisa siireli agrn azalmasi ve fonksiyonla-
rin diizelmesinde cesitli tedaviler etkilidir (6rn; antidepresanlar,
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NSAll'ler ve COX, inhibitorleri, bel okulu, progresif relaksasyon
tedavileri, egzersiz tedavisi ve yogun multidisipliner tedavi). Bu
tedavilerin agri ve fonksiyon lizerine uzun sureli sagladiklar kat-
kilar hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir (7). Buna ragmen
multidisipliner tedavi ve bel okulunun yaninda egzersiz tedavisi
yaygin olarak kilavuzlarda yerini almaktadir (8). Cesitli calisma-
larda egzersiz verilmesi, hi¢ verilmemesine gére agr ve fonksiyo-
nel sonuclar acisindan hafifce Gstiin olarak bulunmus, ancak ca-
hsma kalitelerinin zayif olmasi ve heterojen son durum ol¢itleri
kullanilmis olmasindan dolayi kanit diizeyi distk olarak belirtil-
mistir (11). Bireysellestirilmis programlar, g6zlem (siipervizyon)
altinda egzersiz, germe ve giclendirme programlarini iceren
tedaviler en iyi sonug ile iligkili bulunmus; tedavi verilmemesiyle
karsilastinldiginda bu egzersiz programlari ile agrida azalma ve
fonksiyonlarda iyilesme saptanmistir (12,13).

Bel agrisinin oldukga farklilik gosteren bir durum olmasi ve deger-
lendirilen randomize kontrollii egzersiz ¢alismalarinin stre, sikhk
ve doz acisindan degisiklikler gostermesi egzersizin bel agrisin-
da etki blyukligunin daha fazla olmasini engellemektedir (14).
Bu nedenle oyki ve fizik muayene ile alt grup olusturulursa eg-
zersiz tedavisinin daha iyi cevap verebilecegdi savunulmaktadir
(15). Bel agrnisinda tedavi sonrasi eklenen egzersiz programlari-
nin niks oranlari ve siresini azalttigr saptanmis (16), 20 rando-
mize kontrolli calismanin analiz edildigi bir metaanalizde egzer-
siz tipinden bagimsiz olarak uzun dénemde isten kalma siiresi ve
is ile ilgili dizabilitede azalma belirtilmistir (17).

Kronik bel agrisinda bir¢ok egzersiz tird tanimlanmistir. Genel kuv-
vetlendirme, germe, aerobik egzersizler, postiir kontrolli, anahtar
(kor) kaslarin motor kontrolli prensibine dayanan lomber stabili-
zasyon egzersizleri, McKenzie yonsel tercih egzersizleri, yoga, pila-
tes ve Tai Chi gibi ana prensibi kor stabilizasyona dayanan egzersiz
cesitleri bulunmaktadir. Kronik bel agrisinda, egzersiz tedavisinin
arastinldigi calismalarda ve sistematik derlemelerde bu egzersizle-
rin hicbirinin digerine Gstuinligu gosterilememistir (18).

2012 yilinda yapilan bir derlemede, bu 6zel egzersiz cesitlerin-
den bir kisminin glicli kanitlara dayali olmasa da agri ve fonk-
siyon acisindan faydal olabilecegine dikkat cekilmistir (19). Bu
egzersizlerden stabilizasyon egzersizleri ile santralizasyon ve
yonsel tercih egzersizleri (McKenzie egzersizleri) en cok lizerinde
durulan ve recetelenen egzersizlerdir.

Lomber Stabilizasyon/Kor Stabilizasyon/Motor Kontrol
Egzersizleri

Lomber stabilizasyon egzersizleri ). A. Saal tarafindan 1980’le-
rin sonlarinda gelistirilmistir. Anahtar kor, kaslarin stabilizasyo-
nuna dayanir. N6tral zonu olusturan bu kaslardan (lokal) derin
kaslar; transversus abdominis, multifidus, internal oblik, ve pel-
vik taban kaslar olup yuzeyel kaslar (genel) ise; erektor spina,
eksternal oblik, rektus abdominis ve kuadratus lumborumdur
(20,21). Nétral zon spinal hareketlerin en az direngle karsilastigi,
hareketin minimum enerji ile gevsek ve esnek olarak yapilabil-
digi bolgedir, bel agrisindan korunmak icin bu zonun stabilize
edilebilmesi gereklidir. Panjabi, bu stabilitenin saglanmasi icin
3 sistemin koordineli ve etkin calismasi gerektigini belirtmistir.
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Resim 1. a-f. Stabilizasyon egzersizleri

Bunlardan birincisi pasif sistem; vertebralar, faset eklemler, inter-
vertebral disk, spinal ligamanlar (Anterior longitudinal ligaman,
posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum); ikincisi
aktif kas sistemi ve Uglincisi noéral kontrol (Ligaman, tendon
ve kaslardaki kuvvet, hareket alici ve ileticileri, vestibuler, gor-
sel sistem, geri besleme, yorumlayici) mekanizmalarnidir (21,22).
Transversus abdominis ve multifidus kasi aktif kas sisteminde ma-
jor rol oynar. Bel agrisi olan kisilerde lokal kaslarin motor kont-
roliinde bozukluk oldugu gosterilmistir (23,24). Motor kontrol
egzersizleri bu bozuklugu gidermek icin olusturulmustur ve gu-
nimuzde yaygin olarak kullanilmaktadir. 2013 yilinda yapilan bir
metaanalizde kronik veya tekrarlayan bel agrisinda genel egzer-
siz, manuel terapi ve minimal miidahalelerle kiyaslandiginda agr
ve dizabilitenin azalmasinda daha etkili olarak saptanmustir (23).
Lomber disk hernisinde cerrahi sonrasi uygulandiginda agrn ve
dizabilitede azalma oldugunu belirten yayinlar vardir (25,26).
Kor stabilizasyon egzersizleri abdominal kaslarin aktive edilme-
si ile baglar. Transversus abdominis, eksternal ve internal oblik
kaslarin aktivasyonu ile abdominal korseleme baslatilir, egzersiz
boyunca abdominal korseleme stirdurdlur. Yatar pozisyonda ya-
pilan egzersizlerden sonra ayakta ve yiriime sirasinda yapilan
egzersizlere gecilir (Resim 1 a-f) (24).

Kor stabilizasyon egzersizlerinden daha cok fayda gorecek has-
talar; 40 yasindan kuiclik olanlar, pospartum donemdekiler gibi
fleksibilitesi artmis olanlar, spinal eklem hareket acikhgr hareketi
sirasinda aberan hareketi olanlar (anormal lumbopelvik ritim, uy-
luga destek olmak icin kollarin kullanilmasi) ve pron instabilite
testi pozitif olanlardir (27). Klinik olarak stabiliteyi degerlendir-
mede pron instabilite testi kullanilir. Hasta; pron pozisyonda ba-
caklar yatak ucundan sarkmis, ayaklar yerde olacak sekilde yatar.
Lomber omurgaya anterior yonde basing uygulanarak agri de-
gerlendirilir, sonra hasta kalca ekstansiyonu ile ayaklarini yerden
kaldirir, eger lomber omurgaya basing uygulandigi sirada agri
oluyor ve bu agri kalca ekstansiyonu ile rahathyorsa test pozitiftir
(Resim 2 a, b) (24).

McKenzie Egzersizleri

McKenzie yéntemi 1981 yilinda bel agrili hastalar icin tani ve te-
davi yéntemi olarak tanimlanmustir. U¢ temel bileseni vardir; de-
gerlendirme, hastalarin yonsel tercihine gore egzersiz planlama
ve onleme. Degerlendirmede hastalarin tekrarlanan hareketlere
ve devam ettirilen pozisyonlara karsi verdikleri semptomatik ve
mekanik cevaplara gore bel agrilari, postiiral sendrom, fonksiyon
bozuklugu (disfonksiyon) sendromu ve diizen bozuklugu (deran-
gement) sendromu olarak tanimlanir. Postiiral sendromda tedavi
prensibi postiiriin diizeltilmesi iken, fonksiyon bozuklugu sendro-
munda fonksiyon bozuklugu olan yénde egzersiz, diizen bozuk-
lugu sendromunda ise hastanin yonsel tercihine bagli egzersizler
onerilir. McKenzie egzersizleri ekstansiyon egzersizleri olarak bi-
linmesine karsin, govde fleksiyonu, govde ekstansiyonu ve lateral
yer degistirmeleri de icerir (28). McKenzie metodunda, spesifik
yonlere tekrarli hareketler hastanin semptomlarini pozitif ve ne-
gatif olarak etkileyen hareket yoninu belirlemek icin kullanihr.
Boylece bireysel hasta tedavisi daha etkin sekilde planlanir (29).

Akut, subakut ve kronik agrili hastalar iceren calismalar deger-
lendiren bir sistematik derlemede yonsel tercih tedavisinin kisa
donemde agrinin azalmasi agisindan ve orta donem takipte ag-
rinin azalmasi ve fonksiyonun iyilesmesi acisindan manuel teda-
viden daha etkili oldugu, germe ile birlikte uygulanan bel eg-
zersizleri ile kiyaslandiginda kisa donemde agri, fonksiyon ve ise
katihm acisindan daha etkili oldugu belirtilmistir (30).

Pilates, Yoga, Tai Chi Egzersizleri

Pilates ismini, 1920'lerde fiziksel ve zihinsel stratejileri hedef alan
egzersiz serisini gelistiren Joseph Pilates’ten almistir. Kor stabili-
zasyon, dayanikhlk, fleksibilite, hareket, durus ve nefes kontro-
IGni icerir (31).

Son yillarda bel agrisinin tedavisinde pilates egzersizlerinin etkin
oldugu sik¢a rapor edilmistir. iki yliz on bir calismayi degerlendi-
ren bir metaanalizde ve 14 randomize kontrolli calismay! iceren
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Resim 2. a, b. Pron instabilite testi

bir sistematik derlemede pilates egzersizlerinin agriyi azaltma-
da genel bakim ve fiziksel aktivite gibi minimal midahalelerden
daha etkili, ancak diger egzersiz tipleriyle esit etkinlikte oldugu
rapor edilmistir (32,33).

Yoga; spesifik pozisyonlarda parasempatik sistemin aktivitesini,
talamik gama amino biitirik asit (GABA) seviyesini ve periferik si-
nir aktivitesini arttirarak etki gosterir. Dizabilitede kisa siireli, agri-
da uzun sureli yararl etkisi oldugunu gosterir kanitlar vardir (34).
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Tai Chi egzersizleri ilk olarak Cin’de kendini savunma sporu ola-
rak gelistirilmis, daha sonra tiim dlinyada popdler olmustur. Kor
stabilizasyonun temel prensiplerini iceren yavas ve diizgln hare-
ketlerden olusur. Kas gticli ve denge yetenegini gelistiren, kolay
uygulanabilen, fibromiyalji ve diz osteoartriti gibi bazi spesifik
hastaliklarda da kullanilabilen bir egzersiz yontemidir (35).

Bazi Ozel Hastaliklarda Egzersiz

Spinal stenoz, spondilolizis/spondilolistezis, lomber disk hernisi
gibi spesifik hastaliklarda egzersizle ilgili caismalarin yetersizligi
dikkati cekmektedir. Bir calisma, spinal stenozda egzersiz ile hig
tedavi edilmemeye kiyasla agrida azalma rapor etse de egzersiz
tedavisi ile agr ve yiriime mesafesinde anlamli sonuclar soyle-
yebilmek icin kanitlar yetersizdir (36). Spondilolistezis ve spondi-
lolizis kaynakli bel agrisi ile ilgili sistematik derlemelerde spesifik
egzersiz programlarinin (fleksiyon, gii¢clendirme) agri yakinmasi
tzerine olumlu etkisi olduguna dair bulgular vardir. Ancak calis-
malar arasinda heterojenlik fazladir ve elde edilen kanitlar kuv-
vetli degildir (37).

Lomber disk hernisi ve radikiilopati: Lomber disk hernilerinin
%90 kadari akut baslar ve genellikle en fazla 12 hafta icerisinde
iyilesir. Akut ve kronik radikiilopatide tedavi stratejileri farklidir.
Akut radikiilopati tedavisinde hasta egitiminin yani sira, medikal
tedavi ile agr kontroli saglanarak aktif kalma tavsiyesi ve bazi
kilavuzlarda manipllasyon ve/veya ortez 6nerilmekte, ancak
spesifik egzersizlerin etkili olduguna dair kanit bulunmamaktadir
(8,38). Subakut ve kronik radikilopati tedavisinde ise medikal
tedavi, hasta egitimi, bel okulu, multidisipliner yaklasim, davra-
nissal tedaviler, distik kanit diizeyi olmakla birlikte aerobik eg-
zersizler ve McKenzie egzersizleri 6nerilmektedir (8,39).

Uygulanan egzersiz programi hangi egzersiz tirl olursa olsun
etkinligi kisiye ve verilen tedaviye, kisinin saglikli olma istegine
baghdir. Egzersizi denetleyen kisinin olmasiyla, motivasyon art-
tincr davranis tedavileri, kisinin yetenek ve becerilerine uygun
egzersiz secimi ile etkinlik arttirilabilir.

Sonug olarak bel agrisinda tedavi, hastanin gelis semptom ve bul-
gularina bagl olarak planlanmali ve acik olmalidir. Akut bel agri-
sinda hastanin aktif kalmasi onerilmeli, subakut ve kronik bel ag-
risinda ise egzersiz eklenmelidir. Egzersize ragmen kalici bel agrisi
olanlarda ya da psikososyal komponentin eslik ettigi hastalarda
daha yogun rehabilitasyon yaklasimlari (fiziksel, davranigsal vb.), is
ortami icin fonksiyonel restorasyon programlari yapilmaldir.
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