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Lomber Spinal Stenozlu Hastalarda Fizik Tedavi Ajanlarinin Etkinligi
Effectiveness of Physical Therapy Agents in Patients with Lumbar Spinal Stenosis

Yesim AKYOL, Dilek DURMUS, Gamze ALAYLI, Berna TANDER, Yasemin ULUS, Ferhan CANTURK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci lomber spinal stenoz (LSS)'lu hastalarda fi-
zik tedavi ajanlarinin etkinligini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Klinik ve radyolojik olarak LSS tanisi almis 41 hasta ca-
lismaya alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=22)'deki hastalara lg¢
hafta slreyle haftada 5 gtin fizik tedavi programi (sicak paket, ultrason,
interferansiyel akim) ve egzersiz tedavisi uygulandi. Grup 2 (n=19)'deki
hastalar kontrol grubu olarak kabul edildiler ve sadece egzersiz tedavisi
aldilar. Hastalar visual analog skala (VAS), Oswestry Disabilite indeksi, Ki-
sa Form 36 ve Beck Depresyon Olcedi ile degerlendirildi. Agrisiz ylirime
zamani (norojenik klodikasyon zamani) ylrime bandinda o6l¢ildd.
Bulgular: Tedavi sonrasinda her iki grupta agri (grup 2'de istirahat VAS
harig), nérojenik klodikasyon zamani, 6zUrlllik dizeyi, depresyon ve ya-
sam kalitesinin bazi parametrelerinde istatistiksel agidan anlamli iyiles-
me goérildi. Grup 1de grup 2'ye gore nérojenik klodikasyon zamani, VAS
agri ve yasam kalitesi 6lcedinin bazi parametrelerinde (fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agri, genel saglik) iyilesme daha anlamliydi.

Sonug: LSS'li hastalarda fizik tedavi ajanlari kisa donemde etkili olup, bu
hastalarda 6nemli bir tedavi segenedi olabilir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2009;55:141-6.

Anahtar Kelimeler: Lomber spinal stenoz, fizik tedavi, 6zUrltllk, yasam
kalitesi, depresyon

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy of
physiotherapy agents in patients with lumbar spinal stenosis (LSS).
Materials and Methods: A total of 41 patients, diagnosed with LSS
clinically and radiologically, were included in this study. The patients
were divided into two groups. In Group 1 (n=22), the patients underwent
a physical therapy program with hot pack, ultrasound, interference
current therapy and an exercise therapy 5 days per week for three
weeks. In Group 2 (n=19), the patients were accepted as control group
and received only exercise therapy. The patients were evaluated with
Visual Analogue Scale (VAS), Oswestry Disability Index, Short Form-36
and Beck Depression Inventory. Pain-free walking time (neurogenic
claudication time) was measured during a treadmill test.

Results: After the therapy, both groups showed statistically significant
improvement in pain (except resting VAS in group 2), neurogenic
claudication time, disability, depression, and in some parameters of
quality of life. The improvement in VAS scores and some parameters of
quality of life (physical functioning, physical roles, pain, general health)
in group 1 were better than the control group.

Conclusion: In patients with LSS, physical agents are effective after a
short-term therapy and they can be considered as an important
treatment choice for these patients. Turk J Phys Med Rehab
2009;55:141-6.

Key Words: Lumbar spinal stenosis, physical therapy, disability, quality
of life, depression

Girig

Lomber spinal stenoz (LSS), lomber omurganin santral,
subartikiler (sinir kdki), noral (intervertebral) kanallarinin degisik
nedenlerle daralmasiyla meydana gelen klinik bir durumdur (1,2).
LSS etiyolojisine (dejeneratif, konjenital, kombine, spondilotik
spondilolistezis, iatrojenik, postravmatik), semptomlarina (radiki-

lopati, norojenik klodikasyon ve bel agrisi), radyolojisine (santral
kanal, lateral kanal, intervertebral foramen stenozu veya deformi-
te varligr) gore siniflandirilmaktadir (3,4). En sik nedeni dejenera-
tiftir (5).

Kanal genisliginin normal boyutlari, mid-sagital ¢capin 11,5 mm
olmasli ya da kanal alaninin 1,45 cm?den biyik olmasi, lateral re-
ses capinin ise 3 mm'den buylk olmasi seklinde tanimlanir (6).
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Mid-sagital ¢capin 10 mm'den az olmasi spinal stenoz olarak kabul
edilir (7). Lomber kanalin normalde en dar bdlgesi L3 ve L4 sevi-
yesi olup, stenoza siklikla bu seviyelerde rastlanir. Kanallarin hac-
mindeki daralma, icinden gegen nérovaskdler yapilara baski yapa-
rak klinik bulgularin ortaya ¢cikmasina neden olur. Vakalarin yakla-
sik %90'Inda bel agrisi yakinmasindan daha sonra baslayan, tek
veya iki tarafli bacak agrisi vardir. Sinir kdkl kompresyonu ile ba-
caklarda radikUlopati bulgularina rastlanabilir (8). Santral stenoz-
da hastalar, tekal sak'a basi sonucu "norojenik klodikasyon" (NK)
denen ayakta durmak ve yurtimekle ortaya cikan, oturmak veya
one edilmekle rahatlayan, bir veya iki bacakta olan, lokalize edile-
meyen adri, uyusma, parestezi ve kramptan yakinirlar. NK pato-
anotomisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, vaskdler bir nedene
bagh gelistigi disindlmistlr (9,10). NK'nin ortaya ¢iktigi mesafe
sinir iskemisi veya kompresyonun agirhgi hakkinda fikir vermek-
tedir (11,12). LSS tanisiicin ginimuzde manyetik rezonans, bilgisa-
yarli tomografi ve miyelografi gérintileme yéntemleri kullanil-
maktadir. Hafif ve orta derecedeki vakalarin tedavisinde egzersiz,
ilaclar, fizik tedavi ajanlari ve epidural enjeksiyonlar gibi konser-
vatif yontemler, siddetli derecedeki vakalarin tedavisinde, lami-
nektomi gibi cerrahi yéntemler énerilmektedir (13). Bir baska 6ne-
ri ise LSS'li hastalarin cerrahi distinilmeden 6nce uygun konser-
vatif tedavi almalaridir. LSS'li hastalarin blyik bir kismi nonope-
ratif yontemlerle tedavi edilmesine ragmen, konservatif tedavile-
rin dederlendirildigi kontrollG klinik cahsmalar az sayidadir (14).

Bu calisma LSS'li hastalarda fizik tedavi ajanlarinin etkinligini
dederlendirmek amaciyla yapildi. LSS'li hastalarin dederlendirilme-
sinde, agri siddeti, disabilite diizeyi, depresyon ve yasam kalitesi 6l-
cUmlerinin birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (15,16). Ancak litera-
tirde opere olmayan LSS'li hastalarda fizik tedavi ajanlarinin agri
siddeti, disabilite dlizeyi, depresyon ve yasam kalitesinin etkisinin
birlikte degerlendirildigi bir calisma mevcut dedildir. Calismamizin
en énemli 6zelligi bu yonuyle literattrdeki ilk calisma olmasidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2007-Ocak 2009 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali polikliniginde klinik ve radyolojik olarak LSS tanisi
alan 41 (K/E, 25/16) hasta alindi. Spinal stenoz tanisi; ylrimekle
ortaya ¢ikan agri (norojenik klodikasyon) ve ekstansiyonda artan,
fleksiyonda rahatlayan bel ve/veya bacak agrisi olmasi yanisira,
manyetik rezonans goérintilemesinde lomber spinal kanal ante-
ro-posterior capinin 10 mm'den az olmasi ile konuldu. Hastalar ¢a-
lisma hakkinda bilgilendirilerek, s6zIG onamlari alindi. Yaslari (yil),
viicut kitle indeksleri (VKI, kg/m?), egitim durumlari, meslekleri,
semptom sdreleri (ay), kronik hastaliklari ve agri lokalizasyonlari
kaydedildi. Ayni hekim tarafindan hastalarin detayli lokomotor ve
ndrolojik muayeneleri rutin laboratuvar testleri, lumbosakral
direkt grafi ve manyetik rezonans goriinttileme sonuclari deger-
lendirildi (YA). Hastalar yaslari, VKi'leri, e§itim durumlari, meslek-
leri, semptom sireleri ve hastaneye ulasimlari géz 6nliinde bulun-
durularak iki gruba ayrildi (DD).

Her iki gruptaki hastalara ayni fizyoterapist tarafindan tg¢ haf-
ta slireyle, haftada her glin 15 dk uygulayacadi egzersiz programi
(bel eklem hareket acikligi, kalca fleksorleri, hamstring ve paras-
pinal kaslara germe ve bel fleksiyon egzersizleri) gésterildi.

Grup 1 (n=22)'deki hastalara, egzersiz tedavisine ilave olarak
U¢ hafta sireyle haftada 5 gin, toplam 15 seans fizik tedavi prog-
rami (15 dk sicak paket, 10 dk 1,5 Watt/cm? ultrason, 15 dk interfe-

ransiyel akim) uygulandi. Grup 2 (n=19)'deki hastalar kontrol gru-
bu olarak kabul edildi. Kontrol grubundaki hastalar haftada bir ol-
mak Uzere toplam 3 kez telefonla aranarak, egzersizlerini dizen-
li yapip yapmadiklari soruldu. Ug haftanin sonunda tedavi sonrasi
Olctmleri yapildi. Olgularimiza ilag verilmedi.

Klinik Degerlendirme

Adri

Visual Analog Skala (VAS) ile deGerlendirildi. Hastalara 10 cm'lik
bir hat Gzerinde rakamlarin her birinin ne anlama geldigi anlatila-
rak, agrinin siddetini isaretlemeleri istendi. Ylrtimekle agri, e§im-
siz diiz bir zeminde normal hizda ylriime esnasindaki agrisi sor-
gulanarak kaydedildi. istirahat agrisi; dinlenme esnasindaki agrila-
ri sorgulanarak degerlendirildi. Hareketle agri; hastalarin ytrime
disindaki glnlik aktiviteleri esnasindaki adrilari sorgulanarak
kaydedildi.

Fonksiyonel Performans

NK zamani, 3 km/saat hizda %0 egdimli calisan ylriime bandi
kullanilarak yapildi ve klodikasyonun olustugu siire kronometre
ile saptandi.

Oziirliiliik

Oswestry Disabilite indeksi (ODI), on alt gruptan olugsmaktadir
ve bunlar 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Alt gruplar agri siddeti,
kendine bakim, kaldirma-tasima, yirdyds, oturma, ayakta durma,
uyku, cinsel yasam, yolculuk etme ve sosyal hayati sorgulamakta-
dir (17,18). ODI'nin toplam skoru O-50 arasinda degismektedir.
Toplam skor arttikca 6zUrllltk dizeyi de artmaktadir.

Yasam Kalitesi

Kisa Form-36 (The MOS 36-item short-form health survey,
SF-36), yaygin olarak kullanilan bir yasam kalitesi 6lcimu olup, fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel durum, sosyal fonksiyon,
zindelik, genel saglk, mental saglk ve agri yasam alanlarinda
skor elde etmek Uzere dizenlenmis 36 sorudan olusmaktadir
(19,20). Sekiz alt birim icin, belirlenen sorularin puanlari toplana-
rak hesaplanir. Her boyut icin maddelerin skorlari kodlanmakta ve
0'dan (en kotu saghk durumu) 100'e (en iyi saghk durumu) kadar
puanli bir skala haline dénustirilmektedir.

Depresyon

Beck Depresyon Olcedi (BDO), toplam olarak 21 sorudan olu-
sur (21). Anket seklinde diizenlenen bu &lcekte, hastalardan ken-
dilerine en uygun olan cimleyi se¢meleri istenir. Her madde 4
climleden olusur. Bu ctimleler, nétral durumdan (O puan), en agir
duruma (3 puan) gore siralanmistir. Bu 6lcedi olusturan climleler
tedaviye alinan depresyon hastalarinin ifadelerinden olusturul-
mustur. En ylksek puan 63'tir. 0-13 puan arasli depresyon yok,
14-24 puan arasi orta derecede depresyon, 25 puanin Uzeri ciddi
depresyon olarak degerlendirilir.

Hastalara bu &l¢ciim yontemleri tedavi 6ncesi ve sonrasi ayni
doktor tarafindan uygulandi (YA).

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 13,0 Windows paket programi kul-
lanildi. Verilerin normal dagihma uyup uymadi§i Kolmogorov-Smir-
nov testiile degerlendirildi. Dederler normal dagilima uymadidindan,
tanimlayici istatistikler icin ortanca (minimum-maksimum) kullanildi.
Gruplarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, semptom siresi, NK za-
mani, VAS agri, ODI, BDO, yasam kalitesi parametreleri acisindan
karsilastiriimasinda Mann Whitney-U testi kullanildi. Grup ici karsilas-
tirma ise Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi. iki grup arasinda cin-
siyet, egitim durumu, mesleki durum, kronik hastalik varhgi, agri lo-
kalizasyonu, radikilopati varligi agisindan fark olup olmadigi ki-kare
testi ile degerlendirildi. P degeri <0,05 ise anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Grup 1'in yas ortalamasi 58,05+10,02 yil ve semptom siresi
41,18£51,68 ay, Grup 2'nin yas ortalamasi 58,11+12,79 yil ve semp-
tom siresi 61,84+£84,97 ay idi. Demografik veriler ve semptomlar
acisindan iki grup arasinda fark gorilmedi (p>0,05) (Tablo 1). Ben-
zer sekilde gruplar arasinda tedavi 6ncesi klinik parametreler aci-
sindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo2).

Tedavi sonrasinda her iki grupta agri (grup 2'de istirahat VAS
haric), NK zamani, 6zUrlillik dizeyi, depresyon ve yasam kalitesi-
nin bazi parametrelerinde istatistiksel agidan anlamh iyilesme
tespit edildi (Tablo 3). Gruplarin tedavi sonrasi dederlerleri karsi-
lastirildiginda grup 1'de grup 2'ye gore, NK zamani, VAS agri (isti-
rahat-hareket-yiiriime) ve yasam kalitesi 6lcedinin bazi paramet-
relerinde (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik) daha
anlamli gelisme tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 1. Demografik dzellikler ve semptomlar.

Tartisma

GUnUmUzde LSS'li hastalarin tedavisinde aktivite modifikasyonu,
cesitli ilag tedavileri, epidural veya faset enjeksiyonlari, fizik tedavi
programlari gibi cerrahi olmayan y&éntemler veya néral elemanlar
Uzerine baslyl engelleyen dekompresyon operasyonlari uygulanmak-
tadir. Ancak bu hastalikta kesin etkili bir konservatif tedavi ortaya ko-
namamistir. Cerrahi tedavinin ise riskleri ve olusabilecek komplikas-
yonlari nedeniyle endikasyonlari sinirhdir (22-24). Bu calisma fizik te-
davi ajanlarinin LSS'li hastalarin klinik, yasam kalitesi ve depresyon
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Tedavi sonunda iki
grupta agri siddeti, depresyon ve 6zirlillk diizeyinde azalma, fonk-
siyonel performans ve yasam kalitesi dederlerinde ise artis bulduk.
iki grup karsilastirildiginda ise fizik tedavi ajanlarinin uygulandidi ca-
lisma grubunda kontrol grubuna gore adri dizeyi, fonksiyonel per-
formans, 6zUrllllk ve yagam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
agri ve genel saglk parametresindeki diizelme daha anlamliydi.

Grup | Grup Il
Ozellik/semptom (Galisma grubu) (Kontrol grubu) p
(K/E=11/11) (K/E=14/5)
Ortanca (min-maks) Ort.1SS Ortanca (min-maks) Ort.1SS
Yas (yil) 58,50 (38-76) 58,05+10,02 63 (31-71) 58,11£12,79 0,71
Boy (cm) 166 (148-180) 164,31+10,18 164 (150-182) 162,6818,43 0,58
Kilo (kg) 80,50 (59-117) 82,45+14,79 80 (55-96) 78,89+10,56 0,49
VKi (kg/m?) 30,3 (24,97-39,26) 30,51+4,66 29,64 (22,89-37,78) 29,86+3,93 0,81
Semptom siiresi (ay) 12 (1-180) 41,18151,68 24 (1-360) 61,84184,97 0,71
N (%) N (%) P
Egitim Durumu
Okur yazar 3 (13,6) 6 (31,6)
ilkokul 10 (45,5) 10 (52,6) 0,24
Orta-Lise 4 (182) 2 (10,5)
Universite 5 (22,7) 1 (5,3)
Mesleki Durumu
Ev Hanimi 9 (40,9) 12 (63,1)
Memur 3 (13,6) 0 0)
Isci 2 ,1) 2 (10,6) 0,33
Emekli 7 (31,8) 5 (26,3)
Ciftci 1 4,5) 0 0)
Kronik hastalik durumu
Yok 11 (50) 9 47,4)
Diabetes Mellitus (DM) 1 (4,5) 1 (5,3)
Hipertansiyon (HT) 6 (27,3) 5 (26,3) 0,29
DM+HT 4 (18,2) 1 (5.3)
Kardiovaskiiler hastalik+HT 0 (0) 3 (15,8)
Agn Lokalizasyonu
Bel 5 (22,7) 2 (10,5) 0,35
Bel+bacak agrisi 17 (77,3) 17 (89,5)
Radiklopati
Yok 7 (31,8) 5 (26,3) 0,48
Var 15 (68,2) 14 (73,7)
p<0,05 anlamli Ort.£SS: Ortalamazstandart sapma, Ort. (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), VKI: Viicut kitle indeksi.
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Yapilan cesitli calismalarda, LSS'li hastalarda konservatif te-
davi yaklasimlarinin etkinligi arastiriimis ve akilci bir tedavi sece-
nedi oldugu sonucuna varilmistir (25-27). Ancak bu calismalarda
fizik tedaviye ilave olarak medikal tedavi, enjeksiyonlar gibi kom-
bine tedavi yaklasiminin kullaniimis olmasi nedeniyle, bu etkinli-
gin sadece fizik tedavi ajanlarindan kaynaklandigi séyleneme-
mektedir. Biz bu calismalardan farkl olarak, tek basina fizik teda-
vi ajanlarinin LSS'li hastalardaki etkinligini dederlendirdik. Bizim
calismamiza benzer sekilde, Shabat ve ark. (28) tarafindan LSS'li
hastalarda konservatif tedavinin (ultrason, kisa dalga, fleksiyon
egzersizleri) VAS agri, yirime mesafesi, fonksiyonel durum ve
0zUrlillk Uzerine etkisi dederlendirilmistir. Ancak ¢alismamizdan
farkh olarak bu parametreler acisindan iyilesme saptamamislar-
dir. LSS'li hastalarda yapilan baska calismalarda demografik 6zel-
liklerin (yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar vb.), semptom yogun-
lugu ve lokalizasyonunun hastalarin 6zirliltgind etkiledigi belir-
tilmistir (29,30). Shabat ve ark'nin ¢alisma grubunun 65 yas Usti
yash hastalardan olusmasi ve yaslilarda komorbid hastaliklarin
daha sik gorilmesi sebebiyle 6zurliliklerinin etkilenmis olabile-
cedini disinmekteyiz. Calisma ve kontrol grubumuz arasinda
baslangicta demografik ve klinik 6zellikler acisindan farklilik bu-
lunmamasi diger etkenlerin dislanip, yalnizca fizik tedavi ajanlari-
nin 6zurliltk Gzerine etkisini géstermek acgisindan énemlidir.

Arslan ve ark. (31) tarafindan LSS'nin bireylerde 6nemli diizeyde
0zUrlllige neden olabilecedi, farkl tedavi sonuglarinin karsilastiril-
masinda hastalarin tedavi 6ncesi 6zurldlik dizeylerinin saptanmasi-
nin, ortaya cikan farkin tedaviden veya hasta grubundan kaynakla-
nip kaynaklanmadiginin ayirt edilmesinde yol gésterici olacadi belir-
tilmektedir. Calismamizda tedavi dncesi gruplar arasinda 6zurlilik
diizeyleri agisindan fark bulunmaz iken, tedavi sonrasinda fizik teda-
vi alan grupta disabilite diizeyi anlamli olarak azalmisti.

Norojenik klodikasyon patogenezinde néroiskemi, inflamasyon
ve omurga biyomekanidinin énemli rol oynadigi belirtilmektedir

Tablo 2. Tedavi 6ncesi gruplarin klinik parametrelerinin karsilastiriimasi.

(32). Bel ve karin egzersizleri, lomber omurganin zayif kaslarini kuv-
vetlendirerek normal biyomekanik ve hareket acikligini saglamakta
birincil 6nem tasirlar. Kaslarin kuvvetlenmesi spinal yapilar Gzerin-
deki asiri yiklenmeyi azaltir ve postird dizeltir (33-35). Kullanilan
ylzeyel ve derin isitici fizik tedavi ajanlarinin iyi bilinen terapétik et-
kileri bulunmaktadir. Bunlar analjezi saglamak, kas spazmini azalt-
mak, kok basisina bagh 6dem ve enflamasyonu ¢ézmek ve dolasimi
arttirmaktir (36,37). Onel ve ark. (38) tarafindan LSS'li hastalarda
fizik tedavinin (infraruj, ultrason, eksponansiyel akim, fleksiyon eg-
zersizleri) agri ve NK mesafesi lzerine olumlu etkisi bulunmustur.
Whitman ve ark. (39) 58 LSS'li hasta Uizerinde yaptiklari calismala-
rinda ise, baslangig, 6. hafta ve 1 yillik degerlendirmelerinde tread-
mil ydrtime testi, memnuniyet agisindan manuel fizik tedavi uygu-
lanan grupta iyilesmenin daha iyi oldugunu saptamislardir. Calisma-
mizda her iki grupta da NK zamanlarinda artma g6zlemledik. Bu
artma gruplar karsilastirildiginda, fizik tedavi ve egzersizi birlikte
alan calisma grubunda daha anlamliydi. Bu bize fizik tedavi ajanla-
rinin NK zamani {izerine olumlu etki yaptigini disindirmektedir.

Kronik agrinin, 6zUrlilik, depresyon ve azalmis yasam kalite-
si ile iligkisi bilinmektedir (40-42). Calismamizin sonucunda fizik
tedavi ajanlarinin agri Uzerine olumlu etki saglayarak, dolayli ola-
rak 0zdrlllik ve yasam kalitesi parametrelerinde iyilesme sagla-
digini distinmekteyiz. Tedavi sonrasinda gruplar arasinda depres-
yon dizeyi agisindan fark gérilmemesi, bize fizik tedavi ajanlari-
nin kisa ddnemde depresyonu dizeltmede egzersiz tedavisine ek
bir katki saglamadigini diisiindirdu.

Calismamizda, LSS'li hastalarda fizik tedavi ajanlarinin etkin
bir tedavi yontemi olduguna, operasyon endikasyonu olmayan va-
kalarda uygun bir tedavi secenedi olabilecedi sonucuna vardik.
Ancak uzun dénem sonuclarinin degerlendirilememis olmasi ¢a-
lismamizin bir kisitliigidir. Bu konuda daha fazla sayida hasta ile
yapilan, uzun dénem sonuclarinin degerlendirildigi yeni calisma-
lara ihtiyag vardir.

Grup | (cahsma grubu) Grup Il (kontrol grubu)
T0 T0

Klinik degerlendirmeler Ort. (min-maks) Ort4SS Ort. (min-maks) Ort.1SS p
NK zamani (dk) 1,42 (0,19-6) 2,48+2,06 1,15 (1-5) 1,63+1,07 0,07
istirahat agr (VAS) 3 (0-9) 3,1342,83 5 (0-9) 4,6312,96 0,10
Yiiriime agri (VAS) 7,50 (5-10) 7,54%1,56 8 (6-9) 7,7340,80 0,72
Hareket agn (VAS) 8 (0-10) 7,13+2,74 8 (4-10) 8,36+1,34 0,11
oDl 30 (8-46) 27,949,46 32,2 (18-44) 30,31+8,38 0,41
BDO 8 (0-37) 13,0+11,60 10 (0-37) 12,31+9,43 0,90
SF-36 olcegi

Fiziksel fonksiyon 0,22 (0-0,90) 0,31+0,26 0,15 (0-0,85) 0,25+0,27 0,3

Sosyal fonksiyon 0,33 (0-1) 0,3610,27 0,55 (0,11-1) 0,4910,24 0,11

Fiziksel rol 0 (0-1) 0,21+0,38 0 (0-1) 0,05+0,22 0,07

Emasyonel rol 0 (0-1) 0,42+0,49 0 (0-1) 0,78+0,41 0,06

Mental saghk 0,66 (0,08-1) 0,58+0,24 0,68 (0,32-0,92) 0,62+0,17 0,67

Enerji 0,67 (0-0,95) 0,54+0,30 0,50 (0,05-0,85) 0,51%0,18 0,37

Agri 0,27 (0-0,77) 0,30+0,20 0,33 (0-0,44) 0,251+0,14 0,66

Genel saglk 0,50 (0,35-0,65) 0,49+0,09 0,45 (0,35-0,60) 0,45+0,06 0,12
p<0,05 anlaml

Ort. (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), Ort.£SS: Ortalamazstandart sapma, BDO: Beck Depresyon Olcegi, SF-36 6lcegi: Kisa form-36 Yasam Kalitesi Olcegi,

ODI: Oswestry Disabilite indeksi, NK zamani: Nérojenik klodikasyon zamani
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Tablo 3. Hastalarin klinik parametrelerinin tedavi éncesi ve sonrasi degerleri.

Klinik Grup | (calisma grubu) Grup I (kontrol grubu)
Degerlendirmeler 0 T p ) T p
Ort. (min-maks) | Ort+SS | Ort. (min-maks) | Ort4SS Ort. (min-maks) | Ort+SS | Ort. (min-maks) | Ort+SS
NK zamani (dk) 1,42 (0,19-6) |2,481+2,06 | 4,14 (1,3-13) 5,37+3,68 | 0,0001 1,15 (1-5) 1,63+1,07 | 125(1,15-5) | 1,80%1,11 | 0,001
Istirahat agri (VAS) 3(09 3,13+2,83 0(0-8) 1,3612,05 | 0,001 5 (0-9) 4,631+2,96 5(0-9) 4,47+291 | 0,083
Yirtime agn (VAS) 7,50 (5-10) 7,54%1,56 3(0-8) 3,63+£2,51 | 0,001 8(69) 7,731+0,80 7 (69) 721091 | 0,004
Hareket agri (VAS) 8 (0-10) 7,13£2,74 3(0-8) 3,81£2,77 | 0,0001 8 (4-10) 8,36%1,34 8 (49) 7,89%1,14 | 0,003
ODI 30 (8-46) 27,919,46 13 (0-31) 1431£9,73 | 0,0001 | 32,2 (18-44) |30,31+8,38 28 (18-38) 28,15%£7,47 | 0,001
BDO 8(0-37) 13,0+11,60 4 (0-26) 7,8618,72 | 0,0001 10 (0-37) 12,31£9,43 10 (0-34) 11,4248,78 | 0,011
SF-36 olcegi
Fiziksel fonksiyon | 0,22 (0-0.90) | 0,3110,26 0,65 (0-1) 0,58+0,29 | 0,0001 | 0,15 (0-0,85) | 0,25%0,27 0,2 (0-0.85) 0,28+0,24 | 0,170
Sosyal fonksiyon 0,33 (0-1) 0,3610,27 | 0,44 (0,22-1) 0,52+0,25 | 0,006 | 055 (0,11-1) | 049024 | 055(0,11-1) | 053+0,25 | 0,046
Fiziksel rol 0(0-1) 0,21£0,38 0,5 (0-1) 0,44+0,44 | 0,026 0(0-1) 0,05%0,22 0(0-1) 0,06+0,23 | 0,317
Emasyonel rol 0(0-1) 0,42+0,49 1(0-1) 0,60+0,48 | 0,046 0(0-1) 0,78+0,41 0(0-1) 0,84+0,37 | 0,317
Mental saglk 0,66 (0,08-1) | 058%0,24 | 0,76 (0,28-1) 0,6910,19 | 0,001 |0,68 (0,32-0,92) | 0,62%0,17 | 0,72 (0,32-0,92) | 0,62+0,17 | 0,400
Enerji 0,67 (0-095) | 054+0,30 |0,72 (0,05-090) | 063£0,24 | 0,018 | 0,50 (0,05-0,85) | 0,51£0,18 | 0,55 (0,05-0,85) | 0,54%0,19 | 0,039
Agn 0,27 (0-0,77) |030£0,20 | 0,66 (033-1) 0,6610,20 | 0,0001 | 0,33 (0-044) | 0,25%0,14 | 0,33 (0.11-0,66) | 0,33%0,12 | 0,008
Genel saglik 0,50 (0.35-0,65) | 0,49+0,09 |0,50 (0,35-0,65) | 0,52+0,07 | 0,095 | 0,45 (0,35-0,60) | 0,45+0,06 | 0,45 (0,35-0,60) | 0,46+0,05 | 0,206
p<0,05 anlamli
TO: Tedavi 6ncesi BDO: Beck Depresyon Olcegi, TS: Tedavi sonrasi SF-36 dlcegi: Kisa form-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Ort (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum)
NK zamani: Nérojenik klodikasyon zamani, Ort.£SS: Ortalamazstandart sapma, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi
Tablo 4. Tedavi sonrasi gruplarin klinik parametrelerinin karsilastiriimasi.
Grup | (alisma grubu) Grup Il (kontrol grubu)
TS TS
Ort. (min-maks) Ort.1SS Ort. (min-maks) Ort.1SS p
NK zamani (dk) 4,14 (1,3-13) 5,37%3,68 1,25 (1,15-5) 1,80%1,11 0,0001
istirahat agri (VAS) 0 (0-8) 1,36+2,05 5 (0-9) 4,47+2,91 0,0001
Yiiriime agn (VAS) 3 (0-8) 3,63+2,51 7 (6-9) 7,2120,91 0,0001
Hareket agn (VAS) 3 (0-8) 3,81+2,77 8 (4-9) 7,89%1,14 0,0001
OoDI 13 (0-31) 14,311£9,73 28 (18-38) 28,15£7,47 0,0001
BDO 4 (0-26) 7,8618,72 10 (0-34) 11,4218,78 0,104
SF-36 dlcegi
Fiziksel fonksiyon 0,65 (0-1) 0,58+0,29 0,2 (0-0,85) 0,28+0,24 0,003
Sosyal fonksiyon 0,44 (0,22-1) 0,52+0,25 0,55 (0,11-1) 0,53+0,25 0,874
Fiziksel rol 0,5 (0-1) 0,44+0,44 0 (0-1) 0,06+0,23 0,003
Emasyonel rol 1(0-1) 0,60+0,48 0 (0-1) 0,84+0,37 0,092
Mental saghk 0,76 (0,28-1) 0,69%0,19 0,72 (0,32-0,92) 0,62+0,17 0,127
Enerji 0,72 (0,05-0,90) 0,63+0,24 0,55 (0,05-0,85) 0,54+0,19 0,078
Agn 0,66 (0,33-1) 0,66+0,20 0,33 (0,11-0,66) 0,33+0,12 0,001
Genel saglik 0,50 (0,35-0,65) 0,52+0,07 0,45 (0,35-0,60) 0,46%0,05 0,008
p<0,05 anlamli
TS: Tedavi sonrasi, Ort. (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), Ort.£SS: Ortalamazstandart sapma, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi, BDO: Beck Depresyon Olcegi
SF-36 6lcegi: Kisa form-36 Yasam Kalitesi Olcegi, NK zamani: Nérojenik klodikasyon zamani
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