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Lomber Spinal Stenozlu Hastalarda Fizik Tedavi Ajanlar›n›n Etkinli¤i
Effectiveness of Physical Therapy Agents in Patients with Lumbar Spinal Stenosis

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flman›n amac› lomber spinal stenoz (LSS)’lu hastalarda fi-
zik tedavi ajanlar›n›n etkinli¤ini de¤erlendirmekti.
GGeerreeçç vvee  YYöönntteemm::  Klinik ve radyolojik olarak LSS tan›s› alm›fl 41 hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar iki gruba ayr›ld›. Grup 1 (n=22)’deki hastalara üç
hafta süreyle haftada 5 gün fizik tedavi program› (s›cak paket, ultrason,
interferansiyel ak›m) ve egzersiz tedavisi uyguland›. Grup 2 (n=19)’deki
hastalar kontrol grubu olarak kabul edildiler ve sadece egzersiz tedavisi
ald›lar. Hastalar visual analog skala (VAS), Oswestry Disabilite ‹ndeksi, K›-
sa Form 36 ve Beck Depresyon Ölçe¤i ile de¤erlendirildi. A¤r›s›z yürüme
zaman› (nörojenik klodikasyon zaman›) yürüme band›nda ölçüldü. 
BBuullgguullaarr::  Tedavi sonras›nda her iki grupta a¤r› (grup 2’de istirahat VAS
hariç), nörojenik klodikasyon zaman›, özürlülük düzeyi, depresyon ve ya-
flam kalitesinin baz› parametrelerinde istatistiksel aç›dan anlaml› iyilefl-
me görüldü. Grup 1 de grup 2’ye göre nörojenik klodikasyon zaman›, VAS
a¤r› ve yaflam kalitesi ölçe¤inin baz› parametrelerinde (fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, a¤r›, genel sa¤l›k) iyileflme daha anlaml›yd›.
SSoonnuuçç:: LSS’li hastalarda fizik tedavi ajanlar› k›sa dönemde etkili olup, bu
hastalarda önemli bir tedavi seçene¤i olabilir. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2009;55:141-6.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Lomber spinal stenoz, fizik tedavi, özürlülük, yaflam
kalitesi, depresyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to evaluate the efficacy of 
physiotherapy agents in patients with lumbar spinal stenosis (LSS).
MMaatteerriiaallss aanndd  MMeetthhooddss:: 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.
RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  WWoorrddss:: Lumbar spinal stenosis, physical therapy, disability, quality
of life, depression
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GGiirriiflfl

Lomber spinal stenoz (LSS), lomber omurgan›n santral, 

subartiküler (sinir kökü), nöral (intervertebral) kanallar›n›n de¤iflik

nedenlerle daralmas›yla meydana gelen klinik bir durumdur (1,2).

LSS etiyolojisine (dejeneratif, konjenital, kombine, spondilotik

spondilolistezis, iatrojenik, postravmatik), semptomlar›na (radikü-

lopati, nörojenik klodikasyon ve bel a¤r›s›), radyolojisine (santral

kanal, lateral kanal, intervertebral foramen stenozu veya deformi-

te varl›¤›) göre s›n›fland›r›lmaktad›r (3,4). En s›k nedeni dejenera-

tiftir (5). 

Kanal geniflli¤inin normal boyutlar›, mid-sagital çap›n 11,5 mm

olmas› ya da kanal alan›n›n 1,45 cm2’den büyük olmas›, lateral re-

ses çap›n›n ise 3 mm’den büyük olmas› fleklinde tan›mlan›r (6).



Mid-sagital çap›n 10 mm’den az olmas› spinal stenoz olarak kabul

edilir (7). Lomber kanal›n normalde en dar bölgesi L3 ve L4 sevi-

yesi olup, stenoza s›kl›kla bu seviyelerde rastlan›r. Kanallar›n hac-

mindeki daralma, içinden geçen nörovasküler yap›lara bask› yapa-

rak klinik bulgular›n ortaya ç›kmas›na neden olur. Vakalar›n yakla-

fl›k %90’›nda bel a¤r›s› yak›nmas›ndan daha sonra bafllayan, tek

veya iki tarafl› bacak a¤r›s› vard›r. Sinir kökü kompresyonu ile ba-

caklarda radikülopati bulgular›na rastlanabilir (8). Santral stenoz-

da hastalar, tekal sak’a bas› sonucu "nörojenik klodikasyon" (NK)

denen ayakta durmak ve yürümekle ortaya ç›kan, oturmak veya

öne e¤ilmekle rahatlayan, bir veya iki bacakta olan, lokalize edile-

meyen a¤r›, uyuflma, parestezi ve kramptan yak›n›rlar. NK pato-

anotomisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, vasküler bir nedene

ba¤l› geliflti¤i düflünülmüfltür (9,10). NK’nin ortaya ç›kt›¤› mesafe

sinir iskemisi veya kompresyonun a¤›rl›¤› hakk›nda fikir vermek-

tedir (11,12). LSS tan›s› için günümüzde manyetik rezonans, bilgisa-

yarl› tomografi ve miyelografi görüntüleme yöntemleri kullan›l-

maktad›r. Hafif ve orta derecedeki vakalar›n tedavisinde egzersiz,

ilaçlar, fizik tedavi ajanlar› ve epidural enjeksiyonlar gibi konser-

vatif yöntemler, fliddetli derecedeki vakalar›n tedavisinde, lami-

nektomi gibi cerrahi yöntemler önerilmektedir (13). Bir baflka öne-

ri ise LSS’li hastalar›n cerrahi düflünülmeden önce uygun konser-

vatif tedavi almalar›d›r. LSS’li hastalar›n büyük bir k›sm› nonope-

ratif yöntemlerle tedavi edilmesine ra¤men, konservatif tedavile-

rin de¤erlendirildi¤i kontrollü klinik çal›flmalar az say›dad›r (14). 

Bu çal›flma LSS’li hastalarda fizik tedavi ajanlar›n›n etkinli¤ini

de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›. LSS’li hastalar›n de¤erlendirilme-

sinde, a¤r› fliddeti, disabilite düzeyi, depresyon ve yaflam kalitesi öl-

çümlerinin birlikte uygulanmas› önerilmektedir (15,16). Ancak litera-

türde opere olmayan LSS’li hastalarda fizik tedavi ajanlar›n›n a¤r›

fliddeti, disabilite düzeyi, depresyon ve yaflam kalitesinin etkisinin

birlikte de¤erlendirildi¤i bir çal›flma mevcut de¤ildir. Çal›flmam›z›n

en önemli özelli¤i bu yönüyle literatürdeki ilk çal›flma olmas›d›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya Ocak 2007-Ocak 2009 tarihleri aras›nda Ondokuz

May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon

Anabilim Dal› poliklini¤inde klinik ve radyolojik olarak LSS tan›s›

alan 41 (K/E, 25/16) hasta al›nd›. Spinal stenoz tan›s›; yürümekle

ortaya ç›kan a¤r› (nörojenik klodikasyon) ve ekstansiyonda artan,

fleksiyonda rahatlayan bel ve/veya bacak a¤r›s› olmas› yan›s›ra,

manyetik rezonans görüntülemesinde lomber spinal kanal ante-

ro-posterior çap›n›n 10 mm’den az olmas› ile konuldu. Hastalar ça-

l›flma hakk›nda bilgilendirilerek, sözlü onamlar› al›nd›. Yafllar› (y›l),

vücut kitle indeksleri (VK‹, kg/m2), e¤itim durumlar›, meslekleri,

semptom süreleri (ay), kronik hastal›klar› ve a¤r› lokalizasyonlar›

kaydedildi. Ayn› hekim taraf›ndan hastalar›n detayl› lokomotor ve

nörolojik muayeneleri rutin laboratuvar testleri, lumbosakral

direkt grafi ve manyetik rezonans görüntüleme sonuçlar› de¤er-

lendirildi (YA). Hastalar yafllar›, VK‹’leri, e¤itim durumlar›, meslek-

leri, semptom süreleri ve hastaneye ulafl›mlar› göz önünde bulun-

durularak iki gruba ayr›ld› (DD).

Her iki gruptaki hastalara ayn› fizyoterapist taraf›ndan üç haf-

ta süreyle, haftada her gün 15 dk uygulayaca¤› egzersiz program›

(bel eklem hareket aç›kl›¤›, kalça fleksörleri, hamstring ve paras-

pinal kaslara germe ve bel fleksiyon egzersizleri) gösterildi. 

Grup 1 (n=22)’deki hastalara, egzersiz tedavisine ilave olarak

üç hafta süreyle haftada 5 gün, toplam 15 seans fizik tedavi prog-

ram› (15 dk s›cak paket, 10 dk 1,5 Watt/cm2 ultrason, 15 dk interfe-

ransiyel ak›m) uyguland›. Grup 2 (n=19)’deki hastalar kontrol gru-

bu olarak kabul edildi. Kontrol grubundaki hastalar haftada bir ol-

mak üzere toplam 3 kez telefonla aranarak, egzersizlerini düzen-

li yap›p yapmad›klar› soruldu. Üç haftan›n sonunda tedavi sonras›

ölçümleri yap›ld›. Olgular›m›za ilaç verilmedi.

KKlliinniikk  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee

A¤r›

Visual Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirildi. Hastalara 10 cm’lik

bir hat üzerinde rakamlar›n her birinin ne anlama geldi¤i anlat›la-

rak, a¤r›n›n fliddetini iflaretlemeleri istendi. Yürümekle a¤r›, e¤im-

siz düz bir zeminde normal h›zda yürüme esnas›ndaki a¤r›s› sor-

gulanarak kaydedildi. ‹stirahat a¤r›s›; dinlenme esnas›ndaki a¤r›la-

r› sorgulanarak de¤erlendirildi. Hareketle a¤r›; hastalar›n yürüme

d›fl›ndaki günlük aktiviteleri esnas›ndaki a¤r›lar› sorgulanarak

kaydedildi.

Fonksiyonel Performans

NK zaman›, 3 km/saat h›zda %0 e¤imli çal›flan yürüme band›

kullan›larak yap›ld› ve klodikasyonun olufltu¤u süre kronometre

ile saptand›.

Özürlülük

Oswestry Disabilite ‹ndeksi (ODI), on alt gruptan oluflmaktad›r

ve bunlar 0-5 aras›nda puanlanmaktad›r. Alt gruplar a¤r› fliddeti,

kendine bak›m, kald›rma-tafl›ma, yürüyüfl, oturma, ayakta durma,

uyku, cinsel yaflam, yolculuk etme ve sosyal hayat› sorgulamakta-

d›r (17,18). ODI’n›n toplam skoru 0–50 aras›nda de¤iflmektedir.

Toplam skor artt›kça özürlülük düzeyi de artmaktad›r.

Yaflam Kalitesi

K›sa Form-36 (The MOS 36-item short-form health survey, 

SF-36), yayg›n olarak kullan›lan bir yaflam kalitesi ölçümü olup, fi-

ziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel durum, sosyal fonksiyon,

zindelik, genel sa¤l›k, mental sa¤l›k ve a¤r› yaflam alanlar›nda

skor elde etmek üzere düzenlenmifl 36 sorudan oluflmaktad›r

(19,20). Sekiz alt birim için, belirlenen sorular›n puanlar› toplana-

rak hesaplan›r. Her boyut için maddelerin skorlar› kodlanmakta ve

0’dan (en kötü sa¤l›k durumu) 100’e (en iyi sa¤l›k durumu) kadar

puanl› bir skala haline dönüfltürülmektedir.

Depresyon

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ), toplam olarak 21 sorudan olu-

flur (21). Anket fleklinde düzenlenen bu ölçekte, hastalardan ken-

dilerine en uygun olan cümleyi seçmeleri istenir. Her madde 4

cümleden oluflur. Bu cümleler, nötral durumdan (0 puan), en a¤›r

duruma (3 puan) göre s›ralanm›flt›r. Bu ölçe¤i oluflturan cümleler

tedaviye al›nan depresyon hastalar›n›n ifadelerinden oluflturul-

mufltur. En yüksek puan 63’tür. 0-13 puan aras› depresyon yok, 

14-24 puan aras› orta derecede depresyon, 25 puan›n üzeri ciddi

depresyon olarak de¤erlendirilir.

Hastalara bu ölçüm yöntemleri tedavi öncesi ve sonras› ayn›

doktor taraf›ndan uyguland› (YA).

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

‹statistiksel analizler için SPSS 13,0 Windows paket program› kul-

lan›ld›. Verilerin normal da¤›l›ma uyup uymad›¤› Kolmogorov-Smir-

nov testi ile de¤erlendirildi. De¤erler normal da¤›l›ma uymad›¤›ndan,

tan›mlay›c› istatistikler için ortanca (minimum-maksimum) kullan›ld›.

Gruplar›n yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi, semptom süresi, NK za-

man›, VAS a¤r›, ODI, BDÖ, yaflam kalitesi parametreleri aç›s›ndan

karfl›laflt›r›lmas›nda Mann Whitney-U testi kullan›ld›. Grup içi karfl›lafl-

t›rma ise Wilcoxon Signed Ranks Testi kullan›ld›. ‹ki grup aras›nda cin-

siyet, e¤itim durumu, mesleki durum, kronik hastal›k varl›¤›, a¤r› lo-

kalizasyonu, radikülopati varl›¤› aç›s›ndan fark olup olmad›¤› ki-kare

testi ile de¤erlendirildi. P de¤eri <0,05 ise anlaml› kabul edildi.
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BBuullgguullaarr

Grup 1’in yafl ortalamas› 58,05±10,02 y›l ve semptom süresi

41,18±51,68 ay, Grup 2’nin yafl ortalamas› 58,11±12,79 y›l ve semp-

tom süresi 61,84±84,97 ay idi. Demografik veriler ve semptomlar

aç›s›ndan iki grup aras›nda fark görülmedi (p>0,05) (Tablo 1). Ben-

zer flekilde gruplar aras›nda tedavi öncesi klinik parametreler aç›-

s›ndan fark yoktu (p>0,05) (Tablo2). 

Tedavi sonras›nda her iki grupta a¤r› (grup 2’de istirahat VAS

hariç), NK zaman›, özürlülük düzeyi, depresyon ve yaflam kalitesi-

nin baz› parametrelerinde istatistiksel aç›dan anlaml› iyileflme

tespit edildi (Tablo 3). Gruplar›n tedavi sonras› de¤erlerleri karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda grup 1’de grup 2’ye göre, NK zaman›, VAS a¤r› (isti-

rahat-hareket-yürüme) ve yaflam kalitesi ölçe¤inin baz› paramet-

relerinde (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, a¤r›, genel sa¤l›k) daha

anlaml› geliflme tespit edildi (Tablo 4).

TTaarrtt››flflmmaa

Günümüzde LSS’li hastalar›n tedavisinde aktivite modifikasyonu,

çeflitli ilaç tedavileri, epidural veya faset enjeksiyonlar›, fizik tedavi

programlar› gibi cerrahi olmayan yöntemler veya nöral elemanlar

üzerine bas›y› engelleyen dekompresyon operasyonlar› uygulanmak-

tad›r. Ancak bu hastal›kta kesin etkili bir konservatif tedavi ortaya ko-

namam›flt›r. Cerrahi tedavinin ise riskleri ve oluflabilecek komplikas-

yonlar› nedeniyle endikasyonlar› s›n›rl›d›r (22-24). Bu çal›flma fizik te-

davi ajanlar›n›n LSS’li hastalar›n klinik, yaflam kalitesi ve depresyon

düzeylerine etkisini belirlemek amac›yla yap›ld›. Tedavi sonunda iki

grupta a¤r› fliddeti, depresyon ve özürlülük düzeyinde azalma, fonk-

siyonel performans ve yaflam kalitesi de¤erlerinde ise art›fl bulduk.

‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise fizik tedavi ajanlar›n›n uyguland›¤› ça-

l›flma grubunda kontrol grubuna göre a¤r› düzeyi, fonksiyonel per-

formans, özürlülük ve yaflam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,

a¤r› ve genel sa¤l›k parametresindeki düzelme daha anlaml›yd›.

GGrruupp  II GGrruupp  IIII

ÖÖzzeelllliikk//sseemmppttoomm ((ÇÇaall››flflmmaa  ggrruubbuu))  ((KKoonnttrrooll  ggrruubbuu)) pp

((KK//EE==1111//1111)) ((KK//EE==1144//55))

OOrrttaannccaa ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS OOrrttaannccaa ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS

Yafl (y›l) 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) 162,68±8,43 0,58

Kilo (kg) 80,50 (59-117) 82,45±14,79 80 (55-96) 78,89±10,56 0,49

VK‹ (kg/m2) 30,3 (24,97-39,26) 30,51±4,66 29,64 (22,89-37,78) 29,86±3,93 0,81

Semptom süresi (ay) 12 (1-180) 41,18±51,68 24 (1-360) 61,84±84,97 0,71

NN ((%%)) NN ((%%)) pp

E¤itim Durumu
Okur yazar 3 (13,6) 6 (31,6)
‹lkokul 10 (45,5) 10 (52,6) 0,24
Orta-Lise 4 (18,2) 2 (10,5)
Üniversite 5 (22,7) 1 (5,3)

Mesleki Durumu 
Ev Han›m› 9 (40,9) 12 (63,1)
Memur 3 (13,6) 0 (0)
‹flçi 2 (9,1) 2 (10,6) 0,33
Emekli 7 (31,8) 5 (26,3)
Çiftçi 1 (4,5) 0 (0)

Kronik hastal›k 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)
Kardiovasküler hastal›k+HT 0 (0) 3 (15,8)

A¤r› Lokalizasyonu
Bel 5 (22,7) 2 (10,5) 0,35
Bel+bacak a¤r›s› 17 (77,3) 17 (89,5)

Radikülopati
Yok 7 (31,8) 5 (26,3) 0,48
Var 15 (68,2) 14 (73,7)

p<0,05 anlaml› Ort.±SS: Ortalama±standart sapma, Ort. (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 1. Demografik özellikler ve semptomlar.
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Yap›lan çeflitli çal›flmalarda, LSS’li hastalarda konservatif te-

davi yaklafl›mlar›n›n etkinli¤i araflt›r›lm›fl ve ak›lc› bir tedavi seçe-

ne¤i oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (25-27). Ancak bu çal›flmalarda

fizik tedaviye ilave olarak medikal tedavi, enjeksiyonlar gibi kom-

bine tedavi yaklafl›m›n›n kullan›lm›fl olmas› nedeniyle, bu etkinli-

¤in sadece fizik tedavi ajanlar›ndan kaynakland›¤› söyleneme-

mektedir. Biz bu çal›flmalardan farkl› olarak, tek bafl›na fizik teda-

vi ajanlar›n›n LSS’li hastalardaki etkinli¤ini de¤erlendirdik. Bizim

çal›flmam›za benzer flekilde, Shabat ve ark. (28) taraf›ndan LSS’li

hastalarda konservatif tedavinin (ultrason, k›sa dalga, fleksiyon

egzersizleri) VAS a¤r›, yürüme mesafesi, fonksiyonel durum ve

özürlülük üzerine etkisi de¤erlendirilmifltir. Ancak çal›flmam›zdan

farkl› olarak bu parametreler aç›s›ndan iyileflme saptamam›fllar-

d›r. LSS’li hastalarda yap›lan baflka çal›flmalarda demografik özel-

liklerin (yafl, cinsiyet, komorbid hastal›klar vb.), semptom yo¤un-

lu¤u ve lokalizasyonunun hastalar›n özürlülü¤ünü etkiledi¤i belir-

tilmifltir (29,30). Shabat ve ark’n›n çal›flma grubunun 65 yafl üstü

yafll› hastalardan oluflmas› ve yafll›larda komorbid hastal›klar›n

daha s›k görülmesi sebebiyle özürlülüklerinin etkilenmifl olabile-

ce¤ini düflünmekteyiz. Çal›flma ve kontrol grubumuz aras›nda

bafllang›çta demografik ve klinik özellikler aç›s›ndan farkl›l›k bu-

lunmamas› di¤er etkenlerin d›fllan›p, yaln›zca fizik tedavi ajanlar›-

n›n özürlülük üzerine etkisini göstermek aç›s›ndan önemlidir. 

Arslan ve ark. (31) taraf›ndan LSS’nin bireylerde önemli düzeyde

özürlülü¤e neden olabilece¤i, farkl› tedavi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-

mas›nda hastalar›n tedavi öncesi özürlülük düzeylerinin saptanmas›-

n›n, ortaya ç›kan fark›n tedaviden veya hasta grubundan kaynakla-

n›p kaynaklanmad›¤›n›n ay›rt edilmesinde yol gösterici olaca¤› belir-

tilmektedir. Çal›flmam›zda tedavi öncesi gruplar aras›nda özürlülük

düzeyleri aç›s›ndan fark bulunmaz iken, tedavi sonras›nda fizik teda-

vi alan grupta disabilite düzeyi anlaml› olarak azalm›flt›. 

Nörojenik klodikasyon patogenezinde nöroiskemi, inflamasyon

ve omurga biyomekani¤inin önemli rol oynad›¤› belirtilmektedir

(32). Bel ve kar›n egzersizleri, lomber omurgan›n zay›f kaslar›n› kuv-

vetlendirerek normal biyomekanik ve hareket aç›kl›¤›n› sa¤lamakta

birincil önem tafl›rlar. Kaslar›n kuvvetlenmesi spinal yap›lar üzerin-

deki afl›r› yüklenmeyi azalt›r ve postürü düzeltir (33-35). Kullan›lan

yüzeyel ve derin ›s›t›c› fizik tedavi ajanlar›n›n iyi bilinen terapötik et-

kileri bulunmaktad›r. Bunlar analjezi sa¤lamak, kas spazm›n› azalt-

mak, kök bas›s›na ba¤l› ödem ve enflamasyonu çözmek ve dolafl›m›

artt›rmakt›r (36,37). Onel ve ark. (38) taraf›ndan LSS’li hastalarda

fizik tedavinin (infraruj, ultrason, eksponansiyel ak›m, fleksiyon eg-

zersizleri) a¤r› ve NK mesafesi üzerine olumlu etkisi bulunmufltur.

Whitman ve ark. (39) 58 LSS’li hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmala-

r›nda ise, bafllang›ç, 6. hafta ve 1 y›ll›k de¤erlendirmelerinde tread-

mil yürüme testi, memnuniyet aç›s›ndan manuel fizik tedavi uygu-

lanan grupta iyileflmenin daha iyi oldu¤unu saptam›fllard›r. Çal›flma-

m›zda her iki grupta da NK zamanlar›nda artma gözlemledik. Bu

artma gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fizik tedavi ve egzersizi birlikte

alan çal›flma grubunda daha anlaml›yd›. Bu bize fizik tedavi ajanla-

r›n›n NK zaman› üzerine olumlu etki yapt›¤›n› düflündürmektedir. 

Kronik a¤r›n›n, özürlülük, depresyon ve azalm›fl yaflam kalite-

si ile iliflkisi bilinmektedir (40-42). Çal›flmam›z›n sonucunda fizik

tedavi ajanlar›n›n a¤r› üzerine olumlu etki sa¤layarak, dolayl› ola-

rak özürlülük ve yaflam kalitesi parametrelerinde iyileflme sa¤la-

d›¤›n› düflünmekteyiz. Tedavi sonras›nda gruplar aras›nda depres-

yon düzeyi aç›s›ndan fark görülmemesi, bize fizik tedavi ajanlar›-

n›n k›sa dönemde depresyonu düzeltmede egzersiz tedavisine ek

bir katk› sa¤lamad›¤›n› düflündürdü.

Çal›flmam›zda, LSS’li hastalarda fizik tedavi ajanlar›n›n etkin

bir tedavi yöntemi oldu¤una, operasyon endikasyonu olmayan va-

kalarda uygun bir tedavi seçene¤i olabilece¤i sonucuna vard›k.

Ancak uzun dönem sonuçlar›n›n de¤erlendirilememifl olmas› ça-

l›flmam›z›n bir k›s›tl›l›¤›d›r. Bu konuda daha fazla say›da hasta ile

yap›lan, uzun dönem sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i yeni çal›flma-

lara ihtiyaç vard›r.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009;55:141-6

Turk J Phys Med Rehab 2009;55:141-6

Akyol ve ark.

Lomber Spinal Stenozda Fizik Tedavi Ajanlar›144

GGrruupp  II  ((ççaall››flflmmaa  ggrruubbuu)) GGrruupp  IIII  ((kkoonnttrrooll  ggrruubbuu))
TTÖÖ TTÖÖ

KKlliinniikk  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeelleerr OOrrtt.. ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS OOrrtt.. ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS pp

NK zaman› (dk) 1,42 (0,19-6) 2,48±2,06 1,15 (1-5) 1,63±1,07 0,07

‹stirahat a¤r› (VAS) 3 (0-9) 3,13±2,83 5 (0-9) 4,63±2,96 0,10

Yürüme a¤r› (VAS) 7,50 (5-10) 7,54±1,56 8 (6-9) 7,73±0,80 0,72

Hareket a¤r› (VAS) 8 (0-10) 7,13±2,74 8 (4-10) 8,36±1,34 0,11

ODI 30 (8-46) 27,9±9,46 32,2 (18-44) 30,31±8,38 0,41

BDÖ 8 (0-37) 13,0+11,60 10 (0-37) 12,31±9,43 0,90

SF-36 ölçe¤i
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) 0,36±0,27 0,55 (0,11-1) 0,49±0,24 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 sa¤l›k 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
A¤r› 0,27 (0-0,77) 0,30±0,20 0,33 (0-0,44) 0,25±0,14 0,66
Genel sa¤l›k 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: Ortalama±standart sapma, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, SF-36 ölçe¤i: K›sa form-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i, 
ODI: Oswestry Disabilite ‹ndeksi, NK zaman›: Nörojenik klodikasyon zaman›

Tablo 2. Tedavi öncesi gruplar›n klinik parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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KKlliinniikk  GGrruupp  II  ((ççaall››flflmmaa  ggrruubbuu)) GGrruupp  IIII  ((kkoonnttrrooll  ggrruubbuu))
DDee¤¤eerrlleennddiirrmmeelleerr TTÖÖ TTSS pp TTÖÖ TTSS pp

OOrrtt.. ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS OOrrtt.. ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS OOrrtt.. ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS OOrrtt.. ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS

NK zaman› (dk) 1,42 (0,19-6) 2,48±2,06 4,14 (1,3.-13) 5,37±3,68 0,0001 1,15 (1-5) 1,63±1,07 1,25 (1,15-5) 1,80±1,11 0,001

‹stirahat a¤r› (VAS) 3 (0-9) 3,13±2,83 0 (0-8) 1,36±2,05 0,001 5 (0-9) 4,63±2,96 5 (0-9) 4,47±2,91 0,083

Yürüme a¤r› (VAS) 7,50 (5-10) 7,54±1,56 3 (0-8) 3,63±2,51 0,001 8 (6-9) 7,73±0,80 7 (6-9) 7,21±0,91 0,004

Hareket a¤r› (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 (4-9) 7,89±1,14 0,003

ODI 30 (8-46) 27,9±9,46 13 (0-31) 14,31±9,73 0,0001 32,2 (18-44) 30,31±8,38 28 (18-38) 28,15±7,47 0,001

BDÖ 8 (0-37) 13,0+11,60 4 (0-26) 7,86±8,72 0,0001 10 (0-37) 12,31±9,43 10 (0-34) 11,42±8,78 0,011

SF-36 ölçe¤i

Fiziksel fonksiyon 0,22 (0-0.90) 0,31±0,26 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) 0,36±0,27 0,44 (0,22-1) 0,52±0,25 0,006 0,55 (0,11-1) 0,49±0,24 0,55 (0,11-1) 0,53±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 sa¤l›k 0,66 (0,08-1) 0,58±0,24 0,76 (0,28-1) 0,69±0,19 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 (0-0,95) 0,54±0,30 0,72 (0,05-0,90) 0,63±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

A¤r› 0,27 (0-0,77) 0,30±0,20 0,66 (0,33-1) 0,66±0,20 0,0001 0,33 (0-0,44) 0,25±0,14 0,33 (0.11-0,66) 0,33±0,12 0,008

Genel sa¤l›k 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 anlaml› 

TÖ: Tedavi öncesi BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, TS: Tedavi sonras› SF-36 ölçe¤i: K›sa form-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i, Ort (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum) 

NK zaman›: Nörojenik klodikasyon zaman›, Ort.±SS: Ortalama±standart sapma, ODI: Oswestry Disabilite ‹ndeksi

Tablo 3. Hastalar›n klinik parametrelerinin tedavi öncesi ve sonras› de¤erleri.

GGrruupp  II  ((ççaall››flflmmaa  ggrruubbuu)) GGrruupp  IIII  ((kkoonnttrrooll  ggrruubbuu))
TTSS TTSS

OOrrtt.. ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS OOrrtt.. ((mmiinn--mmaakkss)) OOrrtt..±±SSSS pp

NK zaman› (dk) 4,14 (1,3-13) 5,37±3,68 1,25 (1,15-5) 1,80±1,11 0,0001

‹stirahat a¤r› (VAS) 0 (0-8) 1,36±2,05 5 (0-9) 4,47±2,91 0,0001

Yürüme a¤r› (VAS) 3 (0-8) 3,63±2,51 7 (6-9) 7,21±0,91 0,0001

Hareket a¤r› (VAS) 3 (0-8) 3,81±2,77 8 (4-9) 7,89±1,14 0,0001

ODI 13 (0-31) 14,31±9,73 28 (18-38) 28,15±7,47 0,0001

BDÖ 4 (0-26) 7,86±8,72 10 (0-34) 11,42±8,78 0,104

SF-36 ölçe¤i

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 sa¤l›k 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

A¤r› 0,66 (0,33-1) 0,66±0,20 0,33 (0,11-0,66) 0,33±0,12 0,001

Genel sa¤l›k 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 anlaml› 

TS: Tedavi sonras›, Ort. (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), Ort.±SS: Ortalama±standart sapma, ODI: Oswestry Disabilite ‹ndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i 

SF-36 ölçe¤i: K›sa form-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i, NK zaman›: Nörojenik klodikasyon zaman›

Tablo 4. Tedavi sonras› gruplar›n klinik parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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