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DERLEME

NONSPESIFiK BEL AGRISINDA
KONSERVATIF TEDAVI YAKLASIMLARI

Ozet

Bir halk saglig1 problemi olan bel agrisi, diinyada dizabiliteye neden olan
durumlarin baginda gelmektedir. Agrinin neden kaynaklandiginin bilin-
medigi nonspesifik bel agrist en yaygin goriilen formudur ve tedavisinde
agr1 ve agrinin neden oldugu durumlara odaklanilmaktadir. Bu derlemenin
amaci, nonspesifik bel agrisi olan hastalarin tedavisinde kullanilmakta
olan giincel tedavi yaklagimlarinin agri ve agrinin yol actigi durumlardaki
etkinliklerini incelemekti. PubMed, PEDro, Cochrane kiitiiphanesi, Ovid,
MEDLINE, SUMsearch ve Google Scholar veritabanlarinda 1 Ocak 2009-1
Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilan arama sonucu ulasilan randomize
klinik ¢alismalar, randomize kontrollii calismalar, sistematik derlemeler ve
meta analizler derlemeye dahil edildi. Literatiir analizi, kronik nonspesifik
bel agrisinin tedavisinde motor kontrol egzersizlerinin manuel tedavilere
benzer sonuclar sagladigina dair orta-yliksek diizeyde; spinal maniptilatif
tedavinin de diger miidahalelere gore klinik olarak etkili olmadigi ancak
kisa siireli agr1 ve fonksiyonu iyilestirdigine dair yiiksek diizeyde kanit
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Egzersiz, Fizik tedavi, Manuel tedaviler.

REVIEW

CONSERVATIVE TREATMENT
APPROACHES IN NONSPECIFIC LOW
BACK PAIN

Abstract

Low back pain, a public health problem, is one of the leading causes of dis-
ability in the world. Nonspecific low back pain where the cause of pain is
unknown is the most common form of low back pain. The treatment should
focus on the pain and the pain induced changes. The aim of this review was
to examine the effectiveness of current approaches in the treatment of pain
and pain-related conditions in the management of nonspecific low back
pain. The Pubmed, PEDro, Cochrane Library, Ovid, MEDLINE, SUM-
search and Google Scholar were searched to identify randomized clinical
trials, randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyzes,
which were published between January 1, 2009 and August 1, 2019. The
literature analysis showed that there was moderate to high quality evidence
that motor control exercises have similar results as manual treatments,
and there was high quality evidence indicates that spinal manipulative
therapy was not clinically effective compared to other interventions but
it was effective on short-term pain relief and functional status in chronic
nonspecific low back pain.

Keywords: Low back pain, Exercise, Physical therapy, Manual therapies.


mailto:hbasakcan@gmail.com

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(1): 1-14

1. Giris

Bel agrisi, diinya ¢apinda oldukca yaygin
goriilen ayirici tan1 gerektiren bir semptomdur ve
bircok nedenden kaynaklanabilmektedir (1-3).
Psikolojik, sosyal ve biyofiziksel faktorlerin, ko-
morbiditelerin ve agr1 isleme mekanizmalarinin
agn1 ve iligkili dizabiliteyi etkiledigi kompleks
bir durumdur. Diinya genelinde dizabiliteye
neden olan durumlarin baginda gelir (3). %90-
95 goriilme prevalanst ile bel agrisinin en
yaygin formu agrinin patoanatomik nedeninin
ortaya konamadigi nonspesifik bel agrisidir (2,
4). Nonspesifik bel agrisi, tiim vakalarin ayni
ozellikleri gosterdigi homojen bir durum olarak
diisiiniilmemelidir (5). Nonspesifik bel agrisinin
nedeni bilinmediginden spesifik tedavi s6z ko-
nusu degildir. Tedavisinde agrinin azaltilmasina
ve dizabilite gibi agrinin neden oldugu durum-
lara odaklanilir (2).

Bir halk sagligi problemi olan bel agrisi-
nin neden oldugu dizabilite ve maaliyetlerin
ontimiizdeki yillarda oOzellikle de saglik ve
diger sistemlerin bu artan yiikle basa ¢ikmak
i¢cin donatilmadig diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
artacagl ongoriilmektedir. Mevcut ve gelecekte
ongoriilen yilikiin sonuglarimi azaltmak ig¢in
uygun maliyetli ve konuya spesifik stratejilerin
belirlenmesine ihtiyag¢ vardir (3).

Bu derlemede, konservatif tedavi yak-
lagimlarindan olan fiziksel aktivite, egzersiz,
motor kontrol egzersizi, pilates, geleneksel ¢in
egzersizleri, yoga, masaj, spinal manipiilatif
tedavi, osteopatik manipiilatif tedavi, kas enerji
teknigi, ultrason, transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu, akupunktur, diisiik doz lazer teda-
visi, traksiyon, bel okulu, kinezyolojik bantlama,
multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon
ve davranigsal tedavinin nonspesifik bel agrisin-
daki ve dizabilite gibi agrinin neden oldugu du-
rumlardaki etkinligini incelemek amaglanmigtir.

2. Gerec ve Yontem

‘Back pain’, ‘low back pain’, ‘nonspecific
low back pain’, ‘non-specific low back pain’,
‘physical activity’, ‘exercise’, ‘motor control
exercise’, ‘pilates’, ‘traditional Chinese exercise’,
‘tai chi’, ‘qigong’, ‘yoga’, ‘massage’, ‘spinal
manipulative therapy’, ‘spinal manipulation’,
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‘osteopathic manual treatment’, ‘osteopathic ma-
nipulative treatment’, ‘muscle energy technique’,
‘ultrasound’, ‘transcutancous electric nerve
stimulation’, ‘TENS’, ‘acupuncture’, ‘laser’,
‘traction’, ‘back school’, ‘kinesio taping’ ‘mul-
tidisciplinary biopsychosocial rehabilitation” ve
‘behavioural treatment’ arama terimleri ile 1 Ocak
2009-1 Agustos 2019 tarihleri arasinda PubMed,
PEDro, Cochrane kiitiiphanesi, Ovid, MEDLINE,
SUMsearch ve Google Scholar veritabanlarinda
arama yapildi. Bashginda, Ozetinde ve/veya
metodunda nonspesifik bel agrisi terimi gegen
ve bagliginda ve dzetinde nonspesifik bel agrisi
terimi gegmeyen ancak dahil edilme ve diglama
kriterleri nonspesifik bel agril kisilerde yapilmig
oldugunu gosteren ¢aligsmalar incelendi. Bu ¢a-
lismalardan kanit hiyerarsisine gore kanit diizeyi
yiiksek olan meta analizler, sistematik derlemeler,
randomize kontrollii ¢aligmalar ve randomize kli-
nik ¢alismalar derlemeye dahil edildi. Derlemede,
bu c¢alismalarin sonucglarma ve c¢alismalarda
bildirilmis kanit diizeylerine yer verildi.

3. Nonspesifik Bel Agrisinda Konservatif
Tedavi Yaklasimlari

3.1. Egzersiz
3.1.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Kronik nonspesifik bel agrisinin da i¢inde
oldugu kronik agrisi olan on farkl tan1 grubunda
fiziksel aktivitenin agr1 siddetini azalttigi, fizik-
sel fonksiyonu gelistirdigi ancak yasam kalitesi
ve psikolojik durumlar iizerinde degisken bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (6). 2017
yilinda yapilan bir sistematik derleme ve meta
analizde ise serbest zaman fiziksel aktivitenin
nonspesifik bel agrisinin kroniklesme riskini
%11-16 oraninda azaltabilecegi bildirilmistir (7).

Bel agris1 veya bel agrisi ile iligkili dizabi-
litenin tekrarlamasimi onlemede egzersizlerinin
etkinliginin arastirllmasimin amaclandig1 bir
derlemede, bel agrisina yonelik tedavi sonrasi
yapilan egzersiz programlarinin nonspesifik bel
agrisinin tekrarlamasini  Onleyebilir olduguna
dair orta diizeyde kanit oldugu ancak bel agrisina
yonelik tedavinin bir parcasi olarak egzersiz
tedavisinin bel agrisinin tekrarlamasini onleye-
bilirligine dair kanitlarin g¢eligkili oldugu belir-
tilmistir (8). Verbrugghe ve ark. tarafindan 2019
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yilinda yapilan bir ¢alismada, kronik nonspesifik
bel agrisinda yiiksek yogunluklu egzersizin uy-
gulanabilir, iyi tolere edilebilir ve etkili bir tedavi
modalitesi oldugu ve orta yogunluklu egzersize
kiyasla dizabilite ve egzersiz kapasitesinde daha
bliylik iyilesmeler sagladigi gosterilmistir (9).
Literatiirde, statik stabilizasyon egzersizlerinin,
dinamik egzersizlerin, kas giicii, esneklik ve
aerobik fitness kombinasyonunu iceren genel
bir egzersiz programimin, progresif aerobik
egzersizin ve progresif direngli egzersizin kronik
nonspesifik bel agrisinda etkili oldugu ayrica
statik stabilizasyon egzersizlerinin ve dinamik
egzersizlerin agriya ek olarak fonksiyonel durum
iizerinde de etkili oldugu bildirilmistir (10-12).
2019 yilinda yapilan bir c¢aligmada, kronik
nonspesifik bel agrist olan hastalarda tiim viicut
vibrasyon egzersizinin genel egzersize kiyasla
agr1 ve fonksiyonel dizabilite agisindan daha
etkili oldugu bulunmustur (13). Kronik nons-
pesifik bel agrist olan yetiskin hastalarda kor
kuvvetlendirme egzersizlerinin kisa, orta ve uzun
vadede etkilerinin arastirilmasinin amaclandigi
bir sistematik derlemede, kor kuvvetlendirme
egzersizinin genel egzersize kiyasla kisa ve orta
vadede agr1 ve dizabilite lizerinde onemli bir
etkisinin olduguna; multimodal fizik tedaviye
kiyasla dizabilite iizerinde 6nemli bir etkisinin
olduguna; minimal miidahaleye kiyasla kisa,
orta ve uzun vadede agriy1 ve kisa vadede diza-
biliteyi azalttigina ve McKenzie egzersizlerine
kiyasla dizabilite iizerinde 6nemli bir etkisinin
olduguna ancak manuel terapiye kiyasla 6nemli
bir etkisinin olmadigina dair ¢ok diisiik-orta
diizeyde kanit bildirilmistir (14). Ayrica kor
stabilizasyon egzersizinin subakut nonspesifik
bel agrisi olan hastalarda termal tedaviye kiyasla
eklem pozisyonu duyusunun keskinligi, agri ve
fonksiyonel dizabilite agisindan da daha etkili
oldugu gosterilmistir (15).

Nonspesifik boyun ve bel agrisinda egzersiz
tedavisinin maliyet agisindan etkinligini arag-
tirmak i¢in 2019 yilinda yapilan meta analizli
bir sistematik derlemede, subakut ve kronik
nonspesifik bel agrisinda egzersiz tedavisinin
normal bakima kiyasla uygun maliyetli oldugu
bildirilmistir (16). 2019 yilinda yapilan diger
bir sistematik derleme ve meta analizde, kronik
nonspesifik bel agris1 olan hastalarda yiiriiyiis
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veya egzersiz yapmanin agri, dizabilite, yasam
kalitesi ve korku kaginmayr benzer sekilde
tyilestirdigi bulunmus ve kronik nonspesifik
bel agrisinda yiiriiyiisiin fiziksel egzersize gore
daha uygun bir alternatif olabilecegi sonucuna
varilmistir (17).

3.1.2. Motor Kontrol Egzersizi

Motor kontrol egzersizi (motor control
exercise-MCE), derin govde kaslarmin akti-
vasyonuna odaklanarak kaslarin kontrol ve
koordinasyonunun restorasyonunu saglar (18).
Macedo ve ark. tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede, nonspesifik bel agrisinda MCE’nin
minimal miidahaleye (hi¢ tedavi almama, pratis-
yen bakimi veya egitim) kiyasla agri agisindan
kisa, orta ve uzun vadede ve dizabilite agisindan
uzun vadede daha etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica, nonspesifik bel agrisinda MCE’nin
manuel terapiye kiyasla agri, dizabilite ve yagsam
kalitesi agisindan orta vadede daha iyi oldugu ve
diger egzersiz formlarina (agr1 yonetimi, genel
egzersizler veya McKenzie yaklagimi) kiyasla
dizabilite agisindan kisa vadede daha iyi oldugu
belirtilmistir. Ancak, MCE’nin manuel terapi ve
diger egzersiz formlarimdan daha {istiin olduguna
dair ikna edici kanit olmadigi bildirilmistir (19).

Akut nonspesifik bel agrist olan hastalarda
MCE’nin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan
bir derlemede, MCE’nin agr1 ve dizabiliteyi
azaltmada spinal manipiilatif tedavi, diger egzer-
siz formlar1 veya medikal tedavinin iizerinde bir
yarar saglamadigina dair ¢ok diisiik-orta diizeyde
kanit oldugu belirtilmistir. Ayrica, MCE ve
medikal tedavinin yalnizca medikal tedaviye ki-
yasla bel agrisiin bir yil igerisindeki tekrarlama
riskini %64 oraninda azalttigina dair ¢ok diisiik
diizeyde kanit da bildirilmistir (20).

Kronik nonspesifik bel agrist olan has-
talarda MCE’nin etkinligini degerlendirmek
icin yapilan bir derlemede, MCE’nin minimal
miidahaleye ve egzersiz ve elektrofizik ajanlarin
kombinasyonuna kiyasla klinik olarak &nemli
bir etkiye sahip olduguna dair ¢ok diisiik-orta
diizeyde kanitlar bulunmustur. Ayrica, MCE’nin
manuel tedavilere ve diger egzersiz formlarina
benzer sonucglar sagladigina dair diisiik-yiiksek
diizeyde kanitlar bildirilmistir (18). Literatiirde,
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kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
MCE’nin kisa vadede iyilesmenin global izlemi
ve aktivite acisindan etkili oldugu ancak agri
acisindan etkili olmadigr ve MCE ve kademeli
aktivitenin agri, dizabilite, fonksiyon, degisimin
global izlemi ve yasam kalitesi agisindan benzer
etkilere sahip oldugu bildirilmistir (21, 22).

3.1.3. Pilates

Pilates, bel agrisi olan hastalarda yaygin
olarak kullanilan bir egzersiz sistemidir. Pilateste
lumbopelvik stabilizasyonu saglayan transversus
abdominis, multifidus, diyafram ve pelvik taban
kaslarmin fonksiyonunun restorasyonuna odakla-
nilir (23). 2013 yilinda yapilan bir meta analizde,
pilatesin minimal miidahaleye kiyasla nonspesi-
fik bel agrisin1 azaltmada orta derecede iistiin ol-
dugu ve baska bir fizyoterapotik tedaviye kiyasla
da dizabiliteyi azaltmada orta derecede daha iyi
oldugunu bildirilirken; 2015 yilinda yapilan bir
derlemede ise nonspesifik bel agrist olan hasta-
larda pilatesin minimal miidahaleye kiyasla agr1
ve dizabilite agisindan kisa ve orta vadede daha
etkili olduguna dair diisiik ve orta diizeyde kanit
bildirilmistir (24, 25). Lopes ve ark. tarafindan
2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, nonspesifik
bel agris1 olan geng bireylerde pilates egzersizle-
rinin postural salinim ve dinamik dengeyi derhal
iyilestirdigi belirtilmistir (26).

Kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
pilatesin agr1 ve fonksiyon tizerindeki etkinligi-
nin degerlendirildigi bir sistematik derleme ve
meta analizde, pilatesin agr1 veya fonksiyonu
tyilestirdigine dair kanit olmadigi bildirilmistir
(27). Ancak literatiirde, kronik nonspesifik bel
agrist olan hastalarda pilatesin agri, dizabilite,
kinezyofobi, fonksiyon, yasam kalitesi, esneklik
ve denge agisindan etkili oldugunu ve zararl bir
etkisinin olmadig1 bildiren ¢alismalar mevcuttur
(28-31). Kronik nonspesifik bel agrisinda her
bir katilimei i¢in bireysel olarak secilmig pilates
egzersizlerin kalifiye egitmenlerin gbzetimi
altinda haftada 2-3 kez yaklagik 60 dakikalik
seanslar halinde yapilmasi tavsiye edilmektedir
ve spesifik ekipman kullanilarak yapilan pila-
tes egzersizlerinin ekipman kullanilmaksizin
yapilan pilates egzersizlerine kiyasla 6 aylik
takipte dizabilite ve kinezyofobi agisindan daha
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iistiin oldugu bulunmustur (23, 32). 2013 yilinda
yapilan bir meta analizli sistematik derlemede
pilatesin kronik nonspesifik bel agris1 olan
hastalarda minimal bir miidahaleye kiyasla agr1
ve dizabiliteyi azaltmada daha iyi oldugu ve
egzersizin diger formlarina kiyasla kisa vadede
agriy1 azaltmada daha iyi olmadig: bildirilirken;
2014 yilinda yapilan bir sistematik derlemede ise
pilatesin genel bakima kiyasla agr1 ve fonksiyon
acisindan daha etkili oldugu ve masaj ve diger
egzersiz tirlerine esdeger etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (33, 34).

3.1.4. Geleneksel Cin Egzersizleri

Nonspesifik bel agrisinda geleneksel ¢in
egzersizlerinin agri, dizabilite ve kognitif fonk-
siyon acisindan etkili oldugu ve haftada 1-2 kez
ve haftada 3-4 kez yapilan miidahalelerin agrinin
azalmasi ile iliskili oldugu ancak haftada 5’ten
fazla siklikta yapilan miidahalelerde agrida
anlaml bir azalmanin gézlemlenmedigi bildiril-
mistir (35, 36).

Liu ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan
bir ¢aligmada, kronik nonspesifik bel agrist olan
50 yas ve lizeri bireylerde Chen stili Tai Chi’nin
agriy1 azalttig1 ancak alt ekstremite propriosep-
siyonunu iyilestirmedigi bulunmustur (37). 2019
yilinda yapilan diger bir ¢alismada, kronik nons-
pesifik bel agrisi olan yasli bireylerde Chen stili
Tai Chi ve kor stabilite egitiminin agriy1 azalttig
ve ndromuskiiler fonksiyonu iizerinde koruyucu
etkilerinin oldugu belirtilmistir (38). Kronik
nonspesifik bel agris1 olan gen¢ popiilasyonda
Tai Chi egzersizinin diger sportif rehabilitasyon
yaklagimlarina gore daha iistiin olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada,
emekli atletlerde Tai Chi egzersizinin geriye
yiiriimeye, jogginge veya hi¢ egzersiz yapma-
maya kiyasla agr1 acisindan daha etkili oldugu
bildirilmistir (39). Kronik nonspesifik bel agrisi
olan ofis calisanlarinda 2019 yilinda yapilan
bir ¢aligmada, 6 haftalik Cigong uygulamasimin
agr1 yogunlugunu, bel fonksiyonunu, bel eklem
hareket agikligimi (EHA), kor stabilizator kas
performansimni, kalp atis hizini, solunum hizini
ve stresi iyilestirdigi gosterilmistir (40).
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3.1.5. Yoga

Yoga, bel agrisin1 tedavi etmek veya
onlemek i¢in bazen kullanilan popiiler bir zi-
hin-beden egzersizidir. Yoga genellikle fiziksel
duruslart ve nefes kontroliinii igerir ve siklikla
da bir gevseme veya meditasyon komponenti de
mevcuttur. Yoga yapmanin esnekligi, kuvveti ve
viicut farkindaligin1 gelistirebilecegi ve bunun
da bel agrisini azaltabilecegi ve yasam kalitesini
iyilestirebilecegi diistiniilmektedir (41). Wieland
ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir
derlemede, kronik nonspesifik bel agrisinda eg-
zersiz yapmayan kontrollerle karsilagtirildiginda
yoganin bel ile iliskili fonksiyonlarda ii¢ ve alt1
aylarda kiiciik veya orta dereceli iyilesmelere
yol agtigina iliskin diisiik ila orta diizeyde kanit
bulunmus ancak yoganin ii¢ ve alt1 ayda agriy1
azaltmada biraz daha etkili olabilecegi ancak bu
etkinin klinik olarak 6nemli olmayan diizeyde
oldugu belirtilmistir. Ayrica, bel ile iliskili
fonksiyon veya agri acisindan yoga ve diger
egzersizler arasinda herhangi bir fark olup olma-
dig1 veya egzersize eklenen yoganin tek basina
egzersizden daha etkili olup olmadigi hakkinda
kesinligin olmadig1 da bildirilmistir (42). Litera-
tiirde, kronik nonspesifik bel agrisinda lyenger
yoganin genel egzersize kiyasla agr ve saglikla
iligkili yasam kalitesi agisindan daha etkili oldu-
gunu ve nonspesifik bel agrisinda ise yoganin
stabilizasyon egzersizine kiyasla agr1 agisindan
daha 1iyi oldugunu ancak stabilizasyon egzersi-
zinin yogaya kiyasla fonksiyonel restorasyonda
daha iyi oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar
mevcuttur (43, 44).

3.2. Manuel Terapi
3.2.1. Masaj

Masaj, agriy1 azaltma ve normal fonksiyona
doniisit  hizlandirma potansiyeline  sahiptir.
Masajin akut, subakut ve kronik nonspesifik
bel agrili katilimcilarda yalmzca kisa siireli
izlemde agr sonuglarinda iyilesmeye neden
oldugu ancak inaktif kontrollerle karsilagtirildi-
ginda subakut ve kronik nonspesifik bel agrili
katilimcilarda yalnizeca kisa siireli izlemde
fonksiyonel iyilesmeyi sagladigi ve kanitlarin
kalitesinin diigiik-cok diisiik oldugu bildirilmistir
(45). Cherkin ve ark. tarafindan yapilan bir
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calismada, kronik nonspesifik bel agrisi olan
hastalarda masajin, faydalar1 en az 6 ay siiren
etkili bir tedavi oldugu ve striiktiirel masaj ile
relaksasyon masajin etkinlikleri arasinda klinik
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur
(46). Kronik nonspesifik bel agrisi olan hasta-
larda yapilan diger bir ¢alismada, lomber hassas
nokta derin doku masajimin lomber traksiyon ile
kombinasyonunun yalnizca lomber traksiyona
kiyasla basing agri esigi, kas sertligi ve agr
yogunlugu a¢isindan daha iyi gelisme sagladigi
gosterilmistir (47). Zhang ve ark. tarafindan
2015 yilinda yapilan ¢alismada, nonspesifik bel
agrisi olan hastalarda Cin masajinin etkisinin kor
stabilite egzersizler ile artirilabilecegi ve kom-
bine tedavinin bel agrisinin tekrarlama oranini
azaltabilecegi bildirilmistir (48).

3.2.2. Spinal Manipiilatif Tedavi

Bir sistematik derleme ve meta analizde,
spinal manipiilasyonun sham manipiilasyona
kiyasla nonspesifik bel agrisin1 azaltmada daha
etkili oldugu belirtilmistir (49). Akut bel agrisi
olan hastalarda spinal manipiilatif tedavinin
(spinal manipulative therapy-SMT) etkilerini in-
celemenin amaclandigi bir derlemede, SMT’nin
etkisiz midahalelere, sham SMT’ye veya
SMT’nin standart medikal tedavi gibi baska
bir miidahale ile kombinasyonuna kiyasla daha
etkili olmadigina dair ¢ok diislik-diisiik kalitede
kanit bildirilmistir (50). Akut nonspesifik bel ag-
r1s1 olan hastalarda yapilan bagka bir ¢aligmada,
spinal manipiilasyonun nonsteroid antiinflama-
tuar ilagtan anlamli derecede daha iyi oldugu ve
plasebo ilaca kiyasla da klinik olarak daha iistiin
oldugu bulunmustur (51).

Kronik bel agrili hastalarda SMT’nin
etkilerini ~ degerlendirmek amaciyla 2011
yilinda yapilan bir derlemede, SMT nin diger
miidahalelere kiyasla agr1 ve fonksiyonel du-
rum agisindan klinik olarak anlamli olmayan
kisa vadeli bir etkisinin olduguna dair yiiksek
diizeyde kanit bildirilmistir (52). Literatiirde,
kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda iic
seanslik SMT’nin fonksiyonel teknige kiyasla
kisa vadede klinik olarak 6nemli herhangi bir
etkisinin olmadigint ve spinal manipiilasyonun
lazer tedavisi ve konvansiyonel egzersiz ile
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kombinasyonunun yalnizca lazer tedavisi ve
konvansiyonel egzersize kiyasla daha etkili
oldugunu gosteren galigmalar da mevcuttur (53,
54). Kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
yapilan baska bir ¢aligmada, tek bir yliksek hizli
bolgeye spesifik spinal manipiilasyon ile bolgeye
spesifik olmayan spinal manipiilasyon teknikleri
arasinda agr1 yogunlugundaki ve basing agri
esigindeki ani degisiklikler agisindan fark olma-
dig1 bildirilmistir (55). Sarker ve ark. tarafindan
kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
spinal manipiilasyonun postiiral salinim, agri
duyarliligi ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi
degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda yapilan
bir ¢alismada, ergonomik tavsiye ile spinal ma-
nipiilasyonun ergonomik tavsiye ile kor stabilite
egzersizine ve ergonomik tavsiye ile gozetim
altinda egzersize kiyasla postiiral salinim, agri
duyarliligi, basing agr1 esigi ve yasam kalitesi
iizerinde daha etkili oldugu gosterilmistir (56).

3.2.3. Osteopatik Manipiilatif Tedavi

Osteopatik manipiilatif tedavi (osteopathic
manipulative treatment-OMT), bel agrisina da
neden olan muskuloskeletal
konvansiyonel tedavisinde tamamlayict olarak

rahatsizliklarin

osteopatlar tarafindan yaygin olarak kullanilan
0zgilin bir modalitedir. Amerikan Osteopati Der-
negi (AOA), bel agrist olan hastalarda OMT nin
kullanilmasin1 tavsiye etmektedir (57). Bir
sistematik derleme ve meta analizde, OMT nin
akut ve kronik nonspesifik bel agrist olan hasta-
larda agr1 ve fonksiyonel durum agisindan etkili
olduguna iliskin orta diizeyde kanit belirtilmistir
(58). Literatiirde, OMT’nin kronik nonspesifik
bel agris1 olan hastalarda agr1 ve iyilesme lize-
rinde anlaml1 ve klinik olarak 6nemli bir etkiye
sahip oldugu ve bel agrisina yonelik regeteli ilag
kullanim sikligini azalttigi bildirilmistir (59, 60).
Ayrica, 2018 yilinda yapilan bir calismada, kro-
nik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda diyaf-
ram tekniklerini igeren OMT nin sham diyafram
tekniklerinin kullanildigi OMT’ye kiyasla agri
ve dizabilite agisindan anlamli ve klinik olarak
o6nemli bir etkiye sahip oldugu gdsterilmistir

(61).
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3.2.4. Kas Enerji Teknigi

Kas enerji teknigi (muscle energy tech-
nique-MET), agirlikli olarak osteopatlar, fizyo-
terapistler ve kiropraktorler tarafindan kullanilan
direngli kas kontraksiyonlarinin ve yardimh
germenin alternatif periyotlarini igeren bir tedavi
teknigidir (62). Franke ve ark. tarafindan 2015
yilinda yapilan bir derlemede, MET’in nonspe-
sifik bel agrili hastalarda etkili olmadigma dair
disiik kalitede kanit bildirilmistir (62). Akut
nonspesifik bel agris1 olan hastalarda yapilan
bir calismada, quadratus lumboruma uygulanan
MET’in enterferansiyel akim ile kombinasyo-
nunun yalnizca enterferansiyel akima kiyasla
dizabilitenin azaltilmas1 ve EHAnin iyilestiril-
mesinde daha iistiin oldugu bulunmus ve MET’in
quadratus lumborum tizerindeki bu etkinliginin
lateral fleksiyon ve ekstansiyon kisithiliginda
konvansiyonel fizyoterapiye yardimci olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir (63).
Kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada, MET’in
agriy1 azaltmak, EHA’y1 iyilestirmek ve kisalmig
hamstring esnekligini artirmak igin efektif bir
tedavi edici manevra olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (64).

3.3. Fizik Tedavi Modaliteleri
3.3.1 Ultrason

Ultrason, bel agris1 tedavisinde siklikla
kullanilir ve klinik pratikte en yaygimn kullani-
lan elektro fiziksel ajanlardan biridir. Kronik
nonspesifik bel agrisi olan hastalarda ultrasonun
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bir derle-
mede, ultrasonun plaseboya kiyasla kisa vadede
bele spesifik fonksiyonlari gelistirdigi ancak agri
acisindan daha iyi olmadig1; ultrasonun egzersiz
ile kombinasyonunun yalnizca egzersize kiyasla
agr1 veya fonksiyonel dizabilite agisindan kisa
vadede daha iyi olmadigi; spinal manipiilasyo-
nun ultrasona kiyasla kisa ila orta vadede agri
ve fonksiyonel dizabiliteyi daha fazla azalttig
ve fonoforezin ultrasona kiyasla yasam kalitesi
acisindan daha iyi olduguna dair ¢ok diisiik-orta
diizeyde kanitlar bulunmustur. Ayrica, ultraso-
nun kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda
etkili bir tedavi olduguna dair ikna edici bir kanit
bulunmadigi bildirilmigtir (65). 2012 yilinda



Can ve ark.

yapilan bir calismada, kronik nonspesifik bel
agrist olan hastalarda yar1 gozetimli egzersiz
programina devamli ultrasonun eklenmesinin
fonksiyonu, lomber EHA’y1 ve endurans siiresini
onemli dl¢tlide gelistirdigi ortaya konmustur (66).

3.3.2. Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu

Kronik nonspesifik bel agrist olan
hastalarda transkutandz elektriksel sinir sti-
miilasyonunun (transcutaneous electric nerve
stimulation-TENS) agr1 yogunlugunu azalttigi,
dizabiliteyi 1iyilestirdigi ve ilag tiiketimini
azalttig1 belirtilmistir (67). 2019 yilinda yapilan
bir sistematik derlemede, akut nonspesifik bel
agrisinda TENS kullanimimi desteklemek veya
reddetmek i¢in mevcut kanitlarin yetersiz oldugu
ve hastalarin hastaneye acil transferi sirasinda
TENS’in kisa siireli (~30 min) kullaniminin
agrida orta derecede iyilesme sagladigina dair
diisiik kalitede kanit oldugu bildirilmistir (68).

3.3.3 Akupunktur

Kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
akupunkturun agr1 ve fonksiyon iizerinde olumlu
bir etkisinin olabilecegi bildirilmistir (69). Kro-
nik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda yapilan
bir ¢aligmada, 10 seanslik elektroakupunkturun
agriy1 azalttigi ancak kantitatif duyusal testlerde
onemli bir degisiklik saglayamadigi ve merkezi
sensitizasyonu azaltmadigr bulunmustur (70).
Literatiirde, akupunkturun kronik nonspesifik bel
agrisi olan hastalarda sham’a kiyasla agr1 agisin-
dan ve hi¢ tedavi almamaya kiyasla miidahaleden
hemen sonra fonksiyon agisindan klinik olarak
anlamli etkisinin oldugu; genel bakim ile kombi-
nasyonunun veya elektroakupunkturun yalnizca
genel bakima kiyasla fonksiyon ag¢isindan klinik
olarak anlamli etkisinin oldugu ve baklofen ile
kombinasyonunun yalnizca baklofen tedavisine
kiyasla agriy1r azaltmada daha etkili oldugunu
bulan ¢alismalar mevcuttur (71, 72). 2013 yilinda
yapilan bir sistematik derlemede ise akut nons-
pesifik bel agrisi olan hastalarda ilag tedavisine
ek olarak akupunkturun yalnizca ilag tedavisine
kiyasla agr1 ve genel veya fonksiyonel iyilesme
acisindan daha etkili oldugu ve akupunkturun
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sham akupunktura kiyasla agr1 agisindan daha
etkili olabilecegi belirtilmistir (73).

3.3.4. Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Diisiik doz lazer tedavisinin kronik nons-
pesifik bel agris1 olan hastalarda agr1 agisindan
etkili bir yontem oldugu, sham lazere kiyasla
tedavinin tamamlanmasindan 12 hafta sonrasina
kadar agrida klinik olarak 6nemli bir azalma
sagladigi, daha yiiksek doz lazer miidahalelerini
takiben ve daha kisa siireli kronik bel agrisinda
kisa vadede klinik olarak dnemli bir etkiye sahip
olduguna dair orta diizeyde kanit bulundugu ve
kendi bagina veya diger yontemler ile kullanil-
diginda birkag yan etki ile birlikte kronik bel
agrisinda 3 aya kadar azalma saglayabilecegi
literatiirde bildirilmistir (74, 75).

3.3.5. Traksiyon

Traksiyon, bel agrisinin tedavisinde genel-
likle diger tedavilerle birlikte kullanilir. Wegner
ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan bir der-
lemede, traksiyonun siyataljinin eslik etmedigi
nonspesifik bel agrili hastalarda plaseboya, sham
traksiyona veya hic tedavi almamaya kiyasla agri
yogunlugu, fonksiyonel durum, global iyilesme
veya ise doniis agisindan ¢ok az bir fark olustur-
dugu veya hig¢bir degisiklige neden olmadig ve
diger tedavilere kiyasla veya fizyoterapi ile kom-
binasyonunun yalnizca fizyoterapiye kiyasla agri
yogunlugu, fonksiyonel durum veya global iyi-
lesme acisindan ¢ok az bir fark olusturdugu veya
hicbir degisiklige neden olmadigmna dair ¢ok
disiik-orta diizeyde kanmit bulunmustur. Ayrica,
siyataljinin eslik etmedigi kronik nonspesifik bel
agrisi olan hastalarda traksiyonun sham tedaviye
kiyasla agr1 yogunlugu agisindan ¢ok az bir fark
olusturdugu veya higbir degisiklige neden olma-
digina dair orta diizeyde kanit bildirilmistir (76).
2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 60° agida
yapilan 8 haftalik inversiyon traksiyon progra-
minin kronik nonspesifik bel agrisinda etkili bir
tedavi gibi goriindiigii belirtilmistir (77).

Bir sistematik derlemede, incelenen rando-
mize kontrollii galigmalar traksiyon tipi (mekanik
(%57), oto-traksiyon (%16), manuel (%10,8),
gravitasyonel (%8,1) ve akuatik (%5,4)), traksi-
yon parametreleri (traksiyon kuvveti, ritim, seans
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siiresi ve tedavi frekansi) ve hasta karakteristik-
leri (siyataljinin eslik ettigi veya etmedigi akut,
subakut ve kronik bel agrisi) agisindan biiyiik
degiskenlik gosterdigi i¢in lomber traksiyonun
klinik etkinligi hakkindaki negatif sonuglarin
dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerektigi vur-
gulamig ve traksiyon dozajini ve parametrelerini
standardize edecek ve hasta alt gruplarinda kanit
saglayacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmistir (78).

3.4. Diger Yaklasimlar
3.4.1. Bel Okulu

Bel okulu; belin anatomisi, biyomekanisi,
optimal postiirli, ergonomisi ve bel egzersizleri
hakkinda bilgi veren bir programdir ve hasta
gruplarina yoneliktir. Bel okulunda bel agrisini
azaltmak ve kisiye belinin bakimini iistlenmesini
O0gretmek amagclanir (79). Akut veya subakut
nonspesifik bel agrisi olan hastalarda bel oku-
lunun agri ve dizabilite lizerindeki etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan derlemede, bel
okulunun plaseboya veya eklem manipiilasyon-
lart gibi diger bir tedaviye gore agri, dizabilite
ve is durumu agisindan daha etkili olmadigi; bel
okulunun plaseboya kiyasla ise doniis agisindan
kisa vadede daha etkili oldugu ve bel bakim
programina eklenen bel okulunun yalnizca bel
bakim programina kiyasla dizabilite agisindan
kisa vadede daha etkili olduguna dair ¢ok diisiik
kalitede kanitlar bildirilmistir (80). Kronik nons-
pesifik bel agrist olan hastalarda bel okulunun
agr1 ve dizabilite lizerindeki etkisini belirlemek
amactyla yapilan bir derlemede, bel okulunun
hi¢ tedavi almamaya ve medikal tedaviye
kiyasla kisa vadede agri acisindan daha etkili
oldugu ancak orta veya uzun vadede aralarinda
onemli bir farkin olmadigi ve bel okulunun pasif
fizyoterapiden ve egzersizden agr1 agisindan
daha etkili olmadigina dair ¢ok diislik-diisiik
kalitede kanitlar bulunmustur. Ayrica, kronik
nonspesifik bel agrist olan hastalarda bel okulu
ile hi¢ tedavi almama arasinda kisa vadede ve
bel okulu ile medikal tedavi arasinda orta vadede
dizabilite acisindan kiigiik bir fark oldugu;
pasif fizyoterapinin bel okulundan uzun vadede
dizabilite acgisindan daha iyi oldugu ve bel
okulunun egzersize kiyasla dizabilite agisindan
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daha etkili olmadigina dair ¢ok diisiik kalitede
kanitlar bildirilmistir (79). 2011 yilinda yapilan
bir ¢aligmada, kronik nonspesifik bel agrist olan
hastalarda multidisipliner bel okulunun yasam
kalitesi lizerinde kisa ve orta vadede etkili oldugu
ve dizabilite ve agriy1 azalttig1 bulunmustur (81).
Cok diisiik-diisiik kalitede kanitlar nedeniyle bel
okulunun nonspesifik bel agrisinda etkili olup
olmadigma dair belirsizlik s6z konusudur (79,
80).

3.4.2. Kinesio® Taping

Kronik nonspesifik bel agrist olan hasta-
larda kinesio® taping’in (KT) agr1 ve dizabiliteyi
azalttig1 ve govde fleksiyonu EHA’sin1 iyilestir-
digi gosterilmistir (82-84). Ayrica, akut nonspe-
sifik bel agrisi olan hastalarda da KT nin agr1 ve
dizabilitede 6nemli gelismeler sagladigi ve bu
nedenle de tamamlayici bir yontem olarak kul-
lanilabilir oldugu bildirilmistir (85). Literatiirde,
kronik nonspesifik bel agris1 olan hastalarda,
gerilimle uygulanan ve gerilimsiz uygulanan KT
arasinda agr1 ve dizabilite agisindan fark olma-
digimi, KT tedavisinin sham bantlamaya kiyasla
agr1 ve dizabilite agisindan daha iyi olmadigim
ve KT nin egzersiz ve manuel terapiden olusan
bir fizik tedavi programina veya spinal manipii-
lasyona eklenmesinin ek bir fayda saglamadigin
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (82, 86-90). Bir
sistematik derlemede, kronik nonspesifik bel
agrist olan hastalarda KT’nin geleneksel fizik
tedavi veya egzersizin yerine kullanilamayacagi
ve KT’nin en etkili kullanimmim EHA, kassal
endurans ve motor kontrolii iyilestirmek icin yar-
dimc1 tedavi olarak kullanimi olabilecegi belir-
tilmistir (91). Kronik nonspesifik bel agrist olan
hastalarda KT nin etkilerini arastirmak amaciyla
2019 yilinda yapilan meta analizli bir sistematik
derlemede, KT nin hi¢ tedavi almamaya veya
plaseboya kiyasla daha etkili olmadigi ve KT nin
konvansiyonel fizik tedaviye yardimci olarak
kullanildiginda da etkili olmadigma dair ¢ok
diisiik-orta diizeyde kanit bildirilmistir (92).

3.4.3. Multidisipliner Biyopsikososyal
Rehabilitasyon

Bel agrisi fiziksel, psikolojik ve sosyal fonk-
siyonlarda bozukluga yol agar ve etkili bir sekilde
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tedavi edilebilmesi i¢in bu sorunlara 6zel olarak
miidahalede bulunmak gerekir. Multidisipliner
biyopsikososyal rehabilitasyon (multidiscip-
linary  biopsychosocial rehabilitation-MBR);
psikolojik sorunlari ele almasinin ve/veya sosyal
veya isle iligkili davraniglar1 hedeflemesinin
yani sira bel ile iligkili fiziksel disfonksiyonu
iyilestirmeyi amaglayan unsurlari icerir. Kronik
nonspesifik bel agrist olan hastalarda 2014
yilinda yapilan bir derlemede, MBR’nin genel
bakim veya sadece fiziksel faktorlere yonelik
tedavilere kiyasla agr1 ve glinliik fonksiyonlarda
daha fazla iyilesme sagladigina dair orta diizeyde
kanit bulunmustur. Ayrica, MBR’nin fiziksel
faktorlere yonelik tedavilere kiyasla kronik bel
agril kisilerin 6 ila 12 ay i¢inde ¢alisabilme ih-
timallerini ikiye katladigina iliskin orta diizeyde
kanit oldugu da bildirilmistir (93). 2017 yilinda
yapilan bir derlemede, MBR alan subakut nons-
pesifik bel agrisi olan hastalarin 12 aylik takipte
daha az agri, daha az dizabilite, artmis ise geri
doniis olasilig1 gosterdigi ve daha az izin aldigi
ve MBR ile egzersiz lizerine tavsiye ve egitimi
iceren kisa klinik miidahale gibi diger tedaviler
arasinda agri, fonksiyonel dizabilite ve isten
uzak kalma siiresi acisindan bir fark olmadig:
belirtilmistir (94).

3.4.4. Davramssal Tedavi

Nonspesifik bel agris1 olan hastalarda
bilissel davranisg1 terapinin etkinligini deger-
lendirmenin amaglandig1 bir sistematik derleme
ve meta analizde, biligssel davranis¢i terapinin
hi¢ tedavi almamaya ve diger kilavuz bazl aktif
tedavilere kiyasla uzun vadede agri, dizabilite
ve yasam Kkalitesi acisindan iyilesme sagladigi
gosterilmistir (95). Kronik nonspesifik bel agrisi
olan hastalarda davranigsal tedavinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir derlemede,
operant tedavinin bekleme listesine kiyasla
agri agisindan kisa vadede daha etkili oldugu;
operant, kognitif veya kombine davranigsal
tedavi arasinda kisa ila orta vadede agr1 agisin-
dan ¢ok az bir farkin oldugu veya higbir farkin
olmadig1; davranigsal tedavinin normal bakima
kiyasla agri acisindan kisa vadede daha etkili
oldugu ancak fonksiyonel durum agisindan orta
ila uzun vadede davranissal tedavi ile normal
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bakim arasinda fark olmadigi; davranigsal tedavi
ile grup egzersizi arasinda agri veya depresif
belirtiler acisindan orta ile uzun vadede ¢ok az
bir farkin oldugu veya higbir farkin olmadigi
ve davranigsal tedavinin yatarak rehabilitasyon
almaya eklenmesinin yalnizca yatarak rehabili-
tasyon almaktan daha etkili olmadigina dair orta
diizeyde kanit bildirilmistir (96).

4. Sonug¢

Bu derlemede, nonspesifik bel agrisinin ve
dizabilite gibi agrinin neden oldugu durumlarin
tedavisinde kullanilan yaklagimlarin etkinlik-
lerini incelemek amacglandi. Bu yaklagimlar
egzersiz, manuel terapi, fizik tedavi modaliteleri
ve diger yaklagimlar basliklar1 altinda incelendi.
Tedavi i¢in klinikte siklikla uygulanan yaklagim-
larin kanit seviyeleri genellikle ¢ok diisiik-orta
diizeyde idi. Motor kontrol egzersizlerinin
manuel tedavilere benzer sonuglar sagladigina
dair orta-yiiksek diizeyde; spinal manipiilatif
tedavinin de diger miidahalelere gore klinik
olarak etkili olmadig1 ancak kisa siireli agr1 ve
fonksiyonu iyilestirdigine dair yiiksek diizeyde
kanit mevcuttu. Fizik tedavi modaliteleri ile
ilgili ¢alisma sayisi oldukca azdir. Bu yiizden,
nonspesifik bel agris1 olan hastalarda kullanilan
konservatif tedavi yaklasimlarinin 6zellikle de fi-
zik tedavi modalitelerinin etkinligini inceleyecek
metodolojik a¢idan iyi planlanmis c¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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