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KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA AEROBIK KAPASITE
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OZET

Bel agrist ig giinii kaybina yol agan hastaliklarin ikincisidir. Buna kargilik, diger hastaliklarin
aksine daha ¢ok ig veriminin azalmasina neden olur. Bel agrisint ortaya gikaran risk faktorlerinin
bilinmesi , bel agrisinin dnlenmesi agisindan énemlidir, Son yillarda aerobik kondisyon kaybinin
bel agris1 igin bir risk faktdrii oldugu kabul edilmektedir. Aerobik kapasitenin en 6nemli
gostergesi maksimal oksijen tiiketimidir(VO2max). Bu ¢alismanin amact, kronik mekanik bel
agrili hastalarda, aerobik kapasitenin direkt metodla Slgiilerek, aym yas grubundaki saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirilmasidir.

Hasta grubu yag ortalamasi 3746 olup, 6 erkek ve 14 kadindan olugmaktadir. Kontrol grubunun
yag ortalamasi 3616 olup, 5 erkek ve 10 kadindan olugmaktadir.Her iki grubun yas, boy, kilo ve
cins agisindan kargilagtirilmasinda aralarindaki fark anlamlibulunmamigtir (p>0,05). Her iki grup
hastaya Istanbul Tip Fakiiltesi Sporcu Saglik Merkezinde, “treadmill” iizerinde Bruce
protokoliine gére “breath by breath” ydntemiyle efor testi yapilmig ve VO2max tespit edilmistir.
Kronik bel agrili hastalarda VO2max’m kontrol grubuna gére anlamli olarak az oldugu
bulunmugtur(t=2, 48, p=0,019). Hastalarda yagla VO2max’m azaldigi (r=-0,60,p=0,004) ve
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmigtir (t=.4,74,p=0,009),

Kronik mekanik bel agrili hastalarda aerobik kapasite azalmaktadir ve bu hem bir risk faktorii
olarak énemlidir, hem de agriya bagli kondisyon kaybinin sonucudur.
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SUMMARY :

Aerobic capacity in patients with chronic low back pain. Low back pain stands in second place
with regard to medical conditions causing work-day loss and is also the major cause of loss of
productivity. Determining the risk factors in low back pain is the initial step in prevention and
loss of aerobic capacity which is considered as a risk factor. The most important determinant in
aerobic capacity is maximum oxygen consumption (VO2max). The aim of this study is to
measure the aerobic capacity in patients with clironic low back pain by a direct method and
compare it with an age matclied healthy control group.

The study group consisted of 6 male and 14 female patients aged 37+6. There was no significant
difference in age, height, weight and gender between the groups (p>0,05). Both groups were
tested by Bruce protocol on the treadmill by breath- by-bredlh procedure for effort and VO2max
was recorded.

VO2max recordings were significantly lower in the patient group

(t =2,48,p=0,019).VO2max decreased with older age (r=-0,60,p=0,004) and was hlgher in males
than in females (t=4,74,p=0,009). .

As a result, we have noted that aerobic capacity, an important risk factor, tends to decrease in
patients with chronic low back pain and this may be related to deconditioning due to chronic pain.
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GIRIS

Bel agris1 isgiinii kaybina yol acgan
hastaliklarin ikincisidir, ancak diger tibbi
problemlerin her hangi birinden daha ¢ok
igverimi kaybina yol agar. A.B.D.’de her yil
2,4 milyon kigininde gegici olarak
sakatlandig1 bildirilmistir.(5).

Bel agrilarinda risk faktorlerinin bilinmesi,
kroniklesmeyi 6nlemek agisindan son derece
onemlidir, Fiziksel uyuma, “aerobic fitness”,
“aerobic  capacity”,  kardiyovaskiiler
dayaniklilik da denmektedir. Bugiin tipta ve
endiistride, bel agrisi igin risk altinda olan
hastalar belirlemede 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir. Fiziksel uyumun azlig1
akut bel agrilarinda bir risk tegkil etmez.

‘Baz1 yaymlarda kronik bel agris1 iginde bir

risk faktorii olmadig1, ancak birinci bel agrisi
ge¢tikten sonra Onem kazandigi ve
tekrarlarth olusumunda oOnemli oldugu
bildirilmeéktedir(2,5).

Aerobik kapasitenin en Onemli &lgiitii
maksimal oksijen tiketimidir (VO2max).
VO2max, progresif olarak artan ig yiikiine
karsilik, oksijen tiiketiminin artmadigi, sabit
kaldig1 noktadir.ilk donemlerde is yiikii
arttikca, VO2max’taki artig lineerken, sonra
sabit bir plato ¢izmeye basglar.Bu nokta
VO2max’a denk gelmektedir.Direkt metodla
Olglim aerobik kapasite hakkinda en dogru
sonucu vermektedir., VO2max insanin
fiziksel aktivite suasinda alabilecegi en fazla
oksijen miktarnidir. Bu degerin normal
olabilmesi i¢in solunum, kardiyovaskiiler ve
noromuskuler sistemler arasinda = bir
biitiinliik olmasi gerekir.(1,4,8,15).

Bu calismanin amaci, kronik mekanik bel
agrili hastalardaki aerobik kapasitenin direkt
metodla olgiilerek, aynmi yaglardaki normal
saglikli bireyler ile kargilagtiriimasidir,

MATERYAL VE METOD

Caligmaya katilacak hastalarda su ozellikler
aranmigtir: \‘
1. Bel agr siiresinin 3 ay1 ge¢gmesi

2. Yaglarinin 22-55 arasinda olmasi

3. Sabah tutuklugunun 10 dakikadan az
olmasi '

4. Diizenli spor yapmiyor olmasi

5. Caligmaya engel tegkil edecek organik
vertebra, sistemik ve kardiyovaskiiler
hastaliginin olmamasi

Caligmaya yukaridaki kriterlere uyan 6
erkek, 14 kadin hasta alinmigtir. Kontrol
grubu olarak, ayni yaglarda 5 erkek, 10 kadm
hasta alinmigtir.

Her iki grup hastaya Istanbul Tip Fakiiltesi,
Sporcu Saglik Merkezi’ nde efor testi
yapilmigtir, Test doktor gozetiminde,
sabahlar1 ayni saatlerde yapilmistir.
Hastalarin testten 2 saat 6ncesinde bir seyler
yemelerine miisaade edilmigtir.  Test
oncesinde hastalarin ARS EKG 12 K
kompiitarize Elektrokardiyogram (EKG)
cihaziyla EKG kayitlar1 alinmis olup, test
siiresince EKG takibi Quinton 5000 test
cihaz1 ile yapilmigtir. Arteryel kan basinci
test 6ncesinde manuel olarak, oturarak ve
ayakta Ol¢lilmiig, test sliresince de takip
edilmigtir. Test siiresince hastalar siirekli
olarak motive edilmigtir. Bunun VO2max’1
%15 oranunda arttirdig bildirilmektedir (11).
Maksimal yiikleme testini Quinton 65 model
“treadmill” tizerinde Bruce protokoliine gore
yapilmigtir (15).Metabolik Olgiimler
“Rudolph mask 2 way 7910” maskesiyle
ekspirasyon havasim sisteme baglayan,”
Sensor medics 2900C metabolik &lgiim
cihaz1” yardimiyla “breath by breath”
yontemiyle yapilmigtir. Bu yontemle test
esnasinda siirekli olarak kalp hiz1,VO2, VO2
/kg, VCO2 olgiimleri yapilarak, Quinton
sistemine otomatik olarak aktarilmugtir.

Test sonlandirilmasinda kisinin yorulmasi en
onemli kriter olarak kabul edilmigtir,
Kisner’e gore teste 3 durumda son verilir,

1. Kisi yorulunca

2. Is yiikii artmasmna ragmen O2 “uptake”i
artmazsa

3. Kalp hiz1 dakikada 190’1 gegerse.

Asin1 yorgunluk ve EKG’de anormallik
belirince test kesinlikle sonlandirilmalidn
(6). Test siiresince bunlar dikkatle
gozlenmistir.

Istatiksel ~analizlerde Student t testi
kullanildi. Yaga gore degisme olup olmadigi
icin ise Pearson korelasyon katsayisi
kullanuldi.
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BULGULAR

Hasta grubu yag ortalamasi 376 olan 6
erkek, 14 kadin hastadan olugmaktadir.
Kontrol grubunun yag ortalamasi 36£6 olup,
5 erkek ve 10 kadindan olugmaktadir, Her iki
grubun yag,boy,kilo ve cins agisindan

karsilagtirilmasinda aralarindaki fark anlaml
bulunmamugtir (p>0,05).

Hastalanin ve kontrol grubunun demografik
dzellikleri ve VO2max degerleri Tablo 1 .ve
2’de gosterilmistir.

Tablo 1- Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri

Hasta Kontrol p

Cins 6 erkek, 14 kadin 5 erkek, 10 kadin >0,05
Yas 37+6 3616, >0,05
Boy (cm) 16416 16818 >0,05
Kilo (kg) 6748 71+12 >0,05

Tablo 2- Hasta ve kontrol grubunun VO2 max degerleri

VO2 max (ml/kg/dak) p

Hastalar 27,3%5,5 0,019%
Kontrol 32,1+5,9 (t=2,48)
Erkek hastalar 33,4454 0,009*
Kadin hastalar 24,6+2.8 (t=4,74)
Kontrol grubu-erkek 36,1834 0,07
Kontrol grubu-kadm 30,1+6,0
Hasta grubunda yasla korelasyon r=-0,60 0,004*
Kontrol grubunda yasla korelasyon r=0,15 0,57
* Anlamhi
TARTISMA olabilir. Keza en az efor '- géfektiren spor

Kronik bel agrili hastalarda VO2max’in
kontrol grubuna goére anlamli olarak az
oldugu bulunmustur.(sirast ile, 27,3%5,5
‘ml/kg/dak, 32,1#5,9 ml/kg/dak, t=2,48,
p=0,019). Diigiik VO2 max’1 olan bel agrih
_hastalar yorgunlugu geciktirecek bir fiziksel
kondisyona sahip degillerdir, bu da bel
agrismm kroniklesmesi igin risk teskil eder.
Ancak kontrol grubundaki hastalarimizin da
fizik kondisyonlar1 istenen diizeyde
degildir(32,1+5,9).Bu toplumumuzda spor
yapma aligkanliginin yetersizligine bagh

dallarindaki VO2max’m alt sinir1 erkeklerde
42-56, kadimlarda. 35-45  mlt/kg/dk-dur.
Genetik olarak az ¢ok sinirlar1 belli olmasina
ragmen egzersiz  ile ' "%20-30 artis
saglanabilir(1,4,13), S

Aerobik kapasitenin cinse gore degisip
degismedigi aragtirildiginda, - erkek
hastalarda VO2max degeri - 33,454
ml/kg/dak iken kadin hastalarda 24,6+2,8
ml/kg/dak oldugu bulunmustur, aralarindaki
fark istatistiksel olarak
anlamlidir(t=4,74,p=0,009). Kontrol
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grubunda ise erkeklerde VO2max degerleri
kadinlardan daha yiiksek bulunmasina
ragmen  aralarindaki  fark  anlamh
bulunmamigtir (swrast ile, 36,1+3,4 ml/kg/dk,
30,1+6,0 mi/kg/dak.p=0,07). Kadin erkek
farki degerlendirildiginde kadin
ort. VO2max’1 36+3 , erkek ort. VO2max
gibi farkli bulunmasma ragmen istatiksel
olarak anlamli degildir (P>0,05). Literatiie,
erkeklerdeki VO2max degerlerinin kadinlara
gore %10 daha fazla oldugu bildirilmistir
(1,4,13).

VO2max 18-20 vyaglarinda en yiiksek
degerine erigsmekte 25 yagindan sonra ise
azalmaya baglamaktadir. Bu muhtemelen
biyolojik yaglanma ve hareket azligina
baghdir. Her dekadta %9 azaldigi tespit
edilmistir(1,4,13). Calismamizda VO2max
degerleri ile yag arasinda, hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli, orta derecede,
negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-60,
p=0,004). Kontrol grubunda ise- VO2max ile
yag arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamstir (r=-0,15, p=0,57). Yani
kontrol grubundaki VO2max’in yagla pek
degismedigi goriiliirken, hasta grubunda ise
yaslandikca azalma dikkati cekmektedir.
Aerobik fitness ile bel agris1 arasindaki iligki
bir ¢ok arastirmacimin dikkatini gekmis olup,
bunlarin en klasigi, Cady ve ark.nm (4,7,10)
1652 itfaiyeci lizerinde yaptifi prospektif
calismadir. Fiziksel uyum seviyesi yiiksek
olanda bel agrisinin tekrarlama
ihtimalininazoldugunugostermiglerdir, Bir
hasar oldugunda da sakatlik siiresinin
azaldigini ifade etmiglerdir. Fiziksel uyumun
en diisiik oldugu grupta sakatlanma oran1 %
7.1,orta derecede oldugu grupta %3.2, en
yiiksek oldugu grupta %0.8 olarak
bulmuslardir, , ’
H.Frost ve Aark.(1‘6) 81 hastay1 bir fiziksel
uyum programi uygulamak ve kontrol grubu
olusturmak ilizere . randomize olarak
gruplandirmiglardir, Uyguladiklarn
prospektif calismada, fiziksel uyumu iyi olan
grupta, kontrol grubuna ‘gére agr ve

‘sakathigin azaldigini bildirmislerdir.

Bu c¢aligmalarin aksine, iki prospektif
caligmada bel agrsi ile aerobik kapasite

arasinda bir korelasyon tespit edilememistir.
Battie (2) ucak imal eden isgiler arasinda,
Gynlelberg (3) ise 4700 Danimarkal1 igcide
VO2max ile bel agrist arasinda iligki tespit
edememistir,

Mellin ve Hurri (9) de aerobik kapasite ile
agr1 ve fonksiyonel yetersizlik arasimnda bir
ilisgki ~ bulamadiklarim1  bildirmislerdir.
Fiziksel uyumun bel agrisi i¢in tayin edici bir
faktor olmadigini soylemislerdir.

Jackson ve Brown (5,10) kardiyovaskiiler
acidan stabil hastalara aerobik egzersiz
Onermig ve olduk¢a etkili oldugunu tespit
etmislerdir. En iyi aerobik egzersiz olarak
ylizme ve ylirlimeyi tavsiye etmektedirler.
Yine ayni yazarlar kondisyon egzersizlerinin
kullaniminin bel agrisim onlédigini, olursa
da hasarin siire ve siddetinin daha az
oldugunu saptamiglardir.”

Bogdanffy’in (4) bildirdigine gore, fiziksel -
uyumun saglanmasiyla maliyetin = %25
azaldig1 tespit edilmistir ve ise donme daha
hizli olmustur. Schmidt ve Bowmphrey (14),
kronik bel agrili hastalarda aerobik
kapasitede diislis tesbit etmiglerdir. Matsui
(12) ve ark ise ig kondisyonunun
diizeltilmesinin bel agrisinin tekrarlama
olasiligini azalttigini bildirmislerdir,

Kronik bel agrili hastalardaki -fizik .
kondisyon saglikl kigilere gore diisiiktiir. Bu
bel agrisina baglh dekondisyonun hem
sonucu hem de nedeni olabilir. Bu nedenle
fizik kondisyonun diizeltilmesi
kroniklegmeyi Onlemede onemlidir,
Calismamizin tartigmall olan bu konuya 151k
tutacagi kanaatindeyiz.
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