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Fonksiyonel kisitlilig: on planda olan hastalar:
1.BASAMAK:

« Kitapgiklar ve sosyal medyay: kullanarak hastalik hakkinda bilgilendir. Gunlik aktivitelerine agr:
sinirinda devam etmelerini vurgula.

e Kas kisaligi varsa germe egzersizleri ile basla, yoksa stabilizasyon, motor kontrol

e egzersizleri ve kuvvetlendirme egzersizlerini oner.

e Zihin-beden egzersizlerinden yoga ve Tai chi uygun hastada onerilebilir.

2.BASAMAK:

e Fizik tedavi yaklasimlarindan; TENS, traksiyon, ultrason, manyetik alan, lazer, kinezyolojik bantlama,
masaj tedavilerini uygula. Hastanin fonksiyonel aktif kalmasi i¢in gereginde kisa siireli bel destegi
kullanimini 6ner.

e Tamamlayici tedavilerden akupunktur, spinal manipiilasyon, miyofasyal gevsetme uygulanabilir.

e Kaplica tedavisi oner.

3.BASAMAK:

¢ Yeterli cevap alinmayan hastalarda bilissel davranissal tedavi ile beraber multidisipliner tedavi uygula.
¢ Spesifik tani konulamayan hastalarda cerrahi tedavi onerme.

Agris1 o6n planda olan hastalar:
1.BASAMAK:

e Kitapgiklar ve sosyal medyay1 kullanarak hastalik hakkinda bilgilendir. Giinliik aktivitelerine agri
sinirinda devam etmelerini vurgula.

o Kas kisalign varsa germe egzersizleri ile basla, yoksa Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerini oner,
aerobik egzersizleri ve dayaniklilik egzersizlerini programa ekle.

¢ Pelvik taban zayif ise pelvik taban egzersizlerini ekle.

e Zihin-beden egzersizlerinden yoga ve Tai chi uygun hastada onerilebilir.

2.BASAMAK:

¢ Hastay: tan1 acisindan kontrol et, daha 6nce verilmemis ise uygun egzersiz tedavisi planla, verilmisse
egzersiz tedavisini irdele, yeterli etkinlik saglanmadi ise veya hasta kisitlilik nedeni ile yeterli egzersiz
yapamiyorsa; Akut kas spazmi varsa kas gevseticiler ekle.

 Agn kontrolii icin kisa stireli NSAii’ler, hastanin bu ilaglarn kullanamamasi durumunda parasetamol
oner.

¢ Fizik tedavi yaklasimlarindan; TENS, traksiyon, ultrason, manyetik alan, lazer, kinezyolojik bantlama,
masaj tedavilerini uygula. Hastanin agrisi icin gereginde kisa siireli bel destegi kullanimini 6ner.

e Kuru igneleme, tetik nokta enjeksiyonu uygulanabilir.

e Tamamlayici tedavilerden akupunktur, spinal manipiilasyon uygulanabilir.

e Kaplica tedavisi oner.

3.BASAMAK:

¢ Yeterli agr1 kontrolii saglanmadai ise kisa siireli zayif veya giic¢lii opioid oner.
¢ Yeterli cevap alinmayan hastalarda bilissel davranissal tedavi ile beraber multidisipliner tedavi uygula.
¢ Spesifik tani konulamayan hastalarda cerrahi tedavi onerme.




