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Diz osteoartritli hastalarda quadriceps femoris kasina
uygulanan iki farkli elektroterapi akiminin
etkilerinin kargilastirnimasi

Nilay SAHAN1, Nezire KOSE?, Yavuz YAKUTS, Songiil ATASAVUN UYSAL2

Amag: Diz osteoartritli (OA) bireylerde quadriceps femoris kasina uygulanan Rus akimi ile Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik
stimiilasyonun (YVKGS) kas kuwveti, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine etkilerini kargilagtirmaktir.

Yontem: Bilateral diz OA tanili 26 hasta calismaya dahil edildi ve 2 gruba aynldi. Her iki gruba da 3 hafta boyunca haftada 5
giin 15 seans, hotpack, ultrason (US) ve egzersiz tedavisine ek olarak M. Quadriceps femoris kasina 1. grupta Rus akimi, 2.
grupta ise YVKGS uygulandi. Tedavi dncesi ve sonrasinda OA ile iliskili ziirliilik Western Ontario and McMaster Universitesi
Osteoartrit indeksi (WOMAC) ile, fonksiyonel mobilite Zamanli Kalk-Yiirii Testi (ZKYT) ile, yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36)
anketi ile ve quadriceps femoris izokinetik kas kuwveti 90°/sn, 120°/sn, 180°/sn agcisal hizlarda izokinetik sistem ile
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta WOMAC agn, fonksiyon, toplam ve ZKYT puanlarinda, aynca 2. grupta WOMAC eklem tutuklulugunda
anlamli iyilesme saptandi (p<0,05). KF-36’da 1. grupta fiziksel rol, mental saglik ve viicut agrisinda, 2. grupta ise; emosyonel
rol kisithliklan ve vitalite béliimlerinde anlamli iyilesme gériildii (p<0,05). izokinetik degerlendirmede ise; sadece 1. grupta sol
dizde zirve tork degerindeki artis istatistiksel anlamlilik gosterdi (p<0,05).

Sonug: Diz OA tedavisinde uygulanan her iki elektrik stimiilasyonu uygulamasinin da bireylerde fonksiyon, mobilite ve yasam
kalitesini arttirmada etkili oldugu gésterilmistir. Ancak Rus akiminin kas kuvvetini arttirmada daha etkili oldugu gériilmiistiir.
Bu konuda daha uzun siireli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Elektrik stimiilasyonu, Yagam kalitesi, Fonksiyonel performans.

Comparison of the effects of two different electrotherapy currents application

on quadriceps femoris muscle in patients with knee osteoarthritis
Pumpose: To compare the effects of Russian current and High Voltage Pulsed Galvanic Stimulation (HVPGS) application on
quadriceps femoris muscle on muscle strength, functional status and quality of life in patients with knee osteoarthritis (OA).
Methods: Twenty-six patients with bilateral knee OA were divided into 2 groups. For three weeks, five days, fifteen seasons hot
pack, ultrasound (US) and exercise therapy were applied to both groups, in addition to Russian current for 1. group and HVPGS
for 2. group r on the M. Quadriceps femoris muscle. OA-related disability with the Western Ontario and McMaster University
Osteoarthritis Index (WOMAC), functional mobility with the Time Up and Go (TUG) test, quality of life with the Short- Form of 36
(SF-36) and isokinetic muscle strength measurements with isokinetic system at angular velocities of 90°/sec, 120°/sec,
180°/sec were assessed before and after treatment in all individuals.
Results: In both groups, significant improvement at WOMAC pain, function, total and TUG evaluations, also in group 2, at
WOMAC joint stiffness, was found (p<0.05). In SF-36; significant improvement in group 1, at physical role, mental health and
body pain, in group 2; at emotional role limitations and vitality was showed (p<0.05). After isokinetic evaluation, only in group
1, in left knee peak torque value statistically increased (p<0.05).
Conclusion: Both electrical stimulation in the treatment of knee OA are shown to be effective in improving function, mobility
and quality of life in individuals with OA. However, the Russian current is seen more effective in increasing muscle strength.
Further studies are needed in this area.
Keywords: Knee osteoarthritis, Electrical stimulation, Quality of life, Functional performance.
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steoartrit (oA, baghca eklem
O kikirdagindaki dejenerasyon ile baglayip
daha sonra kemik, yumusak doku ve
sinovial siviy1 etkileyen ve yavasg gelisen bir
eklem hastaligidir. Bu durumlar ilerleyen yagla
beraber gorilmekle birlikte, el veya viicut
agirhgim tasiyan diz eklemi gibi eklemlerde
daha sik karsilagilmaktadir.! Diz OA’1 agr,
6dem, eklem hareket agiklign azalmas1 ve
instabilite semptomlar: ile iliskilidir.2
Sinovyuma sizan inflamatuar hiicreler asir
sinovial siv1 salgilayarak eklemde 6deme neden
olurlar. Spinal refleks aracilign ile eklem
kapstlinde meydana gelen bu 6dem diz ¢evresi
kaslar1i  inhibe eder. Kisinin eklemini
kullanmaktan ka¢ginmasi da bu sorunlara
eklenince kaslarda kuvvet kaybi ve atrofiyle
sonuglanir.? Fonksiyonellikteki limitasyonlarin
artmasiyla beraber de “agri-zayiflik-agri” kisir
donglisi olusur.4
Diz OA’s1 olan hastalarda Quadriseps
Femoris kasi gligstizligii ¢ok yaygindir ve
hastaligin  ilerlemesiyle  fonksiyonellikteki
kayiplarin olusmasina neden olmaktadir. Bu
kayiplar agrinin sonucu olabilir ya da baz
gorislere gore; Quadriseps Femoris kasi
zayifligt da diz OAnin gelismesine onculik
edebilir ya da diz OA’s1 i¢in bir risk faktori
olarak gorulebilir. Quadriseps Femoris kasi
zayifliginin diz OA’sina neden olugsunu, yuriyus

sirasinda Quadriseps Femoris kasindaki
eksentrik kontraksiyon sonucu sok
absorbsiyonunun gerceklesememesine

dayandirmaktadirlar. Boylece diz eklemine
buyuk bir yik binmekte ve diz bu yuka
azaltamamaktadir. Bu da inaktiviteye ve OA
gelismesine neden olabilmekte ve Kkigilerin
fonksiyonel durumlar1 ve yasam kalitelerine
olumsuz yonde etkilemektedir.56 Bu nedenle
birgok rehabilitasyon programlarinda oéncelikli
hedef Quadriseps Femoris kasinin
kuvvetlendirilmesi olmaktadir.”

OA’da literatirde kas kuvvetlendirme
yontemleri olarak izokinetik, konsantrik,
eksentrik kuvvetlendirme egzersizleri, elektrik
stimllasyonu ya da egzersizle birlikte elektrik
stimllasyonunun kullanildigi, bununla birlikte
yuriyls, yoga ve Tai Chi gibi yontemlerin de

uygulandig gorilmistir.s9 Elektrik
stimiilasyonu, klinikte rehabilitasyon
programlarinda fizyoterapistler tarafindan
siklikla  kullanilan  kas  kuvvetlendirme

yontemlerinden biridir. En ¢ok kullanilan ¢egidi
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faradik, Rus ve yuksek voltaj galvanik
akimlardir.’® Rus akimi frekans1 2500 Hz olan
burst modilasyonlu alternatif akimdir. Rus
akiminin, kaslarda tekrarli eksternal yliklenme
meydana getirerek gii¢li kas kontraksiyonu
meydana getirmesi en Onemli Ozelligidir.
Yiiksek voltaj kesikli galvanik akim ise, sabit
stireli, ¢ift tepeli monofazik kesikli dalga akimi
olarak tanmimlanir.l? Yiksek voltaj galvanik
akimin avantaji, ¢ok kisa olan atim siiresinden
dolay1 A delta ve C duyu liflerini uyarma
sansinin azalmasi ve boylece hasta konforunun
yiksek akim giddetine karsi artmasidir.!0
Litaretiirde kas kuvvetlendirilmesi icin farkl
frekans ve atim stiresi gibi farkli 6zelliklere
sahip akimlarin karsilagtirildigi ¢aligmalar
olmasmna kargin bu akimlarin diz OAl1
hastalarin fonksiyonel durum ve yasam
kalitesine olan etkisini inceleyen c¢aligsmalar
azdir.l? Bu nedenle, diz OA tanis1 almig
hastalarda  Quadriseps  Femoris kasina
uygulanan ve Kkliniklerde kas kuvvetlendirme
yontemi olarak ¢ok tercih edilen fakat farkli
frekans ve atim siuresi gibi farklh o6zelliklere
sahip olan yiksek voltaj kesikli galvanik
stimiilasyon ~ (YVKGS) ile Rus akim
uygulamalarinin  kas kuvveti, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi t{izerine olan
etkinligini karsilagtirmak amaciyla, bu ¢alisma
planlanda.

YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar1 Etik Kurulu'nun
02/09/2010 tarihli ve LUT 10/58-29 karar
numaral 1zni alinarak arastirmaya
baglanmigtir.

Katilimeilar

Caligmaya, Hacettepe Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina
bagvuran ve Kellgren & Lawrence siniflandirma
kriterleri  dogrultusunda uzman  hekim
tarafindan bilateral etkilenimli Evre 2 OA tanisi
konmusg gonilliler alindi.

Aragtirmaya 40-65 yaslar1 arasinda, en az
3 aydir devam eden diz agris1 ve giinlik yasam
aktivitelerinde zorlanma sikayeti olan, 26 kadin
birey katildi. Sekonder OA tanis1 konanlar, son
6 ay icinde ciddi diz travmasi gecgirenler, diz
eklemine yo6nelik cerrahi operasyon gegirenler,
son 1 yil i¢ginde dizine artroskopi uygulananlar,
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alt ekstremite noérolojik defisiti olanlar, eslik
eden norolojik hastaligr bulunanlar, agr1 kesici
kullananlar ve son 12 ayda fizik tedavi

programina  katilanlar  c¢alismaya  dahil
edilmedi.
Bireyler rastgele oOrneklem yontemi

(torbadan kura cekme) ile 13 kisilik 2 gruba
ayrildi. Her iki gruptaki bireyler tedavi éncesi
ve tedavinin sonlandig 3. haftada olmak tuzere,
toplam 2 kere degerlendirildiler.

Degerlendirmeler

Tedavi o6ncesi bireylerin demografik
bilgileri alindi. OA ile ilgili 6ztirlulik derecesini
belirlemek icin Western Ontorio and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMACQ),
fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla
Zamanlh Kalk Yiirt Testi (ZKYT), alt ekstremite
Quadriseps ve Hamstring kaslarinin maksimal
kas kuvvetini belirlemek amaciyla 90°/sn,
120°/sn, 180°/sn agisal hizlarinda izokinetik kas
kuvveti testi ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin Kisa Form 36 (Short Form
Health Survey-36) (KF-36) kullanild.

Osteoartrit ile ilgili 6zturlialik

OA ile iligkili 6zurlilugi belirlemek i¢in
kullanilan WOMAC, agr1 (5 soru), tutukluk (2
soru), giinliikk fiziksel faaliyetleri yaparken
yasanan zorluklar (17 soru) olmak iizere 3 alt
skaladan ve toplam 24 sorudan olugsmaktadir.
WOMAC'nin Tiirkce versiyonu Likert (LK) tipi
skala ile degerlendirilmektedir. LK skalada her
soruya cevap vermek i¢cin 5 alternatif vardir.
Bunlar; 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta siddetli, 3 =
siddetli, 4 = cok siddetli seklindedir. LK skalada
en yuksek puan agri i¢in 20, tutukluk i¢in 8 ve
gunliik faaliyetleri yaparken yasanan zorluklar
icin 68 puandir. En yluksek puan daha kétl ya
da daha fazla semptomu ve en ust diizeyde
fiziksel sinirliligr géstermektedir.13

Fonksiyonel mobilite degerlendirmesi

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
amaciyla ZKYT kullanildi. Bu test, bireylerin
transfer ve yirime esnasindaki dengelerini
koruyabilme kabiliyetlerini arastirmaktadir.
Testte, bireylerden standart kol destegi olan
sandalyede ayaklar1 yerle temas halinde
otururlarken kalkmalari, ti¢ metre yturimeleri,
¢ metre sonundaki isaretli yerden geri
donmeleri, tekrar sandalyeye dogru ytirtumeleri
ve sandalyeye oturmalari istenir. Bireylerin
performanslari i¢in gecen siire saniye olarak
kaydedilir. Test 3 defa tekrarlanip ortalamasi
alinir.14

Yasam kalitesi degerlendirmesi

Bireylerin yagsam kaliteleri KF-36 formu ile
degerlendirilmigtir. Form 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun o6lgimiini
saglamaktadirlar: Fiziksel rol, sosyal rol,
fiziksel rol kisitlihklari, emosyonel rol
kisitliliklari, mental saghik, vitalite, viicut agrisi
ve saghgin genel algilanmasi. Alt Olgekler
saghigi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir
ve 0 kot saghik durumunu gésterirken, 100 iyi
saghk durumuna isaret etmektedir. Olcegin
toplam puaninin hesaplanmasi1 s6z konusu
degildir.15

Kas kuvveti degerlendirmesi

Alt ekstremite Quadriceps ve Hamstring
kaslarinin maksimal kas kuvvetlerini
belirlemek amaciyla 90°/sn, 120°/sn, 180°/sn
agisal hizlarinda 5 tekrarli Biodex System 3
(System 3 PRO, Biodex Medical Systems, New
York, USA) cihaz kullanilarak izokinetik kas
kuvveti testi yapildi. Test sonrasinda en yiiksek
zirve tork!® (newton-metre) parametresi
kaydedildi. Bireyler dinamometrenin arkaligina
kalcalar1 90 derecelik aci olusturacak sekilde
oturtularak uyluktan bir kemer ile sabitlendi.
Govde 1se kuvvet yayilimi olmamasi1 amaciyla
dinamometrenin arkaligina bir kemer ile
sabitlendi. Aletin dinamometre kolu dizde
lateral kondile gelecek gekilde ayarlanip,
dinamometrenin  kaldira¢ kolunun distal
ucundaki kayis da malleollerin tizerinden
bireylerin alt bacagina baglanarak o&l¢timler
yapildi.

Tedavi programi

Calismada bireyler 2 tedavi grubuna
ayrildiktan sonra birinci gruba 3 hafta boyunca
haftada 5 giin toplam 15 seans olacak sekilde
her iki dize hotpack, ultrason (US), egzersiz
tedavisine ek olarak Quadriseps Femoris kasina
Rus akimi ile elektrik stimiilasyonu, ikinci
gruba 3 hafta boyunca haftada 5 giin toplam 15
seans olacak sekilde yine her iki dize hotpack,
US, egzersiz tedavisine ek olarak Quadriseps
Femoris kasina YVKGS uygulandi. Her iki
grupta da elektrik stimilasyonu uygulamalar:
“10 sn akim-50 sn dinlenme periyodu” olacak
sekilde Rus teknigi olarak 10 dakika akimin
uygulanmasi seklinde gerceklestirildi.1?

Her iki gruptaki bireylerin tedavileri
bireyler uzun oturus pozisyonunda sirtlari
yastik ile desteklenmis ve dizlerinin altina
yaklagik 10 cm g¢apinda carsaf rulo konularak
yapildi. Once her iki dize 20 dakika siire ile

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



hotpack yuzeyel sicaklik uygulamasi1 ardindan
US tedavisi, ENRAF Nonius Sonopuls 490
(Sonopuls 490, Enraf-Nonius B.V., The
Netherlands) cihaz ile diz eklemine 1 MHz, 1.5
w/cm? dozunda 5 cm ¢apinda baghk
kullanilarak, tam temas teknigi ile devamli, her
seansta her bir dize 5’er dakika olacak sekilde
uygulandi.4 Uygulama US bagliginin, her iki diz
eklem mesafesine mediolateral yonde ve kiigiik
sirkiller tarzda hareket ettirilmesi ile yapildi.
Daha sonra her seans sonunda tum bireylere
terminal izometrik egzersizleri verildi. Diz
terminal izometrik egzersizinde; hastadan ayak
bileklerine baglanan 1 kg 1ile diz atlarina
yaklagik 10 cm c¢apinda koyduklari ruloya
dizlerini bastirarak ayak bileklerini
kaldirmalarini ve dizlerini tam ekstansiyona
getirmeleri ve burada 5’e kadar saydiktan sonra
dizlerini gevsetmeleri istendi. Diz terminal
izometrik egzersizi tedaviyi takiben 1 set
fizyoterapist gozetiminde ve 2 set de ev
programi seklinde olmak tzere toplamda 3 set
10 tekrarh olarak yapildi.

Birinci gruptaki bireylere yukaridaki
tedaviye ek olarak ayni pozisyonda giinde bir
kez 2500 Hz frekansinda, burst frekansi: da
sn’de 50 olan siniizoidal dalga formunda akim
veren cihaz ile (Electronica Pagani, Italy) 10
dakika stireyle Rus akimi uygulandi.!s

Ikinci gruptaki bireylere de temel tedaviye
ilave olarak, ayni1 pozisyonda elektrik
stimllasyonu her atimi bir ¢ift monofazik sivri
dalga formu igerecek ve atim frekansi1 100 Hz
olacak gekilde YVKGS uygulandi. Yiksek voltaj
uygulamasinda Enraf Nonius Sonopuls 492
(Enraf-Nonius B.V., Vacotron S, The
Netherlands) aleti kullanildi.1?

Her iki grupta da elektrik stimiilasyonu
Rus teknigine gore yani her bir dize 10’ar dakika
siiresince, “10 sn kasilma-50 sn gevseme”
seklinde diizenlendi.'” Her iki grupta da elektrik
stimiilasyonu i¢in kullanilan elektrotlar karbon
silikon olup 5,07x7,3 cm boyutlarinda, stinger
pedler ise 8x9,7 cm boyutlarinda secildi. Distal
elektrot, uyluk 6n yuziinde patellanin Ustiine;
proksimal elektrot ise distal elektrotun tstiine
yerlestirildi. Akim giddeti bireyde maksimum
kontraksiyon olusturacak ve bireyin tolere
edebilecegi doza gore her birey i¢in farkli olarak
ayarlandi ve hastalardan akim geldiginde
dizleri altina konulan carsaf ruloya dizleri ile
bastirarak dizlerini tam ekstansiyona getirip
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istemli 1zometrik kasilma yaparak akima
katilmalar istendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in “Statistical Package
for Social Science (SPSS) 21.0 for Windows”
programi kullanildi. Veriler aritmetik
ortalama+standart sapma (X+SS) seklinde ifade
edildi. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05
olarak secildi. Grup i¢i tekrarli o&lgim
degerlendirmesi Wilcoxon Rank Testi
kullanilarak yapildi. Ayrica gruplar arasindaki
Ol¢lim parametrelerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
farklarm  Mann  Whitney U Testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya diz OA tanis1 alan 26 kadin
birey katilmigtir. Rus grubundaki bireylerin yas
ortalamalarn  52,69+6,17 yil ve YVKGS
grubundaki  bireylerin yas ortalamalar
53,23+4,71 yil olup, demografik 6zellikler
acisindan iki grubun birbirine benzer 6zellikte
oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 1).

OA’ya bagh ozurlulik acisindan gruplar
incelendiginde, Rus ve YVKGS gruplarimin
tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi degerlerinin
benzer oldugu, gruplarin kendi i¢indeki iyilegsme
farklarina bakildiginda ise; YVKGS grubunda
WOMAC'nin tiim bélimlerinde, Rus grubunda
ise eklem tutuklulugu hari¢c WOMAC’nin diger
tim bolumlerinde anlaml iyilesme oldugu
belirlendi. (p<0,05) (Tablo 2).

ZKYTye gore de gruplarda tedavi 6ncesi
degerler benzerken tedavi sonras1 degerlerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulundu (p<0,05). ZKYT degerlerine gore
gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
degerleri arasindaki farka bakildiginda ise her
iki grupta da iyilesmenin anlamli oldugu
goriildii (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin KF-36 yasam kalitesi
degerlendirmesinde Rus grubundaki bireyler ile
YVKGS grubundaki bireylerde, tedavi 6ncesi ve
tedavi sonras1 degerlerde anlamli farklilik
yalnmizca enerji ve sosyal fonksiyon seviyeleri
arasinda bulundu (p<0,05) ve gruplarin kendi
i¢ginde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerleri
kargilagtirildiginda ise; Rus  grubundaki
bireylerde fiziksel rol, mental saglik ve viicut
agris1  degerlerinde, YVKGS grubundaki
bireylerde ise emosyonel rol kisithliklar1 ve
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vitalite seviyelerinde tedavi sonras1 degerlerde
tedavi oncesi degerlerine gére anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica KF-36'nin
sosyal rol, fiziksel rol kisithiliklari, vitalite ve
genel saglhik alt parametreleri degerlerinin
tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi1 grup igi
kargilagtirilmalarinda her 1iki grupta da
iyilesme oldugu gézlendi, ancak bu iyilegsmenin
istatistiksel olarak anlamhlik goéstermedigi
goriildi (p>0,05) (Tablo 2).

Gruplarin tedavi oOncesi izokinetik kas
kuvvetlerinde  ise; genel olarak  kas
kuvvetlerinin Rus grubunda daha yuksek
oldugu belirlendi. Ancak bu farklhilik yalnizca
sag tarafta istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdi  (p<0,05). Tedavi sonrast kas
kuvvetlerine bakildiginda ise; her iki grupta da
tedavi  sonras1 izokinetik kas  kuvveti
degerlerinde, her iki dizde de anlaml fark
oldugu (p<0,05) ve Rus grubunun kas
kuvvetlerinin daha fazla oldugu belirlendi.
Gruplarin kendi iclerinde tedavi oOncesi ve
sonrasl izokinetik kas kuvvetleri
karsilagtirilmasinda da Rus grubundaki
bireylerde izokinetik kas kuvveti degerlerinde
tedavi oOncesi ve sonrasinda anlamh fark
bulundu (p<0,05), Buna gore, Rus grubundaki
bireylerde sol diz 90%s, 120%s ve 180°s acisal
hizlardaki ekstansiyon zirve tork degerlerinde
ve sol diz 90°s ve 120°s agisal hizlarda fleksiyon
zirve tork degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml artis oldugu saptandi (p<0,05). YVKGS
grubunda ise genel olarak butin agisal
hizlardaki zirve tork degerlerinde artis oldugu,
ancak bu artisin istatiksel olarak anlamlh
olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizin amaci1 diz OA tanisi olan
hastalarda tedavi amacli olarak Quadriseps
Femoris kasina uygulanan iki  farkh
elektroterapi akiminin kas kuvveti, yasam
kalitesi ve fonksiyonel duruma etkisini
kargilagstirmakti. Genel olarak ¢alismamizin
sonucunda her iki akimin da iyilesme uzerine
olumlu etkileri oldugu gérilmekle beraber Rus
akiminin kas kuvveti tizerinde YVKGS’na gore
daha etkili olmasi en oOnemli bulgumuz
olmustur.

Calismaya katilan bireylerin demografik
ozellikler acisindan kargilagtirildiginda
birbirine benzer olduklari gériilmekle beraber,

her iki grubunda vicut kiitle indeks
ortalamalarina gore obez olduklar
belirlenmigtir.

OA tedavisinde; risk faktorlerin

belirlenmesi ve 6nlenmesi, hastanin egitimi,
istirahat, eklemi koruma yontemleri, kilo
kontrolii, cevresel diizenlemeler, fizik tedavi
yontemleri, elektroterapi uygulamalari, PRP
uygulamalari, intraartikiler tedaviler,
farmakolojik ve cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir.20

Bizim ¢alismamiz da diz OA tanisi almig
hasta grubunda klasik fizik tedavi
uygulamalarina ek olarak uygulanan farkl
noéromuskiiler elektrik stimulasyon
uygulamalarinin iyilesme tuzerine etkilerini
incelemek amaciyla tedavi protokolune farkl iki
noéromuskiiler elektrik stimulasyonunun
eklenmesi olarak planlanmistir. OA’de en
o6nemli belirti eklem agrisidir. Agri, baslangicta
hareketle artarken, sonralari istirahatte de
yagsanabilmektedir.2! Literatiirdeki

Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri ve gruplar arasinda karsilastirma.

Rus grubu YVKGS grubu
XSS XSS
Yas (yil) 52,7+6,2 53,2+4,7 *
Boy uzunlugu (m) 1,58+0,08 1,57+0,07 *
Viicut agirhg (kg) 75,7+14,1 84,6+13,9 *
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 30,4+4,7 34,7+6,7 *

*p>0,05. YVKGS: Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik Stimiilasyon.
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Tablo 2. Gruplanin WOMAC, Zamanli Kalk Yiirii Testi ve Kisa Form-36 degerlendirme sonugclarinin karsilastirimasi.

Rus Grubu YVKGS Grubu
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi
X+SD X+SD a X+SD X+SD a b ¢
WOMAC
Agn 9,85+2,58 5,38+3,23 ** 9,69+4,35 7,31+2,75 ** ¥ ox
Tutukluluk 3,62+1,56 2,62+1,94 * 3,69+1,93 2,54+1,66 ** ¥ ox
Fonksiyon 36,77+9,07 23,85+14,05 ** 38,23+13,36 30,15+13,32 ** ¥k
Toplam 50,38+11,92 31,85+18,73 *x 51,46+18,46 40+16,67 *x ¥k
Zamanli Kalk Yiirii Testi 9,42+1,72 7,33+0,94 ** 9,35+1,19 8,45+1,29 ** ook
Kisa Form-36
Fiziksel rol 40,38+17,97 55+19,36 ** 33,46+£17,49 40,38+14,21 * * X
Sosyal rol 61,54+13,94 72,5+14,36 * 36,54+12,97 45,19+16,57 * ko Ex
Fiziksel rol kisitliliklan 7,69+12,01 25+30,62 * 1,9246,93 19,23+34,09 * ¥
Emosyonel rol kisitliliklari 28,31+35,73 43,58+34,39 * 17,95+37,55 45,52+35,14 *k ok ok
Mental saglik 59,95+15,05 71,38+14,59 *x 65,85+16,46 71,38+14,95 * ¥k
Vitalite 59+17,81 64,62+17,26 * 31,15+16,60 47,69+16,41 KR kX kA
Viicut agnisi 28,23+11,93 57,92+20,86 *E 30,46+20,79 41,54+19,75 * *
Genel saglik 52,15+17,04 58,08+22,43 * 44,15+15,66 45,08+15,05 * ¥ ox

*p>0,05. **p<0,05. a: Gruplarda tedavi dncesi-sonrasi karsilastirmasi. b: Rus Grubu-YVKGS Grubu tedavi dncesi karsilastirmasi. ¢: Rus Grubu-YVKGS Grubu
tedavi sonrasi karsilastirmasi. YVKGS: Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik Stimiilasyon. WOMAC: Western Ontorio and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

Tablo 3. Gruplarin zirve tork izokinetik kas kuvveti (Nm) degerlerinin karsilastirmasi.

Rus Grubu YVKGS Grubu
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi

X+SD X+SD a X+SD X+SD a b ¢
Sol Diz90°/s ekstansiyon 73,09+30,80 95,46+29,78 *E 57,84+31,18 57,58+20,55 * ¥k
Sol Diz 120°/s ekstansiyon 67,05+28,32 83,34425,18 ** 51,40+£31,70 54,57+19,09 * ook
Sol Diz 180°/s ekstansiyon 51,48+24,86 64,25+18,45 *x 40,03+23,92 39,62+12,55 * ook
Sol Diz 90°/s fleksiyon 45,37+19,47 61,48+8,46 ** 36,69+16,43 40,60+£13,94 * ook
Sol Diz 120°/s fleksiyon 45,95+18,61 57,98+8,38 ** 34,89+16,57 38,53+11,39 * ¥k
Sol Diz 180°/s fleksiyon 40,00+£18,25 47,45+9,11 * 33,27+15,24 34,29+9,59 * * o kX
Sag Diz 90°/s ekstansiyon 84,55+34,29 91,84+21,52 * 53,55+32,48 58,22+16,77 * ko Ok
Sag Diz 120°/s ekstansiyon 72,06+28,61 81,50+18,60 * 43,83+29,45 56,94+13,94 * *E o kX
Sag Diz 180°/s ekstansiyon 53,55+23,42 63,33+15,16 * 34,38+22,98 37,78+13,74 * *E kX
Sag Diz 90°/s fleksiyon 53,64+22,27 58,05+13,55 * 35,32+13,75 39,72+10,57 * *E o kX
Sag Diz 120¢/s fleksiyon 51,28+20,73 55,71+10,22 * 32,57+13,67 41,12+9,38 * Kk Ex
Sag Diz 180¢/s fleksiyon 43,89+19,18 50,69+11,87 * 29,93+11,74 36,05+10,15 * Kk Ex

*p>0,05. **p<0,05. a: Gruplarda tedavi 6ncesi-sonrasi karsilastirmasi. b: Rus Grubu-YVKGS Grubu tedavi dncesi karsilastirmasi. c: Rus Grubu-YVKGS Grubu
tedavi sonrasi karsilastirmasi. YVKGS: Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik Stimiilasyon.
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noromuskiiler elektrik stimiilasyonu ile ilgili
kanmitlar her ne kadar tam olarak
arastirilmadigi  soylense de noéromuskiiler
elektrik stimiilasyonunun diz OA’li hastalarda
agriyl azalttigi ve Quadriseps Femoris kasinin
kas kuvvetini de arttirdig1 da séylenmektedir.!2
Devrimsel vd. diz OA tamili 60 hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bireyleri iki gruba
ayirmiglar ve bir gruba bizim ¢aligmamizdaki
desene benzer sekilde, haftada 5 giin toplamda
15 seans olacak sekilde hotpack, US, egzersiz ve
analjezik uygulamalari, diger gruba ise yine
haftada 5 gin 15 seans hotpack, egzersiz,
analjezik ve 50 Hz frekansinda 10 sn akim 30 sn
dinlenme stresinde 20 dakika boyunca vastus
lateralis ve quadriseps femoris kaslarina
néromuskiiler elektrik stimiilasyonu
uygulamasi yapmiglardir. Kisa stireli
néromuskiiler elektrik stimulasyonun etkilerini
inceledikleri bu c¢aligmalarinda agr1 ve
fonksiyonelligi gérsel agr1 skalasi, WOMAC ve
15 metre ylrtime testi ile degerlendirmiglerdir.
Tedavi sonrasi her 1iki grupta tim
parametrelerde anlamli iyilesme oldugunu
ancak US grubunda agri ve WOMACIn alt
parametrelerinde, noromuskiiler elektrik
stimulasyonu grubunda ise kas mimarisi
alaninda daha fazla anlaml iyilesme oldugunu
gormislerdir. Agriyi WOMAC ve KF36'min
parametreleriyle degerlendirdigimiz
calismamizda da her iki grupta da tedavi
sonrast agr1 degerlerinin azaldigi, ancak
azalmanin Russian grubundaki bireylerde daha
anlamli oldugu gorilmustiur. Calismaya katilan
bireylerin tedavi boyunca analzejik almamisg
olmalar1 ve temel tedavi programina ek olarak
uygulanan iki farkli akimin etkilerinin
kargilagtirilmig olmasi bakimindan
calismamizda elektrik stimulasyonunun agri
uzerine etkili oldugu distntlmistir. Elektrik
stimlilasyonunun yagam kalitesine olan etkisini
inceleyen Bruce-Brand vd.mnin yaptiklar:i bir
bagka c¢alismada ise, yaslar1 55-75 arasinda
degigsen 41 diz OA’l1 hastay1 ti¢ gruba ayirmiglar
ve birinci gruba 6 hafta boyunca 50 Hz
frekansinda Quadriceps femoris kasina elektrik
stimllasyonu uygularken, diger grubu ev
egzersiz programi ile takip etmisler ve kontrol
grubu dedikleri gruba ise klasik tedavi
protokolii uygulamiglardir. Tedaviyi takiben 8
hafta sonraki ol¢imlerde KF-36 6lgegine gore
noéromuskiiler elektrik stimiillasyonu uygulanan
grupta iyilesme oldugunu ifade etmiglerdir.22

Diz OA tanis1 alan bireylerle yapilan bir
diger calismada da, Vaz vd. noromuskiiler
elektrik stimilasyonunun Vastus Lateralis kas
kalinligini ve fasikil uzunlugunu arttirarak diz
ekstansér torkunu arttirmasiyla hastalarda
agri, tutukluluk ve fonksiyonel limitasyonun
azaldig1 ve ayrica hastalarin yagam kalitesinin
arttig1 sonucuna varmiglardir.23

Biz de kisa siireli néromuskiiler elektrik

stimulasyonun etkilerini inceledigimiz
calismamizda her iki grupta da iyilesmenin
gerceklestigini ve tedavi programina
noéromuskiiler elektrik stimulasyonun
eklenmesinin diz OA’li  bireylerde agri,
tutukluluk ve fonksiyonel limitasyonlari
azaltarak, hastalarin yasam kalitelerini
arttirdigini gordiik. Bu nedenle gerekli oldugu
durumlarda néromuskiiler elektrik
stimilasyonunun tedavi programlarina

eklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Elektrik stimiilasyonu kas lif yapisimi ve
kapiller sistemi degistirerek kas kuvvetini
artirmaktadir.18 Néromuskiler elektrik
stimiilasyonunda istemli kasilmadan farkh
olarak yavas motor Uniteler yaninda bazi hizli
motor Unitelerde de aktivasyon goriillmektedir.
Bu noéromuskiiler elektrik stimiilasyonun
ozelliklerinden biridir.24

Literatiirde noéromuskiiler elektrik
stimulasyonu uygulamalarinda daha ¢ok
faradik, Rus ve YVKGS akimlari tercih edildigi
soylense de son yillarda tedavide farkli dalga
boyu, frekans ve stiredeki elektrik stimilasyon
akimlarinin kullanmildigini1 gérmekteyiz. Pinfilda
vd. 20 saglikli birey tizerinde orta ve algak
frekanslhi akimlarin Quadriceps Femoris kasi
uzerinde kas kuvvetini ne kadar arttirdiklarina
dair yaptiklar: ¢galigmalarinda bir gruba istemli
yapilan izometrik kontraksiyon ile birlikte 4 sn
akim 10 sn dinlenme olacak sekilde 75 Hz
frekansinda al¢ak frekansh akim ve diger gruba
ise yine istemli yapilan izometrik kontraksiyon
ile birlikte 4 sn akim 10 sn dinlenme olacak
sekilde 2500 Hz orta frekansli akim
uygulamiglardir. Calismalarinda Quadriseps
Femoris kasimin kuvvetini 60°/sn acisal hizda
O6lgmiisler ve orta frekansli akimin bireyler i¢in
daha konforlu oldugunu ve kas kuvvetini
arttirmada daha etkili oldugu sonucuna
ulagmiglardir.25

Bu c¢alismaya zit olacak sekilde ise; Scott
vd. saglikli bireylerde 2500 Hzlik burst
modiilasyonlu alternatif akim ile monofazik
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puls akimi karsilastirdiklari c¢alismalarinda
monofazik akimin Quadriseps Femoris kas
kuvveti tlzerinde daha etkili oldugunu
bulmusglardir.26

Adams vd. yaptiklar1 bir bagka ¢calismada
ise yine saglikli bireylerde ti¢ farkl frekanstaki
akami (2500 Hzlik burst modiilasyonlu
alternatif akim, 1000 Hz 1lik burst
modiilasyonlu alternatif akim ve 1000 Hz’ lik
burst modilasyonlu bifazik kare dalga)
karsilastirmigslar ve izometrik ekstansor kas
kuvvetinde 2500 Hz frekanstaki akimindan elde
edilen sonuclarin diger iki akima gére daha
disik oldugunu goérmislerdir.2?” Her iki
calismada da alcak frekansli akimlarin orta
frekansli akimlara gére daha avantajli olmasini
alcak frekanslhi akimin daha yiiksek atim
stiresinden kaynakh olabilecegini
soylemiglerdir.

Gorulduga gibi son yillarda yapilan
calismalarda hangi akimin daha etkili oldugu
konusunda bir fikir birligi yoktur. Ancak kas
kuvvetlendirme yontemi olarak kullanilan
noromuskiiler elektrik stimulasyonunda akimin
seklinin, sliresinin ve frekansin  gibi
ozelliklerinin 6nemli oldugu gorisi vardir.
Calismamizda kas kuvveti ile noéromuskiiler
elektrik stimulasyonu arasindaki gelismelere
baktigimizda tedavi sonrasindaki izokinetik kas
kuvveti degerlendirmesinde Rus grubundaki
hastalarda sol diz 90%s, 120%s, 180%s
ekstansiyon ve 90°%s, 120°%s fleksiyon acisal
hizlarinda zirve tork degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.
YVKGS grubunda ise bu artigsin minimal oldugu
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr saptanmigtir. YVKGS grubundaki
anlamli olmayan izokinetik kas kuvvet artiginin
da kisa silireli tedavi sonucundan kaynakh
olabilecegi gibi Rus akiminin YVKGS’dan farkl
olarak  kuvvetli  izometrik  kontraksiyon
meydana getirmesinden veya Scott ve Adams’in
calismalarinda vardiklari sonug gibi Rus akimin
YVKGS’ye gore daha wuzun streli atim
siresinden kaynakli kasi kuvvetlendirmede
daha etkili olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica
belki de hastalarin izokinetik test sirasindaki
agri olusumundan korktuklarindan dolay: testi
tam gerceklestirmemig olabileceklerini tahmin
ediyoruz. Ayrica c¢alismamizda bireylerde
sadece sol diz Quadriseps Femoris kasinda
kuvvet artiginin meydana gelmesinin sol
Quadriseps Femoris kasinin tedavi o6ncesi
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degerlerinin sag Quadriseps Femoris kasi
degerlerinden  daha  dusiik  olmasindan
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Ayrica yapilan ¢aligmalardan
noromuskiiler elektrik stimiilasyonun tedavi
programlarinda kas kuvvetini artirmada etkili
oldugu, ancak degisik formlardaki kullanma
sekli oldugu gorildiigiinden, daha genis ve uzun
stireli calismalara ihtiyag oldugunu
dustindurmiustur.

Limitasyonlar

Calismamizda klinik sartlardan dolay1
noromuskiler elektrik stimilasyonu 3 hafta
uygulanabilmis ve tedavinin kisa dénem
etkilerine bakilmigtir ayrica takip
degerlendirmeleri yapilamadigi igin uzun
donemdeki etkileri de degerlendirilememistir.
Ayrica izokinetik degerlendirmede agridan
dolayr hastalarin &lgiim sirasinda maksimum
glic sarfetmede  yetersiz  ve  isteksiz
olabilecekleri ve bu yiizden ileriki calismalarin
yapilmasinda ve agr1 siddeti ile izokinetik test
arasindaki iligkinin arastirilmasinin faydal
olabilecegi diigintulmistir. Calismamizda vaka
sayisinin azligr ve agriyr direkt degerlendiren

Olceklerin  kullanilmasinin  planlanmamis
olmasi da diger limitasyonlarimizdir.
Sonug

Diz OA tedavisinde farkli y6ntemlerin
uygulaniyor olmasina karsin, fizik tedavi
yontemlerinin etkinligi agiktir. Ozellikle kuvvet
kaybin1 azaltmak i¢in ¢ok farklh akimlar
kullanilmaktadir. Calismamizin sonunda da
Rus akimi ve YVKGS uygulamalarinin diz OA’li
hastalarda olumlu etkiler yaptig1 belirlenmisg
yasam kalitesi ve fonksiyonellik acisindan
akimlarin birinin digerine bir Ustinliginin
olmadig1 ancak kas kuvveti agisindan Rus
akimmin YVKGS'dan daha etkili oldugu
gorulmustir. Noéromuskuler elektrik
stimilasyonu uygulamalarinin diger fizik
tedavi modaliteleri ile kombine kullanilmasini
tavsiye etmekle beraber bu akimlarin daha
uzun streli uygulandigi caligmalarin
yapilmasina ve etkilerinin arastirilmasina
ihtiyac oldugu dusiintilmustir.

Tesgekkiir: Yok.
Cikar Catigmast: Yok.

Finans: Yok.
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