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ORIGINAL ARTICLE
Kronik boyun agrili bireylerde akupunktur transkutanoz
elektriksel sinir stimulasyonunun agri ve iist ekstremite
reaksiyon zamani tizerine etkisi

ilksan DEMIRBUKEN, Onur AYDOGDU, Ziibeyir SARI, Bahar 0ZGUL, Géniil ACAR, M Giilden POLAT, Ufuk YURDALAN

Amag: Boyun agnsinin azaltiimasi amaciyla siklikla kullanilan Akupunktur Transkutanoéz Elektriksel Sinir Stimulasyonu
(Akupunktur-TENS) uygulamasinin agrninin motor béliimleri iizerine etkisi gosterilmistir. Kronik boyun agnsinda Akupunktur
TENS'in kas-iskelet sistemi yaralanma riski acisindan onemi biiyilk olan reaksiyon zamani lizerine etkisi ise heniiz
arastinilmamigtir. Galismamizin amaci; kronik boyun agnh bireylerde Akupunktur-TENS’in agn ve reaksiyon zamani iizerindeki
etkisinin arastinimasiydi.

Yontem: Calismaya kronik boyun agnsi tanisi alan 25-55 yaglan arasindaki 45 birey dahil edildi. Rastgele iki gruba aynlan
bireylere 30 dakika boyunca Akupunktur-TENS (N=24) veya Plasebo TENS (N=21) uygulandi. Uygulama éncesi ve sonrasi agn
siddeti ve dominant iist ekstremite reaksiyon zamani (saniye) viziiel agn skalasi ve Nelson El Reaksiyon Testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Akupunktur TENS ve Plasebo TENS uygulamasi sonrasinda agn siddeti ve reaksiyon zamani degerleri acisindan iki grup
arasinda herhangi bir fark belirenmedi (p>0.05). Grup ici degerlendirmede ise her iki grupta agn siddetinde azalma saptanirken
(p<0.05), dominant taraf reaksiyon zamaninda herhangi bir degisim saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: Sonug olarak, kronik boyun agrili hastalarda tek seans olarak uygulanan Akupunktur TENS’in agn ve reaksiyon zamani
iizerine etkisi acisindan bir fark saptanmadi. Akupunktur TENS’in tek seanslik etkileri yaninda uzun dénem etkilerinin de
incelendigi ileri calismalann yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, Transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu, Reaksiyon zamani.

Effect of acupunture-transcutaneous electrical nerve stimulation on pain and

upper extremity reaction time in patients with chronic neck pain

Pumpose: Acupunture-Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Acupuncture-TENS) widely used to reduce neck pain has
been showed to effect the motor side of pain. The effect of Acupuncture-TENS on reaction time which has great importance in
terms of risk of musculoskeletal injury has not been investigated yet. The purpose of the study was to reveal the effects of
Acupuncture-TENS on pain and reaction time in subjects with chronic neck pain.

Methods: Forty five subjects aged between 25-55 years diagnosed with chronic neck pain were randomly divided into two
groups. While Acupuncture-TENS (N=24) was applied to the first group, the second one received Placebo TENS (N=21) for 30
minutes. Pain intensity and dominant extremity reaction time (second) were assessed by using Visual Analog Scale and Nelson
Hand Reaction Test before and after the applications.

Results: No significant difference was reported between the groups for pain intensity and reaction time after application of
Acupuncture-TENS and Placebo TENS (p>0.05). A significant decrease in pain intensity was determined in both groups (p<0.05)
while no significant difference was found in terms of reaction time of dominant extremity (p>0.05).

Conclusion: It was observed that a single-session of Acupuncture-TENS did not influence upper extremity reaction time in
subjects with chronic neck pain. Further study is needed to assess cumulative effects of long term treatment by using the
Acupuncture-TENS on reaction time.
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oyun agrisi, kigisel saghk ve genel
Brefahln saglanmasinin yani sira dolayl
olarak saghik harcamalar1 agisindan

onemli bir toplumsal saghk problemidir.!
Boyun agrilari giintimiizde kronik agri
siralamasinda, bel agrilarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Genel niifusta her g
kigsiden biri hayatlarinin bir déneminde ¢esitli
nedenlere baglhh olarak gelisen boyun
agrilarindan sikayet¢i olmaktadir.2 Kronik
boyun agrisi sikligi, lilkeden tulkeye farklilik
gostermekle beraber, % 14-50 arasinda
degismektedir.34

Kronik boyun agrisi toplumda oldukg¢a sik
karsilagilan bir kas-iskelet sistemi agrisi
olmasina ragmen literatiirde kronik bel
agrisinin  fonksiyonel limitasyonlar: uzerine
yapilan ¢aligmalara daha sik rastlanmaktadir.
Bu hastalarda bel agrisi olmayan bireylere gore
motor performansin daha ko6ti  oldugu
belirlenmistir ve bunun sebebi olarak agriya
baghh degismis motor strateji gosterilmigtirs.
Kronik bel agrisi, kas kuvveti ve motor
performans tuzerindeki bu olumsuz etkiyle
birlikte reaksiyon zamani tizerinde olumsuz
etki olusturmaktadir. Bazi elektromyografik
caligmalarda bel agrili bireylerde gévde
kaslarinda gecikmis kas aktivasyonu ve
azalmig reaksiyon zamani stireleri
belirlenmigtir.68

Reaksiyon zamani, uyarinin baglama
zamani ile tepkinin bagladigi zaman araliginda
gecen siire olarak tanmimlanabilir.® Reaksiyon
zamani, kisinin uyarana karst ilk kassal
tepkisi veya hareketi gerceklestirmesi igin
gecgen siireyi belirleyen kalitsal bir 6zelliktir10,
Bir bagka deyisle, reaksiyon zamani aniden
ortaya ¢ikan ve dncellesmemig olan bir sinyalin
ulagmasindan, bu sinyale cevaba kadar gegen
sliredir.11.12 Reaksiyon zamaninda meydana
gelen degisiklikler  kas-iskelet sistemi
yaralanma riski agisindan énemlidir.13

Boyun agris1 olan bireylerin boyun kas
kuvvetinin saglikli bireylere goére daha disiik
oldugu saptanmigtir.l* Boyun agrisinin denge
icin gerekli olan néromuskuler fonksiyon ve tst
ekstremite motor performansi lizerine etkileri
belirlenmigtir.’® Bu dogrultuda reaksiyon
zamaninda degisikliklere neden olabilecek
faktorler agr1i ya da azalmig kas kuvveti
olabilir.

Duz akim, iyontoforesis, transkutanoz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), yiiksek

voltajl1 kesikli galvanik akim gibi c¢esitli
akimlar1 igeren elektroterapi uygulamalari,
boyun agris1 problemlerinde kullanilan tedavi
yontemleridir. Bu yontemlerden biri olan
TENS kolay tolere edilebilir ve uygun maliyetli
olmas1 nedenleriyle fizyoterapi Kkliniklerinde
boyun agrisi sikayetlerinde siklikla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, TENS’in
plasebo grubuna gére agrinin azaltilmasinda
daha etkili oldugu belirlenmistir.16 TENS’in
beyin aktivitesi lizerine etkisini incelemek igin
Kocgyigit ve arkadaglarmin yaptigi  bir
c¢alismada TENSin  akupunktur  modu
kullanilarak fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiillemesi yapilmigtir.l” Mekanizma olarak
beyin fonksiyonlar1 iizerinde (endojen salinimi
artigi, periaquaduktal gri madde aktivitesinin
artis1) etkili olabilecegi diisiiniilerek yapilan
calismada akupunktur TENSin  beyin
aktivasyonunu azalttigi gérilmugtiir.

Kronik bel agris1 ile alt ekstremite
reaksiyon zamani1 arasindaki iligki, yapilan
caligmalarla  net  bir sekilde ortaya
konmustur.1® Ancak kronik boyun agrisi ile tst
ekstremite reaksiyon zamani arasindaki iligki
daha ¢ok sayida calisma ile arastirilmalidir.
Calismamizin  amaci; agrinin  azaltilmas:
amaciyla kliniklerde yaygin olarak kullanilan

TENSin akupunktur modunun agr ve
reaksiyon  zamam  tzerindeki  etkisinin
arastirilmasidir.
YONTEM
Bireyler
Calismamiz, Aralik 2013 Mayis 2014

tarihleri arasmnda Ozel Kardelen Tip
Merkezine bagvuran 6 aydan daha uzun
stiredir kronik boyun agrisi1 sikayetine sahip
olan ve uzman doktor tarafindan tanisi konan
25-565 yaglar1 arasindaki 51 birey tiizerinde
yapildi. Bireylerden 3 tanesi c¢alisma
kriterlerine uymadigi, 2 tanesi onam formunu
imzalamadigr ve bir kigi calismaya katilmayi
kabul etmedigi i¢in calisma 45 birey ile
tamamlandi. Bireyler kapali zarf teknigi
kullanilarak randomize sekilde 2 gruba ayrildi.
Birinci gruba 30 dakika siireyle akupunktur
TENS, diger gruba ise yine 30 dakika siireyle
plasebo TENS uygulandi. Akupunktur TENS
grubunda 24 birey, plasebo TENS grubunda ise
21 birey yer almaktaydu.
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Ust ekstremite motor fonksiyonunu
etkileyebilecek herhangi bir kas iskelet sistemi
problemi olan, nérolojik disfonksiyon tanisi ve
vestibuler problemi olan, ciddi gérme problemi
olan, lumbar ve torakal patolojisi olan, test
sirasinda bas agrisi gibi boyun agrisina eslik
eden bagka bir agrisi olan bireyler ile st
ekstremite ve boyun bélgesinden son 6 ay
icerisinde cerrahi operasyon gecirmis bireyler
caligma dis1 birakilda.

Calismaya uykusuzluk ve yorgunluk gibi
sikayetleri olmayan ve son 72 saat igerisinde
herhangi bir analjezik ila¢ almayan kronik
boyun agrili bireyler dahil edildi.

Calismaya katilan tim bireylere ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve géniillii onam formu
imzalatildi. Calismamiz, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi Etik Kurulu
tarafindan  (protokol no:  02.05.2013-12)
onaylandi. Calismamiz tek kor, randomize,
plasebo kontrollii calisma olarak planlandi.

Degerlendirme yéntemleri

Calismaya dahil edilen tum bireylerin
demografik  6zellikleri ve dominant st
ekstremiteleri kaydedildikten sonra uygulama
oncesinde ve sonrasinda Viziel Analog Skalasi
(VAS) ile agr1 siddeti, Nelson El Reaksiyon
Testi ile reaksiyon zamani 6l¢iildi.

Agri giddeti

VAS, diinya ¢apmnda uygulanan, hastanin
algiladigr agriy1 6lgmek i¢in kullanilan bir
skaladir. Sayisal olarak ol¢giimi yapilamayan
hastalarin algiladigi agr1 siddeti gibi bazi
degerleri sayisal hale getirebilmek igin
kullanilan VAS'In bir dili olmamasi ve
uygulama  kolayligt  o6nemli  avantajlari
arasindadir. Sag ve sol uclarinda sirasiyla; 0=
hi¢ agr1 yok, 10= dayanamayacak kadar
siddetli agr1 yazan, yatay 10 cm’lik bir
cetvelden olugur. Olgulardan agr1 siddetlerini
¢izgi Uzerinde nokta seklinde isaretlemeleri
istendi. Ardindan bu mesafe cetvelle sol u¢tan
olguldare.

Reaksiyon zamani degerlendirilmesi

Olgulardan, Nelson El Reaksiyon Testi
i¢in, 6n kol ve el masanin {lzerinde rahat
olacak bi¢imde sandalyeye oturmasi istendi.
Bagparmak ve isaret parmak uglari masadan
8-10 cm disarida bagparmak ve isaret
parmaginin ist kisimlari birbirine paralel
olacak sekilde hazir duruma getirildi. Testi
uygulayan fizyoterapist bireyden cetveli, bas ve
isaret parmaklarinin arasinda olacak sekilde

tutmasini istedi. Aymi zamanda olgudan,
cetveli parmaklarinin arasinda tutarken direkt
olarak cetvelin orta noktasina bakmasi istendi.
Cetvel birakildigi anda cetveli bas ve igaret
parmaklar1 ile yakalamasi soéylendi. Cetvel
birakildi  ve olgunun cetveli yakaladig:
bagparmaginin st kenarinda  bulunan
rakamsal deger okunarak kaydedildi. Cetvelin
uzerinde okunan deger asagidaki formilde
hesaplanarak olgularin reaksiyon zamanlari
belirlendi. Olciimler ti¢ kez tekrar edilerek veri
analizi i¢in ortalamasi alindi20,

Reaksiyon Zamani = V2 x Cetvelin Diigtiigt
Mesate / Yer Cekimine Bagh Hiz

Reaksiyon Zamani= V2 x Mesafe (cm)/ 980 msn

Uygulamalar

Calismaya dahil edilen olgular randomize
sekilde 2 ayr1 gruba ayrildi. Birinci gruba
olgularmn ilk seansinda, bir defa olmak tizere 30
dakika siireyle akupunktur benzeri TENS
uygulandi. Akimin frekansi 2-4 Hz, akim gecis
stiresi 200-300 ps idi. Akimin siddeti olgunun
akimi hissettigi seviyeye gore ayarlandi. Ikinci
gruba ise yine olgularin ilk seansinda ve bir
defaya mahsus olmak tuzere plasebo TENS
uygulandi. Bu grupta yer alan olgulara TENS
cthaz1 baglandi. Akimin frekans ve siiresi
birinci gruptaki gibi verildi. 30 dakikalik siire
baglatild1 fakat olguya akim verilmedi. Her iki
grupta da TENS elektrotlar: olgunun agrisinin
oldugu bolgelerin proksimaline ve distaline
konuldu. Her iki gruptaki olgularin TENS
uygulamalar1 aynm fizyoterapist tarafindan ve
aymi cihazla yapildi (Intelect Legend Stim,
Chattanooga Group Inc., Hixson, TN, USA).

30 dakikalik akupunktur TENS veya
plasebo TENS uygulamasi sonunda, olgularda
Nelson El Reaksiyon Testi ile iist ekstremite
reaksiyon zamani degerlendirmesi ve VAS ile
agr1 degerlendirmeleri tekrarlandi.

Istatistiksel analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) Version
11.5 (SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik programi
kullanildi. Tium  analizlerde istatistiksel
anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Istatistiksel analiz kararinda verilerin
tamaminin normal dagilima uygunluklar: “one-
sample  Kolmogorow-Smirnow  testi” ve
“histogram” ¢izilmesi yoluyla incelenip, normal
dagilima wuygun olmamasi nedeniyle non-
parametrik testler kullanildi.

www.jetr.org.tr



Demirbiiken et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2014;1(2)

Bireylerin grup i¢i degerlendirmelerinin
karsilagtirilmasinda “Wilcoxon Isaretli Sira”
testi, gruplar aras1 degerlendirmelerinin
kargilagtirilmasinda ise “Mann-Whitney U”
testi kullanilda.

BULGULAR

Bireylerin demografik bilgileri, uygulama
Ooncesi agr1 siddetleri ve dominant taraf
reaksiyon zamani degerleri acisindan
akupunktur TENS ve plasebo TENS gruplar:
arasinda herhangi Dbir fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1,2).

Akupunktur TENS ve plasebo TENS
gruplar1 grup i¢i olarak degerlendirildiginde
ise, akupunktur TENS grubunda uygulama
oncesi ve  sonrasinda  olgularin  agr1
siddetlerinde  anlamli  dlizeyde  azalma
saptanirken (p<0.05), dominant taraf reaksiyon
zamani degerlerinde herhangi bir degisim
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Plasebo TENS grubunda ise uygulama
oncesi ve  sonrasinda  olgularin  agr1
siddetlerinde  anlamli  diizeyde azalma
saptanirken (p<0.05), dominant taraf reaksiyon
zamani degerlerinde herhangi bir degisim
belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Akupunktur TENS ve plasebo TENS
uygulamasi sonrasinda olgularin agri siddeti ve
reaksiyon zamani degerleri agisindan iki grup
arasinda herhangi bir fark belirlenmedi
(p>0.05, Tablo 2).

TARTISMA

Bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyen, ileri derecede rahatsizhiga ve is
kapasitesinde azalmaya neden olan kronik
boyun agrisi, saglhik meslek mensuplarinin
siklikla  karsilagtigi ~ 6nemli  bir saghk
sorunudur?!, Calismamizin amaci, kliniklerde

siklikla kargilagilan kronik boyun agrili
bireylerde agrimin azaltilmasi amaciyla
kullanilan TENSin akupunktur modunun
reaksiyon  zamam  lzerindeki  etkisinin
arastirilmasiydi.

Kogyigit ve arkadaglarinin subakromiyal
sitkisma  sendromlu  hastalarda  yapmig
olduklar1 calismada tek seans olarak

uygulanan disiik yogunluklu akupunktur

TENSin uygulama o6ncesine goére algilanan
agr1 seviyesinde anlamli bir digls oldugu
belirtilmigtir. Yine ayni calismada, TENSin
plasebo TENS’e gore algilanan agr1 seviyesinde
anlamli  bir diisis meydana  getirdigi
belirtilmistirl?. Ote yandan Deyo ve
arkadaglarinin bel agrili hastalarda yapmis
olduklar1 calismada 1 ay siliresince uygulanan
akupunktur TENS'in uygulama Oncesine gore
bel agris1 tizerine bir etkisi olmadig
saptanmistir. Yine ayni ¢alismada, akupunktur

TENS’in plasebo TENSe bir ustunluga
bulunmadig1 gézlenmistir.22

TENS tedavisi, literatiirde yer alan
calismalarda; uygulama metotlari,
elektrotlarin  buytkligi ve sekli, dalga

formunun tipi, tedavinin siiresi gibi nedenlerle
¢ok cegitlilik gostermektedir. Bu durum,

literatiirde yer alan ¢aligmalarin
karsilastirilmasinda ciddi bir zorluk
olusturmaktadir.23

Calismamizda grup i¢l degisime
bakildiginda; TENS ve plasebo TENS

gruplarinda VAS skorunda anlamli azalma
gozlenmistir Ancak TENS ve plasebo TENS
gruplarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi
agr1 siddetinin azalmasinda anlamli bir fark
bulunmamigtar.

Tek seans olarak uygulanan akupunktur
TENS’in algilanan agr1 siddeti tizerinde dists
yaratmasi beklenen bir sonu¢ olarak kabul
edildi. Akupunktur TENSin, merkezi agri
algisinin motor yonlerini ayirt edici ve duyusal
modiilasyon yoluyla uyararak analjezik etkiye
sahip olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, agri
oldugu durumda wuyarilan o6nemli merkezi
bolgelerden biri olan talamusun tek seanshk
TENS uygulamasi sonrasinda aktivasyonunun
azaldig1 gosterilmigtir.1?

Plasebo TENS’in etkisinin arastirildigr pek
¢ok calisma literatiirde yer almaktadir. Bu
caligmalardan  birinde, rotator manset
tendinitli hastalarda akupunktur ve plasebo

TENS uygulamasinin egzersizle beraber
etkinliklerine bakilmig ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamisgtir.2¢ Bizim ¢alismamizda plasebo
TENSin agr1 siddetinde anlamli duzeyde
azalmaya neden oldugu goérulmiistiir. Buna ek
olarak, akupunktur TENSin plasebo TENS’e
karst bir Gstinligi bulunmadig: saptanmistir.
Bunun nedeninin, son yapilan g¢alismalarda
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Tablo 1. Bireylerin demografik ozellikleri.

Akupunktur TENS Plasebo TENS
(N=24) (N=21)
X+SD X+SD p
Yas (yil) 54.12+13.01 50.14+17.85 0.328
Boy (cm) 163.00+8.82 165.38+6.11 0.380
Viicut agirhgi (kg) 76.29+11.62 70.28+8.48 0.127

Tablo 2. Plasebo TENS grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasinda agn siddeti ve reaksiyon zamani degerlerinin karsilastiriimasi.

Akupunktur TENS Plasebo TENS
(N=24) (N=21)
X+SD X+SD p**
Agn siddeti (VAS, cm)
Uygulama dncesi 5.12+2.29 5.80+2.29 0.414
Uygulama sonrasi 3.75%2.06 3.90+2.48 0.899
p*** 0.014* 0.001*
Dominant taraf reaksiyon zamani (sn)
Uygulama dncesi 0.026+0.01 0.025+0.01 0.546
Uygulama sonrasi 0.024+0.01 0.023+0.01 0.741
p*** 0.081 0.152

* p<0.05. ** Akupunktur TENS-Plasebo TENS karsilastirmasi. *** Gruplarda uygulama dncesi-uygulama sonrasi karsilastirmasi.

belirtildigi gibi plasebo tedavilerde deri iizerine
yapilan mekanik basinglarin afferent sinirleri
aktive ettigi, boylelikle de nosiseptif yolak
sistemlerin uyarilarak mekanik ve agrisiz
uyarilarin olusturuldugu disiiniilmektedir.24

Calismamizda degerlendirdigimiz 6nemli
parametrelerden bir digeri ise reaksiyon
zamaniydi. Nosiseptif stimulasyonun agrinin
motor c¢iktilar1 direkt olarak -etkiledigi ve
reaksiyon zamaninda degisiklik meydana
getirdigi bilinmektedir.25

Thaler ve ark. servikal bolge diskektomi ve
fiizyon operasyonlar: gecirmis 12 olgu uzerinde
yaptiklar: ¢alismada boyun bélgesi agrisi olan
bireyler ile saglikli kontrol grup arasinda alt
ekstremite reaksiyon zamani a¢isindan anlamh
bir fark oldugunu, ayni1 zamanda kronik boyun
agris1 ile alt ekstremite reaksiyon zamani
arasinda anlamli iligki oldugunu belirtmigtir.18

Bizim  ¢alismamizda  gruplar aras:
degerlendirmede reaksiyon zamanlari
incelendiginde anlamli bir farklilhik
bulunamamigtir. Grup i¢i degisime

bakildiginda ise, akupunktur TENS ve plasebo
TENS’in reaksiyon zamani agisindan anlaml
bir fark yaratmadigi gézlendi.

Literatturde performansi yiksek
sporcularin, reaksiyon zamanlarinin daha iyi
oldugu ve bagariy1 artirmak ic¢in reaksiyon
zamanini kisaltan aktivitelere agirlik verilmesi
gerektigi belirtilmistir.26 Her ne kadar tek
seanshik akupunktur TENS uygulamasi ile
reaksiyon zamanlarinda anlamh artis
kaydedilmese de, kronik boyun agrili olgularda
reaksiyon sliresinin azalmig olmasi
¢alismamizin klinik énemini vurgulamaktadar.

Limitasyonlar

Calismamizin temel limitasyonlardan biri,
calismamiza dahil edilen olgu sayisinin az
olmasi idi. Ozellikle, olgu sayisinin artirilmasi

durumunda daha saghkl sonuglar
alinabilecegini disinmekteyiz.

Sonug

Sonu¢ olarak, kronik boyun agrih
bireylerde tek seans olarak uygulanan

akupunktur TENS ve plasebo TENS arasinda
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agrli ve reaksiyon zamani acgisindan fark
saptanmadi. Akupunktur TENS’in tek seanshk
etkileri yaninda uzun dénem etkilerinin de

incelendigi ileri c¢alismalarin  yapilmasini
onermekteyiz.
Tesekkiir: Yazarlar c¢alismaya degerlendirme ve

uygulama sitirecindeki katkilarindan dolayr Fzt.
Mustafa Emre Yildizhan ve Fzt. Nihan Demiray’a
tesekktir ederler.

Cikar catismasi: Yok.

Etik onay: Etik onay Marmara Universitesi Etik
Kurulu'ndan alindi.

Finans: Yok.
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