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ORIGINAL ARTICLE
Diz osteoartritli hastalarda quadriceps femoris kasina
uygulanan iki farkl elektroterapi akiminin
etkilerinin karsilastiriimasi

Nilay SAHAN?, Nezire KOSEZ, Yavuz YAKUT?, 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 lizerine etkilerini karsilastirmaktir.

Yéntem: 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 6ncesi ve sonrasinda OA ile iligkili 6ziirliiliik Western Ontario and McMaster Universitesi
Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ile, fonksiyonel mobilite Zamanli Kalk-Yiirii Testi (ZKYT) ile, yagsam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36)
anketi ile ve quadriceps femoris izokinetik kas kuvveti 80°/sn, 120°/sn, 180°/sn agisal hizlarda izokinetik sistem ile
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta WOMAC agn, fonksiyon, toplam ve ZKYT puanlarinda, ayrica 2. grupta WOMAC eklem tutuklulugunda
anlamli iyilesme saptandi (p<0,05). KF-36°da 1. grupta fiziksel rol, mental saglik ve viicut agnsinda, 2. grupta ise; emosyonel
rol kisitliliklan ve vitalite bélimlerinde anlamli iyilesme goriildii (p<0,05). izokinetik degerlendirmede ise; sadece 1. grupta sol
dizde zirve tork degerindeki artis istatistiksel anlamhilik gosterdi (p<0,05).

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

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

Comparison of the effects of two different electrotherapy currents application

on quadriceps femoris muscle in patients with knee osteoarthritis
Purpose: To compare the effects of Russian current and High Veltage Pulsed Galvanic Stimulation (HVPGS) application on
guadriceps 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. 0A-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 (0A), baslica eklem
O kikirdagindaki dejenerasyon ile baglayip

daha sonra kemik, yumusak doku ve
sinovial siviy1 etkileyen ve yavas geligen bir
eklem hastahgidir. Bu durumlar ilerleyen yasla
beraber gorillmekle birlikte, el veya viicut
agirhgmi tagiyan diz eklemi gibi eklemlerde
daha sik karsilagilmaktadir.! Diz OA'1 agri.
odem, eklem hareket acikhigi azalmas1 ve
instabilite semptomlar: ile iligkilidir.?
Sinovyuma sizan inflamatuar hiicreler asirn
sinovial s1v1 salgilayarak eklemde ddeme neden
olurlar. Spinal refleks araciligi ile eklem
kapsuilinde meydana gelen bu édem diz ¢evresi
kaslari  inhibe eder. Kiginin eklemini
kullanmaktan kaginmasi da bu sorunlara
eklenince kaslarda kuvvet kaybi ve atrofiyle
sonuclanir.® Fonksiyonellikteki limitasyonlarin
artmasiyla beraber de “agri-zayiflik-agri” kisir
déngiisit olugur.*

Diz OA’s1 olan hastalarda Quadriseps
Femoris kas1 gligsiizliigii ¢ok yaygmndir ve
hastaligin  ilerlemesiyle  fonksiyonellikteki
kayiplarin olugmasimma neden olmaktadir. Bu
kayiplar agrinin sonucu olabilir ya da baz
goriiglere gore; Quadriseps Femoris kas1
zayifligi da diz OAmnin gelismesine dnciilitk
edebilir ya da diz OA’s1 i¢in bir risk faktdora
olarak goriilebilir. Quadriseps Femoris kasi
zayifligimin diz OA’sina neden olugunu, yuriyiig

sirasinda  Quadriseps Femoris kasindaki
eksentrik kontraksiyon sonucu sok
absorbsiyonunun gerceklesememesine

dayandirmaktadirlar. Boylece diz eklemine
biiytik bir yiik binmekte ve diz bu yikil
azaltamamaktadir. Bu da inaktiviteye ve OA
gelismesine neden olabilmekte ve kisilerin
fonksiyonel durumlari ve yasam kalitelerine
olumsuz yonde etkilemektedir.>® Bu nedenle
birgok rehabilitasyon programlarinda éncelikli
hedef Quadriseps Femoris kasinin
kuvvetlendirilmesi olmaktadir.”

OA’da literatiirde kas kuvvetlendirme
yontemleri olarak izokinetik, konsantrik,
eksentrik kuvvetlendirme egzersizleri, elektrik
stimiillasyonu ya da egzersizle birlikte elektrik
stimiilasyonunun kullanildigi, bununla birlikte
yuriiylig, yoga ve Tai Chi gibi yontemlerin de

uygulandigl goriilmiistiir.s2 Elektrik
stimiilasyonu, klinikte rehabilitasyon
programlarinda fizyoterapistler tarafindan
sikhikla  kullamlan kas  kuvvetlendirme

yontemlerinden biridir. En ¢ok kullamilan cesidi
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faradik., Rus ve yiksek voltaj galvanik
akimlardir.1® Rus akim frekansi 2500 Hz olan
burst modiilasyonlu alternatif akimdir. Rus
alkiminin, kaslarda tekrarh eksternal yiiklenme
meydana getirerek giigli kas kontraksiyonu
meydana getirmesi en onemli o&zelligidir.
Yiiksek voltaj kesikli galvanik akim ise. sabit
stireli, ¢ift tepeli monofazik kesikli dalga akimi
olarak tanmimlanmir.l! Yiiksek voltaj galvanik
akimin avantaji, ¢cok kisa olan atim siiresinden
dolay1 A delta ve C duyu liflerini uyarma
sansinin azalmasi ve boylece hasta konforunun
yitksek akim siddetine karsi artmasidir.l¢
Litaretiirde kas kuvvetlendirilmesi i¢in farkh
frekans ve atim slresi gibi farkh ozelliklere
sahip akimlarin karsilastirildigi ¢alismalar
olmasma karsin bu akimlarin diz OAL
hastalarin  fonksiyonel durum ve yasam
kalitesine olan etkisini inceleyen c¢alismalar
azdir.12 Bu nedenle, diz OA tanis1 almis
hastalarda  Quadriseps Femoris kasina
uygulanan ve kliniklerde kas kuvvetlendirme
yontemi olarak ¢ok tercih edilen fakat farkh
frekans ve atim siiresi gibi farkh ozelliklere
sahip olan yiksek wvoltaj kesikli galvanik

stimiilasyon  (YVKGS) ile Rus akum
uygulamalarimin  kas kuvveti, fonksiyonel
durum ve yagam kalitesi {izerine olan

etkinligini karsilastirmak amaciyla. bu ¢galisma
planlanda.

YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar: Etik Kurulunun
02/09/2010 tarihli ve LUT 10/58-29 Lkarar
numarah izni almarak aragtirmaya
baglanmistir.

Katihmeilar

Calhismaya. Hacettepe Universitesi Fiziksel
Tip wve Rehabilitasyon Anabilim Dalina
basvuran ve Kellgren & Lawrence siiflandirma
kriterleri  dogrultusunda  uzman  hekim
tarafindan bilateral etkilenimli Evre 2 OA tanis1
konmus goniilliller alindi.

Arastirmaya 40-65 yaglar1 arasinda, en az
3 aydir devam eden diz agris1 ve glinlitk yagam
aktivitelerinde zorlanma sikaveti olan, 26 kadin
birey katildi. Sekonder OA tanis1 konanlar, son
6 ay icinde ciddi diz travmasi gegirenler, diz
eklemine yonelik cerrahi operasyon gecirenler,
son 1 y1l iginde dizine artroskopi uygulananlar,
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alt ekstremite noérolojik defisiti olanlar. eslik
eden norolojik hastaligi bulunanlar, agri kesici
kullananlar ve son 12 ayda fizik tedavi

programina  katilanlar ¢alismaya  dahil
edilmedi.
Bireyler rastgele orneklem  yontemi

(torbadan kura ¢ekme) ile 13 kisilik 2 gruba
ayrildi. Her iki gruptaki bireyler tedavi dncesi
ve tedavinin sonlandig 3. haftada olmak iizere,
toplam 2 kere degerlendirildiler.

Degerlendirmeler

Tedavi oOncesi bireylerin  demografik
bilgileri alindi. OA ile ilgili 6ziirliiliik derecesini
belirlemek i¢in Western Ontorio and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla
Zamanl Kalk Yiril 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 i¢in Kisa Form 36 (Short Form
Health Survey-36) (KF-36) kullanildi.

Osteoartrit ile ilgili dzurlulik

OA ile iligkili éztirliliigii belirlemek i¢in
kullamlan WOMAC, agr1 (5 soru). tutukluk (2
soru), giinlitkk fiziksel faaliyetleri yaparken
yasanan zorluklar (17 soru) olmak iizere 3 alt
skaladan ve toplam 24 sorudan olusmaktadir.
WOMAC'nin Tiirk¢e versiyvonu Likert (LK) tipi
skala ile degerlendirilmektedir. LK skalada her
soruya cevap vermek igin 5 alternatif vardir.
Bunlar; 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta siddetli. 3 =
siddetli, 4 = ¢ok siddetli seklindedir. LK skalada
en yiksek puan agn i¢in 20, tutukluk i¢in 8 ve
giinliik faaliyetleri yaparken yasanan zorluklar
i¢in 68 puandir. En yiiksek puan daha kot va
da daha fazla semptomu ve en st diizeyde
fiziksel simirhihigl géstermektedir.13

Fonksiyonel mobilite degerlendirmesi

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
amaciyla ZKYT kullanildi. Bu test, bireylerin
transfer ve ylriime esnasindaki dengelerini
koruyabilme kabiliyetlerini arastirmaktadir.
Testte, bireylerden standart kol destegi olan
sandalyede ayaklari yerle temas halinde
otururlarken kalkmalari, ii¢ metre ylirtimeleri,
i¢ metre sonundaki isaretli yerden geri
donmeleri, tekrar sandalyeye dogru yiiriimeleri
ve sandalyeye oturmalar:1 istenir. Bireylerin
performanslar: i¢cin gegen siwre saniye olarak
kaydedilir. Test 3 defa tekrarlanip ortalamasi
alimir. 4

Yasam kalitesi degerlendirmesi

Bireylerin yvasam kaliteleri KF-36 formu ile
degerlendirilmistir. ~Form 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dl¢iimiinii
saglamaktadirlar: Fiziksel rol, sosyal rol,
fiziksel rol Iasithliklari, emosyonel rol
kisithhiklari, mental saghk, vitalite, viicut agris1
ve saghgin genel algilanmasi. Alt dlgekler
saghg 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir
ve 0 kot saghk durumunu gosterirken. 100 iyi
saghk durumuna isaret etmektedir. Olcegin
toplam puaminin hesaplanmasi soz konusu
degildir.15

Kas kuvveti degerlendirmesi

Alt ekstremite Quadriceps ve Hamstring
kaslarimin maksimal kas kuvvetlerini
belirlemek amaciyla 90°/sn. 120°sn. 180°sn
ac¢isal hizlarinda 5 tekrarhh Biodex System 3
(System 3 PRO. Biodex Medical Systems, New
York, USA) cihaz1 kullanilarak izokinetik kas
kuvvetl testi yapildi. Test sonrasinda en yluksek
zirve torkl® (newton-metre) parametresi
kaydedildi. Bireyler dinamometrenin arkaligina
kalgalar 90 derecelik ag1 olusturacak sekilde
oturtularak uyluktan bir kemer ile sabitlendi.
Govde ise kuvvet yayilimi olmamasi amaciyla
dinamometrenin arkaligina bir kemer ile
sabitlendi. Aletin dinamometre kolu dizde
lateral kondile gelecek sekilde ayarlanp,
dinamometrenin  kaldirag kolunun  distal
ucundaki kayis da malleollerin iizerinden
bireylerin alt bacagina baglanarak o6l¢timler
yvapildi.

Tedavi programi

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

Her iki gruptaki bireylerin tedavileri
bireyler uzun oturus pozisyonunda sirtlar
vastik ile desteklenmis ve dizlerinin altina
yvaklasik 10 em g¢apinda c¢arsaf rulo konularak
vapildi. Once her iki dize 20 dakika siire ile
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hotpack ylizeyel sicaklhik uygulamasi ardindan
US tedavisi, ENRAF Nonius Sonopuls 490
(Sonopuls 490, Enraf-Nonius B.V., The
Netherlands) cihazi ile diz eklemine 1 MHz. 1.5
w/em® dozunda 5 cem  ¢apinda baghk
kullanmilarak, tam temas teknigi ile devaml, her
seansta her bir dize 5'er dakika olacak sekilde
uygulandi.® Uygulama US baghginin, her iki diz
eklem mesafesine mediolateral yonde ve kiigiik
sirkiiller tarzda hareket ettirilmesi ile yapilda.
Daha sonra her seans sonunda tiim bireylere
terminal izometrik egzersizleri verildi. Diz
terminal izometrik egzersizinde: hastadan ayak
bileklerine baglanan 1 kg ile diz atlarina
yvaklagik 10 em c¢apmnda koyduklar: ruloya
dizlerini bastirarak ayak bileklerini
kaldirmalarmi 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 iizere toplamda 3 set
10 tekrarh olarak yapildi.

Birinei 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.18

Ikinci gruptaki bireylere de temel tedaviye
ilave olarak, aym pozisyonda elektrik
stimiilasyonu her atimi bir ¢ift monofazik sivri
dalga formu icerecek ve atim frekansi 100 Hz
olacak sekilde YVKGS uygulandi. Yiksek voltaj
uygulamasinda Enraf Nonius Sonopuls 492
(Enraf-Nonius B.V., Vacotron S. The
Netherlands) aleti kullanildi.2®

Her iki grupta da elektrik stimiilasyonu
Rus teknigine gore yani her bir dize 10'ar dakika
silresince, “10 sn kasilma-50 sn gevseme”
seklinde diizenlendi.!” Her iki grupta da elektrik
stimiilasyonu i¢in kullanilan elektrotlar karbon
silikon olup 5,07x7,3 em boyutlarinda, siinger
pedler ise 8x9,7 cm boyutlarinda secildi. Distal
elektrot, uyluk on yiiziinde patellanin iistiine:
proksimal elektrot ise distal elektrotun iistiine
yverlestirildi. Akim siddeti bireyde maksimum
kontraksiyon olusturacak we bireyin tolere
edebilecegi doza gore her birey i¢in farkl olarak
ayarlandi ve hastalardan akim geldiginde
dizleri altina konulan carsaf ruloya dizleri ile
bastirarak dizlerini tam ekstansiyona getirip
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istemli i1zometrik 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
ortalamazstandart sapma (X+SS) seklinde ifade
edildi. Istatistiksel analizlerde p degeri 0.05
olarak segildi. Grup i¢i tekrarh dlgiim
degerlendirmesi Wilcoxon Rank Testi
kullanilarak yapildi. Ayrca gruplar arasindaki
Olgiim parametrelerinin tedavi dncesi ve sonrasi
farklari  Mann  Whitney U Testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

(Cahsmaya diz OA tanisi1 alan 26 kadin
birey katilmistir. Rus grubundaki bireylerin yas
ortalamalar1  52.69£6.17 wyil ve YVEKGS
grubundaki  bireylerin vas ortalamalan
53.23£4.71 wyil olup. demografik o&zellikler
a¢isindan iki grubun birbirine benzer dzellikte
oldugu goriildii (p=0.05) (Tablo 1).

OA’yva bagh dzurliliik acisindan gruplar
incelendiginde, Rus ve YVEKGS gruplarimin
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerlerinin
benzer oldugu, gruplarin kendi igindeki iyilesme
farklarmma bakildiginda ise; YVKGS grubunda
WOMACTin tiim boélitmlerinde, Rus grubunda
ise eklem tutuklulugu hari¢c WOMAC'nin diger
tiim bdéliimlerinde anlamh iyilesme oldugu
belirlendi. (p<0.05) (Tablo 2).

ZKYTye gore de gruplarda tedavi 6ncesi
degerler benzerken tedavi sonrasi degerlerde
gruplar arasimmda istatistiksel olarak fark
bulundu (p<0.05). ZKYT degerlerine gore
gruplarin tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi
degerleri arasindaki farka bakildiginda ise her
iki grupta da iyilesmenin anlamh oldugu
giriildii (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin KF-36 yasam kalitesi
degerlendirmesinde Rus grubundaki bireyler ile
YVEKGS grubundaki bireylerde. tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi degerlerde anlamh farkhhk
valmzea enerji ve sosyal fonksiyon seviyeleri
arasinda bulundu (p<0.05) ve gruplarin kendi
icinde tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 degerleri
karsilagtirildiginda  ise; Rus  grubundaki
bireylerde fiziksel rol, mental saghk ve viicut
agrist  degerlerinde, YVKGS grubundaki
bireylerde ise emosyonel rol kisithhklart ve
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vitalite seviyelerinde tedavi sonrasi degerlerde
tedavi oncesi degerlerine gore anlamh fark
oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica KF-36min
sosyal rol, fiziksel rol kisithliklari, vitalite ve
genel saghk alt parametreleri degerlerinin
tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi grup ici
karsilastirilmalarinda her iki grupta da
iyilesme oldugu gozlendi. ancak bu iyilesmenin
istatistiksel olarak anlamhhk géstermedigi
goriildii (p=0,05) (Tablo 2).

Gruplarin tedavi Onecesi izokinetik kas
kuvvetlerinde ise: genel olarak  kas
kuvvetlerinin Rus grubunda daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ancak bu farkhlik yalmizca
sag tarafta istatistiksel olarak anlamhhk
gosterdi  (p<0,05). Tedavi sonras1 kas
kuvvetlerine bakildiginda ise: her iki grupta da
tedavi sonrast izokinetik kas kuvveti
degerlerinde. her iki dizde de anlamh fark
oldugu (p<0,05) ve Rus grubunun kas
kuvvetlerinin daha fazla oldugu belirlendi.
Gruplarin kendi i¢lerinde tedavi &ncesi ve
sonrasi izokinetik kas kuvvetleri
karsilastirilmasinda da Rus grubundaki
bireylerde izokinetik kas kuvveti degerlerinde
tedavi oncesi ve sonrasinda anlamh fark
bulundu (p<0,05), Buna gére, Rus grubundaki
bireylerde sol diz 90°%s, 120°s ve 180°%s agisal
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 biitiin agisal
hizlardaki zirve tork degerlerinde artis oldugu.
ancak bu artisin istatiksel olarak anlamh
olmadig belirlendi (p>=0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Cahsmamizin amaci diz OA tanisi olan
hastalarda tedavi amac¢h olarak Quadriseps
Femoris kasma uygulanan iki farkh
elektroterapi akiminin kas kuvveti, yasam
kalitesi ve fonksiyonel duruma etkisini
karsilastirmakti. Genel olarak c¢alismamizin
sonucunda her iki akimin da iyilegme {izerine
olumlu etkileri oldugu goriillmekle beraber Rus
akimimin kas kuvveti tizerinde YVKGS'na gore
daha etkili olmasi en d&nemli bulgumuz

olmustur.
(Cahsmaya katilan bireylerin demografik
ozellikler acisindan karsilastinldiginda

birbirine benzer olduklar: gériilmekle beraber,

her 1iki grubunda wilcut kiitle indeks
ortalamalarma gire obez olduklari
belirlenmistir.

0OA tedavisinde: risk faktorlerin

belirlenmesi ve dnlenmesi, hastanin egitimi,
istirahat, eklemi koruma yontemleri. kilo
kontrolii, gevresel diizenlemeler, fizik tedavi
yvontemleri, elektroterapli uygulamalari, PRP
uygulamalari, intraartikiler tedaviler,
farmakolojik ve cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir.20

Bizim ¢alismamiz da diz OA tanis1 almis
hasta grubunda  klasik  fizik  tedavi
uygulamalarma ek olarak uygulanan farkh
noromuskiiler elektrik stimulasyon
uygulamalarmin iyilesme 1iizerine etkilerini
incelemek amaciyla tedavi protokoliine farkl iki
néromuskiiler elektrik stimulasyonunun
eklenmesi olarak planlanmistir. OA'de en
onemli belirti eklem agrisidir. Agr1, baglangicta
hareketle artarken, sonralar1 istirahatte de
yvasanabilmektedir.?! Literatiirdeki

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

Rus grubu YVKGS grubu
XSS X£SS
Yas (yil) 52,7£6,2 53,2+4,7 *
Boy uzunlugu (m) 1,58+0,08 1,57+0,07 *
Viicut agirhg (kg) 75,7t14,1 84,6£13,9 *
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 30,4£4,7 34,746,7 *

*p>0,05. YVKGS: Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik Stimiilasyon.
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Tablo 2. Gruplarin WOMAC, Zamanh Kalk Yiirli Testi ve Kisa Form-36 degerlendirme sonuglarinin karsilastinimas.

Rus Grubu YVKGS Grubu
Tedavi éncesi Tedavi sonrasi Tedavi dncesi  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 ** ¥
Tutukluluk 3,62%1 56 2,62+194 * 3,69+£193 2,54+1 68 ** ¥
Fonksiyon 36,77+9,07 23,85+14,05 ** 38,23+13.36 30,15+13,32 ** ¥
Toplam 50,38+11,92 31,85+18,73 ** 51,46+18,46 40+£16,67 ** ¥
Zamanh Kalk Yiirii Testi 9.42+£172 7,33+0,94 ** 9,35+1,19 8,45+129 ** *®ooEs
Kisa Form-36
Fiziksel ral 40,38+17,97 55+19,36 *# 33461749  4038:1421 * = *
Sosyal rol 61,54£13,94 72,5:14 .36 = 36,54+12 97 45,19+16,57 = * ==
Fiziksel rol kisithhiklan 7,69:12,01 25+30,62 = 1,92+6,93 19,23+34,09 = = 0®
Emosyonel rol kisitliliklan 28,31£35,73 43,58+34,39 = 17,95+£37,55 45,52+35,14 =+ = =
Mental saglik 59,95+15,05 71,38:£14,59 ** 65,85:16,46 713821495 = %
Vitalite 59+17,81 64,62:17,26 * 31,15+16,60 47,69:16,41 oFE %=
Viicut agnisi 28,23x1193 57,92+20,86 ** 30,46£20,79 415421975 = *
Genel saglik 52,15+17,04 58,08+22 43 * 44,15+15 66 45,08+15,05 * ¥

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

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

Rus Grubu YVKGS Grubu
Tedavi éncesi Tedavi sonrasi Tedavi dncesi  Tedavi sonrasi

X£SD X+SD a X+SD X+SD a b ¢
Sol Diz 900/s ekstansiyon 73,09£30,80 95,46£29,78 ** 57,84+31,18 57,58+20,55 = * oo
Sol Diz 120°/s ekstansiyon 67,05£28,32 83,34£25,18 ** 51,40£31,70 5457+19,09 = * oo
Sol Diz 180°/s ekstansiyon 51,48+24,86 64,25£18,45 ** 40,03+23,92 39,62+12 55 = *ooF=
Sol Diz 90°/s fleksiyon 4537+19 47 61,48+8 46 ** 36,69+16.43 40,80+13,94 * *ooFs
Sol Diz 1200/s fleksiyon 4595+18 61 57,98+8,38 ** 34,89+16,57 38,53z11,39 * *®ooEs
Sol Diz 180¢/s fleksiyon 40,00£18,25 47,45+9,11 * 33,27+15,24 34,29+9 59 = ® k=
Sag Diz 90¢/s ekstansiyon 84,55+34,29 91,84£2152 = 53,55+32,48 58,22+16,77 = oRE A
Sap Diz 120°/s ekstansiyon ~ 72,06+28,61 81501860  * 43832945  56,94x1394 = == *=
Sag Diz 180°/s ekstansiyon 53,5523 42 63,33:15,16  * 34382298  37,78£13,74 = == *=
Sag Diz 90°/s fleksiyon 53,64£22,27 58,05+£13,55 = 35,32+13,75 39,72+10,57 = = oE=
Sag Diz 120°/s fleksiyon 51,28+20,73 55,71£10,22 = 32,57+13,67 41,12+9.38 = ===
Sag Diz 180¢°/s fleksiyon 43,89+19,18 50,69+11,87 * 29,93+11.74 36,05+10,15 * o=

*p>0,05. **p<0,05. a: Gruplarda tedavi dncesi-sonrasi kargilagtimasi. b: Rus Grubu-YVKGS Grubu tedavi dncesi karsilagtirmasi. ¢ Rus Grubu-YVKGS Grubu
tedavi sonrasi kargilagtirmasi. YVKGS: Yilksek Voltaj Kesikli Galvanik Stimiilasyon.
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noromuskiler elektrik stimilasyonu ile ilgili
kamitlar her ne kadar tam olarak
arastirlmadign  sGylense de mnoromuskiiler
elektrik stimiilasyonunun diz OA’li hastalarda
agriv1 azalttigis ve Quadriseps Femoris kasimin
kas kuvvetini de arttirdig da séylenmektedir.?2
Devrimsel vd. diz OA tamhi 60 hasta ile
yvaptiklar: calismalarinda bireyleri iki gruba
ayirmiglar ve bir gruba bizim ¢alismamizdaki
desene benzer sekilde, haftada 5 glin toplamda
15 seans olacak sekilde hotpack, US, egzersiz ve
analjezik uygulamalari. diger gruba ise yine
haftada 5 giin 15 seans hotpack. egzersiz,
analjezik ve 50 Hz frekansinda 10 sn akim 30 sn
dinlenme siiresinde 20 dakika boyunca vastus
lateralis ve quadriseps femoris kaslarma
noéromuskiiler elektrik stimiilasyonu
uygulamas: yvapmiglardir. Kisa stireli
noromuskiiler elektrik stimulasyonun etkilerini
inceledikleri bu c¢alismalarinda agrn ve
fonksiyonelligi gorsel agr1 skalasi,. WOMAC ve
15 metre yiriume testi ile degerlendirmislerdir.
Tedavi sonrast her iki grupta tam
parametrelerde anlamh iyilesme oldugunu
ancak US grubunda agm ve WOMACI alt
parametrelerinde, noromuskiiler  elektrik
stimulasyonu grubunda ise kas mimarisi
alaninda daha fazla anlamh iyilesme oldugunu
gormiiglerdir.t Agriy1 WOMAC ve KF36'min
parametreleriyle degerlendirdigimiz
calismamizda da her iki grupta da tedavi
sonras1 agri degerlerinin azaldigl. ancak
azalmanin Russian grubundaki bireylerde daha
anlamh oldugu gortulmustiur. Calismaya katilan
bireylerin tedavi boyunca analzejik almamig
olmalar1 ve temel tedavi programina ek olarak
uygulanan iki farkh akimin etkilerinin
karsilastirilmig olmasi bakimindan
calismamizda elektrik stimulasyonunun agri
tizerine etkili oldugu diisgiinilmiistiir. Elektrik
stimiillasyonunun yagam kalitesine olan etkisini
inceleyen Bruce-Brand vd.nin yaptiklari bir
baska c¢alismada ise. yaslar1 55-75 arasinda
degigen 41 diz OA’l1 hastay: {i¢ gruba ayirmisglar
ve birinei gruba 6 hafta boyunca 50 Hz
frekansinda Quadriceps femoris kasina elektrik
stimiilasyonu uygularken, diger grubu ev
egzersiz programi ile takip etmigler ve kontrol
grubu dedikleri gruba ise klasik tedavi
protokolii uygulamiglardir. Tedaviyi takiben 8
hafta sonraki dlgiimlerde KF-36 Glcegine gore
noromuskiiler elektrik stimiilasyonu uygulanan
grupta iyilesme oldugunu ifade etmiglerdir.22

Diz OA tanisi alan bireylerle yapilan bir
diger c¢alismada da, Vaz vd. noéromuskiiler
elektrik stimiilasyonunun Vastus Lateralis kas
kalinhigim ve fasikiil uzunlugunu arttirarak diz
ekstansor torkunu arttirmasiyla hastalarda
agr1, tutukluluk ve fonksiyonel limitasyonun
azaldigi ve ayrica hastalarin yasam kalitesinin
arttigl sonucuna varmiglardir.23

Biz de kisa siireli néromuskiiler elektrik

stimulasyonun etkilerini inceledigimiz
calismamizda her iki grupta da iyilesmenin
gerceklestigini ve tedavi programina
néromuskiiler elektrik stimulasyonun
eklenmesinin  diz  OA'li bireylerde agr.
tutukluluk  ve fonksiyonel limitasyonlari
azaltarak, hastalarin yasam Kkalitelerini
arttirdigim gorditk. Bu nedenle gerekli oldugu
durumlarda noéromuskiiler elektrik
stimiilasyonunun tedavi programlarina

eklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Elektrik stimulasyonu kas Lif yapisim ve
kapiller sistemi degistirerek kas kuvvetini
artirmaktadir.1® Néromuskiler elektrik
stimiilasyonunda istemli kasilmadan farkh
olarak yavag motor tuiniteler vaninda baz hizh
motor initelerde de aktivasyon goriilmektedir.
Bu ndromuskiiller elektrik stimiilasyonun
dzelliklerinden biridir.2+

Literatiirde noromuskiiler elektrik
stimulasyonu  uygulamalarinda daha ¢ok
faradik, Rus ve YVKGS akimlan tercih edildigi
sovlense de son yillarda tedavide farkli dalga
boyu, frekans ve siiredeki elektrik stimiilasyon
akimlarimin kullanildigimi gérmekteyiz. Pinfilda
vd. 20 saghkh birey {izerinde orta ve algak
frekanslhi akimlarin Quadriceps Femoris kasi
iizerinde kas kuvvetini ne kadar arttirdiklarina
dair yaptiklar ¢caligmalarinda bir gruba istemli
vapilan izometrik kontraksiyon ile birlikte 4 sn
akim 10 sn dinlenme olacak sekilde 75 Hz
frekansinda algak frekansh akim ve diger gruba
ise yine istemli yapilan izometrik kontraksiyon
ile birlikte 4 sn akim 10 sn dinlenme olacak
sekilde 2500 Hz orta frekansh akim
uygulamiglardir. Calismalarinda Quadriseps
Femoris kasinin kuvvetini 60°/sn agisal hizda
dlgmiigler ve orta frekansh akimin bireyler i¢in
daha konforlu oldugunu ve kas kuvvetini
arttirmada daha etkili oldugu sonucuna
ulasmiglardir.?s

Bu ¢alismaya zit olacak sekilde ise: Scott
vd. saglikli bireylerde 2500 Hzlik burst
modiilasyonlu alternatif akim ile monofazik
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puls akimi karsilastirdiklar: g¢alismalarinda
monofazik akimin Quadriseps Femoris kas
kuvveti iizerinde daha etkili oldugunu
bulmuslardir.28

Adames vd. yaptiklar: bir bagka c¢alismada
ise yine saglikli bireylerde ti¢ farkl frekanstaki
akimi (2500 Hzlik burst modiilasyonlu
alternatif akim. 1000 Hz' lik burst
modiillasyonlu alternatif akim ve 1000 Hz lik
burst modilasyonlu bifazik kare dalga)
karsilastirmiglar ve izometrik ekstansor kas
kuvvetinde 2500 Hz frekanstaki akimindan elde
edilen sonuc¢larim diger iki akima gore daha
disiik  oldugunu gormislerdir.2” Her iki
calismada da algak frekansh akimlarin orta
frekansli akimlara gore daha avantajh olmasim
alcak frekanshi akimin daha yiksek atim
silresinden kaynakh olabilecegini
soylemislerdir.

Gortldigii gibi son yillarda yapilan
calismalarda hangi akimin daha etkili oldugu
konusunda bir fikir birligi yoktur. Ancak kas
kuvvetlendirme yontemi olarak kullamlan
noéromuskiiler elektrik stimulasyonunda akimin
seklinin,  siiresinin  ve  frekansin  gibi
ozelliklerinin onemli oldugu goriigii vardir.
Calismamizda kas kuvveti ile noromuskiiler
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 agcisal
hizlarinda zirve tork degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.
YVEGS grubunda ise bu artisin minimal oldugu
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamh
olmadigr saptanmistir. YVKGS grubundaki
anlamh olmayan izokinetik kas kuvvet artigimin
da kisa streli tedavi sonucundan kaynakl
olabilecegi gibi Rus akiminin YVKGS'dan farkh
olarak  kuvvetli izometrik kontraksiyon
meydana getirmesinden veya Scott ve Adams1n
calismalarinda vardiklar sonug gibi Rus akimin
YVKGS'ye gore daha uzun stwweli atim
siiresinden kaynakli kasi kuvvetlendirmede
daha etkili olabilecegini diiginmekteyiz. Ayrica
belki de hastalarin izokinetik test sirasindaki
agr1 olusumundan korktuklarindan dolay: testi
tam gergeklestirmemis olabileceklerini tahmin
ediyoruz. Ayrica c¢alismamizda bireylerde
sadece sol diz Quadriseps Femoris kasinda
kuvvet artisinin meydana gelmesinin sol
Quadriseps Femoris kasmin tedavi oOncesi
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degerlerinin sag Quadriseps Femoris kasi
degerlerinden  daha ditisiik  olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica yapilan calismalardan
néromuskiller elektrik stimiilasyonun tedavi
programlarinda kas kuvvetini artirmada etkili
oldugu, ancak degisik formlardaki kullanma
sekli oldugu goriildiigiinden, daha genisg ve uzun
stireli calismalara ihtiyag oldugunu
digtindtirmugtir.

Limitasyonlar

Cahsmamizda klinik sartlardan dolay1
néromuskiller elektrik stimiilasyonu 3 hafta
uygulanabilmis ve tedavinin kisa donem
etkilerine bakilmigtir ayrica takip
degerlendirmeleri yapilamadigi  i¢gin  uzun
donemdeki etkileri de degerlendirilememistir.
Ayrica izokinetik degerlendirmede agridan
dolay1 hastalarin olgiim sirasinda maksimum
glic sarfetmede yetersiz = ve isteksiz
olabilecekleri ve bu yilizden ileriki ¢alismalarin
yvapilmasinda ve agr1 siddeti ile izokinetik test
arasindaki iliskinin arastirilmasimin faydah
olabilecegi diistinilmiigtitr. Caligmamizda vaka
sayisinin azhg ve agriy1 direkt degerlendiren

Oleeklerin  kullamilmasimin  planlanmamig
olmasi da diger limitasyonlarimizdir.
Sonug

Diz OA tedavisinde farkh ydntemlerin
uygulamyor olmasima karsin, fizik tedavi
yéntemlerinin etkinligi agiktir. Ozellikle kuvvet
kaybmi azaltmak i¢in c¢ok farklhh akimlar
kullanilmaktadir. Calismamizin sonunda da
Rus akimi ve YVKGS uygulamalarimin diz OA’ld
hastalarda olumlu etkiler yaptigi belirlenmis
vasam kalitesi ve fonksiyonellik acgisindan
akimlarin birinin digerine bir istiinliigiiniin
olmadigr ancak kas kuvveti acisindan Rus
akimimin  YVEKGS'dan daha etkili oldugu
goriilmiigtiir. Noéromuskuler elektrik
stimiilasyonu uygulamalarmin diger fizik
tedavi modaliteleri ile kombine kullanilmasim
tavsiye etmekle beraber bu akimlarin daha
uzun stireli uygulandig caligmalarin
vapilmasina ve etkilerinin arastirilmasina
ihtiyag oldugu diistinillmiistiir.

Tegekkiir: Yok
Cikar Catismasi: Yok

Finans: Yok

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Sahan et al

Etik Onay: Hacettepe Universitesi Tip Falkiiltesi
Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalarn Etik Kurulu
(say1: LUT 10/58 tarih: 02.09.2010).

X

o

10.

11.

12

KAYNAKLAR

Giir H, Cakin N. Muscle mass, isokinetic torque,
and functional capacity in women with
osteoarthritis of the knee. Arch Phys Med
Rehabil. 2003:84:1534-1541.

Mizusaki Imoto A, Peccin S, Gomes da Silva KN.
Effects of neuromuscular electrical stimulation
combined with exercises versus an exercise
program on the pain and the function in patients
with knee osteoarthritis a randomized
controlled trial. BioMed Res Int. 2013:
do1:10.1155/2013/272018.

Felson, David T. Developments in the clinical
understanding of osteoarthritis. Arthritis Res
Ther. 2009:11:203.

Devrimsel G, Metin Y, Serdaroglu Beyazal M.
Short-term effects of neuromuscular electrical
stimulation and ultrasound therapies on muscle
architecture and functional capacity in knee
osteoarthritis: a randomized study. Clin Rehabil.
2019:33°418-427.

Kilcii DG, Yamk B. Gilfien G, et al. Diz
osteoartritinde néromuskiiler elektrik
stimiilasyonunun agr ve fonksiyonel
parametrelere etkisi. Tirk Fiz Tip Rehab D.
2009:55°111-115.

Lewek MD, Katherine Rudolph S, Snyder-
Mackler L. Quadriceps femoris muscle weakness
and activation failure in patients with
symptomatic knee osteoarthritis. J Orthopaed
Res. 2004:22:110-115.

Kus G, Yeldan I. Strengthening the quadriceps
femoris muscle versus other knee training
programs for the treatment of knee
osteoarthritis. Rheumatol Int. 2019:39:203-218.
Pelland L, Brosseau L, Wells G, et. al. Efficacy of
strengthening exercises for osteoarthritis (part
I): a meta-analysis. Phys Ther Rev. 2004:9:77-
108.

Brosseau L, Pelland L, Wells G, et.al. Efficacy of
aerobic exercises for osteoarthritis (part II): a
meta-analysis. Phys Ther Rev. 2004:9:125-145.
Gultekin Z, Isler AK, Surenkok O, et al. Effect of
electrical stimulation with high voltage pulsed
galvanic current and Rus currents on lactic acid
accumulation: a preliminary study. Turk J
Physiother Rehabil. 2006:17:89.

Lake,DA. Neuromuscular electrical stimulation.
Sports Med. 1992:13:320-336.

Giggins Oonagh M, Brona Fullen M, Coughlan
GF. Neuromuscular electrical stimulation in the

13.

14.

16.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

treatment of knee osteoarthritis: a systematic
review and meta-analysis. Clin  Rehabil.
2012:26°867-881.

Tiziin EH, Eker L, Aytar A, et al. Acceptability.
reliability, validity and responsiveness of the
Turkish wversion of WOMAC Osteocarthritis
Index. Osteoarthr. Cartil. 2005:13:28-33. doi:
10.1016/.joca.2004.10.010.

Podsiadlo D, Richardson, 8. The timed" Up &
Go": a test of basic functional mobility for frail
elderly persons. J Am Geriat Soc. 1991:39:142-
148.

Kocyigit H, Aydemir O, Figek G, et al. Kisza
Form-36 (KF-36)min Tirkge versiyonunun

gitvenilivligi ve gegerliligi. J Drug Ther.
1999:12:102-116. o
Girol B, Yilmaz I. Izokinetik kuvvet

antrenmani. SPORMETRE Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi. 2013:11:1-11.

. Ward AR, Shkuratova N. Russian electrical

stimulation: the early experiments. Phys Ther.
2002:82°1019-1030.

Park SH, Hwangbo, G. Effectz of combined
application of progressive resistance training
and Russian electrical stimulation on quadriceps
femoris muscle strength in elderly women with
knee osteocarthritis. J Phys Ther Sci
2015:27:729-731.

Balogun JA, Onilari 00, Akeju OA et al. High
voltage  electrical  stimulation in  the
augmentation of muscle strength: effects of pulse
frequency. Arch Phys Med Rehabil. 1993:74:910-
916.

Baysal E, Budak M, Anlgan, E, et al. Diz
osteoartritli bireylerde farklh rehabilitasyon
uygulamalarinin etkinliklerinin
kargilagtirilmasi. J Exerc Ther Rehabil. 2019:32-
41.

Atalay SG, Aklan BM, Aytekin MN.
Osteoartritte giincel yaklagimlar. Ank. Med. J.
2013:13°26-32.

Bruce-Brand R, Walls R, Ong J, et al. Effects of
home-based resistance training and
neuromuscular electrical stimulation in knee
osteoarthritis: a randomized controlled trial.
BMC Musculoskelet Di. 2012:13:118.

Vaz MA. Baroni BM. Geremia JM, et al.
Neuromuscular electrical stimulation reduces
structural and functional losses of quadriceps
muscle and improves health status in patients
with knee osteoarthritis. J Orthop Res.
2013:31:511-516.

Maffiuletti NA. Physiological and
methodological considerations for the use of
neuromuscular electrical stimulation. Eur J
Appl Physiol. 2010;110;223-234.

Pinfildi CE, Andraus RAC, Iida LM, et al.
Neuromuscular electrical stimulation of medium

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



and low frequency on the quadriceps femoris.
Acta Ortopedica Brasileira. 2018:26:346-349.

Scott W, Adams C, Cyr S, et. al. Electrically
elicited muscle torque: comparison between
2500-Hz burst-modulated alternating current

Sahan et al

and monophasic pulsed current. J Orthop Sport
Phys. 2015:45:1035-1041.

. Adams C, Scott W, Basile J, et al. Electrically

elicited quadriceps muscle torque: a comparison
of 3 waveforms. J Orthop Sport Phys.
2018:48:217-224.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



