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Diz Osteoartritinde Néromdiskdiler Elektrik Stimiilasyonunun
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Ozet

Amag¢: Diz osteoartritinde kuadriseps kasina noromdskdiler elektrik
stimilasyon (NMES) uygulamasinin agri ve fonksiyonel diizey Uzerine
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Diz osteoartriti tanisi almis 40 hasta calismaya alindi.
Hastalar iki gruba randomize edildi. Birinci gruba sicak paket, ultrason,
transkutandz elektriksel sinir stimdlasyonu (TENS) ve izometrik
kuadriseps egzersizleri (kontrol grubu), ikinci gruba bu tedavi pro-
gramina ek olarak kuadriseps kasina NMES uygulandi. Tim hastalar haf-
tada 5 seans, 3 hafta tedaviye aldindilar. Agri siddeti (VAS 0-10), Western
Ontario McMaster Osteoartrit indeksi (WOMAC), 50 metre yiiriime ve 10
basamak cikip-inme streleri tedaviden dnce ve sonra kaydedildi.
Bulgular: NMES grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan Glgiimlerde
agri siddeti, yurime siresi, basamak c¢ikip-inme siresi WOMAC-agri,
tutukluk ve fiziksel fonksiyon skorlari arasinda (sirasiyla p=0,000, 0,008,
0,021, 0,002, 0,002, 0,001), kontrol grubunda ise agri siddeti, WOMAC-
agri ve fiziksel fonksiyon skorlari arasinda anlamli fark mevcuttu
(sirasiyla p=0,005, 0,021, 0,013). Elli metre yiriime siresi ylizde degisimi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,018).

Sonug: Diz osteoartritinde fizik tedavi ajanlari ve izometrik kuadriseps
egzersizlerinin birlikte uygulanmasli, agriyr azaltmakta ve fonksiyonel
dlzeyi iyilestirmektedir. Bu tedavi programina ilaveten kuadriseps kasina
NMES uygulamasinin 6zellikle yiriime Uzerine ek faydasi gdzlenmistir.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:111-5.
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Summary

Objective: To assess the effect of neuromuscular electrical stimulation
(NMES) of quadriceps muscle on pain and functional level in knee
osteoarthritis.

Materials and Methods: Forty patients diagnosed as knee osteoarthritis
participated in the study. Patients were randomized to two groups. First
group received hotpack, ultrasound, transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) and isometric quadriceps exercises (control group),
and second group received NMES of quadriceps muscle in addition to this
therapy program. All patients were given treatment for 3 weeks, 5 sessi-
ons per week. Pain severity (VAS 0-10), Western Ontario McMaster Oste-
oarthritis Index (WOMAC), and duration of 50 m walking and stair clim-
bing up and down were assessed before and after the treatment.
Results: There were significant differences in NMES group regarding
pain severity, walking duration, stair climbing up and down duration,
WOMAC-pain, stiffness and physical function scores between pre and
post-treatment measurements (p=0.000, 0.008, 0.021, 0.002, 0.002,
0.001, respectively) and in control group regarding pain severity,
WOMAC-pain and physical function scores (p=0.005, 0.021, 0.013,
respectively). There was a significant difference between groups
regarding percent change in 50 m walking duration (p=0.018).
Conclusion: Isometric quadriceps exercises together with physical
therapy interventions are effective in decreasing pain and improving
functional level in knee osteoarthritis. Additive benefit, especially on
walking was observed after adding NMES of quadriceps muscle to this
therapy program. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:111-5.

Key Words: Knee osteoarthritis, electrical stimulation, physical therapy,
quadriceps muscle
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Girig

Diz osteoartriti, kikirdak igeriginin artmis yikimi ve yetersiz
yapimi sonucu olusan, genellikle ilerleyici olan, dejeneratif bir bo-
zukluktur (1,2). Bu durumun sonucunda kemikte dejenerasyon,
komsu sinovyumda enflamasyon ve eklem igindeki diger yumu-
sak doku yapilarinda bozulma gerceklesir.

Osteoartritin olusumunu ve ilerlemesini énlemek igin yapilabi-
lecek girisimlerle ilgili caismalar hizla devam etmektedir. Bir yan-
dan hastaligin gelismis oldugu kisilerde agri ve tutuklugu azalt-
mak, bir yandan da fonksiyonelligi artirmak hekimlerin dncelikli
hedeflerindendir. Diz osteoartriti, hastalarda agri ve tutukluga ne-
den olmakta, ylrime, merdiven inip ¢citkma gibi aktiviteleri zorlas-
tirmakta, zamanla ginlik yasam aktivitelerini etkilemektedir. Diz
cevresi kaslarda gelisen kuvvetsizlik agriyr daha da artirmakta,
fonksiyonelligi bozmaktadir. Bu nedenle diz eklemini hareket etti-
ren kaslarin kuvvetlendirilmesi tedavinin sartidir.

Noromuskuler elektrik stimilasyonu (NMES) motor sinir ara-
ciliiyla kas kontraksiyonu sagdlanmasini ifade eder. NMES kas
kuvvetini artirir, fonksiyonel performansi iyilestirir ve uzamig im-
mobilizasyona bagl kas atrofisini engeller (3). istemli kas kontrak-
siyonu ile 6nce tip | kas lifleri, ardindan tip Il kas lifleri aktive olur.
Aksine NMES protokolleri ile tip Il lifler, tip | liflere gore daha faz-
la aktive olurlar. Kasta maksimal kuvvet tip Il liflerin aktivasyonu-
na bagl oldugu icin, tip Il kas liflerinin NMES ile secici olarak kuv-
vetlendirilmesi, submaksimal egitimde kasin genel kuvvetinde da-
ha fazla artig ile sonuglanabilir (3). Genel olarak 15 veya 20 seans
siiresince tedaviye aldigimiz bu hasta grubunda fizyoterapist go-
zetiminde ve/veya ev egzersiz programi seklinde izometrik kas
kuvvetlendirme egzersizlerini de kombine etmekteyiz. Ancak
15-20 gunllUk bir strede yapilan egzersizle kas kuvvetlendirmek
mimkin degildir. En az 8-12 hafta diizenli egzersiz gerekmektedir
(4,5). Boylece NMES uygulamasinin izometrik kas kuvvetlendirme
egzersizlerine kiyasla daha kisa slirede kas kuvvetini arttirarak,
agri ve fonksiyonel diizey tzerinde daha olumlu etkisi olabilir.

Bu calismada amag diz osteoartritinde kuadriseps kasini kuv-
vetlendirmek i¢in uygulanan NMES tedavisinin klasik fizik tedavi
modalitelerine eklenmesinin agri, tutukluk ve &zUrlllik Gzerine
ek etkileri olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntem

Hastalar

Diz agrisi sikayeti ile ayaktan fiziksel tip ve rehabilitasyon po-
liklinigine Aralik 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda basvuran
ve Amerika Romatoloji Birligi (ACR) kriterlerine (6) gore diz oste-
oartriti tanisi alan 40 hasta calismaya alindi. Hastalara calisma
hakkinda bilgi verildi ve onaylari alindi. Yas, cinsiyet bilgileri kay-
dedildi, boy (¢celik metreyle, cm) ve kilolari (tartiile, kg) 6l¢tldi ve
viicut Kitle indeksleri (VKI, kg/m?) hesaplandi. Hareket sistem mu-
ayenesinde dizlerde deformite, sislik, 1s1 artisi, eklem hareket acik-
g1, instabilite, krepitasyon ve patellar sok mevcudiyeti degerlen-
dirildi. Ayakta 6n-arka ve yan diz grafileri ¢ekildi. Grafiler Kellgren-
Lawrence evrelemesine (7) gére degerlendirildi. Kellgren-Law-
rence evreleri 2 veya 3 olan ve tetkiklerinde tam kan sayimi, erit-
rosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein ve romatoid faktor de-
gerleri normal sinirlarda olan hastalar calismaya alindi. Diz ile il-
gili son 6 ayda gegirilmis travma, operasyon, diz ici enjeksiyon 0y-
klsU olan, aktif sinovit bulgulari eslik eden, inflamatuvar romatiz-

mal hastalik 6yklsu, alt ekstremiteyi ilgilendiren néromdiskuler
veya dermatolojik hastali§i, pace-makeri olan ve diz grafisine go-
re evre 4 olan hastalar calismaya alinmadi. Calisma Universite
Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Tedavi Protokolii

Hastalar basit randomizasyonla, istatistik kitabindaki tablo kul-
lanilarak rastgele sayilar yontemiyle, iki gruba ayrildi. Bir gruba si-
cak paket, ultrason, transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu
(TENS), elektrik stimllasyonu ve izometrik kuadriseps kuvvetlen-
dirici egzersiz tedavisi uygulandi (NMES grubu). Diger gruba sicak
paket, ultrason, TENS tedavisi ve yine izometrik kuadriseps kuv-
vetlendirici egzersizler uygulandi, elektrik stimtlasyonu yapiimadi
(Kontrol grubu). Tedaviler 3 hafta sireyle haftada 5 kez olmak tze-
re toplam 15 seans yapildi. Hasta akisi Sekil 1'de gdsterilmistir.

Her iki grupta da yuzeyel isitici olarak kullanilan sicak paketler
diz ve ¢evre yumusak dokulara 20 dakika slreyle havlu icine sa-
ril olarak uygulandi. US tedavisi Chattanoga marka kombine elek-
troterapi cihaziyla diz eklemine 5 cm capinda baslik kullanilarak,
1,5 Watt/cm? gligle her seansta her iki diz eklemi cevresine toplam
10 dakika uygulandi. Ultrason bashgi eklem mesafesine mediola-
teral ydnde ve kicuk sirkdler tarzda hareketler yaptirilarak uygu-
landi. Konvansiyonel TENS 20 dakika slresince, uygulama sirasin-
da agri hissedilmeyecek siddette, 50-100 Hz frekansinda, 10-30
mAmper siddetinde ve 40-75 mikrosaniye sire ile uygulandi ve
her seans sonunda tim hastalara izometrik kuadriseps kuvvet-
lendirici egzersizler yaptirildi. Egzersizler fizyoterapist gdzetimin-
de vyaptirildi. Her hasta her iki ayak bile§ine baglanan
1 kg'lik agirhk ile cahstl. Hastalar egzersizlerini diz tam ekstansi-
yonda ve kuadriseps tam kontraksiyon halinde iken bacaklarini
kalcadan itibaren 30 derece yilksede kaldirip indirme seklinde
yaptilar. Her bir kaldirma ve birakma hareketinde sireler 5'er sa-
niye olarak ayarlandi ve 3 kez 10'arli setler halinde yapildi. Ayrica
hastalar setler arasinda 3'er dakika dinlendirildi. N6romdskuler
elektrik stimilasyonu grubundaki hastalara diger tedavilere ek
olarak elektrik stimiilasyonu glinde bir kez, 10 dakika sireyle uy-
guland. Elektrik stimilasyonu icin Chattanoga marka kombine
elektroterapi cihazi kullanildi. Kasta kontraksiyon olusturmak icin
vastus medialis kasinin origo ve insersiyo noktalarina yerlestirilen
iki elektrod yardimiyla, 80 Hz frekanslik alternatif, zaman modile

Calismaya alinmasi planlanan hasta sayisi (n=50)

Calismaya alinma kriterlerine |-
uymayan hasta sayisi (n=10)

\

Calismaya alinan ve
randomize edilen hasta

saylisi (n=40)
NMES grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20)
Kayip n=2 Kaylp n=9
> Keyfi sebeplerle 4 hasta USYE, 3 hasta <&
keyfi sebeple, 2 hasta
diizensiz geldigi igin

Tedavi sonrasl
degerlendirme (n=11)

Tedavi sonrasi
degerlendirme (n=18)

Sekil 1. Hasta akis semasi.
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akim (Rus akimi) kullanildi. Tedavi her bir dize, 10'ar dakika slre-
since, 10 saniye kasiima, 50 saniye gevseme seklinde diizenlendi.
Stimilatérin acik oldugu 10 saniye kasilma sliresi 2 saniye cikis
(ramp up) ve 1saniye inis (ramp down) icermekteydi. Akim sidde-
ti, kasta kontraksiyon olusturacak ve hastanin tolere edebilecedi
dozda her hastaya gdre ayarlandi. Calisma stiresince her iki grup-
taki hastalara agri durumuna gore basit analjezik alinmasina (pa-
rasetamol) izin verildi. Ne kadar parasetamol aldiklari kaydedil-
medi.

Son Durum Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler tedavi dncesi ve sonrasinda yapildi. Deger-
lendirmeler hastanin hangi tedavi grubunda oldugunu bilmeyen
doktor tarafindan koér olarak gerceklestirildi.

Agri Siddeti: Viziel analog skalya gore O: “agri yok”, 10: “cok
siddetli agr” olarak siniflandirildi ve hastadan diz agrisini O ile 10
arasinda bir numara ile tanimlamasi istendi.

Western Ontario McMaster Osteoartrit Indeksi (WOMAC): Ag-
r1, tutukluk ve fiziksel fonksiyon acilarindan WOMAC (8,9) ile de-
gerlendirildi. WOMAC indeksinde 5 soru agri (WOMAC-a),
2 soru tutukluk (WOMAC-b) ve 17 soru fonksiyonel durum
(WOMAC-¢) ile ilgilidir. Hastalar her soruya O: hig, 1: hafif, 2: orta,
3: siddetli ve 4: dayanilmaz olarak puan verdiler; her b&lim icin
ayri ayri toplam skor tespit edildi.

50 Metre Yiriime Testi ve 10 Basamak Merdiven Testi: 50
metre mesafeyi mimkin olan en hizli sekilde ytrtdmeleri ve 10 ba-
samak merdiveni mimkin olan en hizli sekilde cikip-inmeleri is-
tendi. YUrime ve merdiven cikip-inme slireleri tedavi dncesinde
ve sonrasinda saniye cinsinden kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme SPSS 11.5 paket programi kullanila-
rak yapildi. Sonuglar ortanca (minimum-maksimum) olarak veril-
di. Gruplar arasi yas, VKi ve radyolojik evrelemeler arasi farklilik
Mann-Whitney testine gore degerlendirildi. Grup ici dederlendir-
me Grup ici degerlendirmeler (Tedavi 6ncesi~Tedavi sonrasi) Bon-
ferroni diizeltmeli Wilcoxon testi ile yapildi; ylizde dedisimler ba-
kimindan gruplar arasi farklilik Mann-Whitney U testi ile dederlen-
dirildi. Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon testi icin P<0,025, Mann-
Whitney U testi icin P<O,05 istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismayl NMES tedavisi alan grupta 18 ve almayan kontrol
grubunda 11 hasta olmak Uzere toplam 29 hasta tamamladi.
Hasta akis semasi Sekil 1'de gosterilmistir. Noromuskdiler elek-
trik stimllasyonu grubunda yas ortalamasi 68 (43-80) yil ve
VKIi ortalamasi 26,07 (21,67- 44,92) kg/m? idi. Kontrol grubunda

yas ortalamasi 69 (45-77) yil ve VKIi ortalamasi 28,04 (23,62-
36,57) kg/m? idi. Noromuskdiler elektrik stimilasyonu grubun-
daki hastalarin %33,3'l radyolojik olarak evre 2, %66,7'si evre
3 olarak bulunurken, kontrol grubundaki hastalarin %36,4'l ev-
re 2 ve %63,6'sl evre 3 olarak dederlendirildi. Gruplar arasinda
yas ve VKIi acisindan ve ki-kare testine gére radyolojik evreler
acisindan anlamli istatistiksel fark yoktu (p>0,05).

Her iki grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama dedgerler ve
iki 6lctim arasi fark Tablo 1'de belirtilmistir. Néromuskuler elek-
trik stimtlasyonu grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan 6l-
climlerde deg@erlendirilen tim parametrelerde, yani agri siddeti
(0-10), 50 metre yirime siresi (saniye), 10 basamak cikip-inme
sliresi (saniye) ve WOMAC-agri, WOMAC-tutukluk ve WOMAC-fi-
ziksel fonksiyon skorlari arasinda anlamli fark mevcuttu (sirasiy-
la p=0,000, 0,008, 0,021, 0,002, 0,002, 0,001). Kontrol grubun-
da tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan élcimlerde agri siddeti (O-
10), WOMAC-agri ve WOMAC-fiziksel fonksiyon skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu (sirasiyla p=0,005,
0,021, 0,013). Kontrol grubunda 50 metre yirime siresi (sani-
ye), 10 basamak c¢ikip-inme suresi (saniye) ve WOMAC-tutukluk
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0,025).

Elli metre ylrtime siresi ylzde degisimi agisindan NMES te-
davisi alan ve almayan grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark bulundu (p=0,018), NMES alan grupta iyilesmenin daha
fazla oldugu tespit edildi. Her iki grup arasinda agri siddeti, 10
basamak ¢ikip-inme siresi, WOMAC-agri, WOMAC-tutukluk ve
WOMAC- fiziksel fonksiyon ylizde dedisimi bakimindan anlamli
fark mevcut degildi (p>0,05) (Tablo 1). Tim yizde degisimler
NMES grubunda daha fazla olmakla birlikte, 50 metre yirime
sliresi haricinde, istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.

Tartisma

Calismamizda diz osteoartritinde klasik fizik tedavi yon-
temlerine ve egzersiz programina ek olarak kuadriseps kasla-
rina uygulanan elektrik stimilasyonunun agri, tutukluk ve fi-
ziksel fonksiyon Uzerine etkisi arastirilmistir. Ek olarak uygula-
nan NMES tedavisinin tutukluk, yirime ve merdiven inip ¢ik-
ma gibi glnlik yasam aktiviteleri Uzerine ek faydalari tespit
edilmistir.

Diz osteoartritinde kuadriseps kaslarinin izometrik egzersiz-
ler ile kuvvetlendirilebildigi ve bu kuvvetlenmenin agri ve fonk-
siyonel diizeyde iyilesmeye neden oldugu gdsterilmistir (10,11).

Tablo 1. Her iki grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi agri siddeti (0-10), yurtime ve merdiven ¢ikip-inme sdresi (saniye), WOMAC agri (a), tutukluk (b) ve fizik-

sel fonksiyon (c) ortanca (minimum-maksimum) degerleri.

NMES** Kontrol prok*
1. 6lglim 2. 6lclim p* 1. 6lglim 2. 6lclim p*
Agri siddeti (0-10) 7 (510) 2(0-6) p=0,000 7(2-10) 3(0-10) p=0,005 p=0,280
Yirtme (sn) 36,9 (29,4-180) 319 (21-70) p=0,008 72,5 (45-80) | 62,5 (45-75) p=0,257 p=0,018
Merdiven (sn) 20,1 (13-70) 15,2 (12-60) p=0,021 37,5 (17-65) 31,5 (16-50) p=0,225 p=0,480
WOMAC***a 8,5 (1117) 4,5 (0-11) p=0,002 8 (2-15) 5(0-13) p=0,021 p=0,458
WOMAC® 4 (21) 2 (0-7) p=0,002 4 (0-7) 2(0-5) p=0,064 p=0,177
WOMAC™® 31,5 (6-46) 14 (0-36) p=0,001 30 (6-41) 18(0-42) p=0,013 p=0,225
*p:grup ici dedisim p degeri, ** Néromuskdiler elektrik stimiilasyonu, *** Western Ontario McMaster Osteoartrit indeksi, ****: gruplar arasinda tedavi sonundaki yiizde degisim farki
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Diz osteoartritli kisilerde kuadriseps zayifigi sik gorilmekte
(12-14) ve eklemde dejenerasyona neden olabilmektedir (15,16).
Eklemdeki dejenerasyon ilerledikce hastalarin agrilari ve fonksi-
yonel yetersizlikleri artabilir ve bu durum eklem ¢evresi kaslar-
da zayiflamaya neden olabilir (17,18). Bu kisir déngt nedeniyle
diz osteoartriti tedavisinde elektroterapiye ilaveten kuadriseps
kasinin kuvvetlendirilmesi giindeme gelmis ve yayqgin olarak uy-
gulanmaya baslanmistir. Bizim ¢calismamizda, agriyi azaltan bir-
cok faktor bulundu@u distincesindeyiz. Sicak paket, ultrason ve
TENS uygulamalarinin osteoartritin semptomatik tedavisindeki
etkileri bilinmektedir. NMES uygulamasinin agri agisindan klasik
tedavi programina ek bir faydasi olmadigi diistincesindeyiz. Ya-
pilan bir calismada kuadriseps kasina 15 dakika haftada 3 kez 12
hafta siiren NMES uygulamasi ile kontrol grubuna goére agri se-
viyesinde daha kisa slirede azalma elde edilmistir. Agri dlizeyin-
deki bu iyilesmenin kas kuvvetindeki artis nedeniyle olmadigi,
dorsal boynuzda sinaps yapan néronlari inhibe eden genis cap-
Il afferent sinir liflerinin, transkutendz gecise ugrayan elektrik
akimi ile uyariimasina veya NMES uygulamasinin endojen opi-
oidlerin salinimini arttirmasina baglanmistir (19). Tedavi siresi
olarak Sahin ve ark. (20) calismalarinda 2 hafta- 10 seans, Bir-
tane ve ark. (21) 3 hafta-15 seans, Durmus ve ark. (22) ise 4 haf-
ta- 20 seans tedavi uygulamislardir. Bizim de calismamizda has-
talar etkin minimum sire olarak dislindigimiz 3 hafta-15 se-
ans siresiyle tedaviye alinmis; zaman icerisinde periodik deger-
lendirmeler yerine tedavi oncesi ve sonrasi dederlendirmeler
yapilimistir. Agri diizeyi tedavi sonunda her iki grupta da iyiles-
mis olarak saptanmistir.

Calismamizda NMES grubunda eklem tutuklugunda iyilesme
gdzlenmistir. Durmus ve ark. (22) yaptiklari ¢calismada diz oste-
oartritinde hem elektrik stimilasyon uygulanan, hem de izo-
metrik egzersiz yapan grupta tutuklukta istatistiksel olarak an-
lamli azalma saptamislardir. Rosemfett ve ark. (23) da calisma-
larinda hem elektrik stimiilasyon, hem egzersiz tedavisi, hem de
her iki tedaviyi kombine alan kisilerde WOMAC'in diger para-
metrelerinde oldugu gibi, tutukluk parametrelerinde de diizel-
me bildirmislerdir.

Calismamizda fonksiyonel dizey WOMAC, yiriime mesafesi
ve merdiven inip-ctkma siresi ile degerlendirilmistir. Diz oste-
oartritinde kuadriseps kasina NMES uygulamasinin fonksiyonel
diizey Uzerine etkisini inceleyen bir ¢calismada bizimkine benzer
sekilde olumlu sonuclar alinmistir (20). Bizim calismamizda ol-
dugu gibi uygulama haftada bes kez olmak lizere dort hafta bo-
yunca yapilmistir. Ancak bizim calismamizda bu calismadan
farkl olarak NMES uygulanan grupta ylrime mesafesi ve mer-
diven inip-cikma sdresi gibi ginlik yasam aktivitelerinde daha
fazla iyilesme olmustur. Bu iki ¢alisma arasindaki farkli sonucun
sebebi elektrik stimilasyon uygulamasindaki farkliliktan kay-
naklaniyor olabilir. Bizim calismamizda NMES grubunun bu pa-
rametrelerde daha etkili cikmasinin sebebi kas kuvvetini daha
iyi arttirmasi olabilir. Ancak Sahin ve ark (20). ¢alismasinda ol-
dugu gibi izokinetik sistemle kas kuvveti dederlerini objektif
olarak 6lcme imkanimiz olmadigindan bu konuda kesin yorum
yapmak mimkin dedildir ve calismamizin eksik bir yonidur.

Diz OA'de fizik tedavi ve egzersizin kombine edilmesi gerek-
tigi yonliinde gdrisler ve ¢alisma sonuclari bulunmaktadir (24).
US ve kisa dalganin egzersizle beraber etkisinin dederlendirildi-
gi bir calismada, tedavi sonrasi fonksiyonel kapasitede iyilesme,

kisa dalga ve egzersizi beraber alan grupta ise kas glcinde da-
ha belirgin diizelme oldugu saptanmistir (25). Bizim calismamiz
bu calismalardan farkli olarak NMES'nun diger fizik tedavi ajan-
lari ve egzersizle kombinasyonunun agri ve fonksiyonel diizey
Uzerine etkisini arastirmistir.

NMES uygulamasinin agri ve fonksiyonel diizey Uzerine etki-
sini inceleyen literattrdeki diger calismadan (20) farkh olarak
egzersiz programlari ile NMES uygulamasini karsilastirmamak-
ta, rutin kombine tedavilerimize ek olarak NMES uygulamasinin
etkisini arastirmaktadir. Bu anlamda bizim ¢alismamizin rutin
uygulamalarimiza daha fazla isik tutacagi kanaatindeyiz ¢linki
kombine elektroterapi uygulamasinin faydasini bilmekteyiz ve
tedavi programimizdan ¢ikarmayi disinmemekteyiz.

Diz osteoartritinde NMES uygulamasi ile kas kuvvetlendirme
egzersizlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada kuadriseps kasina
uygulanan NMES ile kas kuvvetinde artis saglandigi ve kas kuvve-
tinde saglanan artisin her ikisinde de esit diizeyde oldugu saptan-
mistir (21,22) ileri yastaki erkekler tizerinde yapilan bir calismada
izometrik kas kuvvetlendirme egzersizleriile olusan yuksek is gU-
cl deneklerde yiksek kalp hizi ile sonu¢lanmistir; oysa NMES gru-
bundaki deneklerde kardiyovaskdiler 6lciimlerde dedisiklik olma-
dan kaslarda benzer kazanimlar elde edilmistir (26). NMES ile
kuvvetlendirme, ylksek is ylkine maruz kalmanin uygun olma-
dig1 kardiyovaskiiler hastaligi veya diger limitasyonlari olan kisi-
lerde 6zel avantaj saglar. Kuadriseps kas kuvvetlendirme egzer-
siz programlarinda hastalarin ileri yas hastaligi oldugu da g6z
6nlnde bulundurulursa her hastanin ideal sekilde kas kasiima-
sini gercgeklestiremiyebilir. Bu nedenle NMES egzersiz yapama-
yan veya egzersiz yapmasl genel saghk durumu nedeniyle sa-
kincali olan hastalara uygulanabilir distincesindeyiz. Ayrica
glnlik pratik uygulamamizda egzersiz programlarinin uyumlu
hastalarda ev programi olarak verilmesi, seanslar sirasinda fiz-
yoterapist esliginde egzersiz yerine NMES uygulamasinin za-
man kazandiracadi kanaatindeyiz. Rosemfett ve ark. (23) diz os-
teoartritinde hem elektrik stimtlasyonunun, hem de egzersiz
tedavisinin agri ve WOMAC dedgerlerinde diizelme sagladigini
bildirmis; elektrik stimilasyonunun saglik durumu nedeniyle fi-
ziksel aktivite yapamayan veya fiziksel aktivite yapmaktan hos-
lanmayan hastalara uygulanabilecedini bildirmislerdir.

Hasta sayisinin diger calismalara oranla daha az olmasi bu
calismanin zayif yanlarindan biridir. Ayrica hastalarin son de-
gerlendirmeleri tedavileri biter bitmez yapilmistir. Uzun donem
takiplerin yapildi§i ve hastalarda tedavi sonrasi saptanan iyilik
halinin uzun siire devam edip etmediginin incelendigi ileri bir
calismanin planlanmasi faydali olacaktir. Hastalarin aldigi para-
setamol dozunun kaydedilmemis olmasi ¢alismanin diger bir za-
yif yéndddr. Cahsmamizda kas kuvveti izokinetik sistem ile ob-
jektif olarak dederlendirilememistir. Ancak bu sonuca gore
NMES uygulamasi ile diz stabilitesinin daha iyi saglandigi yoru-
mu yapilabilir.

Sonug olarak, diz osteoartritinde yapilan klasik fizik tedavi
uygulamalari, agri ve fonksiyonu diizeltmektedir; bu tedaviye
kuadriseps kasina yonelik elektrik stimilasyon eklenmesinin
Ozellikle ylrtime Uzerine ek faydasi tespit edilmistir. Egzersiz
yapmasl zor veya sistemik durumu nedeniyle kontrendike olan
diz osteoartritli kisilere kuadriseps kaslarina elektrik stimulas-
yon yapilmasi énerilebilir. Béylece semptomlar azaltilir, fonksi-
yonellik artirihr.
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