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{ZET: Lomber atrtroza bafl: krohik bel nfris: olan 40 hastanin 20'sine
grigljezik etkiii DD awam (DF 2 daxike LP Z dakike) toplas I6 dakika,
difer 20%sine TENS (30 Hz 8 dakika, 100 He 3 dakikd) toplam 16 dekdks 10
seans uypulardy. Her (K1 hastza grubuna da yizevel zsitaci dAnfrarui (IR}
iginlar: ile eprersiz de tedevi propramins ilave edildi. Tedavi bncesi
ve. tedavi -‘sonrag: iStirshat -afrisz,  harsket afrisi (fleksiyen,
ekstansiyon, safa laveral Tleksiyon, sola lLateral {leksiven, sag=a
rotasyon, sola rotasyon], horexet kisitlili@s (fleksiyon, exstansiyon,
safa lateral fleksiyon, soles lateral fleksiyon, sefe rotesyon, sola
rotasyon); kas spazmi, sindic perme delilleni we walleix noktalarminds
nagsasiyeas  deferlendirildi.Her i1kl grupta Tedav: #Bncesli ve  tedayd
sonrasi deferler ile. her diki grup arasinda. istetistiksel anlaml:lak
srastarildy,

Sonugta her Kl grupte Tedavi fncesl ve tedavi  sonrasz
karsilastirmalarinda bzellikle istiranstle afri ve herewet afrisinds
istatistikeel anlamlilik saptandi. Her iki grubun Kersilagtarazlimasindas
ise tim parametreslerde grup dafilamlass arasinds favk yoktu {5 0.05).
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Whigh im More Effective in Pstiencs with Chronic Low Back Pain 7
DD gurrant or TERS.

In thiz ssudy dizdynemic current Hes beesn applisd o owentv
patients with chronic low tack pain with the moduiztion of DF 2 minutss
end LF 2 minutes for 10 minutes in 10 sessicns. TENS has alsoc besp
pppliad to the other twenty patients with chronic low back pain with 50
ard 100 He for 16 minutes in 10 sessions: Infraced redistion [(IR) and
the - same exepriises kas Dbeen addeéd to the therapy programme of both
groups. Certdin parsmetess such 85 Spontansous pain, hetivity pain in
flexion, extention, right and left laterzl llexion apdé rotation,
limitation im joint renge of motisa in flexion,extention, cight and lefs
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lateral flexion and rotetion, muscle spash, Btraight leg raising and
tenderneéss in the valleix points have been recorded beéfore pnd alftec the
treatmenbe in both groups. Statistizal importance bétween pre and past
Treatment values in both Eroups and bebtwesn the twa treated groih have
besn investigated.

In eonclusion, statisticel importance has been found betwesn bre
and post trestment values in both groups especially in ‘spontaneocns pein
end activity pain. There has been no oetatissical difference (o Qias]
between the two trsated Droups.

Anahtar s&zcikler: Transkutane elahtriksel sinip stimulasyonu | TENS)

diadinenilk skzm (DD),. Kronik bel sgrigs

Kay words: Trangcutaneous slectrleal nperye suimulation, dledynamic
current, chronic low beck paln

AT insaEnin et karmagik duvum thrlerindsndic, Siklsbkiz flevolasis
ve psikolojik streglerin yarattify bir olaydar.

figilerin ¥80': yasamlarinin belli bir doneminde bBel adrisindan
vakinirler: Bel afrisinin en =ik ghriilfen nadenisfinden biri de Zomber
artmozdur. <0 vasiny 3gmig Kigilerin hemén cofunds eklamlerde seip@n ue
yipzanma ile karaxterize spondilartros  seslamsstair. Edlpenin, anatonbl
ozellifs we duyssl sinir yonunden zengin  olmasi  bel @frilaripan
olusmagina neden plur. HKronik bel 8Frusindan yakangn Kigiler ‘gofunlubia
Kiloly olup, lomber lordozun artmis, gobefin Ilerd dofru gikmrs aldugu
bir postir bozuklufu da gbsterirler. Afr: Tonksiyosun lkisitlanmasina,kas
SEEZFLAA neden olur. Harsketin Kisitlanmas: giderek kas zayifligy ile
dahs ileri posti- bozuklufuna yol BRI

3 hastalarda Pierre Bernard'in modifive ettifl diadinamik akaplar
(20}, ‘eskiden ber: anaijezik etkilerinden dolay: uygulanmaktadir. Son
yillards asnaliezilt ethili TENS'in de By ol -md- vR¥Eln kKullanimi sz
ronusudur,

Deneysel afri Uzerine TEMS'in etkisl agr: esifi ve agr: tolerans:
dahil gesitli kpriterler ile dagerlendirilmiatzr (4,8,7}. TENS'in dalge
gekli ‘vé frekansinin anal jezilk sthide farklilik yaratip yeratmadifa
cesitll galigmalarla sragtirilpistzr. Shealy simetrik dalga, asimetrilk
gikigin ve dikdbripgen dalgalarin afri gideriimesi ve hasztanin tolerdns:
Uzerinde en iyl oldifunu bildirmigtir (10). Linzer we Llong Crekansi
l4'den 50 Hz'e kadar olan TENS'in hastalarin %74°lnin agrilarinin gide-
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rilmesinde etkill oldufunu gdotermigtir (1). Picazg ve arkadaglar: ise
25'den 60 Hz'e kadar olan frekanslerin afiriv: en iyi supresé ettiging
gUstermiglerdir (8], Strassburg ve arkadaglarl modlfiye dikdortgen dalga
ve 70-100 Hz frekansts TENS ils afri esifi veysn toleransanda bellirgin
degizsme goeteérememiglardir (11},

Galaigme DD akimlarin S0-100 frekansli modulasyoniary olan DF ile
LP'un analjezik etkisi ile TENS'in B0-100 frekanslarinin &neljszik
etiisini Miyaslamak aneciyls planlandi.

GEREC VE YUNTEM: Spondilartroza bail: ®ronik bal dfirisy olan 40 hasta
geligmaya alindi. I. grubu olugturan 20 hastays TENS, infrared [IR) ve
egzersiz kombine tedavisi, II. grubu olugturan 20 hastayva ise diadinamilk
akim (DI}, IR ve egrersiz hombine tedavisi uygularids.

Eel afrisinm spondilartrez diginds neden olan difler hastaliklary
ekarte =tmek igin bastalar tam bir fizik muayene, lgborstuar we
redyoliofld tetkiklisre tabl tutuldularc.

<. grupteks 20 haetsnin B's: erkek, 1470 kedin idi. Yag en kicik
4], en blUyldk 77 clup, yag oervalamse: 55 idi. Il. grupcaki 20 hestamn
B'i arkak, 12'si kadin idi. Yas en kiglk &0, en byl &8, ortelams 2.8
idi,

l.grube DiadinemiW akim Us: lember paravarteb-al bilgeden bhaglayip
Raydirils-nk thm lombsr parzversebrallers hescelar:n duyabilecefi akim
giddetinds Rap elektrodlzrla OF 2' wva LP 2'olmsk Uzere 4 kez <oplanm 16
dodedia uygulendy .

II. grupta lomber geravertsbral BSlgeye pleak eleksrodiaciz B
dakika 100 frekans, B dakiks 30 frskansta ve hestamn duyabllecegi akim
giddeninde toplarm 14 dariky sire i1z TENS uvgulindi.

Her ki gribm d2 bela IR [20') ve egrersiz tadavlal plsrak da
karin kaslarini kuvetlendiricl, gergin olan kas ve ligementlerd perie:
(iomber ekstansorlse, kales Cleksorlers, Hemstiring kas gurubuy, agil
Tendenu igin) egrarsizler verildi.

Her ikl gruba da uygulams Herglin (hafiads 5 ginden] k3 hafta (10
s5eans) yapzldi.

Tedavi oneesi ve tedavl sonras: iSTIrEnat alris:, harekst afrzai,
hareket =isatiilifs, lomber oolgede as spszma, sinic germe delilleri
ile wvalleix noktalarinda hassasiyets bakildi. Tedavi gncesi we tedavi
sonrasi deferlendirmeler su gekilde yap:ldi.
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istirshet afrisi - 1 1 ¥ob
2 i-Var

Hareket agrizi - Belin flekeiyon, eketansiyon, safa lsteral Flakes ¥an,
gola lateral fleksiyon, sags rotasyon,sols rotasvon sirnsinda -

1% ¢ Affr:r yok
2% 7 Hafif sfrila
37 : (rta siddette afrila
4% 1 Siddetli afra
Hareket kigatlilafy - yine ayn: harsketler sirssinda :

17 : Mormel

2° : Hafif kismatls

3° @ Orta kKigitiz
1 Dok Kisitl:

Kas spazmi - Ll-L5 arasi paraveriebral kaslerda spazm olup olmadifina
bakilgi.

1 t Bpazm yok

2 t Spegm var
Sinir Germe. Delilleri - Hasts sirtlstl yetarken diz sketansiyonds lken,
#algs Cleksiyons getirilip, Hastanip belinde sfri duydoefu ac: yazilda

1% 807 Normal
2% 1 60Y—30% mrasi
3% ¢ 3RM-B0% gpasi
4F 3 DR=30* armsz
Valleix Newtzlarz-Sivetik sinir trases: Serunce (glutmuz eors=si, uylus

ersasy, poplzzeal) welleix noktalssinin hasszsivetine hakalds.

Erupta tectavi fdnoesl ile tasswl Eanrsss gefnsles arEsinds

amigmlilzle plup climagif: Wilseieri'un aslestim{lmis L0
Biire T testrl, her ik Eruptaki’ paramsteelar mrassnds
antamlilile avpsticmsss tea Mann Whitney [ testime gére

BULGULAR VE SONUQLAR: TENS uygulanan I. grup ile 0O uyguisnan II. grip
igtirahat gfris:, Harekezls BEri, hareket Kisitiilif:, kas spasmi, Sinir

germe delili we wzalleiwx pakiasinds hassasiyet _paramatoslarine: sire
tedavi Hnfesl ve tedavi sonrasi istatistlk! deferlendirmelsci =zabls 1'de:
Boszerilmistir.

Taolodan da gotUlessgl plbi I1. grupta istirshar agrisr 1le
nareketle agrada tedavi  Gncesine gors anlaml: istacistikssl defigikiik
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{p <0.05) olmig, I. grupts ise belds rotasyonlar disinda hareketls agr:
ve istirshat sfrisinda anlamly: defigiklikler olmigtur,

Hareket Wisitlilifinda Her 4%i grupte da t=davi dncesine gore
anlamly defisiklixler ssptanmamistir (p s 0.05). Haetalara z2it wveriler
Bizden gegirildifinde hastalarin gogunda hareket kisitliliginin
bulunmadigy gozlenmistir. Kas spazmy LD uygulanan IT., grupta tedavi
sonrasi anlamly defisikiik goatermiy, TENS uygulansn I. grupta ise sol
vanda anlaml: defisiklik elmustur. Sinir germz delilinde I. grupts
anlamls ‘defigiklik olmam:g, II. grupta  safda  anlamly  defisilklilk
clmugtur.

Valleix noktalarindaki hassasiysse gelince Her  {hkd grupta da
fedavi sonrasi  anlamia degigiklik olmamistir (Table 1), Tlim
parametrelerin T. we II. gruptaki deferleri kKargilagtirildifanda ki
Brup dagilimlar: erasinda gok belirgin fark bulunamamistir (Table 234

Sonug alarak her iki aneliezik elektroterapi ajaninin Kronik bel

afrizsinds ethili oldufu ancak iki analjezik ajan arasinds fark olmadify
kararina verilmigtair.

202



1. GRUP II. GRUP |

Ts 27.5 p.<0.05]

1

|
[

Istirahat Afris: | T=27.5 p £0.05
|
Harsketle Afr: |
|
|

I

I
I I
I |
I |
| Fleksiyon T=16.25 P<0.05 | 7= 5 p <005
| Erstansiyon T=5 p €0.08 | T= 18 p-% 0. 05
| Safin lat.fleksivon| T=10.5 P <0.05 | T= 27,5 p:£0,05|
| Sola lat.fleksiyon| T=8 P €0.05 | T= 10.5 p <D.05|
| Saga rotasyon | T=52.% p= 0.05 | T= 3&= P <0.05]
| Sola rotasyon | T=52.% p *0.06 | T= 28.5 p<0.05]
| | I |
| Hareket Iizatlilafs | [ |
[ Fleksiyon | ‘=88 p >0.05 | T= &8 pro.08]
[ Ekstansiyeon | T=B2.8 £ >0.05 | T= 68 g >0.05]
[ Safa lat.fleksiyon | T=82.R p *0.05 | T= B5.5 p>0.05]
[ Sola lat.fleksiyon | T=82.8 p *0.05 | T= 85.5 p>0.05]
| Saga rotasven | T=105 p>0.05 | T= 85.5 p>0.06]
| Sola rotasyon | T=105 p005 | 7= 85.5 > 0.05]
I | | I
| ¥as spazm: | | I
| Sag | E=m25S p»0.05 | T= 39 p <0.05]
| Sol | T=3m g «0.05 | T= 38 p <£0.05]
| | I I
| Sinir Germe Delili | | |
| Sag | T=68 p>0.05 | T= 39 p<0.85|
| Sol | T=58 o >0.08 | T= 68 o > 0.05|
|Valieix HNekttalariHassesiyeti| | |
| Saj | TaS2.8 p20.05 | T= B5.5 p>0.05]
| Sol | T=57.5 o *0.85 | T BS.5 & >0.05|

Tablo 1: Her ikl gruptaki hastalarin belirtilsn parametrelers pire
Tedavi boces. ve canrasl Iptatistiki deferlendirmeleri (Wilcoxon eglog-
tirllmig iki drnek testine gire)
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| Istiranat Afiris: | u=206 p > 005 |
| l I
| Hareretls Afci I I

| Fieksiyon | u=2tz B>0.05 |
| Thatarsiven | w=230 p > Q.08 |
| Sags lat.fleksivon| =202 p>0.03 |
| Sola lat,fisksiyon| Us=202 p>0.i05 |
| Safa-retasyon | u=z215 P R85 |
| Solz Totasyon | u=208 F =008 I
I ! |
[ Hereker iisztlilify [ |
| Fleksiyon | uU=zag p>0.05 |
| Tkstanaiyon | p=3an n>0.05 |
| Sape let.flelmiyan | U=iBl pra.os |
' Sals lnt.fisHulyon | UsZ81 5 »0.08 |
. Sais rotasyon | u=233 p>0.08 |
| Sela rotasyon | U=zz4 0.5 |
| | |
| KEz pEamms | |
| Zag | w=288 e il |
I 851 | =204 2 ¥0.05 |
I ! I
| %inir Gecme Dellli | [
| Sag | =204 £ >5.05 |
I Sl | u=as7 a2>0.05 |
Walleix Nakshisrs Hassasivetd| I
| Zaf | w=2os o008 |
| Sol | U=218 o> .05 |

Table 2: Iki grubin belirtilen parsmetrele-e pors is-
tatissikl kargiiastir:imesl (Mann Whitney ¥ testine gdre)

204



TARTISMA: Diadinsmik akim algak frekansli sirussidal bi= akvmdir. Hes
tip medulasyonu meveut clup, bunlardan OF tipte 100 frekansli sinvzeical
giam gegicgi, LF de ise 5 sn 100, 10 sn 50 frekanrsli: sinuzoifal avam
geglsl sz Konusudur (3,9,12). Her iki modulasyonde da analjezil =ikl Bh
plandadir. Kurn'e gidre algak freksnsl:i elamiacls meydana getirilen wvs
tekrarlayan uyarimlarla sinirlesin duyarlifas tlkenmakiedir. Disdinemit
ghrmlarin uyarigl, trofik wve analjezik ethileri oldufu bilinmelts faken
bunlara Rarg: hizli bir adaptasyon olustufundan fazlar degistirilersk
kullans: Imaletad:ie 2], .

Agri modulasyonunds bugin ok etkili habu! edilen TENS'in ethi
mekanizmes: konusunda gesitll fikirler vardir, Gelensksel yintem ile
E0-100 Hz frekansli 40-7% man.. sUreli I0-30 mA siddetindeki skamin
etkiszi kapr-kentrol teorisi Ile agaklanmakbadsr.

Nosis=ptif wuyarinin spinel kdrd bovunca iletilmes: 4ki yoldan
ciabiliry I-Yaweg iletasn, myslinaiz Bir © 1iff yoluvla, 2-Dshs hizls
myelinli bir A delte 1ifd yoluyla. Her ikl tilr 1ifip de belll bir en lig:
frebans ilstisi cldufy digiintilmektedir. € 1171 igin sn 4= 15 puls: .4
dgelza icin sn de A0 puls Gneriimigtir. Dahe ylkeaelk bir Trekens
uygulandifinda, iletinin gegigini engelleyen fizyolojik bir blek olacag:
e siirUlmeiktedir (51

Lomber wertebralscdaki dsgeneratil defisiklikler ssnucu olusan
afrilar yerel ve yayilan gekilde olabilir. Yani bel bElgésinde lokalize
olabilir weya belden heslayip bacskiars dofira yay:labilir, Siindipl
EiDi zEraly wyasran bir kasir dongl olusturmabtagir. Bu Hisis d8nglinin
ggelers agri, disfonksiyon we Koruyucy Spazmdan slusmakeadic. 5o
durumlards Fizik tedavi ve Rehabilitssyonun amacxt

giAgrinin glderiimesi veya azsltilsasz,

bldormal skler harsket agiklifinin korunmasi, geligmig ise hareiet
wisitlilaginan giderilmesi,

clEklem gavresi kas gicinin Rerunmasi, kas ghclnun artrtariimesy;

dibahe flerl eklem y:kimipin, postlr besukluklerinan engsllenme-
gidir.

Agrinin giderilmesi weya agaltilmas: amaciyla gegizli elekeroe
tarapl ajanlarindan yarsclanslmsbtsdir, Uygulanan fizik tedavi yintemler:
agrili: bilgede dolagimin artmasinil, buna bagi: olarak bu bdlgenin danha
iyi oDpeslenmesinl, metabolik artiklarin hizls cemizlermesing, len?
drénajinin SrTmasing, kds spazminin giderilmesind saflamalzadar. 3u
defiglklicler sehonder bir etki 1ld de afrinsn azalt:imasing yardimes
elmaktadiriar,
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Calisgmada bu etkiierin yeterinee saflanmas: lgin ‘elektroterapd
ajenipin (D0 wveya TENZ) wanisira IR ve egrersiz tedavilerini her 1kl
pruba da ilaye ertik. Sonug olarak, benter Irekanstawi (56G-100 Hz) DD
gkim modalitelsri ile TENS médulasyonlarinin. krondk bel sfrala
hastalarde syni sileelerde (18 dakikz) uyguland:=ginds birinln difsrindsn
daha Ustin etkisini sEpteyemadzl  (p>000S)  Asgak her ki Gedavi
yBntaminin de tedavi Hncesine gHre enlaml: dervegeds etwil:  oldufu
saptand: [p <0.08).
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