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OZET

Amag: Bu calisma romatoid artrit (RA) hastalarinda kuadriseps kas atrofisinde noéromuskuler elektrik
stimulasyonu uygulamasinin hastalik aktivitesine, glnlik yasam aktivitelerine ve kas kuvvetlerine etkisini
degerlendirmek i¢in planland.

Yontemler: Calismaya 33 RA hastasi dahil edildi. Hastalar elektrik stimulasyonu grubu (n=11), elektrik
stimulasyonu + egzersiz grubu (n=12) ve egzersiz grubu (n=10) olmak Uzere U¢ gruba ayrildilar. Elektrik
stimulasyonu ve elektrik stimulasyonu + egzersiz grubunda yer alan hastalara 4 hafta haftada 3 kez Rus akimi
ile kuadriseps kasi stimilasyonu uygulandi. Egzersiz grubuna ise dize yonelik egzersiz egitimi verildikten sonra
evde glnde bir defa olmak Ulzere gosterildigi sekilde hareketleri yapmalari 6nerildi. Tedavi programlari
baslanmadan énce ve bitiminde hastalik aktivite skorlar (DAS28), glinlik yasam aktivite degerlendirmeleri ve
izokinetik dinamometre ile déndirme momenti tepe degerleri 60 ve 180°/sn acisal hizda degerlendirildi.
Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda hastalik aktivite skorlarinda ve fonksiyonelligi degerlendiren
parametrelerde istatistiksel anlamli fark saptanmazken (p>0,05), diz ekstansiyonu déndirme momenti tepe
degerinde 60°/sn acisal hizda sagda (p=0,002), 180°/sn acisal hizda sagda ve solda anlamli fark (p=0,026,
0.022) saptandi. kuvvet artislari néromuskuler elektrik stimllasyonu ile egzersiz tedavisinin birlikte verildigi
grupta en fazla saptandi.

Sonuglar: Noéromuskuler elektrik stimulasyonu ve egzersiz programinin birlikte verilmesi egzersiz
programlarina katlamayan RA hastalarinda kuadriseps kas atrofisinin tedavisinde uygulanabilecek bir
yontemdir. (FTR Bil Der 2011,14: 68-74)

Anahtar kelimeler: Noromuskdler kas stimulasyonu, romatoid artrit, rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: This study was designed to evaluate the effect of neuromuscular electrical stimulation on disease
activity, daily life activities and muscle strength in rheumatoid arthritis patients.

Methods: Thirty three rheumatoid arthritis patients were divided into three groups; the first group
received only the electrical stimulation therapy (n=11), the second group received both the electrical
stimulation and the exercise therapy (n=12) and the third group received only the exercise therapy (n=10).
The groups treated with electrical stimulation and with electrical stimulation plus exercise were given
Russian type of current 3 times in a week for four weeks for the stimulation of the quadriceps muscle.
The patients in the exercise group were trained to do knee exercises at home once a day. Before the
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beginning and after the end of the treatment sessions, disease activity scores(DAS 28), daily life activities and the peak values of the peak
torques at angular velocities of 60 and 180°/sec. were assessed.

Results: Before and after the treatment sessions, no statistically significant difference found in disease activity scores and parameters that
evaluate the functionality (0>0.05). However there is a statistically significant difference in peak torques of knee extension at the right side at
angular velocity of 60%sec (p=0.002), and at both sides at angular velocity of 180°/sec (p=0.026, 0.022). The improvement of muscle strength
was the highest in the group which received exercise together with electrical stimulation.

Conclusion: Electrical stimulation in combination with exercise therapy should be considered in rehabilitation of rheumatoid arthritis patients.

(J PMR Sci 2011;14: 68-74)

Keywords: Neuromuscular electirical stimulation, rheumatoid arthritis, rehabilitation

Giris

Romatoid artritli (RA) hastalarin %50'den fazlasinda enerji
ve protein mekanizmalarinda sitokin kaynakli degisiklikler
sebebiyle iskelet kas kitlesinde azalma ve yag kitlesinde artma
ile karakterize kaseksi sendromu gorilmektedir (1).

Iskelet kaslarinda tutulumun belirgin oldugu romatoid
kaseksi kaslarda atrofi, kuvvetsizlik, yorgunluk ve islev
bozuklugu gibi glnlik yasam fonksiyonlarini etkileyen
semptomlara yol agmasi ile birlikte artmis enfeksiyon riski,
kardiak komplikasyonlar ve erken o6lum gibi daha ciddi
komplikasyonlarla da iliskili bulunmustur (1,2,3). Iskelet kas
kitlesinde %5'ten fazla kayip morbiditeyi, 40'tan fazla kayip ise
mortaliteyi belirgin olarak etkilemektedir(4).

Romatoid artritte vicut kas kitlesi kaybini azaltacak
onlemler arasinda kuvvetlendirme ve endurans arttirmaya
yonelik egzersiz programlari, proteinlerin yeterli tlketimi,
anabolik hormon ve antisitokin tedavilerin yer aldigi
gorllmektedir (1,2,5,6). Yapilan calismalarda artan direncli
kuvvetlendirme egzersizleri ve endurans egzersizlerinin RA
hastalarinda hastalik aktivitesini etkilemeden vicut kas
kitlesinde artis sagladigi gosterilmistir(7,8). Ancak meydana
gelen deformiteler ve hastalik aktivasyonu gibi nedenlerle
hastalarin bu programlara katilimi zor olmaktadir. Bu nedenle
RA hastalarinda hastalik aktivasyonuna sebep olmadan kas
kitlesini artiracak farkl yontemlere ihtiyag duyulmaktadir.

Noromuskuler elektrik stimulasyonunun saglam kasa
uygulandiginda kas hipertrofisi sagladigini gésteren yayinlar
bulunmaktadir (9). RA hastaliginda ortaya cikan kas
atrofisinde, noéromuskdiler elektrik stimulasyonu kullanildigi
ancak bu konuda calisma sayisinin yetersiz oldugu
gortlmektedir (3,10,11).

Rusian akim saniyede 2500 atimlik tastyici frekansa sahip
devamli sintzoidal dalga akiminin sire modilasyonuna
ugratiimasindan olusturulmaktadir. Bu devamli sinizoidal
dalga akimi, 10 msn'lik burst arasi sabit araliklari takiben, 10
msn’lik sabit periodlarla burst modulasyonudur. Rus akimi
periferik duyu ve motor sinir liflerinin birlikte depolarizayonunu
saglayarak senkronize motor sinir depolarizasyonunu ve
tercihen hizli kasilan tip 2 kas liflerinin aktivasyonunu
saglamaktadir. Bu aktivasyon eksternal is yUkUne karsi yiksek
dlzey elektriksel olarak arttinimis kas kontraksiyonlar
sonucunda kasin kuvvetlenmesini saglamaktadir (15,16).

Bu calismada, RA'll hastalarda kuadriseps kasi atrofisinde
Russian akim ile ndéromuskdiler elektrik stimulasyonu ve
izometrik egzersiz programi uygulamalarinin tek basina ve
birlikte etkilerinin romatoid artrit hastalik aktivitesine,
fonksiyonellige, gulnlik yasam aktivitelerine ve kas
kuvvetlerine etkilerini incelemek amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu calismaya Aralik 2008- Temmuz 2009 tarihleri arasinda
romatoloji poliklinigine basvuran 1987 ARA kriterlerine gore RA
tanisi almis 33 kadin hasta alinmistir. Hastalar, néromuskuler
elektrik stimulasyonu(NMES) verilen grup (n=11), NMES'le
beraber ev egzersiz programi verilen grup (n=12) ve sadece ev
egzersiz programi verilen grup (n=10) olmak Uzere 3 gruba
ayirildilar. Calismadan dislanma kriterleri; aktif artrit olmasi,
NMES uygulamasi icin herhangi bir kontraendikasyon
bulunmasl, tedavi programi sirasinda hastalik aktivitesinde
artma veya ilag tedavilerinde degisme olmasi, hastanin tedaviye
dlzenli devam etmemesi, izokinetik Olcim icin herhangi bir
kontrendikasyon olmasi olarak belirlendi.

Calisma 6ncesinde tim hastalardan aydinlatimis onamlari,
calismaya katlan arastirmacilarn 2008 Dinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesini imzalari ile yerel etik kurulu onayi alinmistir.

TUm hastalarin demografik bilgileri alindi, hastalik aktiviteleri
DAS28 kullanilarak hesaplandi, giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendiriimesinde HAQ kullanildi, fonksiyonellik degerlendir-
melerinde 20 metre yUrime, dort kare adimlama ve 11
basamak merdiven cikma testi yapildi. Hastalarin kuadriseps
kas kitleleri 6lclldl ve izokinetik dinamometre kullanilarak diz
ekstansor ve fleksor kas kuvvetleri degerlendirildi.

20 Metre Yiiriime Testi: Hastalara oturduklar kolsuz
sandalyeden kalkmalari ve normal yirime hizlari ile dnceden
belirlenen 10 m uzakta bulunan noktaya gitmeleri ve tekrar
ayni hizda geri dénmeleri istendi. Slre hastalarin sandalye
arkaligindan kopma aninda baslatildi, yeniden sandalye
arkaligina degme aninda sonlandirildi. 3 dakika dinlenme
sUresini takiben ayni test 2 kez daha tekrarlandi. Yirime
slresi olarak 3 sirenin ortalamasi alindi.

Ddért Kare Adimlama Testi: Dort kare adim testinde dlz bir
zemin Uzerinde 4 kare olusturuldu. Test baslangicinda olgular
1 numarali karede ylzleri 2 numarall kareye yonelmis sekilde
ayakta durdular. Hastalara birbirini takip eden sirada her
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kareye mimkdin oldugunca hizli, adim atmalari ve her karede
her iki ayagin zeminle temas etmesi gerektigi sdylendi. Test
gosterildikten sonra sirayl 6grenmesi icin bir deneme yaptirildi.
Hastanin siralamayl basariyla tamamlayamadigi, dengesini
kaybettigi durumlarda test tekrar edildi. Sirayl tamamlama
slreleri skor olarak kaydedildi. Stre ilk ayak 2. karedeki
zeminle temas edince baslatildi ve son ayagin 1. karedeki
zemine temaslyla sonlandirildi.

11 Basamak Merdiven Gikma Testi: Hastalardan 11 basamakl
bir merdivenden gunltk normal yirime hizlar ile ¢ikmalar ve
beklemeden inmeleri istendi. Sire hastanin ilk basamaga basma
aninda baslatildi, ilk basamaktan inis aninda ise sonlandirildi.
Sureler saniye olarak degerlendirildi. 3 dakika dinlenme aralarini
takiben test 3 kez tekrarlanarak sirelerin ortalamalari alindi.

Kuadriseps Kas Kitlesinin  Degerlendirilmesi: Hastalarin
kuadriseps kas kitlesinin  degerlendirmesi, diz  180°
ekstansiyonda iken patellar kemigin Ust ucunun 10 santimetre
yukansindan uyluk ¢cevre 6lgimu ile yapildi.

Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi: Kiglkdeveci ve
ark. tarafindan Tirkce gecerlik ve glvenirligi yapilan saglik
degerlendirme anketi (HAQ) kullanildi (12,13,14).

Izokinetik Yéntemle Kas Kuvvetlerinin Degerlendirilmesi: Cybex
770 Norm (Lumex Inc. N.Y, USA) izokinetik dinamometre
kullanilarak yapildi. Olciim icin hastalar kalca ve diz acilan 90°
olacak sekilde oturtuldu. Gogls ve belden gecen kemerler ile
stabilizasyon saglandi. Uyluk ve diz eklemi proksimalden velkrolu
bir bant ile sandalyeye sabitlendi. Dinamometrenin kuvvet kolu
uzunlugu bacak uzunluguna gore ayarlandi ve velkrolu bir bantile
ayak bilegi proksimalden bacaga baglandi. Test dncesi bacak
agirigr cihaz tarafindan olglldi ve yer cekimi etkisi cihaz
tarafindan duzeltildi. Konsantrik/konsantrik test protokolinde 4
deneme kontraksiyonunu takiben 60°/sn agisal hizda 5, 180°/sn
acisal hizda 20 kasiima yapildi. Test iki bacaga da uygulandi ve
bacak degisimi sirasinda 20 dakika dinlenmeye izin verildi. Her iki
bacak icin fleksér ve ekstensor kas gruplarinda dondirme
momenti tepe degeri (pik tork, PT) degerlendirildi.

TUm degerlendirmeler takip eden 4 hafta sonra tedavi
programi bittiginde ayni sekilde tekrarland.

Tedavi Programi

Degerlendirmelerin ardindan hastalar 3 gruba ayrildi. Birinci
grup hastalara Russian akim ile kuadriseps kasina NMES, ikinci
gruba NMES'le beraber ev tedavi programi, Gglncl gruba ise
ev tedavi programi verildi. Hastalarin gruplandirma islemi
hastalarin ayaktan tedavi programina ayirabilecekleri zamanlar
g6z 6nline alinarak hastaneye gelis siralamasina goére yapildi.

Ev Tedavi Egzersiz Programi; tim hastalara ayni uygu-
layici tarafindan egitim verilmesini takiben, izometrik kuadri-
seps femoris kas konraksiyonlari, diiz bacak kaldirma hare-
keti, hamstring izometrik kas kontraksiyonundan olusan ev
tedavi programi verildi.

Izometrik Kuadriseps Femoris Kas Konraksiyonlari; Dizler 180
derece ekstansiyonda iken hastalardan uyluk kaslarini 5
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saniye slresince kasmalari istendi. Hastalara her bacak icin
hareketin 10 kez tekrarlanmasi énerildi.

Diiz Bacak Kaldirma Hareketi; sirt (stl yatis pozisyonunda
hastalardan bacaklarini kalca ekleminden 45 derece kadar
yukari kaldirmalari ve bu pozisyonda 5 saniye tutmalari istendi.
Her bacak icin hareketin 10 kez tekrarlamasi onerildi.

Hamstring [zometrik Kas Kontraksiyonu; sandalyede oturur
pozisyonda dizler 90 derece fleksiyonda iken hastalardan
topuklari yere dogru bastirmalari ve bu pozisyonda 5 saniye
tutmalari istendi. Hareketin her bacak i¢cin 10 defa
tekrarlanmasi 6nerildi.

Rusian Akim ile Néromusktiler Elektrik Stimulasyonu;
Russian akim ayni uygulayici tarafindan tim hastalarin her iki
kuadriseps kasina diz 180 derece ekstansiyonda iken intelect
advanced theraphy system (chattanoga group, Hixson, USA)
elektroterapi cihazi ile 50/10 sn donglsinde maksimum akim
siddeti 100 mA, burst frekansi 50 Hz, rampa sUlresi 2 sn olacak
sekilde verildi. Hastaya verilen akim siddeti gozle gorilecek
kasilma olacak, ancak hastada belirgin agr olusturmayacak
siddette ayarlandi. Seanslar 20 dakika haftada 3 glin olarak 4
hafta slresince uyguland.

istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS for Windows version 15.0
programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda yas ve RA
hastalik siresi bakimindan farklilik olup olmadigina Kruskal
Wallis testi ile bakildi. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C
reaktif protein (CRP), DAS 28 skorlari, HAQ skorlari, uyluk
cevre Olcumleri, 11 basamak ¢ikma suresi, 4 kare adimlama
suresi, 20 m yUrume suresi, sag bacak ve sol bacak icin
fleksor ve ekstansor kas gruplarinin 60° ve 180° acisal hizlarda
pik tork degerleri icin ortalama, standart sapma, median
(ortanca), minimum ve maksimum degerler hesaplandi.

Parametrelerde tedavi dncesi ve sonrasinda farklilik olup
olmadigina Kruskal Wallis testi ile bakildi. Farklilik bulunan
degiskenler icin farkin hangi gruptan kaynaklandigini gésterme
amacl ikili karsilastirmalar Bonferroni dizeltmeli Mann
Whitney testi ile yapildi. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Gruplar arasinda tedavi dncesinde yas, RA hastalik siresi
ve hastalik aktivitesi, ESH, CRP, DAS28 ve HAQ skorlarinda,
uyluk cevre olgimlerinde, 11 basamak ¢ikma, doért kare
adimlama ve 20 m ydrime slrelerinde, sag ve sol dizde
ekstansiyon ve fleksiyonda 60 ve 180 derece agisal hizlarda pik
tork degerlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Tedavi etkisinin degerlendiriimesinde, hastalik aktivitesi ile
ilgili paremetreler olan ESH, CRP, DAS28 skorlarinda ve
fonksiyonellik ve denge parametrelerinde gruplar arasinda
tedavi 6ncesinde ve sonrasinda istatiksel olarak anlamli
degisiklik saptanmadi.
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Tablo 1. Kas dondiirme momenti tepe degerlerinde tedavi etkisinin degerlendirilmesi

Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=12) Grup 3 (n=10) p degeri
ort+std(median) ort+std(median) ort+std(median)
9,81+125 13,41+6,84 3,489 0,079
. Fleks PT (120) (11,5) (35)
ag
60°/sn Ekst PT 13,3£13,7 23,0+13,8 1,1+8,98 0,002
ag|sa| “7:0) (20:0) ('1:5)
hizda 10,36+16,40 13,0+13,73 2,4+8,31 0,168
Fleks PT (100) (85) (30)
Sol
1,63+17,3 18,66+14,87 5,9+10,72 0,103
kst PT (40) (135) (65)
8,18+7,5 10,83+7,68 7,4+10,58 0,368
i (6.0) (125) (45)
i * 7,9+7,38 17,66+13,83 3,146,91 0,026
ag|sa| Ekst PT I + r I t ' k + r 0
hizda (8,0) (14,5) (0,0
10,27+8,5 9,58+11,1 2,71+10,1 0,310
» Fleks PT (7,0 (100) (5,0)
0
9,54+11,75 19,3£11,03 6,9+9,79 0,022
EkstPT (40) (17,5) (25)
fleks PT; fleksiyon pik tork, Ekst PT; Ekstansiyon pik tork

Elektrik Stimulasyonunun Kas Kitlesine ve Kuvvetine Etkisinin
. .. e _ . _ 90
Degerlendirilmesi: |statistiksel degerlendirmede sag ve solda
elektrik stimulasyonu ile gruplar arasinda farklilik saptanmadi 80
(sag uyluk p = 0,158, sol uyluk p= 0,296). 701
Kas dondlirme momenti tepe degerlerine(pik tork) etkisi o 60 1
degerlendirildiginde sagda ekstansiyon hareketinde 60°/sn ve 250 T
180°/sn acisal hizlarda, solda ekstansiyon hareketinde sadece £ 40 - Wilk
180°/sn agisal hizda gruplar arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 1). % 30 mson
TUm gruplarda ekstansiyonda tedavi Oncesi ve sonrasi Ezo 1
dondirme momenti tepe degerleri degerlendirildiginde artma 10
saptandi. Bu artis, tim parametrelerde en fazla elektrik 0.
stimulasyonu ve egzersiz tedavisinin birlikte verildigi (grup 2) 1 2 3
grupta saptandi (sekil 1,2,3,4). Grup
Tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamh fark saptanan
parametrelerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini arastirmak Sekil 1. 60°/sn agisal hizda sag diz ekstansiyonunda pik tork degisimi
icin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney testi uygulandi..
60°/sn Agisal Hizda Sag Diz Ekstansiyonunda Pik Tork Degisiminde; 90
grup 1 grup 2 arasinda fark saptanmazken (p=0,288), grup 1 ve 80
grup 3 (p=0,013) ve , grup 2 ve grup 3 (p<0,001) arasinda
, L L . . 70
anlamli fark saptandi, grup 2'de en buylk degisim gozlenirken,
grup 3'de ise degisim daha az saptandi. g 601
180°/sn Acisal Hizda Sag Diz Ekstansiyonunda Pik Tork “g’5°‘ =ilk
Degisiminde; grup 1 grup 2 arasinda (p=0,091) ve grup 1 ve 5 40 fson
grup 3arasinda (p=0,152), fark saptanmazken grup 2 ve grup & 30
3 arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,014). Gruplar £ o0
arasinda en blyuk degisim grup 2'de gozlendi.
180°/sn agisal hizda sol diz ekstansiyonunda pik tork degisiminde;
grup 1 ve grup 3 arasinda (p=0,314) fark saptanmazken, grup - 1 2
lile grup 2 arasinda (p=0,032) ve grup 2 ile grup 3 arasinda Grup
(p=0,017) istatistiksel anlamli fark saptandi. Gruplar arasinda en
blyUk degisim grup 2'de gozlendi. Sekil 2. 60°/sn acisal hizda sol diz ekstansiyonunda pik tork degisimi
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Sekil 4. 180°/sn agisal hizda sol diz ekstansiyonunda pik tork degisimi
Tartisma

NoromukuUler elektrik stimulasyonunun RA'll hastalarda
kas kuvveti ve fonksiyonellige etkisini arastirdigimiz
calismamizda 60°/sn ve 180°/sn acisal hizda elektrik
stimulasyonu ve egzersizin kas dondirme momentine sadece
egzersizden daha etkili oldugu saptandi.

Romatoid artritli hastalarda kas kitlesini arttirmak ve
fonksiyon kaybini yerine koymak icin, artan direncli egzersiz
programlari, endurans ve kuvvetlendirme egzersiz programlari
gibi programlarin arastirmalarda ortalama 12 hafta slresince
uygulandigl gortlmektedir. Hedef endurans artimi oldugunda
ise program 21 haftaya kadar uzatilabilmektedir (1,2,17).
Bununla beraber egzersiz programlarina katilamayacak kadar
fonksiyon kaybi olan ve egzersiz programlarina uyum
saglayamayan hastalarda kas kitlesini korumak ve arttirmak
icin farkl yontemlere ihtiyag duyulmaktadir.

NoéromuUskuler elektriksel stimulasyon uygulamasinda
maksimum faydanin saglanmasi icin uygulamada kullanilan
akimin oOzellikleri, uygulama yogunlugu ve uygulama
sirasinda maksimum kasiimanin olup olmadigi 6nem
tasimaktadir. Hem patlayici module edilmis alternatif akim
hem de asimetrik bifazik pulse akimin en gUglu
kontraksiyonlari olusturdugu saptanmistir. Hangi hasta icin
hangi dalganin uygun olduguna dair gorUs birligi yoktur (18).
Calismamizda daha Once yapilan calismalarda diger akim
modalitelerine gore hastalar tarafindan tolere edilmesi daha
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kolay olan ve uygulama ile kas kuvvetlerinde artis gdsterilmis
olan rusian akim kullanilmistir (15,16).

Yapilan calismalarda NMES'in dejeneratif bir hastalik olan
osteoartrit tedavisinde kullanildigi gorlilmektedir. Gainess ve
ark. yaptigr iki farkli calisma sonunda, diz osteoartriti olan
hastalarda 12 hafta sireyle haftada 3 glin ev tedavisi olarak
kuadriseps kasina NMES uygulamasinin uygulamadan 15 dk.
sonra agriyl azalttigl ve kuadriseps kas kuvvetlerinde belirgin
artis sagladigi yorumunu yapmislardir (19,20). Durmus ve ark.
diz osteoariti olan 50 hastada, NMES ve biyofeedback
yardimli egzersizin etkisini karsilastirmislar, sonu¢ olarak
elektrik stimulasyonu ile kas kuvveti ve fonksiyonelliginde artis
saptanirken, tedavi bitiminde egzersiz grubu ile elektrik
stimulasyonu grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini belirtmislerdir (21).

Noromuskuler elektrik stimulasyonunun RA'll hastalarda
gdzlenen kas atrofisinde kullanimi ile ilgili olarak literatlrde fazla
arastirma bulunmamaktadir. Bu konuda Cohrane derlemesinde
RA'l hastalarda NMES'nin kullanimi ile ilgili randomize kontrolli
bir calisma gortimektedir. Bu calismada NMES'in birinci dorsal
interossetz kasa 10 hafta haftada 7 gln uygulamasi ile el
fonksiyonlarinda artma saptandigi bildiriimistir. Ancak yazarlar
derlemenin yorumu olarak bu konuda daha fazla galismaya
ihtiyac oldugu goértstine varmislardir (11).

Romatoid artrit  hastalarinda  kuadriseps  kasina
kuvvetlendirme amacl NMES kullanimi ile ilgili literatlirde sadece
bir calisma oldugu gortlmektedir. Piva ve ark. 2007 yilinda RA'li
7 hastada kuadriseps kas kitlesine ve fonksiyonlarina 16 haftalik
NMES ve egzersiz programinin etkinligini arastirmislardir. Yedi
hastadan bir tanesi tedaviyi tolere edemezken, iki hastanin
hastalik aktivitesinde artma olmasi sebebiyle tedaviyi
tamamlayamadigi, tedaviyi tamamlayan dort hastada ise
bilgisayarli tomografi ile dlgllen kas kitlesinde, kas kuvvetlerinde
ve kas fonksiyonlarinda artma saptandigi gorilmektedir (3). Bizim
calismamizda NMES tedavisi ile, fonksiyonelligi degerlendiren
parametrelerde 20 m yUrime siresi, 11 basamak ¢ikma stiresi
ve HAQ skorlarinda degisme saptanmadi. Bu iki calisma arasinda
saptanan farkliigin tedavi strelerinden kaynaklaniyor olabilecegi
dUsUnuldd. Bizim calismamizda 4 hafta  stresince haftada 3 kez
uygulama yapildi. Piva ve ark. calismasinda ise 16 hafta hafta
slreyle 3 kez ev uygulamasi olarak NMES uygulandigi
gorllmektedir. Elektrik stimulasyonu ile kasta gdzlenen histolojik
degisimler 2-4 gln icinde ve sarkoplazmik retikulumda
baslamaktadir. Stimulasyonu takiben tropomiyozin, 3 hafta icinde
hizli tipten yavas tipe degismeye baslamaktadir. Bu degisim 8
hafta icinde tamamlanmaktadir. Hizli kas lifinden yavas kas lifine
bu dénisim slrecinde, kontraktil proteinlerin dénisimi 6
haftada tamamlanirken, enerji metabolizmasindaki degisiklikler
12 hafta sirmektedir (18). Bu bilgilerin isiginda RA hastalarinda 4
hafta uygulama ile fonksiyonellik o6lgtimlerinde degisme
saptanmamasinin kas liflerinde yeteri kadar degisim olmamasina
baglanabilecegi  dUsUnulmektedir.  Durmus ve  ark.
uygulamasinda gonartrozlu hastalarda 4 haftada ortaya cikan
degisimin RA'll hastalarda gozlenmemesinin ise bu iki hastaligin
patofizyolojisinden kaynaklanabiliyor olacagr distnUlmektedir
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(21). RA'da tip 2 kas liflerinde meydana gelen atrofinin sebebi
sitokin aracili bir atrofi iken, gonartrozda meydana gelen atrofinin
sebebinin ise daha cok agriya sekonder immobilizasyon oldugu
distnllmektedir (22).

Bizim calismamizin literatirde bulunan RA hastalarinda
kuadriseps kasina NMES uygulamasi ile ilgili calismadan farki
kontrol gruplan icermesidir. Calismamizda, elektrik
stimulasyonu ve egzersizin tek tek ve birlikte kas guclerine
etkilerini degerlendirme amacli 3 grup olusturuldu. Tim
gruplara tedavi sonrasinda diz ekstansiyon ve fleksiyonda
ortalama pik torklar tedavi dncesinden ylksek olarak saptandi.
Ancak ekstansiyon kuvvetlerinde saptanan artis beklenen
dogrultuda fleksiyondan daha ylksekti. Fleksiyonda saptanan
artislarin  hastalarin  tedavi bitimi deg@erlendirmelerinde
izokinetik sisteme daha iyi koopere olmalarindan ve egzersiz
grubuna verilen egzersizlerin ayni zamanda fleksiyon
egzersizlerini de icermesinden kaynaklanabilecegi distnuldd.
Bununla beraber istatistiksel degerlendirmelerde fleksiyon pik
torklarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Calismamizin kisitliliklari, gruplar olustururken randomizasyon
yapllamamasi ve calismaya baslarken uygun glcte 6rneklem
bUyUkliginin hesaplanmamis olmasidir.

Istatistiksel olarak anlamli fark 60°%sn acisal hizda giic
degerlendirmesinde sagda (p=0,002), 180°sn acisal hizda
dayaniklilik degerlendirmesinde hem sagda hem solda (p=0,026,
p=0,022) saptanmistir. Solda gli¢c degerlendirmesinde ortalama
pik torklarda artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamasinin izokinetik sisteme kooperasyon
azligindan veya 6rneklem sayisinin az olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi disuntlimdstar.

Delitto ve ark., 6n capraz bag cerrahi sonrasi NMES ve
istemli izometrik kasilmalari karsilastiran c¢alismalarinin
sonucunda NMES grubunda kuvvet artisinin egzersiz
grubundan daha fazla oldugunu saptamislardir.(23). Bu
calismaya karsin Lieber ve ark. 6n capraz bag ameliyati olan
40 hastada yaptiklart NMES ve egzersiz karsilastirmasinda
gruplar arasinda fark saptamamislardir.(24). Laugman ve ark.
saglikli insanlarda kuadriseps kasi kuvvetine egzersizin ve
NMES'in etkisini arastirdiklar calismalarinda hem egzersiz
hem NMES grubunda, kontrol grubuna goére kas
kuvvetlerinde artma saptamislardir (25). Bizim ¢calismamizda
ise, sadece egzersiz grubu ile sadece NMES grubu arasinda
180°/sn acisal hizda anlamli fark saptanmamasina ragmen
60°/sn acisal hizda anlamli fark saptanmistir. Literatlrde
mevcut bu celiskili sonuclarin, egzersiz ve NMES'in
kuvvetlendirici etkisinin farkli acisal hizlarda etkili olmasindan
kaynaklanabilecegi dUstnUlmustir. Williams ve ark. 21
meniskis ameliyati olmus hastada yaptiklar galismada farkli
acisal hizlarda egzersiz ve egzersizle birlikte NMES'in etkisini
arastirdiklari calismada, NMES verilen grupta 120, 180, 240
ve 300°/sn acisal hizlarda kuvvette artma saptarlarken
,egzersiz verilen grupta sadece dlsuk acisal hizlarda artma
saptandigini géstermislerdir (26).

Noromdiskdler elektrik stimulasyonu uygulamasinin ve
egzersizin birlikte etkisinin sadece egzersiz veya sadece
NMES programindan farkli olup olmadigi ile ilgili literattrde

celiskili sonuclar oldugu goérlilmektedir. Peterson ve ark.
2009'da vyayinladiklar total diz protezli hastalarda NMES ve
egzersiz ile sadece egzersizin kuadriseps kuvvetine etkisini
degerlendiren randomize kontrolll calismada iki grup arasinda
belirgin fark saptanmamasina ragmen Wiliams ve ark.
calismalarinda NMES ve egzersiz tedavisinin birlikte
verilmesinin daha etkin oldugunu savunmuslardir (26,27).

Sonug olarak, RA'l hastalarda, NMES tedavisinin egzersiz
ile birlikte verildiginde kas kuvvetlerinde saptanan artisin daha
fazla oldugu gordlmustir. Bu konuda daha fazla arastirmalarin
yapilmasi gerektigi dusinUlmektedir. RA’ll hastalarin kas
kuvvetlerini artirma amacl rehabilitasyon programlarinda,
egzersiz programlariyla birlikte NMES uygulamalar da goz
onunde bulundurulmalidir.
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