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Bel problemli hastalarda yuksek voltaj

kesikli akimin agri ve bel kas kuvvetine etkisi:

rastgele kontrollu calisma
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Amag: Galismamiz, yliksek voltaj kesikli akimin, adrn ve bel ekstansor kaslarinin
kuvvetlendirilmesindeki etkinliginin belirlenmesi amaciyla planlandi. Gereg ve yontem: Bel
adrisi sikayetiyle bagvuran, toplam 42 birey calismaya dahil edildi. Bu bireylerden yagslari 19 ile
68 arasinda dedisen (ortalama yas 43.62+14.46 yil) ve kontrol grubunu olusturan toplam 21
bireye sicak yastik, ultrason ve TENS ile birlikte kuvvetlendirme ve germe egzersizleri verildi.
Yaslar 27 ile 65 arasinda degisen (ortalama yas 43.81+12.32 yil) ve galisma grubunu olusturan
toplam 21 bireye ise sicak yastik, ultrason, TENS ve yiiksek voltaj kesikli akim ile birlikte
kuvvetlendirme ve germe egzersizleri verildi. Sonuglar: Tedavi sonrasinda vyapilan
dederlendirmelerde, her iki grubun parametrelerinde anlamli diizelmeler belirlendi (p<0.05).
Yiiksek voltaj kesikli akim ilave edilen galisma grubunun Multifidus kasinin kesit alaninda,
abdominal kas kuvvetinde, otur-uzan esneklik testinde, gdvde ekstansorlerinin kassal
enduransinda kontrol grubuna gore daha fazla diizelme orani tespit edilmekle birlikte, bu
diizelmenin anlamh olmadigi saptandi (p>0.05). Calisma grubunun agr siddeti ve Oswestry
fonksiyonel kisithlik puanlarindaki dizelme oraninin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
daha fazla oldugu saptandi (p<0.05). Tartisma: Calismanin sonucunda egzersizle birlikte
uygulanan ytiksek voltaj kesikli akimin, kas kuvvetinin arttinimasina katkisinin olmadigi, ancak
bel agrisini azalttigi ve giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirdigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, Elektrik stimulasyon tedavisi, Kas kuvveti.

Effect of high voltage pulsed current on pain and strength of back
muscles in patients with back problems:
a randomized controlled study

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of high voltage pulsed
current on back extension muscle strengthening and pain. Materials and methods: Forty two
patients with back pain syndrome participated in this study. Twenty one patients (mean age
43.62+14.46 years) formed the control group in which hot packs, ultrasound, TENS and
exercise program including strengthening and stretching exercises were given. Besides these
modalities, high voltage pulsed current and exercise program including strengthening and
stretching exercises were given to the study group consisting of 21 patients (mean age
43.81+12.32 years). Results: The difference between within-group parameters was found
statistically significant (p<0.05). Multifidus muscle cross sectional area, abdominal muscle
strength, flexibility and endurance of back extension muscles were higher in the study group
when compared with the control group. However, the difference was not statistically significant
(p>0.05). Alleviation in pain level and decrease in Oswestry disability index scores was found
statistically significant in the study group when compared with the control group (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that high voltage pulsed current with exercise is not effective in
increasing muscle strength, however it can help to reduce pain and can provide ease in
activities of daily living.

Key words: Back pain, Electric stimulation therapy, Muscle strength.
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Bel agrisinin patomekanigini tam olarak ortaya
cikarmak, spesifik etiyolojiyi belirlemek, hastalarin
yaklagtk olarak % 85’inde mumkin degildir.
Yetiskinlerin yaklasik olarak % 80’1 yasamlarinin
bir  doéneminde  bel agmst  gecirir.  Bel
problemlerinin Onlenmesi agisindan, omurganin
segmental stabilizasyonunun 6nemli oldugunu
belirten bircok calisma bulunmaktadir. Segmental
stabilizasyonda kaslar, biiytik rol oynamaktadir. Bel
problemli hastalarin kaslarinda yapisal degisiklikler
gelismektedir ve kronik bel problemli hastalarda
multifidus atrofisi mevcuttur. Kas
dejenerasyonunun iki ana bulgusu kasin boyutunda
azalma, yag depozitlerinin miktarinda artmadir.!

Govde kaslarinin en 6nemli gorevi vertebral
kolonun desteklenmesidir. Vertebral kolondaki
segmentlerin dinamik kontroliinde ise ekstansor ve
fleksor kaslarin  fonksiyonlart ¢ok 6nemlidir.
Ekstansor grup kaslar ile birlikte, abdominal
kaslarin  kontraksiyonlari,  vertebral ~kolonun
lumbar bélgesi icin bir korse goérevi gérmektedir.
Ekstansor kaslardan multifidus, lumbar
stabilizasyonda 6nemli bir kastir. Multifidus
kasinda herhangi bir nedenle atrofi gelismesi, bel
biyomekanigini bozarak, kisiyi bel problemlerine
aday duruma getirmektedir.>4

Bel problemlerinden korunma konusunda
kisilere ergonomi prensipleri Ggretilmekte ve
egitimler verilmektedir. Bunun icin bel tedavi
merkezleri actlmakta ve bel okullari
diizenlenmektedir. Bel problemleri olustugunda
ise, problemin siddetine bagli olarak konservatif
veya cerrahi yontemler; ¢esitli ilag tedavileri,
fizyoterapi programlari veya cerrahi uygulamalar
yapilmaktadir. Cerrahide problemin oldugu dokuya
yonelik; kemik, kikirdak, bag veya diskteki
probleme gore girisimlerde  bulunulmaktadir.
Ozellikle mekanik problemlerde fizik tedavi ve
rehabilitasyon — yontemleri  ¢ogunlukla  basarilt
olmaktadir. Tedavideki amag erken dénemde agriy1
kontrol alttna  almak, kroniklesmeyi  veya
problemin tekrarini  engellemek ve en kisa
zamanda kisiyi eski fonksiyonelligine
dondirmektir. Problemin biytimesini engellemek
icin  istirahat ve ila¢ tedavisi, dokularin
rejenerasyonu icin fizik tedavi uygulamalar,
fonksiyonun restorasyonu icin egzersiz yontemleri
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ve problemin tekrar etmemesi igin ergonomi
prensiplerinin 6gretilmesi gibi hasta egitiminden
olusan programlar uygulanmaktadir. Ister cerrahi,
ister konservatif yaklagimlar olsun, sonucta
problemin tekrarinin Onlenmesi ve bir an 6nce
aktif hayata donebilmek icin kas kuvvetlendirmeye
Ozellikle 6nem verilmektedir. Kas kuvvetlendirme
yontemleri olarak egzersizler veya egzersizlerle
birlikte elektrik stimulasyonu kullanilmaktadir.
Elektrik akimiyla kas kuvvetlendirmede faradik,
sintizoidal veya yiksek voltaj kesikli akimdan
(HVPC) yararlanilmaktadir. HVPC deride hasar
olusturmaksizin, derin dokulart uyararak kas
kuvvetlendirilmesinin yanisira, yara iyilesmesinin
hizlandirilmasi, 6dem ve agrnin  giderilmesi
amaciyla da kullanilmaktadir.>6

Bu calisma, bel problemi olan hastalarda
HVPC’nin agr ve bel kaslarinin kuvvetine etkisini
arastirmak amaciyla planland.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Snerisi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalart Etik
Kurulu tarafindan 08.02.2007 tarihinde onayland:
LUT 06/94 - 7).

Bu calismaya Balat Or - Ahayim Musevi
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne bel agrist sikayetiyle bagvuran bireyler
dahil edildi. Metabolik, timoral, enflamatuar,
enfeksiydz nedenlere baglt bel agrli bireyler,
fizyoterapi  uygulamalarina  kontraendikasyonu
olanlar, spinal bélgeye yonelik operasyon gecirmis
olanlar veya ileri derecede skolyozu ve alt
ekstremite uzunluk fark: olan bel agrili bireyler, bel
bolgesinde vertebral kirigi olanlar ile hamile
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen bireyler rastgele iki ayri gruba ayrilarak
multifidus kaslarinin  kesit alanlari  hesaplands,
lumbar ekstansorlerin  ve abdominallerin = kas
testleri Dr. Lowett’in gelistirdigi kas testi ile
degerlendirildi.” Agrt siddetleri igin gorsel analog
skalast (VAS, cm),® kassal enduranslari i¢in gévde
ekstansoOrlerinin - kassal — endurans,?  ve  bel
esnekliginin degerlendirilmesinde otur uzan testi
kullanild.? Agrinin  gunliik yasam aktivitelerine
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etkisini beliflemek amaciyla Oswestry kisithlik
indeksi puanlar belirlendi.!0

Calismaya toplam 61 birey ile baglandi. Bu
bireylerden tgt tedavilerini tamamlayamadiklar
icin ve 16’st da tedavileri tamamlandiktan sonra
yapilan ikinci degerlendirmelere katilmadigindan
veya ikinci kez manyetik rezonans gorintileme
tetkikini  ¢ektirmek  istemediklerinden  dolay:
calisma dist tutuldu. Calismamizda toplam 103
manyetik rezonans goriintileme tetkiki incelendi.

Manyetik rezonans gorintileme teknigi ile 4.
lumbar vertebranin son plagindan elde edilen
aksiyel kesitten multifidus kasinin  kesit alan
stereolojik  yontemle hesaplandi ve bilateral

ol¢imlerin toplamlari alind1 (Sekil 1).!" Multifidus
kasinin alan sinirlarint belitleyen radyoloji uzmani,
bireylerin hangi grupta oldugunu ve Ol¢timlerin
hangi déneme ait oldugunu bilmemekteydi.

2.5 g O i
Sekil 1. MRI ile 4.
plagindan elde edilen aksiyel kesitten multifidus
kasinin kesit alaninin stereolojik ydntemle
hesaplanmasi.

Kontrol grubuna sicak yastik, ultrason ve
TENS ile bitlikte abdominal kaslar icin izometrik
kuvvetlendirme egzersizleri, karin ve sirt kaslarini
kuvvetlendirme icin kedi - deve egzersizleri,
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posterior pelvik tilt egzersizi, kalca ve sirt
ekstansorlerini  kuvvetlendirmek  igin  kopri
egzersizleri, sirt ekstansorlerini kuvvetlendirmek
icin izometrik  egzersizler; hamstringler ve
iliopsoaslar i¢in germe egzersizi, mobilizasyon ve
disk  sentralizasyonu  icin  hiperekstansiyon
egzersizi, lumbar mobilizasyon igin rotasyon
egzersizi, lumbar ve kalca ekstansorleri icin germe
egzersizleri verildi. Haftada 3 seans tedavi
programi diizenlenmis ve toplam 15 seans olacak
sekilde 5 hafta uygulandi. Calisma grubuna ise
kontrol gurubundaki uygulamalara ilaveten HVPC

uygulandi.

Tedaviye baglamadan oOnce yapilan tim
degerlendirme  yontemleri,  tedavi  sonrast
tekrarlandu.

Calismamizda Biomedical® GV 350® HVPC
cihazi kullanildi.’? Elektrot olarak bir adet buyik
pasif elektrot (258 cm?) ve 2 adet aktif (25’er cm?)
elektrot secildi. Uygulama sirasinda pasif elektrot

torakal  bolgeye, aktif elektrotlar  lumbar
paravertebral ve multifidus motor noktalar
tzerine  gelecek  sekilde ve  kontraksiyon
alinabilecek  sekilde vyerlestirildi. Cihaz 5 sn

stimilasyonlu, 5 sn stimilasyonsuz moda, 50
atm/sn  frekansina  ayatlandi.  Voltaj  ise
submaksimal kontraksiyon alinabilecek duzeye
kadar artirildr. 15 dk stireyle uygulama yapilds.

Istatistiksel analiz:

Calismanin  sonucunda elde edilen veriler,
aritmetik ortalama F standart sapma (XZSD)
olarak verildi. Kontrol ve ¢alisma grubunun
verilerinin karsilastirlmasinda parametrik verilerde
¢ testi, nonparametrik verilerde Mann Whitney U
testi kullanildi.  Sayr ile belirtilen degerlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildr. p degeri
0.05 olarak alindi.

SONUCLAR

Gruplardaki bireylerin yas, boy uzunlugu,
vicut  agirliklarn  ile  cinsiyet  dagilimlar
karsilastirildiginda,  gruplar  arasinda  fark
bulunmad: (p>0.05).

Tedavi Oncesi hesaplanan multifidus kasinin
toplam enine kesit alanlari, lumbar ekstansor kaslar
ile abdominal kaslarin kas testleri, agr: siddetleri,
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govde ekstansorlerinin kassal enduransi, govde
fleksiyon esneklikleri ve Oswestry puanlart gruplar
arasinda karsilastirildiginda, sadece agri siddetleri
ve Oswestry puanlart agisindan iki grup arasinda
fark  bulundu (p<0.05). Diger degerlendirme
sonuglarinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).
Kontrol ve ¢alisma gruplarinin tedavi Oncesi ile

Fizyoterapi Rehabilitasyon 21(3) 2010

Tedavi sonrasinda degerlendirilen multifidus
kasinin toplam kesit alanlari, lumbar ekstansor
kaslar ile abdominal kaslarin kas testleri, agr
siddetleri, gévde ekstansorlerinin kassal enduransi,
govde fleksiyon esneklikleri, Oswestry puanlar
gruplar arasinda karsilastirildiginda, sadece agr
siddetleri ve Oswestry puanlart agisindan iki grup

tedavi sonrast degerlendirme sonuglart  arasmnda  fark  bulundu  (p<0.05).  Diger

karsilastirildiginda  tim  verilerde fark bulundu  degerlendirme  sonuglarinda  fark  olmadig:

(p<0.05). belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin tedavi 6ncesi bulgularinin karsilastiriimasi.

Calisma Grubu  Kontrol Grubu
(N=21) (N=21)
X+SD X+SD t/z/k p

Yas (yil) 43.81+12.32 43.62+14.46 -0.046" 0.964
Boy (cm) 169.71+£9.99 166.95+6.96 -1.039 0.305
Viicut agirhidgi (kg) 69.43+13.59 67.10+11.26 -0.606" 0.548
Cinsiyet (Kadin/Erkek (%)) 12/9 (57/43) 11/10 (52/48) 0.096" 0.757
M. Multifidus enine kesit alani (cm?) 12.21+3.10 12.68+2.45 0.539" 0.593
Lumbar ekstansor kas kuvveti (0-5) 3.62+0.50 3.43+0.51 -1.2217 0.222
Abdominal kas kuvveti (0-5) 3.52+0.51 3.71+0.46 -1.256% 0.209
Agn siddeti (VAS-cm) 6.86+1.20 7.67+1.32 2.086" 0.043*
Govde ekstansorleri enduransi (sayi/dk) 9.76%2.48 9.76%2.10 0.000" 1.000
Otur uzan testi (cm) 0.24+2.70 1.24+1.26 1.538" 0.132
Oswestry Kisitlilik indeksi 20.29+6.23 25.76+4.49 3.237" 0.002*
*: p<0.05. £ t testi. z: Mann-Whitney U testi, z degeri. k: ki-kare testi.

Tablo 2. Gruplarin tedavi sonrasi bulgularinin karsilastiriimasi.

Calisma Grubu  Kontrol Grubu
X+SD X+SD tfz p

M. Multifidus enine kesit alani (cm?) 13.28+3.25 13.64+2.73 0.391" 0.698
Lumbar ekstansor kas kuvveti (0-5) 4.67+0.48 4.67+0.48 0.0007 1.000
Abdominal kas kuvveti (0-5) 4.81+0.40 4.86+0.36 -0.409" 0.682
Agn siddeti (VAS-cm) 2.10+1.12 3.14+1.28 2711t 0.010%*
Govde ekstansorleri enduransi (sayi/dk) 18.57+4.26 17.76+3.24 0.693" 0.492
Otur uzan testi (cm) 4.90+2.57 5.76+2.10 1.185" 0.243
Oswestry Kisitlilik indeksi 7.48+3.88 12.62+3.81 4,331 <0.001
*: p<0.05. £ t testi. z: Mann-Whitney U testi, z degeri.

www.fizyoterapi.org/journal



Fizyoterapi Rehabilitasyon 21(3) 2010

TARTISMA

Bel problemlerinin  6nlenmesinde  bircok
faktoriin yani sira, lumbar boélgedeki kaslarin da
buyik oranda onemi vardir. Lumbar bolgede
bulunan  kaslarin  timt  lumbar  vertebral
stabilitenin saglanmasinda gbrev alir. Lumbar
segmental stabilite icin en Onemli kas multifidus
kasidir.  Multifidus ~ kasmmn  bel agrilarindaki
Onemini ispat eden bircok c¢alisma mevcuttur.
Hyun ve arkadaslart radikulopatisi olmayan,
lumbosakral herniasyonlu hastalar ile unilateral
lumbosakral — radikulopatisi  olan  lumbosakral
herniasyonlu  hastalarda, —magnetik  rezonans
goriuntileme teknigi ile multifidus kasinin kesit
alanin1 6lgmusler ve unilateral radikulopatisi olan
hastalarda, olmayan gruba gére kas volimiinde
azalma tespit etmiglerdir.!3 Kader ve arkadaslar
bacak agris1 olan veya olmayan, mekanik bel agrili
bireyler tizerinde yaptiklari ¢alismada, bacak agrist
ile multifidus kasindaki atrofi arasinda iligki
bulmusglardir.’4 Cornwall ve arkadaglart multifidus
kasindaki spazm veya atrofinin, lokal ve yansiyan
agriya neden olabilecegini belirtmislerdir.!> Hides
ve arkadaslart mekanik bel agrli bireylerde
multifidus atrofisini ve ayni zamanda unilateral bel
agrilt bireylerde, agri tarafindaki atrofinin, agrisiz
tarafa gére daha fazla oldugunu saptamuslardir.16

Bel problemlerinin  tedavisinde —medikal,
fizyoterapi ve cerrahi yaklasimlar, egzersizle
desteklenmelidir. Egzersizle desteklenen tedavi
programlarinin, egzersizle desteklenmeyen tedavi
programlarina gére ¢ok daha basarii oldugunu
ispatlayan  calismalar mevcuttur. Hides ve
arkadaslarinin, yaptiklar:  bir ¢alismada, akut
mekanik bel agrisinin kendiliginden diizelmekle
birlikte, akut doénemlerinde multifidus kasinda
inhibisyon gelistigini, dolayisiyla mekanik bel
agrisinin  tekrarlama oraninin  yitksek oldugunu
belirtmislerdir.!?  Kontrol grubu ile calisma
grubuna verdigimiz ayn1 egzersizler, her iki grubun
da kas kuvvetlerini ve kas kesit alanlarint artirmus,
kas kisaliklarini gidermis, esnekliklerini artirmus,
agr1 siddetlerini azaltmis ve yasam kalitelerini
artirmistir.  Calismamiz, Hides ve arkadaslarinin
calismast ile karsilastirildiginda benzer sonug elde
edildi ve bel problemlerinin rehabilitasyonunda
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egzersizin  vazgecilemez bir yontem oldugu
dustntlda. Bu duastince, farklt egzersiz yontemleri
kullanan Belavy ve arkadaslarinin,'® Chahade ve

arkadaslarinin,’®  Jemmet'in?  Kofotolis  ve
Eleftherios’un,?! yaptig1 calismalarla da  ispat
edilmistit. Bu calismacilar her ne kadar

birbirlerinden farkli egzersizleri kullansalar da
benzer sonuglatt elde etmislerdir. Bu calismacilarin
elde ettigi sonuclara benzer sonuglar, ¢alismamizin
her iki grubunda da elde edildi. Elektroterapi
uygulamalart ile desteklenen egzersiz programu ile
her iki grubun tim parametrelerinde (kas kuvveti,
esneklik, endurans, agr siddeti ve gunlik yasam
aktivitelerinde agridan kaynaklanan
bagimsizliklarinda)  olumlu  y6nde  diizelme
degerlendirildi. Bununla birlikte HVPC
uyguladigimiz ~ calisma  grubundaki  bireylerin
kontrol ~ grubundaki  bireylere = gbre  agn
siddetlerinde daha buyiik oranda azalma ve glinliik
yasam  aktivitelerinde  agridan  kaynaklanan
bagimsizliklarinda ise daha buylik oranda artma
oldu.

Calismamizda, bel mekaniginde buytk 6nemi
olan multifidus kasinin kuvvetlendirilmesi ve agri
tedavisi icin HVPC’nin etkisinin belitlenmesine
calistldi. HVPC uyguladigimiz galisma grubunun
ve HVPC uygulamadigimiz kontrol grubunun
tedavi o6ncesi ve sonrast yapilan degerlendirme
sonuglarina  bakildiginda, her iki grubun tim
parametrelerinde olumlu diizelme elde edildi.

Calisma grubunun multifidus kesit alani,
abdominal kas kuvveti, agr siddeti, govde
esnekligi, gévde ekstansorlerinin kassal enduranst
ve Oswestry puanlarindaki degisim
oranlari, stimtlasyon uygulamadigimiz gruba gore
daha fazla olsa da, sadece agrn siddetleri ve
Oswestry puanlarindaki olumlu degisim oranlart
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu sonug
bize, HVPC uygulamasinin multifidus kasinin kesit
alaninda artisa neden olmamakla birlikte, agr
tedavisinde 6nemli katkilar saglayabilecegini ve agr1
nedeniyle olugsan glinliik yasam aktivitelerindeki
kisithligr  gidermede  yardimct  olabilecegini
gostermektedir.

Calismamizda, bir gruba egzersiz vermeden
sadece yuksek voltaj kesikli akim uygulamast
yaparak, bu akimin tek basina multifidus kasin

olumlu
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kuvvetlendirmedeki etkinligini  belirleyebilirdik.
Fakat egzersiz verilmeden yapacak oldugumuz
tedaviyle, hastalarimizin tedavisinin eksik kalacag:
distnildi. Bununla birlikte, sadece HVPC’nin kas
kuvvetlendirmedeki etkinligini arastiran calismalar
da vardir. Ornegin, Mohr ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismalarinda quadriceps femoris kas
kuvvetine izometrik egzersizle, HVPC’nin tek
basina etkisini karsilagtirmiglar ve bu akimin kas
kuvvetlendirilmesinde izometrik egzersiz kadar
etkili olmadigini bulmuslardir.??

Saglik harcamalari, tlke ekonomilerini biyik
oranda etkilemektedir. Is giicii kayb1 ile birlikte
rahatsizliklarin  tedavisindeki harcamalar, biyiik
rakamlara ulasmaktadir. Ts glicii kayb1 ve tedavisi
nedeniyle bel agrilar, ist siralarda yer almaktadir.
ABD’de tim is gini kayiplarinin % 25’ine bel
agrilari neden olmugtur. Her bel agrili hastanin,
medikal harcamalarinin maliyetinin 18.000 ABD
Dolari, gelirin durdurulmasi nedeniyle yardimlarin
maliyetinin ise 22.000 ABD Dolart  oldugu
bilditilmistir.10

Ulkemizde, Sosyal Giivenlik Kurumunun
saglik O6demeleri konusunda yaptigr istatistiksel
calismalar olmadigr icin net rakamlar elde
edilememektedir. Ancak, ulkemizin ekonomik
kogullar1  distinildiginde, mimkiin oldugunca
rahatsizliklarin 6nceden 6nlenmesi veya rahatsizlik
olustuysa, en kisa stirede ve etkili bir sekilde tedavi
edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bel problemlerinde kas
kuvvetlendirmenin, problemi basindan 6nlemede
veya problem olustuysa hem tedavi edilmesi, hem
de tekrarinin 6nlenmesi konusunda biyitk 6nemi
vardir.  Calismamizda  kas  kuvvetlendirme
yontemlerinden  olan ~ HVPCnin  egzersiz
programina katki yapip yapamayacagini aragtirdik
ve agri tedavisinde ckstra yararhilik
saglayabilecegini tespit ettik. Tedavi sureleri
konusunda gerek Sosyal Glivenlik Kurumu’nun ve
gerek Ozel sigorta sirketlerinin hassasiyeti g6z
ontinde bulundurularak tedavi programi 5 hafta,
haftada 3 seans ve toplam 15 seans olarak
dizenlendi. HVPC  uygulamalarinin
sikliklart  konusunda farkli gorisler mevcuttur.
Yakut ve arkadaslart calismalarinda, quadriceps
femoris kasint kuvvetlendirmek icin haftada 5 kez,
toplam 15 seans 10’ar dakikalik uygulamay1 yeterli

sure ve
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bulmustur.?> Kullandigimiz cihazin treticisi lumbar
zorlanmanin tedavisi igin ylksek voltaj kesikli akim
uygulamasint  ginde 3 kez 45 dk olarak
onermektedir.!? Buna ragmen HVPC uygulamasi
ile bireylerin agrilarinda azalma ve yagam
kalitelerinde artma degerlendirildi. Ancak bu
gortisin  daha iyi irdelenebilmesi icin HVPC
uygulamalarnin  etkinligini  objektif  olarak
belirleyecek plasebo ¢alismalarina da ihtiyag vardir.

HVPC’nin bel problemli hastalarda agrinin
giderilmesi  ve  bel  ekstansér  kaslarinin
kuvvetlendirilmesindeki etkinliginin
belirlenebilmesi amaciyla yaptigimiz calismanin
sonucunda, HVPCnin agrinin  azaltlmasinda
oldukea etkin bir yontem oldugu belirlendi. Kas ve
diger dokulara ait volim  degisikliklerinin
saptanabilecegi ve objektif verilere ulasiabilecek
bir yontem olmast nedeniyle  stereolojik
degerlendirmenin, gerekli egitimi aldiktan sonra,
klinik arastirma yapan fizyoterapist ve saglik
calisanlarina  Gnerilebilecek degerli bir yontem
oldugu goriistine varildi.

Calismamizin sonucu bel agrist olan hastalarda
HVPC uygulamasinin agriyr hafifleterek, giinlik
yasamdaki  bagimsizligi arttirdigt  yontndedir.
Fizyoterapi sirasinda amaglanan hedeflerden en
onemlisi agrinin  hafifletilmesi ve sonrasinda
fonksiyonel kisithiliklarin giderilerek giinlik yasam
aktivitelerinin agrisiz yapilabilmesidir. Bu amaca
ulasabilmek icin, agrimin etkin bir yontemle
hafifletilmesi O6nem tagir. Agr hafifletildiginde
gunlitk yasam aktivitelerinin agrisiz yapilabilmesi,
hastalarin ~ bagimsizca  yasamlarina ~ devam
edebilmelerine yol agmus ve yasam kalitelerini
arturmustir. Calismamizin sonucu, agri agisindan
HVPCnin fizyoterapistlere 6nerilebilecek etkin bir
yontem oldugunu disindirmektedir.
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