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KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA MANYETIK ALAN TEDAVISININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF EFFECIVITY OF MAGNETIC FIELD FOR THE
PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN
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OZET:
Gegmig bilgiler: Kronik bel agrisi, 45 yas
altindaki  poptlasyonda birinci  siradaki

maluliyet nedenidir. Egzersizin ve gunlik
pratikte kullanilan bircok elektroterapi ajaninin
analjezik ve tedavi edici etkinlikleri konusunda
¢cok sayida arastirma mevcuttur. Manyetik alan
tedavisinin kronik agrili durumlarda analjezik
etki bagta olmak tizere olumlu etkisi oldugu
yoéninde calismalar mevcuttur.

Calismanin amaci: Manyetik alan tedavisini
ele alan bircok arastirmada kér olmayan ve
hasta aliminin randomizasyon ile
gerceklestiriimedigi calisma modelleri
kullanilmigtir. Bu ¢alismada ise manyetik alan
tedavisinin kronik bel agrisi lzerine olan
etkilerinin ¢ift kér randomize bir ¢alisma modeli
ile incelenmesi planlanmigtir.

Materyal-metot: Cift kér ve randomize
plasebo (sham) kontrolli olarak ydirttilen
arastirmaya kronik bel agrisi olan 19 géndilli
dahil edilmigtir. Géndilliilere manyetik yatak
lizerinde sirtiistl yatar pozisyonda, toplam 15
seans olacak sekilde glinliik 30 dakika sdreyle
20 mikrotesla manyetik alan uygulamasi
yapilmigtir. Kontrol grubunu olugturan kronik
bel agrili olgular ise manyetik alan
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olusturulmadan 30 dakika sureyle yatak
lizerinde sirt dstd  yatirilmistir  (plasebo
uygulama). Her iki gruba da kronik bel agrisina
yoénelik gézetim altinda egzersiz programi
uygulanmigtir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
muayene bulgulari, Oswestry dizabilite indeksi
(ODI), gérsel agri skalasi (VAS), Rolland-
Morris skoru (RMS), lomber schober skorlari
degerlendirilmistir.

Sonuglar: Plasebo uygulama yapilan grupta
uygulama sonrasi yalnizca VAS degerlerinde
anlamlihik sinirinda azalma gézlenirken,
manyetik alan tedavisi alan grupta ise RMS ve
ODI degerlerinde baglangica gére anlamli
azalma saptanmigtir. Tedavi sonrasinda
baslangic degerlerine gére degisim ylzdeleri
iki grup igcin karsilastirildiginda farklilik
gbzlenmemistir.

Cikarimlar: Manyetik alan tedavisi kronik
agrili olgularda agrinin tedavisinde her ne
kadar yeterince etkin olmasa da glinliik yasam
aktivitelerini de ele alan islevsel dlgeklerde
anlaml diizelmeye neden olmaktadir.
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SUMMARY:

Background Data: Chronic low back pain is
the most disabling condition under 45 years of
age. There have been several studies on the
effectiveness and analgesic potency of
exercises and electrotherapy modalities which
are commonly used in daily practice.

Purpose: Previous studies with magnetic
field therapy showed favorable results in
patients with chronic pain. However, many of
these studies were non-blinded and non-
randomized. Therefore, we aimed to
investigate the effectiveness of magnetic field
therapy in a double-blinded randomized
manner.

Material-methods: 19 volunteered patients
with chronic low back pain were enrolled in the
study. The patients were randomized and
assessed in a double-blinded manner. The
therapy group received magnetic field therapy
with a daily treatment program of 20 microTesla
for 30 minutes per day for 15 days. The
subjects in the control group were at rest in a
supine position on the mattress pad without

156

magnetic field for 30 minutes per day for a
placebo (sham) application. Both groups
received a supervised exercise program for the
chronic low back pain. Clinical findings and
scores of Oswestry disability index (ODI),
visual analogue scale (VAS), Rolland-Morris
questionnaire (RMQ) and lumbar schober were
assessed before and after the treatment
period.

Results: VAS scores were significantly lower
in the placebo group while the RMS and ODI
scores were significantly lower in the magnetic
field therapy group. Percentage change from
baseline values were similar for both groups.

Conclusion: Although the magnetic field
therapy did not show an analgesic effect in
patients with chronic low back pain, we
observed significant improvement in functional
assessment tools which primarily evaluate the
activities of daily life.

Key words: Magnetic field therapy, chronic
low back pain, exercise

Level of evidence: Clinical prospective
study, Level Il
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GIiRIS:

Bel agrilari yaygin olmalari nedeniyle kas-
iskelet sistemi agrilari icinde dénemli bir yer
tutmaktadir. En sik kargilasilan ve is kaybina
en fazla neden olan hastaliklardandir %',
islevsellikte kayip ve yasam kalitesindeki
azalmayla birlikte kigiyi etkiledigi gibi, is kaybi
ve ekonomik kayiplara bagli olarak toplumu da
etkiler. Bel agrilarinin cogu mekanik kdkenlidir.
Bel agrisi deneyimi geciren insanlarin ancak
% 5'i tibbi Oneriye gereksinim duyar ve
bunlarin ¢cogu konservatif tedaviye iyi cevap
verir. Cok azi kroniklesir .

Kronik bel agrisi
populasyonda birinci
nedenidir ©™. Kigileri
oldukca kisitlayan kronik bel agrisi,
geleneksel tedavi yontemlerine direng
gobsterir. Kronik bel agrisinda tedavinin temel
ilkeleri agryr kontrol etmek, azaltmak,
fonksiyonel aktiviteleri artirmak, dizabiliteyi
azaltmak, siklikla hastalikla birlikte olan
psikopatolojileri es zamanh olarak tedavi
etmek, hastayi egitmek seklinde 6zetlenebilir
©, Cok disiplinli bir yaklasima gereksinim
vardir. Bu yaklagimlar arasinda en o6nde
fiziksel tip ve rehabilitasyon uygulamalari
gelmektedir. Sicak veya soguk uygulamalar,
transkutandz elektriksel néronal stimilasyon
(TENS), interferansiyel akim gibi elektroterapi
ybntemleri, postlr, kuvvetlendirme ve germe
egzersizleri, traksiyon tedavide en c¢ok
kullanilan fiziksel tip ve rehabilitasyon
uygulamalaridir . Son zamanlarda kullanimi
giderek artan manyetik alan tedavisinin kronik
agnl durumlarda analjezik etki basta olmak
Uzere olumlu etkisi oldugu yéninde calismalar
mevcuttur. Manyetik alan tedavisi, kas-iskelet
sistemi hastaliklari, kemik onarimi, kiriklar,
konjenital pseudoartroz, osteotomiler,

45 vyas altindaki
siradaki maluliyet
islevsel bakimdan

osteoporoz, romatoid artrit, osteoartrit, rotator
mansgon sorunlari, spinal fizyonlar, pelvik agri,
sinir hasarlari, endokrin oftalmopati, multiple
skleroz, psikiyatrik hastaliklar ve malign bazi
hastaliklarda kullaniimistir *”. Bu ¢alismada,
manyetik alan tedavisinin kronik bel agrilari
Uzerine olan etkisinin incelemesi
planlanmisgtir.

YONTEM VE GEREGLER:

Hastalarin Secimi:

Calismamiza poliklinige bagvuran 6 aydan
uzun suredir bel agrisi sikayeti olan 55 génulli
hasta dahil edilmigtir. Ancak basta norolojik
defisit ve analjezik kullanimi olmak Uzere
cesitli dislama kriterlerimiz nedeniyle 36 hasta
calisma digsinda birakilmistir. Calismaya
devam edilen 19 gbnulli hastanin 12’si kadin
7’si erkekti. Calisma &ncesi Yerel Etik Kurul
Bagkanhgr’na basvurularak etik onay
ahnmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalara, c¢alismaya katilmadan Once
arastirma ve uygulanacak tedavi hakkinda
bilgi verilerek aydinlatilmis onam formu
imzalattiriimigtir. Manyetik alan
uygulamasinin kontrendike oldugu (kalp pili,
metal ortez vb.) durumlarin olmasi, bel
agrisiyla birlikte énemli dizeyde norolojik
defisit (motor, duyu, refleks kaybi) varligi, 20
yasin altinda veya 70 yasin Ustinde olma
arastirmadan diglanma kriterleri olarak
belirlenmistir. Ayrica, hastalarin basvuru
déneminde ya da sonrasinda analjezik ilag
kullanmiyor olmasina ve son 6 ay icerinde
fiziksel tip modaliteleri ile tedavi edilmemis
olmalarina dikkat edildi.
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Arastirma Modeli ve Tedavi Uygulamasi:

Arastirma, tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeyi yapan doktor ile tedaviyi
uygulayan fizyoterapistin kér oldugu, cift kor,
randomize, plasebo kontrolli  olarak
yuratalmagtar. Hastalar bir bilgisayar programi
yardimi ile randomize olarak iki gruba
ayrilmiglardir. Arastirma grubunda yer alan
gondllulere manyetik yatak Uzerinde sirtistu
yatar pozisyonda, toplam 15 seans olacak
sekilde gunluk 30 dakika sureyle 20 mikrotesla
manyetik alan uygulamasi yapilmistir. Kontrol
grubunu olusturan kronik bel agrili olgular ise
manyetik alan olusturulmadan 30 dakika
sureyle yatak Uzerinde sirt Usta yatinimigtir
(plasebo uygulama). Her iki gruba da kronik
bel agrisina ydénelik gézetim altinda postir,
germe ve glclendirme egzersizlerini iceren
tedavi programi uygulanmistir. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi muayene bulgulari,
Oswestry dizabilite indeksi, gorsel agri skalasi
(VAS), Rolland-Morris skoru (RMS), lomber
schober skorlari degerlendirilmigtir.

Istatistiksel Analiz:

Arastirmamizda elde edilen degerler
“SPSS 11.0 for windows” programina girilerek
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik olarak
her iki grup icin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar hesaplanmistir. Hasta sayilarinin az
olmasi nedeniyle diger verilerin

Elde edilen veriler arasindaki iliski duzeyleri
Spearman testi ile incelenmisgtir.

SONUGLAR:

Yas ortalamalan 42,4 (20-68) olan, 12
kadin 7 erkek olmak Gzere 19 hasta ¢alismaya
dahil edilmis ve hastalar iki gruba ayriimistir.
iki grup arasindaki hastalarin yaglari ve
baslangic muayene bulgulari ydéninden
farklihk olmadigi belirlenmigtir (Tablo-1).
Arastirmaya katilan hastalardan plasebo
uygulama yapilan grupta uygulama sonrasi
yalnizca VAS degerlerinde anlamh azalma
gb6zlenirken (0,042), manyetik alan tedavisi
alan grupta ise RMS ve ODIi degerlerinde
baslangica gére anlamli azalma saptanmigtir
(sirasiyla p=0,008 ve 0,036) (Tablo-2). Ayrica,
manyetik alan tedavisi alan grupta tedavi
sonrasi RMS ve ODi degerleri arasinda orta
derecede dogrusal iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,753, p=0,045). Bununla birlikte plasebo
uygulama vyapilan grupta RMS ve ODI
degerlerinde, manyetik alan tedavisi alan
grupta VAS degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli  olmasa da azalma oldugu
gb6zlenmigtir.

Tedavi sonrasinda baslangic degerlerine
gbre degisim yuzdeleri iki grup igin
karsilastirildiginda farklilik gézlenmemistir.

Tablo-1. Tanimlayici veriler

degerlendiriimesinde parametrik olmayan

Manyetik alan (ortalama+SS) Plasebo (ortalama+SS)

testler kullaniimigtir. Bu nedenle elde edilen
sonuglar ortanca ve g¢eyrekler arasi dagilim (%
25-75) biciminde gdsterilmistir. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi skorlarin kargilastiriimasinda

Yas (yil) 43,1+10,3 41,7179
Boy (cm) 167,4+9,8 167,3+10,1
Kilo (kg) 74,6112 76,8+14
Cinsiyet (E/K) 317 4/5

Wilcoxon eslestirilmig iki 6rnek testi, tedavi ve
kontrol grubu arasinda bagimsiz
degiskenlikler ydnlinden farkhlik olup olmadigi
Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmigtir.
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SS: standart sapma,
cm: santimetre,

kg: kilogram,

E: erkek,

K: kadin
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Tablo-1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi verilerin dagilimi

Manyetik alan Plasebo
T0 TS T0 TS
Ort CAD Ort Ort CAD Ort CAD
(min-maks) (25-75) (min-maks)  (25-75) (min-maks) (25-75) (min-maks) (25-75)
oDi 27 (11-67)*  19,5-485 20 (6-64) 11-22 17 (8-48) 13-46 17 (0-46) 13-25
VAS 6 (4-8,7) 4,8-6,5 4 (0-9) 2,5-6,4 6 (4,3-10)* 5-9 5 (0-9) 2,5-5,5
RMS 15,5 (7-17)*  7,8-16,3 7,5 (2-14) 3-10,5 11 (5-19) 8,5-13,5 10 (0-19)  1,5-12
LS 5 (4-6) 4,5-5,5 5 (4-6) 4,5-5,5 5 (2-6,5) 4,8-6 5 (2-6) 4,8-5,8
TO: tedavi 6ncesi, TS: tedavi sonrasi, Ort: ortanca, min: minimum, maks: maksimum, GAD: geyrekler arasi dagiim
*: P<0.05 (tedavi sonrasi ile karsilastirildiginda)
TARTISMA: radikllopatisi olan hastada yaptiklar
Manyetik alan tedavisinin  biyolojik gallgm.ada, 14 gun boyunca dgngK siadette
. T o o pulsatil manyetik alan tedavisi (0.1-0.3
sistemler Uzerine olan etkisi ile ilgili -
Gauss) uygulamayla hastalarin radikller

azimsanmayacak sayida arastirma mevcuttur.
Bazi calismalarda manyetik alanin sinir kdku
hassasiyeti Gzerinde etkili oldugu belirtiimistir
49 Statik manyetik alanin hucre iginde
kalsiyum-kalmodulin baglanmasina ve ikinci
haberciler (kinazlar vb.) Uzerine direk etki
gosterdikleri bildirilmigtir “®. Belirli bir manyetik
alanin (0.05-0.38 Gauss) (10 Gauss=1
mikrotesla), tavuk beyin hicrelerinde
kalsiyumun digari akigini hizlandirdigi in-vitro
calismalarda gdsterilmistir ©. Kalsiyum
sinaptik dizeyde, spesifik hiicre fonksiyonlari,
nérotransmitter salinimi gibi aktivitelerin
gerceklestiriimesinde hicre membraninin
elektriksel potansiyelinin degistiriimesinde
anahtar rol oynar. Manyetik alanin 0.2 ile 10
Gauss’luk genis bir aralikta duyusal
néronlarda inhibitér esik degeri artirdigi
bildirilmigtir®©.

Daha 6nce vyapilan klinik calismalarda
manyetik alan tedavisinin kronik boyun ve
omuz agrilarinda, diz osteoartritinde, plantar
fasiitte, post-polio sendromuna bagli agrida,
fibromiyaljide, diyabetik néropatide agriyi
azalttigr goésterilmistir @571°2122  Thulie ve
Walzl, 100 tane siyatik agrisi tarifleyen

agrilarinda anlamli diizeyde azalma oldugunu
bildirmislerdir ®. Bu calismada manyetik alan
tedavi grubunda agrida anlamli degisiklik
olmazken, iglevsel durum oOlceklerinde
iyilesme gbézlenmistir. Kontrol grubunda ise
agrida azalma goérulmustir. Ancak bizim
calismamizda her iki hasta grubunda da
egzersiz tedavisi ortaktl. Bu nedenle kontrol
grubunda ayni tedaviye ragmen farklihk
g6zlenebilecegini disinmekteyiz. Ayrica
calisma grubunda da her ne kadar anlamli
olmasa da agrnda azalma s6z konusudur.
Bunun diginda hasta grubumuzun kronik agrili
hastalardan olusmasi nedeniyle agri algisi ile
kullandigimiz islevsel durum &lgeklerindeki
parametreler arasinda iliski olmayabilecegini
distinmekteyiz.

Collacott ve arkadaslari cift kor, randomize,
plasebo  kontrolli  olarak  yuruttakleri
calismalarinda 20 tane kronik bel agrisi olan
hastada 2 hafta sireyle, haftada 3 glin, glinde
6 saat, ortalama 300 Gauss (30 mikrotesla),
manyetik alan tedavisinin etkilerini gérsel agn
skalasi, agn derece indeksi ve lumbosakral
eklem hareket acikligi ile degerlendirmisler.
Aragtirma  sonucunda  parametrelerde
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arastirma grubunda ve plasebo uygulama
yapilan grupta istatistiksel olarak anlamh
farklihk gézlememislerdir ®. Khoromi ve
arkadaslari yaptiklari calismada 28 tane
kronik radikuler bel agrisi olan hastada 2 hafta
sureyle, ginde bir saat slreyle 200 Gauss
manyetik alan tedavisinin fiziksel
fonksiyonlarin artmasi, emosyonel durum ve
agr uzerinde anlamli duzeyde azalma
sagladigini bildirmiglerdir (2, Biz
arastirmamizda iki grup arasinda gérsel agri
skalasinda anlamli farkhlik saptamadik. Ancak
bu arastirma ile hedeflerimizden biri manyetik
alan tedavisinin islevsel dizeyde etkinliginin
olup olmadiginin saptanmasiydi. Bu amagcla
kullanilan RMS ve ODI indekslerinde anlamli
derecede iyilesme gb6zledik. Bu &lgeklerde
spontan agridan cok Ozellikle ginlik yasam
aktiviteleri sirasindaki agri
degerlendirilmektedir. Kronik agrih olgularda
agriya zaman igerisinde  adaptasyon
nedeniyle spontan agrida modulasyon
gelisebilmekte, bdylece belli aktiviteler
sirasinda agr1 6n plana gecebilmektedir 4.

Bizim arastirmamizin en 6énemli kisithhgi
hasta sayisinin az olusudur. Bu konudaki en
6nemli etmen hasta seciminde kullandigimiz
kriterlerdir. Onemli nérolojik kaybi olmayan ve
analjezik ila¢ kullanmayan hastalarin tercih
edilmesi hasta sayisini 6nemli dlzeyde
sinirlamistir. 36 hasta bu nedenlerle ¢alisma
disinda birakiimistir. Elde edilen verilerden
Ozellikle plasebo grubunda sinirda anlamiilik
gbsteren VAS degerlerine iliskin sonugclarin
yorumlanmasi tartismalidir. Ancak p degerleri
dikkate alindiginda énemlilik sinirinda oldugu
dikkat cekmektedir. Bununla birlikte daha
dogru degerlendirmeler icin daha fazla sayida
hasta sayisi ile yapilacak randomize kontrolli
cift kor calismalar 6nemlidir.

Cikarimlar

Manyetik alan tedavisi kronik agrili
olgularda agrinin tedavisinde her ne kadar
yeterince etkin olmasa da gunlik yasam
aktivitelerini de ele alan iglevsel Olceklerde
anlamli dizelmeye neden olmaktadir. Hasta
sayimizin az olmasi bizim arastirmamizin bir
kisitliigi olarak soéylenebilir ve konuyla ilgili
daha genis populasyonlu calismalara ihtiya¢
vardir.
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