T.5.
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DERGISI
Sayi: 2, Yil: 18, 1991

Diz Osteoartritinin Alternatif Tedavisi:
Transkutaneal Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS) - Elektroakupunktur (EAP)
veya Buz Masaji
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OZET

Calismamin amact TENS, EAP ve buz masajiun, plasebo tedaviye kargi
iistinliigini karsilastirmakar. 95 diz osteoartritli hasta bu modalitelerle tedavi edil-
di. ‘

Tedavi parametreleri agn (Istirahatte, yiik binme ile, yiinime ile, merdiven
ctkarken, sandalyeye otururken olan agn) istirahat tutuklugu, quadriceps kas giicii,

50 adim yiiritime zamani, aktif diz flexionu idi..
Caligmamin sonucunda ii¢ yontemin de OA de yalniz agn sempromunda de-

gil diger objektif parametrelerde (quadriceps kas giicii, 50 adim yiiriime zamani, ak-
tif flexion derecesi) kisa siirede diizelme yaptigy goriildii. Aynca TENS, EAP ve buz
masaji tedavisinin placebo tedavisine gore iistiin oldugu sonucuna vanld..

SUMMARY

An Alternative Treatment of Osteoarthritis of The Knee: Transcuteneal
Electrical Nervestimulation Electroacupuncture, or Ice Massage

The basic aim of the therapy of Osteoarthritis (OA) of the knee is to relieve
pain. Transcutaneal Electrical Nerve Stimulation (TENS), Electroacupuncture
*  Dog. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehab. Ogretim Uyesi
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(EAP), Ice massage mediated by similar neural mechanism, may be used for relie-
ving pain. The purpose of this study is to compare the effectiveness of TENS, EAP
and ice massage. Patients (n = 95) suffering from OA of the knee were treated
with these modalities. The parameters for evaluating the effectiveness were pain (in
rest, in weight bearing, with walking, in raising from chair, in ascending stairs, sit-
ting down on a chair) stiffness in rest, quadriceps muscle stregth 50 foot walking
time, active flexion degree. The results showed that all three methods could be ef-

fective in decreasing not only pain symptoms but also all of the other parameteres
in a short period of time.

GiRis
Diz OA sik rastlanan bir hastaliktir. Onemli klinik semptomu klasik ola-
rak aktivite ile diizelen tutuklukla birlikte olan agridir. Bu nedenle tedavinin te-
mel amaci analjezidirl. OA’lu hastalar yan etkileri ok olan cesitli agn kesici

ilaglar kullanmaktadirlar. Son z.'_a.manlarda TENS, EAP, buz masaji agriy gider-
mek amaciyla kullamlmaktadir>34,

Clarke diz OA da buz masajinin diger fizik-tedavi yontemlerinden daha
etkili oldugunu iddia etmektedir®. Paralel bir goriis olarak; TENS ve Akupunk-
turun placebo stimulasyonlardan agri azalmakta daha etkili oldugu vurgulanmak-
tadir®. Melzack bel agnisi tedavisinde TENS ve buz masajinin etkili oldugunu bil-
dirmistir2.

Bu goriiglere aksi olarak, Moore omuz agnisimn tedavisinde akupunktur

ve plasebo arasinda fark olmadigimi iddia etmistir’. Paralel bulgular akupunktur
ve plasebo kargilagtirilmasi ile bildirilmektedir>?.

Ancak literatiirde buz masaji, EAP ve TENS tedavilerinin diz OA kulla-
mlmas ile ilgili galiyma bulunmaktadir. Bu nedenle cahsma bu iig tedavi yonte-

minin etkinlifini aragtirmak ve bu etkinligin plasebo uygulamasina kargt istin
olup olmadigini aragtirmak iizere yapildi.

GEREC VE YONTEM

= 95 diz agnisindan yakinan hasta calismaya alindi. Hastalarin 87'si kadin,
81 erkek, yaglar 58 F 4.8 (45-71 arasinda degisen) ve ortalama diz agn siresi
3.5 + 19 yil (1-25 yl) olan OA lu hastalardi. Gériiniir bacak bozuklugu olan, diz
hareketlerinde mekanik blok saptanan, anlamli medikal problemi olan, (kalp
yetmezligi, Diabetes Mellitus, koroner iskemi) enfeksiyonlara egilimi olan, ya 62
ciddi mental problemi olan hastalar cahismaya alindi. Tan: Altman ve ark. tani®

ladigx radyolojik kriterlere gore yapildi'®. Tablo: I b. Timii dizlerinde agn ¥
duyarlilik olan hastalard;.

Hastalar rastgele dort gruba ayrilds. 1. gruptaki (n = 25) hastalara ginde
20 dakika siresince, haftada 5 gin, iki haftalk donem boyunca buzla masa W
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gulandi. Cahigmadaki bu grupdaki hastalara dizdeki dort akupunktur noktasina
tedavi uygulandi. Bu noktalar palpasyonlar belirlendi ve deri iizerinde igaretlen-
di. Modern Chinese Literaturunde belirtilen ve diz agnsi ile iligkin oldugu bildi-
rilen noktalar kullamldi (Sp 9, G 34, B 54, S 35). Melzack, R. bu noktalarin
dizde en duyarh noktalar oldugunu belirtmektedir'!, Buz masaj1 tedavisi igin 10
cm uzunlugunda ince tahta gubuk, 4x4 boyutundaki siingere daldirildi. Siinger
suya daldirildiktan sonra buzlukta donduruldu ve yukarida tamimlanan noktalara
uygulanda.

I1. gruptaki (n = 25) hastalar EAP cihaz ile aym yorelere ve aym siire ile
uygulandi. EAP cihazi 250 ITF2 idi. Tedaviden once deri temizlendi ve aku-
punktur igneleri tek tek dnerilen derinligine batirildi, Tim igneler yerlestirildik-
ten sonra bir klemp ile EAP cihazina baglandi ve tedavi aym siirede (20 dak.)
uyguland: (Sekil: 1).

Sekil: 1
Tedavide kullanian akupunktur
noktalarindan biri

I11. grupdaki (n = 25) hastaya TENS tedavisi yapildi. Dort kauguk elek-
trod I. ve I1. grupda tamimlandig sekilde uygulandi.

IV. grupdaki (n = 20) plascbo tedavi uygulandi. Hastalarin hig biri place-
bo stimulasyonun dzelliginden siiphelendi.

Tedavi sirasinda yan etki gozlenmedi.
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Tedavi Parametreleri:

I- Agn a) Istirahat agrisi, b) Agirhk binerken olan agn, c) Yiiriime ile olan
agri, d) Sandalyeden kalkarken olan agri, e) Merdiven tirmanirken olan agn, )
Sandalyeye otururken olan agri. Tiim parametrelerde olan agn bes nokta skalas
ile degerlendirildi, 0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli, 4: gok §iddclii3.

II- Tutukluk: Hastaya sorularak dakika olarak degerlendirildi.

II- 50 adim yiirime zamani: Hastadan 50 adimlik bir koridoru olabil-
digince hizli yiiriimesi istenerek degerlcndirildilz.

IV-Quadriceps kas giicii: Dinamometre ile kg olarak dlgiildii.
V- Aktif diz fleksiyon derecesi: Goniometre ile dlgiildii.
Istatistiksel degerlendirmeler students’ -t- testi ile yapild.

Tedavi sonuglar1 galismanin baslangicinda, 1. haftanin sonunda, IL. hafte-
min sonunda tedavi konusunda bilgisi olmayan arastirmaci tarafindan yapildi.

Hastanin 6zellikleri Tablo I’de 6zetlenmisgtir.

Tablo: | - a) Hastalarin Ozellikleri

Parametre L. Grup II. Grup II1. Grup IV. Grup
1- Hasta sayist 25 25 25 20
2- Sex
Kadin 23 21 25 18
Erkek 4 a 2
3- Yag
4549 7 8 5 3
50-59 14 15 15 16
60-69 3 2 5 1
70 1
4- Hastalifin Siiresi (Y11)
0-9 11 9 7 12
10-19 11 10 11 6
2040 3 6 7 2

Tablo: | - b) Radyolojik Ozellikler

Parametre L Grup IL Grup 1L Grup IV. Grup
i OF

1- Osteofit 25(100%)  25(100%) 25(100%) 20(100%)

2- Subkondral

Sklerozis 14(56%)  10(40% % 3(15%)

3- Subkondral ( ; i i

Kist 8(32%)  6(20%) 11(44%) 8(40%)

4- Eklem aralifinda

daralma 5(20%)  4(16%) 2(8%) e
R ts
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SONUCLAR

Cahsmanin sonunda TENS, EAP, buz masaji uygulanan hastalar tiim pa-
rametrelerde istatistiksel anlamh olarak diizelmislerdi (Tablo: II, 111, IV). Ancak
TENS ve EAP ile tedavi goren hastalardaki diizelme buz masaji uygulanan hasta
grubundan daha 6nce goriildii. Diger taraftan placebo ile tedavi goren hasta gru-
bundaki diizelme istatistiksel anlamh degildi (Tablo: V).

TARTISMA
Diz OA benzer etki yollar1 olan TENS, EAP ve buz masaji ile tedavi edil-
di. Endorfin diizeyinin arttirilmasi, stimulasyonun olusturdugu analjezi, Melzack
ve Wall'in ileri siirdiigi kap1 kontrol teorisi ile agrinin azalilmasi modalitelerin
etkilerindendir'>!3, Benzer etki mekanizmalar1 olmasina karsin bu ii¢ modalite-
nin birbiri ile kargilastirildig1 cahsma bulunmamaktadir.

1975 de Gaw akupunktur tedavisi ile kronik agrili hastalarda diizelme ol-
dugunu ileri siirmiistiir. Cahsmasinda boyun, gogiis, diz gibi kesin belirlemedigi
alanlara tedavi uygulamistir’. Biz galismamizda radyolojik olarak desteklenmis
tanis1 olan diz OA da tedavi uyguladik. Ayrica agr parametresine ek olarak
quadriceps kas giicii, 50 adim yiriime zamam ve diz fleksiyon derecesi gibi ob-
jektif parametreleri ekledik. Caligma sonunda yalnizca agr parametresinde degil
objektif parametrelerde diizelme saptanabildigini gozledik. Objektif parametre-
lerdeki diizelme agri parametresindeki diizelmeden otiirii goriilebilir. Agris: aza-
lan hastalar dizlerini daha kisitsiz biikebilir.

Tutuluk OA da sik goriilen bir parametre olmamasina kargin tedavi sonu-
cunda anlaml olarak diizelmisti. Istirahat agrisi TENS ve EAP uygulanan hasta
grubunda daha erken dénemde diizelmigti (Tablo: II, III, IV). Clarke buz masaj
ile tedavinin diger fizik-tedavi yontemleri ile yapilan tedaviden daha etkili ol-
dugunu iddia etmektedir. Ancak galigmasinda hastalani I. haftamn bitiminde
degerlendirmemistir®. Paralel bir galismada, Melzack buz masaji ve TENS’in et-
kisini bel agrili hastalarda aragtirmigtir. Buz masaji bazi hastalarda daha etkili
bulmuslurz. Omura ise akupunktur tedavisi sirasinda sterilizasyondan 6tiirii,
elektrodlarin kirilmasindan otiirii, elektrik akiminin ¢evre dokular: yayilmas: gibi
komplikasyonlarin gorillebilecegini bildirmistir™>1®. Calismamizda yan etki sap-
tanmamugstir ve hastalar tedaviden yakinmamuglardir.

TENS Akupunktur tedavisine benzer sekilde C fibrillerini bloke edecek
agrinin iletimini engeller. Eklem kapsiilii, sinoviyum, periosteumun nonmyelinize
(C fibril) liflerle innerve olmas1 TENS ve EAP tedavisinin yararim agiklayabilir.
Buz masaji da analjezi olusturan sistemi stimule ederek agriy: azaltabilir. Ek ola-
rak periferal sinir iletimini azaltarak agrili impulsun transmisyonunu azaltabilir.
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Tablo: Il - TENS Tedavisindeki Hastalardaki Tedavi Sonuglari

(a) (b) (c)
PARAMETRE Tedaviden I. Haftanmn II. Haftanin
Once Sonunda Sonunda a-b a-c b—c

Istirahat agrisi 1.24F1.09 0.56F0.82 0.247F0.52 axn - e
Yiik binme ile olan agn 1.6F0.95 0.92F0.81 0.36F0.63 sies it e
Yiiriime ile olan agn 1.9F0.65 0.79F0.92 0.47F0.59 Bl g bk
Sandalyeden kalkarken olan agn ~ 2.32F0.98 1.44F0.91 0.64F0.81 = il L
Merdiven inerken agri 2.96F0.78 1.96F0.97 0.98+0.84 s s iy
Sandalyeye otururken olan agr 0.045F0.78 2.12F0.88 1.08F0.862 pes et e
Tutukluk 1068F7.29 5.16F5.65 224F5.20 b e NS
Quadriceps kas giicii 8.6T4.77 10.52F4.24 13F4.36 o =g b
50 adim yiiriime zamani 47.32F49.37 31.527F739.58 19.08F15.69 . Sa g
Aktif fleksiyon derecesi 127.6+8.91 128.8F8.69 130+7.03 2 R =

*s% b < 0,001 **:p < 001 *p < 005 NS: Not significant (Anlaml degil)
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Tablo: Ill - EAP Tedavisindeki Hastalardaki Tedavi Sonuglan

(a) (b) (c)
PARAMETRE Tedaviden I. Haftanin II. Haftanin
Once Sonunda Sonunda a-b a-c b—c

Istirahat agrisi 1.36F0.568 0.36F0.48 0F0 e i *
Yiik binme ile olan agr 1.96%0.611 1+0.577 0.04%0.2 b bk i
Yiiriime ile olan agri 22F0.6 1.5F09 0.7170.61 22 e s
Sandalyeden kalkarken olan ain  3.12F0.66 1.7670.66 0.8F05 b -k eha
Merdiven inerken agn 3.247F0.66 1.92F0.64 150.40 b — 5
Sandalyeye otururken olan agr 3.2F0.64 1.847F0.68 0.84F0.47 b e g
Tutukluk 8+4.33 34708 08+1.87 o bohvks e
Quadriceps kas giicii 8.66F1.66 9.99F1.67 12.16F2.28 e 2L b
50 adim yiiriime zamani 21.92F4.16 16.52F2.02 13.48F2.21 chc b s
Aktif fleksiyon derecesi 127.6+7.62 127.8+7.69 130.2F6.92 NS — —
Ex%Lp<i0.001 **: pr<-0.01 NS: Not significant (Anlamli degil)
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Tablo: IV - Buz Masaji Uygulanan Hasta Grubundaki Tedavi Sonuglan

(a) (b) (©)
PARAMETRE Tedaviden 1. Haftanin II. Haftamin
Once Sonunda Sonunda a-b a-c b

Istirahat agrist 0.72F0.61 0.527F0.58 0.36F0.48 NS bt :
Yik binme ile olan agn 1.447F0.58 1.04F0.78 0.72F0.67 ad s o
Yiiriime ile olan agn 1.10F0.55 1.48F0.68 1.27F0.76 b 2k b
Sandalyeden kalkarken olan ani  2.64F0.637 2.16F0.746 1.64F0.952 -: LS .
Merdiven inerken agn 3F0.64 2.64F0.86 2.16F1.027 ™~ s/ i
Sandalyeye otururken olan agn 3.117F0.525 2.48F0.770 2.12F0.832 - A2 5
Tutukluk 7.2F541 52F5.67 4.327F4.98 % o NS
Quadriceps kas glici 7.827F2.60 8.06F2.49 9.347F2.62 NS sLx Al
50 adim yiirime zamani 2847F6.72 23.2F5.72 10.04F5.89 Al el =
AKktif fleksiyon derecesi 127.2F17.51 127.2F71.51 1287F6.92 NS NS *

***:.p < 0.001 **:p < 001 *p < 005 NS: Not significant (Anlamh deil)
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Tablo: V - Plasebo Grubundaki Tedavi Sonuglan

(a) (b) (c)
PARAMETRE Tedaviden 1. Haftanin I. Haftanin
Once Sonunda Sonunda a-b a—c b—c

istirahat agnsi 0.68F051 0.54F0.38 0.52F0.48 NS NS NS
Yiik bin‘ri\c ile olan agn 1.88F0.61 1.80F0.55 1.78F0.41 NS NS NS
Yiirlime ile olan agn 1.20F043 1.117F0.38 0.98F0.42 NS NS NS
Sandalyeden kalkarken olan agn  2.91F0.62 2.82F0.55 2.72F0.53 NS NS NS
Merdiven inerken agr 3F0.53 2.92F0.48 29F0.9 NS NS NS
Sandalyeye otururken olan agn 32F042 3.17F0.70 2.97+0.61 NS NS NS
Tutukluk 7.6F4.2 7.38F3.9 7.3F4.20 NS NS NS
Quadriceps kas giicii 7.92%1.7 79F1.1 719 NS NS NS
50 adim yiiriime zamani 32.7¥4.2 31.9F3.8 29.9F4.1 NS NS NS
Aktif fleksiyon derecesi 126.7¥8.1 12099.2 119.8F8.2 NS NS NS

NS: Not significant (Anlamli deil)



IV. grup hasta plasebo ile tedavi gordii. Ancak tedavi parametrelerinde
istatistiksel anlamli diizelme gorillmedi (Tablo: V). Son yillarda plasebo kontrol-
lIu caligmalarinda TENS veya akupunktur tedavisine gore plasebonun iistiin so-
nug verebilecegi bildirilmektedir 5.

Thorsternsson ve ark. placebo umt de agn giderici etkinin % 30 oldugunu
belirtmektedirler!’. Yukaridaki galigmalarin sonuglarna ters olarak placebo gru-
bunda anlaml bir diizelme saptanmadi (Tablo: V).

Caligmada kullanilan modaliteleri dizdeki akupunktur noktalarina uygula-
dik. Kontrollu ¢ahgmalarda dizdeki akupunktur noktalarinin tetik noktalarla ya-

kindan iligkili oldugu bildirilmektedir'®1°, Tetik noktalarin stimulasyonu ile pla-
cebo tedaviden daha iyi sonug alinabilir.

Calismanmuzin sonuglan ii¢ modalite ile tedavinin placebo tedavisinden
daha iistiin oldugunu vurgulayabilir. Ayrica her ii¢ tedavi yonteminin birbirlerine
gore iistiin olmadifim belirtebiliriz.

Sonug olarak temel problem olan agr1 TENS, EAP ve buz masaji ile tedz-
vi edilebilir. Kisa bir siire iginde yalnizca agn degil baglantih olarak tutukluk, 50
adim yiirime zamam, quadriceps kas giicii, aktif diz fleksiyonu diizelebilir. Diger

tip tedavi yontemlerine gore (6rn. Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar) bu tir
modalitelerin yan etkisi minimaldir.
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