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OZET:

Bu ¢ahsma, 1985 yih Mayis-Kasim aylary arasinda poliklinigimize bagvuran
Diz Dejeneratif Osteoartriti tamisi konulan 55 olgunun tedavi ve kontrolleri- ya-
pild.

Olgular ii¢ gruba ayrilarak, birinci gruba 2 hafta siireyle yiizeyel sicakhk,
kisa dalga diatermi ve ilerleyici direngli egzersizler uygulamirken, ikinci gruba bu
tedaviye ilaveten quadriceps kasimn elektrik Stimiilasyonu, iigiincii gruba ise TENS
uyguland. '

Her ii¢ grup, sabah sertligi, gece agrisi, yiiriime ve merdiven ¢tkmadaki agri
gibi subjektif, quadriceps gevresi, eklem acikhgr adale testi, kaldirma kuvveti ve 100
m.yi yiiriime hizi gibi objektif kriterler gozoniine alinarak degerlendirildi. Elde edi-
len sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilerek birbirleriyle ve literatiir ile mukayese
edildi. Diz dejeneratif osteoartritinin rehabilitasyonunda TENS’in erken devrede
agr1 gidermesi, hastamin psikoloji ve aktivasyonunun diizeltilmesi yoniinden, elektrik
stimiilasyonunun ise quadriceps’in ¢apt ve kuvvetinin artirlarak eklem satibiletisi ve
hastanmin fonksiyonel kapasitesinin diizeltilmesi igin yararli oldugu kamsina varild.

GIRIS:

Cagimizda, ortalama jnsan &mriiniin uzamasi, sehirlesme ve endiistrilesme
nedeniyle calisma sartlarinin degismesi, teknolojik olanaklar nedeniyle, giinliik
aktivasyonun kisitlanmasi, kalabalik sehir yasantisinin getirdigi stress gibi neden-
lerle artis gosteren Romatizmal hastaliklarin teshis ve tedavisi tibbi bir problem
olarak halen 6nemini korumaktadir.
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Romatizmal hastaliklar arasinda, insan hayatinin 4’iincii on yilindan sonra
ortaya ¢tkan ve bu yastaki insanlarin hemen hemen tiimiinii ilgilendiren Dejene-
ratif eklem hastaliklari, toplumda goriilme siklifi ve kisinin 6zel yasantisi ve ga-
" ligma giiciinii hayatinin aktif bir doneminde olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle,
diger romatizmal hastaliklar arasinda o6zel bir énem tasir (1,2,3,11,32).

Dejeneratif osteoartrit hareketli eklemlerin nonenflamatuar bir hastalig
olup, eklem kikirdaginin bozulmasi ve eklem yiizlerinde yeni kemik olusumlari
ile karakterize bir hastaliktir. Bu aginma ve yipranmalarin basta gelen nedeni fiz-
yolojik yaglanma olup, bazi i¢ ve dis etkenlerin hastalifin baslama ve gelisiminde
etkili oldugu bilinmektedir (6,21,28,32,

Dejenerasyon belirtileri en erken ve en'stk omurganin boyun, daha diisiik 61-
glide bel bolgesinde baglar. Kisinin yasamini zorlastirmast bakimindan 6nemli
olan yerlesim bolgeleri ise; vucut agirhigini tasiyan diz ve kalgalardir. Bu biiyiik ek-
lemlerin tutulusu kiigiik eklemlere oranla daha 6nemli sakatliklara neden olur (6,
32).

Diz eklemi, diger eklemlere oranla en sik dejeneratif osteoartrite tutulan
eklemdir (1,2,3,6).

Diz ekleminde patellar fasetlerin santral kismi, fleksiyon pozisoyunda bir
kaldirag kolu gibi basinca maruz kaldig: i¢in en g¢ok erezyon ugrayan bolgedir
6,11).

Bu nedenle, 40-50 yasin iistiinde patello-femoral eklemin osteoartriti hemen
hemen kuraldir (8,16)."

Eklem kakirdag, kan damarlarindan yoksun olusu, ve diflizyon yolu ile
sinovyal siv1 ve subkondral kemikten beslenmek zorunda olusu nedeniyle, diger
dokulara gore daha kisa zamanda yaglanir (32).

Kikirdak dokusundaki beslenme bozuklugu kapiller ile sinoya “arasindaki
diffiizyonun zayiflamasi ile baslar. Ayrica kondroidin siilfat yogunlugunun azalma-
s1, polisakkarit zincirlerinin kisalmas: ve proteoglikanlarin dagihm diizeninin bo-
zuklugu nedeniyle kikirdagmn fibril kalinligi ve biyokimyasal yapist degisir (28,32).

Bu arada mekanik stresler ile kikirdagin kompreyonu fokal deformasyonlara
neden olur ve kollagen fibrillerdeki gerilme stressi artar. Ekleme yiliklenme devam
ederse kikirdagin suyunu kaybetmesi ile progressiv visk6z bir deformasyon olusur.
Bu anormal stress sonucunda kikirdak tekrar normal yapisina doner (6,11,28).

Bu sirada subkondral bélgede kemigin yeniden sekillenmesinin bir pargasi
olarak yeni kemik tesekkiilleri osteoartrit ortaya c¢ikar (5,11,20,28,32).

Diz dejeneratif Osteoartritindeki Klinik Bulgular:
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Agri, eklem sertligi, eklem gevresinde hassasiyet, eklem gevresinde hiperrofi,
eklem hareketleri sirasinda kreritasyon, periartikiiler adale atrofisi, eklem hare-
ketlerinde limitasyon, eklem instabilitesi (6,11,20,28,32).

Diz dejeneratif osteorartritinde rehabilitasyon prensipleri ise; istirahat, tek-
rarlayici travmalara neden olan faktdrlerin diizeltilmesi, airi kilolu hastalarin zayif-
latilmasy, fizik tedavi ve rehabilitasyon, medikal tedavi, cihazlama ve cerrahi teda-
vidir (6,11,28,32).

Diz dejeneratif osteortritli hastalarin rehabilitasyonunda uygulanan medikal
tedavi ve fiziksel ajanlar agriy1 giderme, adale spazmini ¢dzme, eklem hareketlerini
artirma ve hastanin eklem stabilizasyonunu saglamak amaciyla adale giictini
arttirarak egzersizlere hazirlamak amacini tagir.

Bu amagla bu tiir hastalarin tedavisinde yiizeyel ve derin isitict fiziksel ajanla
izometrik ve izotonik egzersizlerin uygulanimi klasik bir yontem haline gelmis-
tir.

Giiniimiizde Agrinin giderilmesi amaciyla TENS (Transcutaneous electrical
Nerve stimulatione), adale kuvvetini arttirmak amaciyla elektikstimiilasyonu stk-
likla kullanilmakdir. Ancak bu iki yontemin diz dejenerktif osteorartritinin rehabili-
tasyonunda karsilastirmali olarak kullammina dair bir calismaya rastlayamadik.

Bu c¢alisma diz dejeneratif osteartritinin rehabilitayonunda agri semptomu,
adale kuvveti, hastalarm fonksiyonel kapasiteleri ve eklem stabilitesi yoniinden
klasik yontemlere ve birbirlerine gére TENS ve elekrik stimiilasyonunun etkinligini
arastirmak amact ile yapildi.

GEREC AE YONTEM

Bu calismamizda, Mayis-Kasim 1985 tarihleri arasinda pohkhmgnmze basvu-
ran klinik ve radyolojik olarak Diz Dejeneratif Osteoartriti tanisi konulan 55
olgu incelenmistir. Agrili 107 Diz eklemi fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) tabi
tutulmustur.

YONTEM

Olgularin her biri tedavi oncesinde kinik, laboratvar ve radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Herhangi bir sistemik ve laboratuvar patolojisi olmayan ve
sistemik bir hastalig bulunmayan serolojik testleri negatif olan olgular tedavi prog-
ramma alindi. ‘ '

Biitiin olgularin tedavi oncesinde sabah sertligi, gece agrisi, ylriime ve mer-
diven ¢ikmadaki agrilart soruldu. Olgularin tiimiiniin quadriceps gevresi patella
{ist kenartna 10 ve 15 cm lik mesafelerden 6lgiildii. Quadriceps giicii; adale testi ve
kaldirdig agirlik ile tespit edildi. 100 m. yi normal olarak yuriime siireleri 6lgtildii.
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Olgularin hepsi ayn1 ortam ve sartlarinda tedaviye alindi. Birinci gruptaki ol-
gularimiza, diz gevresine 15 dakika (Hotpack) yiizeyel sicaklik uygulamasini taki--
ben 20 dakika siireyle kisa dalga diatermi ve ilerleyici direncli egzersiz programi
uygulandi.

Ikinci grupda 20 olguya, yiizeyel sicaklik, kisa dalga diateemi, ilerleyici direng-
li egzersizlere ek olarak quadricepes elektrik stimiilasyonu uygylandi.

Tedavi frekanst 12 olan (5 sn. devam edip, 5 sn. duran) Galvanik akim veren
akim siddeti (0-50 Amp.) olan elektrik stimiilatérii kullanildi. Tedavi siiresi ile
tedaviye devam edlldi.

Ugtincii gruptaki 20 olguya ise, yiizeyel sicaklik, kisa dalga diatermi ve llerle-
yici direngli egzersiz programina ek olarak TENS uygulandi.

Uygulamalara (4x10) cm. capindaki lastik elektrotlar, iletken jel ile kapla-
narak, bant ile cilde tatbik edildi.

Uygulama igin dizin medial ve lateral bélgeleri segilerek elektrotlar kar§111k11
olarak yerlestirildi.

Uyulamada hastanin toleransina gore agri uyandirmayan akim siddeti tesbit
edildi.

Tedavide akim siddeti (-50) m Amp frekans: dakikada 100 olan TENS cihazi
kullanildi.

TENS uygulamasi, zorlanmaya bagl agriy1 maskeliyebilecegi diisiincesi ile
egzersiz Oncesinde uygulandi. :

Tedavi siiresi standart olarak 30 dakika olup, Toplam 10 giin stireyle uygulan-
di.

Tedavi programlari sonrasinda, her ii¢ gruptaki olgularin tiimiiniin sabah sert-
ligi, gece agrisi, yiiriime ve merdiven ¢ikmadaki agrilari yeniden degerlendirildi.
Tedavi oOncesi yapilan tiim 6lgiimler tekrarlandi.

Bulgular “Istatistiki olarak kantitatif ortalamalarin incelenmesi metodu ile
degerlendirildi. Bu amagla, biitiin bulgularin ortalama degerleri ve standart sap-
malar bulunarak Snemlilik testi, korelasyon ve regresyon analizleri yapildi.

BULGULAR:

‘Bu ¢alismada, klinik ve radyolojik olarak Diz Dejeneratif Osteoartriti tanisi
konulan 55 olgunun agrili 107 diz eklemi 3 ayr1 ydntem ile tedavi edilmis, takip
ve kontrolleri yapilarak tedavi sonuglari karsilastirilarak sunulmustur.

Olgular, Mayis-Kasim 1985 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran hasta-
lar arasinda segildi.
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Olgularimizin 42’si (% 76.3) kadin, 13’ii (% 23,7) erkek hasta idi.

Olgularm 52°si (%4 94,5) ¢ift, 3°i (% 5,5) tek tarafli eklem tutulusu gc‘istermek- v
te idi. :

Olgularimizin mesleki dagilimi: 39’unu (%, 70,9) ev hanm, 16’sm1 (%, 29,1)
mubhtelif islerde ¢alismakta olan hastalar olusturmakta idi.

Olgularimizin toplam yakinma siireleri en az 6 a, en ¢ok 15 yil olup, ortala-
ma siire 5,5 yil olarak tesbit edildi.

Olgularmizda etiolojik etkenlere gore dagilimi sdyle idi: Obesite 51 (% 92,7)
olgu, kronik mesleki travma 5 (% 9) olgu, gegirilmis diz travmas 2 (% 5,4) viicu-
dun mekanik yapisinda bozukluk ve kétii postural aliskanliklar 4 (% 7,2) kadinlar
da klimakterik sikayetler 24 (%} 64) olarak belirlendi.

Olgulardan 12’si (% 21,8) daha &nce gesitli tedaviydntemi uyguldnn11§, 43’1
% 78,2) tedavi gdrmemistir.

Olgularimizda, tedavi 6ncesinde 39 tanesinde (% 70,9) aktif eklem hareket li-
mitayon mevcut olmayip, 10 (% 18,17) olguda (%, 10°-20°) arasinda, 6 (9 10)
olguda 20°-30°) arasinda eklem hareket limitasyonu mevcuttu. Pasif eklem hareket
limitasyonu bulunamadi.

Olgularimizdan 39.unda (% 70,9) tipik radyolojik bulgular, 12’sinde (% 22,8)
yalnizca eklem mesafesinde daralma, 4 olguda (% 7,31) normal radolojik bulgular
tesbit edildi.

Her ii¢ tedavi grubu birbirleriyle sabah sertligi, gece agrisi yiirime ve merdi-
ven ¢ikmadaki agr1 gibi subjektif kriterler, uyluk gevresi, quatriceps kaldirma kuv-
veti, adale testi, 100 m.yi normal yiiriime genigligi gibi objektif kriterler yo-
niinden mukayese edildi.

Olgularin sabah sertligi ve agrilart (3) siddetli, (2) orta, (1) haf 1f (0) yok olarak
derecelendirilerek degerlendirildi.

I. tedavi grubunun sabah sertligini iyilestirme orant % 88, ikinci grubun 9 93,
III. grubun % 100 oldugu bulundu.

Tablo: 1- Sabah sertligini iyilestirme oranlarinin {i¢ grupta istatistiksel ola-
rak karsilagtiriimast.

Tedavi grubu Iyilestirme orani - P

Grup I - II % 93—88 0.460 P > 0.95

Grup I - III % 93-100 1.167 P > 0.05 L
Grup II - III % 88-100 1.500 P > 0.05
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Tablo 1’de goriildigii gibi her ii¢ grupta sabah sertliginin birbiri.ile istatistiki
olarak karsilastirimasinda P > 0.05 olup, gruplar arasinda istatistiksel 6nemli bir
fark bulunamadi.

1. Tedavi grubunun gece agrisini iyilestirme orani % 50, III. grubun % 82.3
III. grubun % 100 oldugu bulundu.

Tablo 2- Gece agrisi iyilestirme oranlarinin ii¢ tedavi grubunda 1statxst1ksel
olarak karsilastirilmasi.

Tedavi grubu Iyilestirme orani “E . P

Grup I-II ° 50-82.3  1.777 P > 0.05
Grup . I-IIT % 50-100 . 2.415 P < 0.02
Grup II-IIT % 82.3-100 1.718 P > 0.05

Tablo 2°de: goriildiigii gibi, her ii¢-grupta gece agrisinin iyilesme -oranlarinin
istatistiki olarak karsilastirlmasinda I. grup ile II. grup IL. grupile III. grup ara-
sinda P> 0.05 olup, istatistiksel 6nemli fark bulunmazken, III. grup (TENS)
ile I. grup arasinda P < 0.02 olup, istatistiksel olarak Onemlilik tesbit edildi.

I. tedavi grubunun yiiriime ve merdiven ¢ikmadaki agriy1 iyilestirme orani
% 4,7, II. grubun 9% 50, III. grubun % 70 oldugu bulundu. .

Tablo:3- Yiiriime ve merdiven cikmadaki agriy1 iyilestirme oranlarinin iig teda-
vi grubunda istatistiksel olarak kargilastirilmasi.

Tedavi grubu Iyilestirme oran P

Grup I-II % 46.7-50 0.192 P > 0.05
Grup I-III % 46.7-70 1.395 P> 0.05
Grup II-IIT % 50-70 1.290 P > 0.05

Tablo: 3’de goriildiigii gibi, ylirime ve merdiven gikmadaki agriyi iyilestirme
oranlarinin istatistiki olarak karsilastirilmasinda her ii¢ grupta p > 0.05 olup
istatiktiksel 6nemli bir fark tesbit edilemedi.

Tablo: 4- Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi uyluk geviesi ortalamalarmin (cm)
istatistiki olarak karsilagtirilmasi.

“Tedavi Grubu  Taraf Tedavi Oncesi Tedavisonrast t P

Grup I Sag (15) 46.542.96 47.1+2.96 0.556 P > 0.05
n=15 Sol (15) 45.743.08. 46.24+-3.01 0.450 P > 0.05
Grup II Sag (19) 42.94-2.33 44.54-2.30 2.133 P < 0.05
n=20 Sol (19)  42.94-2.33 44.542.30 2.133 P < 0.05
Grup III Sag (20) 44.54-2.98 45.642.91 1.182 P > 0.05
n=20 Sol (19) 43.74+2.65 44.84+2.73 1.264 P > 0.05
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Tablo 4’de goriildiigii gibi her ii¢ tedavi grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi uyluk gevresi ortalamalari arasinda II. tedavi grubunda (Elektrik Stimii-
lasyonu) P < 0.05 olup, diger g}uplara gore istatistiksel olarak nemli bulunmus-
tur. " '

Tablo: 6- Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Quadriceps’lerin maksimal kaldirma
kuvveti (Kg) ortalamalar1 ve istatistiki sonuglarr.

“Tedavi

Grubu Taraf Tedavi Ooncesi Tedavi sonrast t P
Grup I Sag (15) 6.274-2.54 7.334+2.33 1.194 p > 0.05
n= (15) Sol (15) 5.80+2.22 7.3342.46 1.800 p > 0.05
Grup II Sag (19) 7.184-2.70 0.34+2.27 2.673 p < 0.02
n=20 Sol (19) 7.1043.13 9.22+42.85 2.232 p < 0.05
Grup. IIT . Sag (20) 6.95+2.31 8.9842.18 2.859 p < 0.01
n=20 Sol (19) 6.68+3.12 8.68+2.59 2.251 p < p.05

Tablo: 6’da goriiliigii gibi, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast quadriceps kaldir-
ma kuvveti (kg) ortalamalar1 II. Grupta (Elektrik Stimiilasyonu) p < 0.02, p<
0.05 ve III. grup (TENS) (p < 0.01, p<< 0.05) istatistiksel olarak onemli bulundu.

Tablo: 7- Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast hastalarin 100 m.yi yiiriime siirele-
rinin ortalamalari ve istatistiki olarak kargilagtiriimasi.

Tedavi

Grubu Tedavi Oncesi Tedavi sonrast t p
Grup I 193.3+55.54 169.3+47.58 1273 p > 0.05
Grup II 218.54-44.84 177.5+31.24 3.355+ p < 0.05
Grup II 217.34-42.35 178.3+41.59 2.939 p < 0.01

.

Tablo-7de goriildiigii gibi, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi hastalarin normal
yiiriime patterni ve tolere edilebilir agri ile 100 m.yi yiiriime siirelerinin ortalamalari
arasindaki fark II. grupta (Elektrik stimiilasyonu) (p < 0.05) ¢ok 6nemli, III.
grupta  (Tens) (p- < 0.01) 6nemli bulundu.

Her ii¢ tedavi grubunda aktif eklem hareket kisithginda %, 100 oraninda
diizelme tespit edildi.

Tedavi uygulamalar1 sirasinda hastalarimiza uygulanan diyet ile tedavi sonun-
da hastalarimizin kilosunda ortalama 2,9 kg. azalma tesbit ettik.

Her iig tedavi yéntelﬁinin uygulamasi esnasinda herhangi bir komplikasyonu
rastlayamadik.
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Her ¢ grupta 5’er hasta tedavi sonlandirildiktan 1 ay somia kontrole ¢ag-
rildi

Olgularin her birinde sabah sertligi, gece agris1 yiiriime ve merdiven ¢itkmadaki
agrilar1 yeniden degerlendirildiginde 1 ay Oncesine oranla énemli degisiklik sap-
tanmadi.

Olgulardan tavsiye edilen egzersizlere devam ettigini belirtenlerin uyluk
gevrelerinde 1 ay sonunda 1.2 cm. artis, kaldirdiklart maksimal agirlikta 2.3 kg. ik
artiy oldugu gozlendi. Yiiriime hizlarinda degisiklik bulunamadi.

TARTISMA:

Insan 6mriiniin giderek uzamas: yashhik hastah@ olan dejeneratif Osteoart-
ritli insanlarin toplumda gériilme oranimi arttirmaktadir.

Ozellikle, Diz Dejeneratif Osteoartrit ylriime ve ayakta durma gibi en
6nemli fonksiyonlarimiz1 etkilediginden tedavisinin nedenli 6nem tasidigi ortaya
cikar.

QUIRK, NEWMAN ve NEWMAN’in diz Dejeneratif Osteoartritli serile-
rinde ortalama yas 63,1 kadin, erkek orant ise 29/9’dur. Taylor’un serisinde ise
ortalama yas 71,5 kadn, erkek orami ise 9/1 dir (24,31).

AKTAS’n 23 olguluk bir diz dejeneratif osteoartriti serisinde yasin 56 (kadin,
erkek oram ise 18,5dir.) (1)

Bizim olgularimizda yas dagilimi 35 ild 75 yil arasinda olup, ortalama yas
54.9 idi. Kadmn erkek oram ise 42/13’diir.

Izledigimiz olgularda buldugumuz, ortalama yas, AKTAS 1 serisi ile uygunluk
gostermekte, QUIRK, NEWMAN, NEWMAN’in ve TAYLOR un serilerindeki
ortalama yastan az bulunmakta idi. Bunu iilkemizin yasam sartlarimin agir olusuna
bagladik.

Olgularimizda kadin, erkek orant AKTAS ve QUIRK, NEWMAN, NEWMAN
ile uygunluk gostermekte olup, TAYLOR un bulgularina uymamakta idi.

QUIRK, NEWMAN ve NEWMAN, 36 olgu ile yaptiklart calismalarda 3 ayr
Interferantial akim, kisa dalga diatermi ve egzersiz programi uyguladilar. Eklem
hareket genisligi, yiiriime hizi, quadriceps giicii yoniinden degerlendirilen ii¢ grup-
tada iyilesme tespit etmislerdir (24).

AKTAS, 23 diz Dejeneratif Osteoartritli olgunun tedavisi ile ilgili galisma-
sinda, kisa dalga diatermi ve ilerleyici direngli egzersizlerin birlikte uygulandigi
olgularda sadece kisa dalga diatermi ve egzersiz uygulandig1 gruplara oranla daha
iyi sonu¢ aldigim1 bildirmistir (2).
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PAGES, HERRMANN, CONRADI, 228 olguluk gesitli eklemlerin Dejene-
ratif Osteorartritinde, ¢ift k6r metodu ile yaptiklar1 ¢alismada tedavi grubunda
giinde 20 siireyle 5 seanshik kisa dalga Diatermi uygulamasinda hastalarm ya- -
kinmalarinda ¢ 70-90 oraninda azalma tesbit etmigslerdir (23).

Biz de; Kisa Dalga Diatermi ve Ilerleyici direngli egzersiz programini bir arada
uyguladigimiz olgularin sabah sertliginde % 93, gece agrisinda 9 50, yliriime ve
merdiven ¢ikmadaki agrininda 9 46.7 diizelme tespit ettik. Quadriceps’in adale
testinde 9, 66 diizelme, uyluk gevresinde ortalama 0.6 cm, kaldirma kuvvetinde
ortalama 1.3 kg ve yiiriime hizinda da ortalama 24 sn/100 m. artig tesbit ettik.

Bulgularimiz, AKTAS, PAGES ve QUIRK’in sonuglarina uymaktadir.

ROMERO, LAUGHMAN ve MANN, quadriceps adalesine elektrik stimii-
lasyonu uygulamasi ile, tedavi uyguladiklari kontrol grubuna gore daha iyi sonug
aldiklarin: bildirmislerdir (29).

MUNSAT ve Arkadaglari M. Rectus femoris’in elektrik stimiilasyonu ile
kas fibril gaplarinda bariz degisiklikler oldugunu izlemislerdir (29).

WILLIAMS ve JOHNSAN chondromalasi patella da Elektrik Stimiilasyonu
ile quadriceps giiciinde 9 25.3 ile % 100 basart saglandigt bildirmiglerdir (7).

CURRIERve arkadaslari, Elektrik Stimiilasyonunu 10 giin siire ile uygula-
digim bildirirken, HALBACK ve STRAUSS 15 giinliik tedavinin faydali olacagini
bildirmislerdir (7). 7

Biz de; caliymamizda diz dejeneratif osteoartritli hastalarin tedavisinde Kisa
Dalga Diatermi ve ilerleyici direngli egzersize ilaveten, Elektrik Stimiilasyonu
uyguladigimiz grupta; tedavi sonrasinda adale testinde, % 74, uyluk cevresinde

ortalama 1.4 cm, quadriceps kaldirma giiclinde, ortalama 2.14 -g., yiiriime hizinda
ortalama 41 snf/100 m arti§ tespit ettik.

Sonuglarimiz, elektrik stimiilasyonu uygulanmayan grup ile karsilastirildiginda
istatistiki olarak Onemli oldugunu tespit ettik.

Bulgularimiz ROMERO, WILLIAMS, SELKOWITZ ve KOTS’un ¢aligma-
larina uygunluk gosterdi.

Tedavi siliremizde 10 giin olup, literatiirde uygunluk goéstermektedir.

TAYLOR, HALLET, FLATHERTY, 10 diz Dejeneratif Osteoartritli olguya
¢ift kor metodu ile iki hafta siireyle TENS ve plasebo uygulanmis; TENS uyguladi-
81 grubun tedaviden yararlanildigini bildirmislerdir.

MANNHEIMER, akut dirsek agrili Romatoid Artrili olgularin tedavisinde
TENS uygularken, AMPE’de artritli hastalarin tedavisinde, Mc. KELVY omuz
periartriti ve epikondrilitte TENS’in faydali oldugunu bildirmistir (12,16,19,31).
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HARVIE, diz operasyonu gegiren 34 olgunun, BIKE ise total kalga replas-
mant yapimis olgularin tedavisinde TENS ile agrinin ve medikasyon ihtiyacinin
% 75 ile 100 oraninda azaldigini bildirmislerdir. (33)

Mc. KELVY, Rutkowski-LAMPE, TYLER uygulamalar1 esnasinda, nadir
cilt reksiyonlar1 diginda TENS’e baghh komplikasyona rastlayamadiklarini bil-
dirmiglerdir (16, 19, 26, 33).

HUGHES ve arkadaslart TENS uygulanimi esnasinda plazma B-Endrophin
seviyesinde artis oldugunu bildirirken, O’BRIEN ve arkadaslart plazma B-ennorp-
hin seviyesinde Onemli degisiklik saptandigimi savunmuslardir (13,22).

ZOPPI ve Arkadaslari, TENS ile yaptiklari cahgmada hastalarin agri esik
degerlerinde degisiklik oldugunu ve degisikligin tedavmm 20 dakika sonrasina
kadar siirdiigiinii bildirmislerdir (38).

Biz de ¢aligmamizda, tedavisine TENS ilave edilen grupta, sabah sertligi ve
gece agrisinda % 100, yiiriime ve merdiven ¢ikmadaki agrida ¢, 70 oraninda
iyilesme saglandigim1 gordiik. Diger gruplar ile karsilastirdigimizda, TENS’in
agrimin giderilmesinde daha etkili oldugunu gozledik.

TENS uyguladigimiz olgularm, quadriceps adale testinde % 70, uyluk gev-
resinde 1.1 cm. quatriceps kaldirma giiciinde ortalama 2 kg. yiiriime hizinda 39
sn/100 m. artig tesbit ettik.

Bulgularimizi, sadece kisa dalga diatermi ve ilerleyici direngli egzersiz uygu-
lanan grup ile karsilagtirdigimizda, TENS uygulanan grupta tedavi sonunda
daha iyi sonuglar elde edildigini gérdiik. Bunu TENS’in agriyrerken devrede gide-
rerek hastalarimizin ilerleyici direngli egzersizleri daha iyi tolere etmelerine bagla-
dik.

Elde 'ettigimiz sonuglar, artritli olgularda TENS uygulanan, TAYLOR
MANNHEIMER, LAPE Mc. KELVY ve RUTKOWSKI'nin aldig1 sonuglara
uygunluk gostermektedir (16,19,26,31).

TENS uyguladigimiz grupta agri semptomunun giderilmesinde Elektrik sti-
miilasyonu grubuna gére daha basarili sonug alinirken, elektrik stimiilasyonu gru-
bunda hastanin yiiriime hizindaki artisin TENS grubuna gore 6nemli olusu adale-
nin izometrik kontraksiyon giiciinde ve ¢apindaki artis ile hastalarin eklem stabi-
lizasyonunun daha erken diizeltilerek iyi bir fonksiyonel kapasiteye sahip olmalari-
na baglandi.

SONUC:

Viicut agirhigini tasiyan bireklem olmasi nedeniyle devamli travmaya maruz
kalan diz ekleminin, Dejeneratif Osteoartrit 40 yasin iizerinde hemen, hemen
tiim toplumu ilgilendiren bir hastaliktir.
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Tedavide medikal ve fiziksel ajanlar ancak semptomatik olarak hastaya yar-
dimcr olabilmektedir. Tedavide esas amag bozulan eklem stabilitesinin diizeltilmesi
i¢in gevre adalelerin kuvvetlendirilmesi, eklem iizerine binen yiikiin azaltilmasi igin
obesite ve hatali postiir faktérlerinin diizeltilmesidir.

Bu amagla hastalara fiziksel ajanlarn uygulanmasini takiben ilerleyici direncli
egzersiz tatbikati yaptirilmaktadir.

Biz, tedavide aligilagelmis bu yontemlere ilaveten TENS uyguladigimiz
olgularimizda agr1 semptomunun giderilmesinde daha basarih oldugumuzu gordiik.

« Agr1 semptomunun giderilmesi ile birlikte, egzersiz tatbikatinin daha kolay-
lagsmasi nedeniyle olgularimizin qadriceps giiciinde ve yiiriime kapasitelerinde
klasik tedavi yOntemlerimize gore olumlu sonuglar aldik.

Elektrik stimiilasyoru uyguladigimiz tedavi grubunda ise olgularimizin uy-
luk gevrelerinde ve yiiriime fonksiyonunun diizeltilmesinde diger gruplara oranla
istatistiki olarak Onemli olan sonuglar elde ettik.

Bu nedenle, Diz Dejeneratif Osteoartriin tedavisinde aligitlmig tedavi yontem-
lerine ek olarak TENS uygulamasi; hasta igin ¢ok 6nemli olan agri semptomunun
erken devrede giderilerek, analjezik ilaglarin yan etkilerinden korunma, hasta

. psikolojisinin diizeltilmesi, erken aktive edilmesi, egzersiz uygulaniminin kolay-
lagtirilmasi gibi nedenler ile faydali olurken, Elektrik Stiiimiilasyonunun ise quad-
riceps adalesinin izometrik kasilma kuvvetinde ve ¢apinda artis ile eklem stabili-
tesinin ve hastanin yiiriime ile iligkili tiim fonksiyonlarinin diizeltilerek, daha iyi
bir aktivasyon kapasitesine ulastirilmasi yoéniinden faydali olacagi goriisiine va-
rildu.:

SUMMARY

COMPARISON OF TENS AND ELECTRICAL STUMULATION IN REHA-
BiLITATION OF THE KNEE DEGENERATIF OSTEOARTRITIS

-In this Study, 55 patients with degenestive ostheoartrotis of knee joint, who
applied FTR policlinics at May and November 1985 were treated and cotrolled.

TENS and Elektrical stimulation applied in addition to the clasical therapy
methods.

Morning stifness, night pain with climbing stairs and walking, the diametr
and the strength of quadriceps muscle and the walking rate of 100 metres were
measured of all patients. The finding were compared istatistically with each ot-
her and the literature. ‘

We. decided that TENS-is useful for rehabilitation of patients with osthe-
bartrosis of knee joint because of reducing pain, and medication, performing the
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psycology and activation of the patient, Eletcrical stimlation is usful because of
increasing the diametr and the strenght of quadriceps femoris muscle and perfor-
ming joint stability and the functional capasity of the patients.
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