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ÖZET
Gonartrozu nedeniyle kronik a¤r›s› bulunan 46 hasta diadinamik ak›m, transkütan elektrik sinir stimülasyonu (TENS) ve plasebo TENS’le yap›lan
karfl›laflt›rmal› çal›flmaya dahil edildiler. Çal›flmam›zda bu terapötik tekniklerin klinik etkinliklerini de¤erlendirmeyi ve birbirleriyle karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Bu gonartrozlu hastalar üç gruba ayr›ld›. Bunlardan birinci gruptaki hastalar diadinamik ak›m ve k›sa dalga diatermi, ikinci gruptakiler TENS ve k›sa dalga
diatermi, üçüncü gruptakiler ise plasebo TENS ve k›sa dalga diatermi ile tedavi edildiler. Klinik de¤erlendirme tedavinin bafllang›c›nda ve sonunda a¤r› ve
fonksiyonellik aç›lar›ndan yap›lm›flt›r. Klinik de¤erlendirmede en iyi sonuçlar ikinci grupta al›nm›flt›r. Doktor ve hastalara göre global etkinlik de¤erlendirme-
si de ayn› sonuca iflaret etmektedir. Çal›flmam›z›n sonuçlar› gonartroza ba¤l› a¤r›n›n tedavisinde TENS’in yararl› bir seçenek oldu¤unu düflündürmektedir.
Anahtar Kelimeler : Osteoartrit, TENS, plasebo TENS, diadinamik ak›m

SUMMARY
Fourty six patients with chronic pain due to osteoarthritis of the knee were enrolled in a trial of diadynamic current, transcutaneous electrical nerve stimula-
tion (TENS) and placebo TENS. We aimed to evaluate and compare the clinical efficacy of these therapeutic techniques. Patients with gonarthrosis were divid-
ed into three groups. Patients in the first group were treated with diadynamic current and shortwave diathermy. The second group was treated with TENS and
shortwave diathermy. The third group was treated with placebo TENS and shortwave diathermy. The pain and functional status of the patients were evaluated
prior to and after the treatment. Best results were obtained in the second group. The assessments of global efficacy according to doctors and patients have also
shown the same result. Results of our trial suggest that TENS is helpful in the treatment of the pain in knee osteoarthritis.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Osteoartrit, eklem k›k›rda¤›n›n bütünlü¤ünün bozulmas› ya-
n›nda, altta yatan kemik ve eklem kenarlar›ndaki de¤ifliklere
ba¤l› olarak eklemde semptom ve belirtilere neden olan hete-
rojen bir grup olay olarak adland›r›lmaktad›r (1). En s›k karfl›-
lafl›lan romatizmal hastal›k olan osteoartrit iki ana grupta top-
lan›r :

1. Daha önceden bilinen bir olay veya hastal›¤a ba¤l› olmadan
görülen “primer osteoartrit”.

2. Osteoartrite neden oldu¤u daha önceden belirlenmifl hasta-
l›klar ile iliflkili olarak meyadan gelen “sekonder osteoartrit”.

Diz ekleminde medial femoral kondilin osteonekrozu ile bera-
ber görülen osteoartrite gonartroz denilmektedir (2). Gonart-
rozun tipik belirtileri hareketle art›p dinlenmekle azalan a¤r›,
özellikle oturduktan sonra kalkma ile ya da sabah kalk›ld›¤›n-
da kendini gösteren eklem sertli¤i ve hareketle oluflan krepi-
tasyondur. Hastal›¤›n ileri dönemlerinde eklem hareketinde k›-
s›tl›l›k, fonksiyon kayb› ve çeflitli deformiteler geliflebilir. Tipik
radyolojik bulgular eklem aral›¤›nda daralma, subkondral ke-
mikte skleroz ve osteofit oluflumudur. ‹leri dönemdeki olgular-
da çeflitli boyutlardaki kistik oluflumlar, eklem fareleri ve sub-
luksasyon görüntülenebilir (3).

Gonartrozlu hastalar›n tedavilerindeki amaçlar a¤r›y› azaltmak,
hareket aç›kl›¤›n› korumak veya k›s›tlanm›flsa açmak, kas gü-
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cünü korumak veya art›rmak ve eklemler üzerine binen yükü
azaltmak olarak say›labilir. Bu hedeflere ulaflmak için konser-
vatif tedavi seçenekleri ise flunlard›r: ‹stirahat, postürün düzen-
lenmesi, elastik bandaj, baston ve koltuk de¤ne¤i, breysler,
fliflmanlar›n zay›flat›lmas›, s›cak ve so¤uk uygulama, ilaçlar, eg-
zersizler ve alçak freansl› analjezik ak›mlar.

Analjezik etkileri nedeniyle fizik tedavi kliniklerinde s›kça kul-
lan›d›¤›m›z alçak frekansl› ak›mlardan geleneksel diadinamik
ak›m (DD) yan›nda son y›llarda transkütan elektriksel sinir sti-
mülasyonu (TENS) da yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Endikas-
yon alan›n›n çok genifl olmas›na karfl›n TENS’in kontrendikas-
yonlar› oldukça s›n›rl›d›r. TENS’in plasebo etkili oldu¤u baz›
araflt›r›c›lar taraf›ndan ileri sürülmüfltür.

Bu çal›flmada gonartroz tan›s› konan hastalarda TENS (aktif ve
plasebo) ile DD tedavilerinin etkinli¤ini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon poliklini¤ine baflvuran 46 pri-
mer gonartroz olgusu bu çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Çal›fl-
maya kat›l›m kriterleri :

1. Röntgende tipik gonartroz bulgular› (osteofit, medial veya
leteral kompartmanda eklem aral›¤› daralmas›, subkondral ke-
mik sklerozu ve kist oluflumu) saptanmas›, 2. Kronik diz a¤r›-
s›n›n en az bir y›ldan beri devam etmesi, 3. Kan sedimentas-
yon h›z›n›n 25 mm/saat den düflük olmas›yd›.

Hastalar›n 34’ü (%74) kad›n ve 12’si (%26) erkek idi. Kad›nla-
r›n ortalama yafl› 53 (42-72), erkeklerin ortalama yafl› ise 58
(50-72) olmufltur. Hastalar›n diz grafilerine göre radyolojik ev-
relendirilmesi Kellgren-Lawrence evreleme sistemiyle yap›ld›.
Her bir radyolojik evreden hastalar oluflturulan üç çal›flma gru-
buna da dengeli bir biçimde da¤›t›ld›lar. Toplam 46 olgudan:
1. gruptaki 18 olguya analjezik ak›m olarak diadinamik ak›m
(DD), 2. gruptaki 18 olguya TENS (aktif) ve 3. gruptaki 10 ol-
guya ise plasebo TENS uygulanm›flt›r. Her üç çal›flma grubuna
da ayr›ca kondansatör tekni¤i kullan›larak k›sa dalga diatermi
tedavisi 15 dakika süre ile a¤r›l› dize uygulanm›flt›r. Bu belirti-
len tedaviler d›fl›nda hastalara baflkaca bir medikal tedavi ve
egzersiz program› uygulanmam›flt›r.

Birinci gruptakilere DD ak›m›n “diphase fix” ve “court period”
modülasyonlar› toplam 10 dakika süre ile uygulanm›flt›r. Bura-

da ak›m›n fliddeti hastaya rahats›zl›k vermeyecek ancak sürek-
li hissedilecek en yüksek dozda (ortalama 2-10 mA) tutuldu.
‹kinci gruptakilere 30 dakika süre ile uygulanan TENS’in ak›m
frekans› 100 Hz ve ak›m yo¤unlu¤u da hastan›n tolerans s›n›-
r›na kadard›. Üçüncü gruptakilere plasebo etkisini de¤erlen-
dirmek amac›yla TENS cihaz› ba¤lanm›fl, ancak 15 dakikal›k
sürede hastalar ak›m iletilmemiflti. Önceden haz›rlanan hasta-
lara cihaz›n çal›flmad›¤› kuflkusu yarat›lmamak için; cihaz›n ça-
l›flt›rma dü¤mesinin k›rm›z› ›fl›¤›n›n yanmas›yla tedavinin bafl-
layaca¤› ve seans süresince hiçbir fley hissetmiyecekleri vurgu-
land›.

Tüm gruplarda tedaviler hergün olmak üzere 12 seans devam
etmifltir. Bütün hastalar tedaviden önce ve 12. seans sonras›
afla¤›daki kriterler aç›s›ndan de¤erlendirildi :

a) Fonksiyonel kapasite, b) ‹stirahat a¤r›s›, c) Presyonla a¤r›,
d) Haraketle a¤r›, e) Aktif EHA (fleksiyon-ekstansiyon), f) Pa-
sif EHA (fleksiyon-ekstansiyon).

Fonksiyonel kapasite :

0 : hareketi kolayl›kla yapma, 
1 : çok hafif / bazen zorluk,
2 : orta derecede (oldukça) zorluk,
3 : güçlükle yapma (bariz zorluk),
4 : yapamama
fleklindeki 0-4 de¤erli skala ile derecelendirilmifltir.

‹stirahat a¤r›s›, presyonla a¤r› ve hareketle a¤r› kriterleri ise:

0 : a¤r› yok
1 : hafif a¤r›,
2 : orta fliddette a¤r›,
3 : fliddetli a¤r›,
4 : çok fliddetli (dayan›lmaz) a¤r›
fleklinde 0-4 de¤erli skala ile derecelendirilmifltir.

Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri goniometre ile öl-
çülerek aktif ve pasif eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) de¤erleri
kaydedilmifltir.

Ayr›ca tedavi sonunda hastan›n genel de¤erlendirmesi ve he-
kimin genel etki de¤erlendirmesi ise; farks›z, biraz iyilik, be-
lirgin iyilik, çok iyilik fleklinde kaydedilmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirmede, her bir grubun tedavi öncesi ve
tedavi sonras› kaydedilen de¤erlendirme kriterleri verilerinin
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grup içi karfl›laflt›r›lmas›nda efllefltirilmifl t testinini nonpara-
metrik karfl›l›¤› olan Wilcoxon testi kullan›ld›. De¤erlendirme
kriterlerinde tedavi sonras› sa¤lanan iyileflmelerin gruplar ara-
s›nda anlaml›l›k kazan›p kazanmad›¤›n› ortaya koymak üzere
öncelikle nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis varyans
analizi testi yap›ld›. Bu testin p<0,05 bulundu¤u durumda ise,
anlaml›l›¤›n hangi gruba ait oldu¤unu belirlemek için post hoc
çoklu karfl›laflt›rma yöntemi olarak Bonferroni düzeltmeli
Mann-Whitney U testi uyguland›. Yaln›z burada toplam üç
grup olmas› nedeniyle üç tane ikiflerli karfl›laflt›rma yap›ld›¤›
için, istatistiksel önemlilik s›n›r› olarak p de¤eri 0,05/3 = 0,016
olarak tan›mlanm›fl ve sadece bu düzeyin alt›ndaki p de¤erle-
ri anlaml› olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Bu çal›flmada DD + KD, TENS (aktif) + KD ve TENS (plasebo)
+ KD tedavileri uygulanan 46 gonartrozlu hasta tedavi önce-
sinde ve sonras›nda belirtilen de¤erlendirme kriterleri aç›s›n-
dan incelenmifltir. Her bir grupta, tedavi öncesi ve sonras› bu-
lunan de¤erlerin ortalamalar› ve istatistiksel anlaml›l›klar› Tab-
lo I’de gösterilmifltir. Buna göre, sadece TENS (plasebo) + KD
tedavi grubundaki iki kriter (fonksiyonel kapasite ve pasif
EHA) hariç tutulursa, üç tedavi grubunda da bütün de¤erlen-
dirme kriterleri aç›s›ndan tedavi sonunda, tedavi öncesine gö-
re de¤iflik düzeylerde anlaml› iyileflmeler elde edilmifltir.

Fonksiyonel Kapasite
‹stirahat A¤r›s›
Presyonla A¤r›
Hareketle A¤r›
Aktif EHA
Pasif EHA

2,06±0,72
0,83±0,70
1,61±0,97
2,83±0,70

113,33±12,71
129,72±9,92

1,44±0,51
0,28±0,57
1,06±0,80
1,72±0,75

122,22±9,58
135,27±6,74

<0,01
<0,05
<0,05
<0,01
<0,01
<0,01

2,56±0,61
1,50±0,92
2,44±0,98
3,27±0,75

99,44±19,76
120,83±18,88

1,44±0,85
0,33±0,48
1,22±0,87
1,00±0,76

119,17±13,20
132,78±12,62

<0,001
<0,001
<0,01
<0,001
<0,001
<0,001

1,80±0,91
0,90±0,73
1,80±0,63
2,60±0,51

120,00±9,42
135,00±7,45

1,30±0,67
0,30±0,67
1,20±0,91
1,30±0,94

128,00±4,83
140,00±0,00

<0,05*
<0,05
<0,05
<0,01
<0,05
<0,05*

Tablo I : Tedavi gruplar›n›n her bir de¤erlendirme kriteri aç›s›ndan tedavi öncesi ve sonras› de¤erlendirilmeleri

DD + KD
1. grup (n=18)

ortalama ± ss. anlaml›l›k
Ted. Önce Ted. Sonra p

TENS (aktif) + KD
2. grup (n=18)

ortalama ± ss. anlaml›l›k
Ted. Önce Ted. Sonra p

TENS (plasebo) + KD
3. grup (n=10)

ortalama ± ss. anlaml›l›k
Ted. Önce Ted. Sonra p

p*>0,05 anlams›z olarak kabul edilmifltir.

Fonksiyonel kapasitede iyileflme
‹stirahat a¤r›s›nda iyileflme
Presyonla a¤r›da iyileflme
Hareketle a¤r›da iyileflme
Aktif EHA’da iyileflme
Pasif EHA’da iyileflme

0,61 ± 0,60
0,56 ± 0,70
0,55 ± 0,70
1,11 ± 0,83
8,89 ± 8,14
5,56 ± 6,83

1,11 ± 0,58
1,17 ± 0,85
1,22 ± 1,11
1,22 ± 1,11

19,72 ± 13,55
12,50 ± 9,23

0,50 ± 0,70
0,60 ± 0,69
0,60 ± 0,51
1,30 ± 0,67
8,00 ± 8,56
5,00 ± 7,45

0,011

0,065
0,064

<0,001

0,009

0,012

0,55
0,83
0,67
0,59
0,78
0,73

0,014

0,087
0,17

0,003

0,007

0,066

Tablo I : Tedavi gruplar›n›n de¤erlendirme kriterlerinde sa¤lanan iyileflmeler bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›

DD + KD
1. grup
(n=18)

ortalama±ss.

TENS(akt.)+KD
2. grup 
(n=18)

ortalama±ss.

TENS(pl.)+KD
3. grup
(n=18)

ortalama±ss.

p*>0,016 (=0,05 ÷ 3) anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Grup1-2 Grup1-3 Grup2-3

p*
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Her bir kriter aç›s›ndan, tedavi öncesine göre tedavi sonunda-
ki de¤ifliklikler de ayr›ca say›sal ifadelerle belirlenmifltir. De-
¤erlendirme kriterlerindeki iyileflme durumunu gösteren bu
de¤erlerin, hangi tedavi grubunda anlaml›l›k kazand›¤›n› orta-
ya koymak üzere, uygun varyans analizi yöntemleri kullan›l-
m›fl ve bulunan sonuçlar da Tablo II’de gösterilmifltir. Buna gö-
re:

1. Fonksiyonel kapasitede iyileflme bak›m›ndan incelendi¤in-
de, TENS (aktif) + KD tedavi grubunda, gerek DD+KD ve ge-
rekse TENS (plasebo) + KD gruplar›na oranla daha fazla ve
anlaml› (p<0,016) iyileflmenin sa¤land›¤› saptand›.

2. ‹stirahat a¤r›s›nda ve presyonla a¤r›da iyileflmeler aç›s›ndan,
her üç gruptaki iyileflmeler birbirlerine karfl› bir anlaml›l›k ka-
zanmam›flt›r (p>0,05).

3. Hareketle a¤r›da iyileflme bak›m›ndan TENS (aktif) + KD te-
davi grubunda sa¤lanan iyileflme, DD + KD ve TENS (plase-
bo) + KD gruplar›nda sa¤lanan iyileflmelere oranla çok daha
üstün ve anlaml› (s›ras›yla p<0,001 ve p<0,005) bulundu.

4. Aktif eklem hareket aç›kl›¤›nda (fleksiyon-ekstansiyon) iyi-
leflme bak›m›ndan incelendi¤inde de, TENS (aktif) + KD teda-
vi grubunda DD + KD grubuna oranla daha fazla ve anlaml›
(p<0,016) iyileflmenin sa¤land›¤› saptand›.

Tedavi sonundaki hastan›n genel etki de¤erlendirmesinde çok
iyilik + belirgin iyilik ifade eden hastalar›n oranlar› DD + KD
grubunda %55 (10 olgu) olmufltur. Tedavi sonu hekimin genel
etki de¤erlendirmesinde ise çok iyilik + belirgin iyilik olarak
de¤erlendirilen hasta oranlar› DD + KD grubunda %61 (11 ol-
gu), TENS (aktif) + KD grubunda %89 (16 olgu) ve TENS (pla-
sebo) + KD grubunda ise %60 (6 olgu) olarak saptanm›flt›r.

Tedavi gruplar›ndaki hastalar›n hiç birinde uygulanan tedavi
tekniklerine karfl› bir yan etki gözlenmedi ve tedavinin yar›da
kesilmesi gerekmedi.

TARTIfiMA

1965 y›l›nda ortaya at›lan kap› kontrol teorisiyle birlikte a¤r›
tedavisi konusundaki araflt›rmalar yeni bir boyut kazanm›flt›r.
1967 y›l›nda Wall ve Sweet kronik a¤r› tedavisinde, deri üze-
rinden alçak frekansl› ak›mlar uygulamaya bafllayarak TENS’i
tedavi alan›na sokmufllard›r. Etki mekanizmas› ile ilgili bafll›ca
kap› kontrol teorisi, santral teori ve santral sinir sisteminde en-

dorfin düzeyleriyle ilgili teoriler ileri sürülmektedir.

De¤iflik model ve büyüklükte olan TENS cihazlar› genel ola-
rak fliddeti 0-75 miliamper, frekans› 1-200 Hz ve ak›m geçifl sü-
resi 10-250 mikrosaniye aras›nda de¤iflen monofazik veya bi-
fazik rektangüler ak›mlar fleklinde elektrik uyar›lar› vermektir.
TENS’in günümüzde farkl› a¤r› parametlerinde kullan›labilen
ve farkl› mekanizmalar üzerinde etki eden bafll›ca befl moda-
litesi vard›r. Bunlar :

a) Konvansiyonel veya yüksek frekansl› TENS,
b) Akupunktur benzeri veya düflük frekansl› TENS,
c) K›sa, yo¤un TENS,
d) Yüksek yo¤unlukta (burst) TENS,
e) Modüle edilmifl TENS.

TENS santral sinir sistemi hastal›klar›na ba¤l› a¤r›lar, spastisite
tedavisi, anjinal a¤r›lar, do¤um a¤r›lar›, cerrahi giriflimler s›ra-
s›nda veya post-operatif insizyon a¤r›lar›nda, deri flepleri uy-
gulanan hastalarda ödemin azalt›lmas›nda, yan›kl› olgular›n
yaralar›n›n bak›m› s›ras›ndaki a¤r›lar›n›n tedavisi gibi çok çe-
flitli durumlarda (4) önerilmektedir. Bununla beraber rehabili-
tasyon kliniklerinde a¤r›y› gidermek ve fonksiyonelli¤i artt›r-
mak amac›yla en s›k olarak özellikle romatizmal hastal›klarda
kullan›lmaktad›r. Osteoartrit ve buna ba¤l› a¤r›lar da en baflta
gelen endikasyonlardan biridir.

Gonartrozlu hastalarla yap›lan bu çal›flmada bulunan sonuçlar
topluca gözden geçirildi¤inde; her üç gruptaki tedavi modali-
teleri ile, de¤erlendirme kriterlerinin neredeyse tamam›nda an-
laml› iyileflmeler elde edilmifl ancak TENS (aktif) + KD gru-
bunda sa¤lanan iyileflmelerin di¤er gruplardaki iyileflmelerden
daha belirgin ve üstün oldu¤u dikkati çekmektedir. Her üç ça-
l›flma grubundaki hastalarda tedavi sonras› gözlenen benzer
iyileflmeler tüm hastalara da uygulanm›fl olana K›sa Dalga Di-
atermi tedavisine ba¤l› olabilir. K›sa Dalga Diatermi üç grupta
da ortak tedavi olarak bulundu¤undan, bu çal›flmadaki farkl›
sonuçlar›n ise öncelikle analjezik amaçl› kulland›¤›m›z ikinci
tedavi modaliteleri (diadinami, aktif TENS ve plasebo TENS)
ile ilgili olabilece¤ini düflünmekteyiz. Ancak bugün için a¤r›
fizyolojisi ve analjezik etkili ak›mlar›n etki mekanizmalar› ke-
sinlik kazanmad›¤›ndan , a¤r›da bu gibi yöntemlerin de¤eri
ampirik olmaktad›r. Dolay›s›yla bunlar›n analjezik etkinli¤i ve
birbirlerine olan üstünlü¤ü, etki mekanizmalar› tam olarak
aç›klanamadan karfl›laflt›rmal› çal›flmalar yap›larak savunul-
maktad›r.
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Dinçer ve arkadafllar› da sonuçlar›m›za benzer flekilde, bel a¤›-
r›l› hastalarda DD ile tedavi edilenlere oranla TENS ile tedavi
edilen hastalar›n a¤r›lar›nda daha belirgin bir azalma saptad›-
lar (5). Hizmetli ve arkadafllar› da bizim sonuçlar›m›zla uyum-
lu olarak k›sa dalga diatermi eflli¤inde uygulad›klar› TENS te-
davisiyle gonartrozlu hastalarda anlaml› düzeyde iyileflmeler
bildirdiler (6).

Ayr›ca çal›flmam›zda aktif TENS uygulamas› ile sa¤lanan anal-
jezik etki plasebo uygulanan TENS ile sa¤lanandan belirgin
yüksek olmufltur. TENS’in analjezik etkisini ortaya koymak
üzere de¤iflik a¤r›l› sendromlarda çal›flmalar genellikle plase-
bo kontrollü olarak yap›lm›flt›r.Bizim sonuçlar›m›zla uyumlu
olarak çal›flmalar›n ço¤unda da aktif TENS uygulamalar› plase-
bo TENS’den daha etkili bulunmufltur (7,8,9).

Diz osteoartritli hastalarda yap›lan plasebo kontrollü baflka bir
çift-kör çal›flma, a¤r›lar› azaltmada aktif TENS ile elde edilen
baflar› oran›n›n di¤er çal›flmalardaki kadar bir farkl›l›k göster-
memekle beraber yine de plasebo TENS ile sa¤lanan baflar›
oran›ndan daha yüksek bulundu¤u ortaya koymufltur. Fark›n-
da olmadan her iki yöntemi de deneyen hastalar da, tercihle-
rini aktif TENS lehine bildirmifllerdir (9).

Enfalamasyonlu artritler üzerine TENS’in etkisinin incelendi¤i
bir hayvan deneyiyle ise enflame tavflan eklemine uygulanan
TENS’in intrartiküler sinovyal s›v› bas›nc›nda belirgin azalma-
lara neden oldu¤u gösterilmifltir (10). Belki de artritli hastalar-
da sa¤lanan analjezinin bir k›sm› bu nedene ba¤l› olabilir.

TENS’in bu kadar yayg›n kullan›lmas›na ve kabul görmesine
karfl›n elektrodlar›n nereye yerlefltirilece¤i, en uygun dalga
flekli ve frekans› ile optimum tedavi süreleri konular›; günü-
müzün tart›flma konular›n› oluflturmakta ve gelece¤in ise arafl-
t›rma konular› gibi görünmektedir.

Sonuç olarak klinik etkinlik de¤erlendirme kriterlerinde belir-
gin veya anlaml› etkiler oluflturan TENS tedavisinin, kronik a¤-
r›s› bulunan gonartrozlu hastalarda kullan›lmas›n›n yararl› ola-
ca¤› görüflündeyiz.

KAYNAKLAR

1. Altman R, Asch E, Bloch D, et al. Development of criteria for the clas-
sification and reporting of osteoarthritis. Arthritis Rheum 1986; 8:
1039- 1049.

2. Hough AL Pathology of Osteoarthritis. In: Mc Carthy DJ, Koopman
WJ, eds. Arthritis and Allied Conditions. Philadelphia: Lea and Febi-
ger, 1993: 1699- 1721.

3. Moskowitz RW: Clinical and laboratory Findings in osteoarthritis. In:
Mc Carthy DJ, Koopman WJ, eds. Arthritis and Allied Conditions. Phi-
ladelphia: Lea and Febiger, 1993: 1743-1749.

4. Mysiw WJ, Jackson RD: Electrical Stimulation. In: Braddom RL ed
Physical Medicine and Rehabilitation. Philadelphia: W.B. Saunders
Company, 1996:464-491.

5. Dinçer F, Özker R, Baflgöze O ve ark. : Bel a¤r›lar›nda transkütanöz
elektriksel sinir stimulasyonu. Romatol T›b Rehab. 1990; 1: 16-19.

6. Hizmetli S, Bilgen M, Nacitarhan V: Gonartroz tedavisinde k›sadalga
diaterni + TENS tedavisinin etkinligi. Fizik Ted Rehabil Der 1993; 3:
127- 13 1.

7. Fitzcharles M, Banks E, Pierre J, et al.: A double-blind comparison of
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and placebo in soft
tissue rheumatism. Ann Rheum Dis 1984;43,110.

8. Kumar VN, Redford JB: Transcutaneous nerve stimulation in rheuma-
toid arthritis. Arch Phys Med Rehabil 1982; 63: 597-600.

9. Lewis D, Lewis B, Sturrock RD: Transcutaneous electrical nerve stimu-
lation in osteoarthrosis: a therapeutic alternative? Ann Rheum Dis
1984; 43: 37- 49.

10. Levy A, Dalith M, Abramovici A, et al: Transcutaneous electrical nerve
stimulation in experimental acute arthritis. Arch Phys Med Rehabil
1987; 68(2): 75- 78.



Koçyi¤it ve Ark.26


