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Diz Osteoartritinde Pulse Elektromanyetik Alan
Tedavisi ile Transkutanoz Elektriksel
Sinir Stimiilasyonu Tedavisinin
Agri ve Fonksiyonellik Uzerine Etkilerinin
Karsilagtirilmasi: Randomize Klinik Caligma

Comparison of the Effects of Pulse Electromagnetic
Field Therapy and Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation Therapy on Pain and Functionality
in Knee Osteoarthritis: Randomized Clinical Trial

OZET Amag: Diz osteoartrit tanisi almig hastalarda yiizeyel sicak ve diatermi tedavilerine ek olarak uy-
gulanan transkutanéz elektriksel sinir stimiilasyon (TENS) ile yiizeyel sicak ve diatermi tedavilerine ek ola-
rak uygulanan pulse elektromanyetik alan (PEMF) tedavisinin agr ve fonksiyonel durum iizerine etkilerini
karsilagtirmaktir. Gereg ve Yoéntemler: Caligmaya 48 semptomatik diz osteoartitli hasta dahil edildi. Has-
talar, kapali zarf yontemi ile TENS (n=24) ve PEMF (n=24) gruplari olarak ikiye ayrildi. Birinci gruba 100
Hz frekansta, 30 dakika/seans TENS uyguland:. {kinci gruba ise 50 Hz frekansta, 60 mikrotesla siddet ile
24 dakika/seans PEMF uygulandi. Her iki gruba da iki hafta boyunca, haftada bes giin, giinde bir seans yii-
zeyel sicak (sicak paket, sicak toleransa gore, 20 dakika/seans) ve diatermi (ultrason 1,5 W/cm? 6 da-
kika/seans) uygulandi. Degerlendirmeler baslangicta ve tedavi sonunda yapildi. Sonug 6l¢iimleri olarak,
viziiel analog skala (VAS) (0-100), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) ve Lequesne Skalas: kullanildi. Bulgular: Her iki grupta da VAS, WOMAC indeks ve Lequesne
skala skorunda tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gore anlaml diizelme izlendi (p<0.05). Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi 6l¢iim degerleri farkinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, TENS ve PEMF gruplari ara-
sinda VAS (p=0,109), WOMAC (p=0,427) ve Lequesne (p=0,264) skorlarina gore istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmadi. Sonug: Calismamiz konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan TENS ve PEMF’nin
her ikisinin de diz OA semptomlarini iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir. PEMF ve TENS’nin ben-
zer etki diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diz; osteoartrit; pulse elektromanyetik alan; TENS

ABSTRACT Objective: To compare the effects of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) ver-
sus pulse electromagnetic field (PEMF) therapies, when applied in addition to the superficial heat and
diathermy treatments, on pain and functionality in patients diagnosed with knee osteoarthritis. Material
and Methods: Forty-eight patients with symptomatic knee osteoarthritis were included in the study. Pa-
tients were randomly assigned into TENS (n=24) and PEMF (n=24) using a closed envelope method. The
first group received 100 Hz frequency of TENS treatment for 30 min/session. The second group received
50 Hz frequency and 60 microtesla intensity of PEMF treatment for 24 min/session. Both groups received
superficial heat (hot pack, based on the hot tolerance 20 min/session) and diathermy (ultrasound, 1.5
W/cm? and 6 min/session) treatments in one session daily for 5 days a week. Evaluations were performed
at the beginning and at the end of the treatments. Visual analoguescale (VAS; 0-100), Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and Lequesne Scale were used as outcome meas-
urements. Results: In both groups, VAS, WOMAC index and Lequesne scale scores improved after the
treatment (p<0.05). When the pre and post treatment changes were compare between TENS and PEMF
groups, VAS (p=0.109), WOMAC (p=0.427) and Lequesne (p=0.264) scores were similar to each other.
Conclusion: The results of the current study demonstrated that both TENS and PEMF treatments were ef-
fective for ameliorating the osteoarthritis symptoms when applied in addition to the conventional thera-
pies. The results also indicated that both TENS and PEMF treatments displayed similar effects.

Keywords: Knee; osteoarthritis; pulse electromagnetic field; TENS
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steoartrit; kalitim, lokal inflamasyon, se-
danter yasam, mekanik faktorler ve biyo-

O

ortaya ¢ikan, eklem kikirdaginda yumusama ve ha-

kimyasal mekanizmalarin etkilesimi ile

rabiyet ile karakterize en sik goriilen eklem hasta-
higidir.! Osteoartritte semptomatik olarak en sik
tutulan eklem diz eklemidir. Diz osteoartriti olan
hastalarda hareketle artip istirahatle azalan agri,
sabah tutuklugu ve eklem hareketleri sirasinda kre-
pitasyon goriilmektedir. Diz osteoartriti tedavi-
sinde amag; hastanin agr1 ve tutuklugunu gidererek
eklem fonksiyonlar ve kas giiciinii korumak, gelis-
tirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu amaca
yonelik olarak konservatif yontemler olan hasta
egitimi, kilo kontrolii, egzersiz programlar ile re-
habilitasyonun yaninda analjezik ve antiinflama-
tuar ilaglardan da faydalanilmaktadir.?

Analjezik ilaglarin yan etkileri nedeni ile fizik
tedavi modaliteleri giderek 6nem kazanmaktadar.
Sicak paket (hotpack), terapdtik ultrasonografi
(USG) ve transkutanoz elektriksel sinir stimiilas-
yonu (TENS), rehabilitasyon kliniklerinde uzun sii-
redir yaygin olarak kullanmilan fizik tedavi
modaliteleridir. TENS; diz osteoartriti olan hasta-
larda, plaseboya gore istirahat agrisi, eklem sertligi,
kas giicti, yliriime parametreleri, eklem hareket
acikliklar1 yoniinden belirgin diizeyde diizelme
saglamaktadir.® Bu etkiler TENS ve egzersizin bir-
likte uygulanmasiyla daha da belirginlesmektedir.*

Primer kas-iskelet sistemi agris1 olan toplam
652 hastadan olusan sistemik bir meta-analizde, 15
¢alismanin 10’'unda TENS nin yararh oldugu goste-
rilmistir. Aragtirmacilar konvansiyonel ve yiiksek
yogunluklu TENS’nin etkin olabilecegini belirt-
miglerdir.

Rehabilitasyon kliniklerinde yaygin olarak
kullanilan fizik tedavi modalitelerinin yani sira al-
ternatif tedavi modaliteleri de denenmektedir.
Fizik tedavi yontemleri arasinda yer alan pulse
elektromanyetik alan [pulsed electro-magnetic
field (PEMF)] tedavisi diz, kal¢a ve omurga oste-
oartriti semptomlarinin tedavisinde siklikla kulla-
nilmaktadir. Ancak, ¢ok sayida klinik caligma
yapilmasina ragmen etkinligi tam olarak kanitla-
namamuigtir. Manyetik alan tedavisinin hiicrelerin
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oksijen kullanimim iyilestirdigi ve manyetik alan
etkisi altinda eritrositlerin daha fazla oksijen sali-
verdigi, boylece dolasim sistemi iizerinde olumlu
etkileri oldugu digtiniilmektedir.® PEMF uzun
stiredir avaskiiler nekroz, kirik, yumusak doku ya-
ralanmalari, osteoporoz ve kas-iskelet sistemi kay-
nakli agrilarda kullanilmaktadir.”!° Yapilan ¢alig-
malarda PEMF tedavisinin diz osteoartritinde ag-
r1y1 azalttig gosterilmistir. Bunu kondrosit resep-
torlerini aktive ederek ve biiylime faktorii betanin
transformasyonunu saglayip kartilaj iyilesmesini
tetikleyerek gerceklestirdigi disiiniilmektedir.'!2
PEMF’nin osteoartritteki etkinligi agriy1 baskilama
kapasitesi ile dogrudan iligkilidir. Bu etkisini, me-
zenkimal hiicrelerin aktivasyonu, inflamasyonu
azaltmasi ve lokal agr1 reseptorlerinin aktivitesini
azaltmasi ile gergeklestirmektedir.'® Ayrica, 65 yas
ustii bireylerde PEMF’nin periartrikiiler kan aki-
mini artirdigy gosterilmistir.'*> Bununla birlikte
kanita dayali etkinligi ve diger fizik tedavi yon-
temlerine olan dstiinliigi ile ilgili yeterli veri bu-
lunmamaktadir.

Bu calismada, diz osteoartriti tanili hastalarda
agr1 ve fonksiyonel durum tizerine sicak paket, US,
TENS ile sicak paket, USG ve PEMF tedavilerinin
etkinliginin karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamaiza yerel etik kurul onay: alinip, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak baslan-
mistir. Calismaya Subat 2010-Agustos 2010 tarih-
leri arasinda Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini-
gine diz agris1 yakinmasiyla bagvuran Amerikan
Romatoloji Koleji kriterlerine gore “primer diz os-
teoartrit” tanis1 konmus, Kellegren-Lawrence rad-
yolojik evrelendirmesine gore evre 2 ve istii, son
bir yil i¢inde fizik tedavi uygulanmamais, 40 yas
tizerindeki semptomatik 48 hasta dahil edilmistir.
Hastalardan “bilgilendirilmis olur” formlar1 alin-
mistir.

Son ¢ ay i¢inde intraartikiiler ilag¢ uygulan-
mig, son bir ay i¢inde oral/intramuskiiler steroid
kullanmis, diz operasyonu gegirmis, gebelik ve em-
zirme doneminde olan, inflamatuar, enfeksiyoz,
endokrinolojik, tiimoral veya ciddi dekompanse
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sistemik hastalig1 olan, epilepsi gibi nérolojik has-
talig1 bulunan, i¢ kulak isitme cihazi, kalp pili ve
diger kii¢iik metalik implant: olan hastalar ¢aligma
kapsami diginda birakilmigtir.

HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Tim hastalar klinik, laboratuvar ve radyografik
olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan hastalarin
yas, boy ve kilolar1 kaydedildi. Kesin tan1 konulur
iken, anamnez, genel fizik muayene, l16komotor sis-
tem muayenesi, tam kan sayimui, eritrosit sedimen-
tasyon hizi, tam idrar tetkiki, C-reaktif protein,
romatoid faktor, biyokimyasal tetkikler ve ayakta
basarken standart 6n-arka ve yan eklem grafileri
kullanildi. Radyografiler Kellegren-Lawrence rad-
yolojik evrelendirmesine gore degerlendirildi. Agr
ve fonksiyonel durumu degerlendirmek icin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasinda, viziiel analog skala
(VAS) (0-100), Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ve Le-
quesne Skalas: kullanildi.

Viziiel Analog Skala

Agrinin sorgulamasinda 0-100 aras: puanlandirilan
VAS kullanildi. Hastalardan istirahatteki agrilarim
hi¢ agr1 olmamasini ‘0’ ve hayat: boyunca karsilag-
t181 en siddetli agr1 ‘100’1 ifade edecek sekilde de-
recelendirmeleri istendi.'®

WESTERN ONTARIO AND MCMASTER UNIVERSITIES
OSTEOARTHRITIS INDEX

Hastaliga spesifik saglik durum 6lgiitii olan Wes-
tern Ontario and McMaster Universities Oste-
oarthritis Index (WOMAC), diz ya da kalga
osteoartritli hastalarda yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Gegerliligi ve giivenliligi gosterilmis, cesitli
dillere uyarlamas: yapilmistir. Form ti¢ boliimden
(agr1, sertlik, fiziksel fonksiyon) ve 24 sorudan olus-
maktadir. Yitksek WOMAC degerleri agr1 ve sert-
likte artig1, fiziksel fonksiyonda bozulmay:
gostermektedir. Hastanin agr1 yakinmasini deger-
lendiren bes, sertlik yakinmasini degerlendiren iki
ve fiziksel fonksiyon bolimiinii degerlendiren 17
parametreden aldiklar1 puanlar ayr1 ayr toplanip,
Likert agr1 skalas: kullanilarak her kontrolde hasta

degerlendirilmistir.!”'8
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Lequesne Skalasi

Lequesne skalasi osteoartritli hastalarda agri, mak-
simum yiiriime mesafesi ve glinlitk yagsam aktivite-
lerini degerlendiren hastaliga spesifik bir ol¢iittiir.
Maksimum 24 puan tizerinden degerlendirme ya-
pilmaktadir. Agri, maksimum yiiriime mesafesi ve
giinliik yasam aktivitesini degerlendiren alt grup-
lara ayrilmaktadair."

GRUPLARIN OLUSTURULMASI

Bu klinik ¢alisma prospektif, randomize ve kont-
rollii olarak planlandi. Kirk sekiz hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalar, her biri 24 kisiden olusan iki
gruba kapali zarf yontemi ile randomize edildi.
Hastalar; iki hafta siireyle, haftada bes giin, giinde
bir seans olmak {izere tedaviye alindi. Her gruba 10
seans tedavi uygulandi.

Grup 1: Yiizeyel 1sitici uygulamasi (sicak
paket), diatermi (USG) ve TENS tedavisi alan grup.

Grup 2: Yiizeyel 1sitici uygulamasi (sicak
paket), diatermi (USG) ve PEMF tedavisi alan grup.

Her iki grupta da hastalarin her iki dizi teda-
viye alindi.

UYGULANAN TEDAVILER

Yiizeyel 1sitic1 uygulamasi: Diz ve gevre yu-
musak dokulara 20 dk siireyle havlu i¢ine sarilmig
sicak paketler konuldu.

Diatermi: Uygulama 1,5 watt/cm? dozda, her
dize 6 dk siireyle terapotik USG cihazi (ProSound
ULS-1000-Medserve Limited. Prior Hall Business
Center. Birlesik Krallik) ile yapilda.

TENS uygulamasi: TENS cihazi ile (Neodi-
adyne 2000 Fysiomed. Fysiomed. Belgika) iki
elektrodla eklem cevresine, 30 dk siireyle alcak
frekansh akim uygulamas: yapildi. Frekans: 100
Hz, akim siiresi 40 milisaniye olup; akimin siddeti
kas kontraksiyonu olusturmayan, uyusma ve ka-
rincalanma hissi olusturan amplitiidde uygulandi.

PEMF uygulamasi: Suni deri kapli siinger
i¢inde bir ¢ift bobinden olusan manyetik alan yas-
t1g1, hasta oturur pozisyonda iken dizleri iizerine
konularak uygulandi. Tedavi protokolii cihazin
kullanim kilavuzuna gore belirlendi. Her seansta
24 dk siire ile 50 Hz frekansta, 60 mikrotesla siddet
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ile uygulama yapildi. Uygulamalarda Magnetic Cell
Regenaration (IfBM-2002), marka cihaz kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 16.0 paket
programi kullanildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda “Wilco-
xon isaret testi’ kullanildi. Parametrelerin gruplar
arasi tedaviye bagl degisimin karsilagtirilmasinda
‘Mann-Whitney U test’ kullanildi. p degeri 0,05’ten
kiiciikse istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamizdaki 48 hastanin 3 (%6,25)1 erkek, 45
(%93,75)’1 kadin idi. Grup 1’de (TENS) bir erkek, 23
kadin, Grup 2’de (PEMF) iki erkek, 22 kadin hasta
mevcuttu. Her iki grup arasinda yas, boy, kilo, beden
kitle indeksi ve radyolojik evreler agisindan anlamh
fark bulunmamakta idi (Tablo 1).

Hastalarin direkt grafileri Kellgren & Law-
rence radyolojik evrelemesine gore degerlendiril-
diginde, %41,6’s1 Evre II, %41,6’s1 Evre-III ve
9%16,6’s1n1n ise Evre-IV olarak simiflandig goriildii.

TENS ve PEMF gruplarinin VAS, WOMAC ve Le-
quesne skorlarinin grup i¢i ilk 6l¢tim, son 6l¢iim
degerleri karsilastirildiginda, her iki grupta VAS,
WOMAC ve Lequesne degerlerinde anlamli azalma
oldugu bulundu (p degerleri siras: ile 0,000, 0,000
ve 0,000; Tablo 2).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerleri far-
kinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, TENS ve
PEMF gruplar arasinda VAS, WOMAC ve Le-
quesne skorlarina gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p degerleri siras: ile 0,109, 0,427
ve 0,264; Tablo 3).

I TARTISMA

Calisgmamizda, konvansiyonel tedaviye ek olarak
kullanilan TENS ve PEMFnin her ikisinin de birey-
lerin agr1 ve fonksiyonel durum tizerinde anlamh
diizelme sagladig: gortildii. Ayrica iki yontemin et-
kinligi kargilagtirildiginda, PEMF ve TENS nin ben-
zer etki diizeyine sahip oldugu saptandu.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda; tek basina uy-
gulanan TENS, USG, fonoforez ve egzersizin oste-
oartrit tizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.?
Osiri ve ark., TENSnin diz osteoartritinde etkile-

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.

Grup 1 (TENS) n=24

Yas (YIl, ortalamaxSS) 60,54+9,445
Boy (cm) (cm, ortalama+SS) 155,47+6,681
Kilo {kg) {kg, ortalamazSS) 77,188+10,186
BKi 32,01+4,21

Grup 2 (PEMF) n=24 p
62,838,165 0,702
156,562+7,900 0,391
77,562+13,525 0,861
31,06+4,55 0,624

BKi: Beden kitle indeksi; PEMF: Pulse elektromanyetik alan.

TABLO 2: Grup igi vizliel analog skala, Lequesne ve Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
skorlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi farklarinin karsilastirmasi.

Tedavi dncesi

Gruplar Medyan (minimum-maksimum)
VAS TENS (n=24) 90 (70-100)

PEMF (n=24) 90 (70-100)
Lequesne TENS (n=24) 16,25 (6,5-21,5)

PEMF (n=24) 15,75 (6,5-19)
WOMAC TENS (n=24) 50 (17-72)

PEMF (n=24) 48,5 (18-70)

Tedavi sonrasi

Medyan (minimum-maksimum) z p
40 (20-70) 4,306 <0,001
40 (10-80) 4,331 <0,001
10 (3-15,5) 4,287 <0,001
6,25 (3,5-15) 4,205 <0,001
24 (10-52) 4,874 <0,001
18,5 (8-45) 4,287 <0,001

p<0,05; z: Wilcoxon test; VAS: Vizilel analog skala (0-100); WOMAC: Western Ontario and McUniversities Osteoarthritis Indeks; PEMF: Pulse elektromanyetik alan,

TENS: Transkutandz elektriksel sinir stimilasyon.
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TABLO 3: Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerindeki degisimin karsilastirmasi.
TENS (n=24) PEMF (n=24)
Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) z p
VAS 45,02 {10-80) 29,5 (2-55) 3,876 0,109
WOMAC 24,5 (6-39) 50 (10-80) 8,569 0,427
Lequesne 8,5 (1-14) 7,75 (0-14) 7,193 0,264

z: Mann-Whitney U test p<0,05. VAS: Viziel analog skala (0-100 mm); WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Indeks; PEMF: Pulse elektromanyetik alan,

TENS: Transkutandz elektriksel sinir stimilasyon.

rini aragtiran bir meta-analizde, agriy1 azaltmada
plasebodan tstiin oldugunu saptamiglardir.?! Ben-
zer sekilde Philadelphia panelinde de diz osteoart-
ritinde TENS’nin agr ve global hasta degerlendir-
mesi agisindan yararli oldugu ve bu endikasyonda
tek basina kullanilabilecegi belirtilmistir.*® Coch-
rane sistematik degerlendirmesi ve iki sistematik
derlemenin sonucuna goére, TENS i¢in kanit diizeyi

Ia olarak verilmigtir.?22

Saptayabildigimiz kadari ile literatiirde diz os-
teoartritindeki agr1 iizerine TENS ile PEMF’nin et-
kinliginin kargilagtirildigi bir ¢alisma bulunma-
maktadir.

Literatiirde PEMF nin diz osteoartritinde et-
kinligini arastiran ¢ok sayida c¢aligma yayimlan-

migtir. 2433

Trock ve ark., ¢ift-kér randomize ¢aligmala-
rinda, diz agrisi olan 27 osteoartrit hastasina PEMF
tedavisi uygulamiglar, aktif tedavi ile klinik vaka-
larin VAS skorlarinda %23-61 gelisme gozlemle-
mislerdir. Kontrol grubunda ise skorlarda %2-18
gelisme saptamiglardir.®* Calismamizda WOMAC,
VAS ve Lequesne skorlarinda uygulama sonrasinda
anlamli degisim gozlemlenmistir. Pipitone ve
ark.nin, PEMF’nin etkinligini arastirmak i¢in yap-
tiklar diz osteoartriti sikdyetlerinin iyilesmesinde
plasebo kontrollii caligmada, PEMF tedavisinin pla-
seboya iistiinligiini gostermislerdir. WOMAC agr1
ve WOMAC fonksiyon skorlarinda belirgin dii-
zelme saptanmiglardir. Ancak, Lequesne ve VAS
degerlendirmelerinde PEMF tedavisinin plaseboya
dstlinligi bulunmamigtir.”® Caligmamizda plasebo
kontrol grubu bulunmamaktaydi, ancak diz oste-
oartrit sikayetlerinde tedavi sonrasi, tedavi 6nce-
sine gore WOMAC, Lequesne ve VAS skorlarinda
diizelme saptanmigtir. Jacobson ve ark., noninva-
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ziv manyetoterapi yonteminin osteoartrite bagh
kronik diz agris1 tedavisinde etkin oldugunu gos-
termiglerdir. Yiiz yetmis alt1 diz osteoartritli has-
tada yapilan caligmada, her seansta alt1 dk siire ile
iki hafta boyunca toplam sekiz seans PEMF uygu-
lanmigtir. Aktif PEMF uygulanan grup ile sham
grubu karsilagtirildiginda, VAS skoru ile agr1 de-
gerlendirmesinde anlamh fark saptanmigtir. Aktif
PEMEF uygulanan grupta VAS skorunda gerileme
%48 iken, sham tedavi verilen grupta VAS sko-
runda gerileme %8 olarak degerlendirilmistir. Ca-
lismamizda benzer sekilde, VAS skorunda tedavi
sonrasinda belirgin diizelme gozlenmistir.?® Kilci
ve ark., diz osteoartritinde PEMF tedavisinin agr1
ve fonksiyonellik {izerine kisa donemde etkisini
randomize kontrollii ¢aligma ile aragtirmig, PEMF
ve terapOtik USG tedavilerini kargilagtirmiglardir.
Her iki grubun plaseboya iistiinliigii oldugu, ancak
PEMF ve terapotik USG'nin birbirlerine iistiinliik-
lerinin olmadi: gosterilmistir.”” Caligmamizda, diz
osteoartiritinde PEMF tedavisinin agr1 ve fonksi-
yonellik tizerine kisa donemde etkisini TENS ile
kargilagtirmamizda birbirlerine dstiinligiiniin ol-
madig1 goriilmiistiir. McCarty ve ark.nin 2006 y1-
linda yaptiklar1 metaanaliz ¢calismasinda, PEMF nin
diz osteoartritte etkisinin olmadig: yoniindeki so-
nuglarini Vavken ve ark. tekrar degerlendirmigler-
dir."32 2009 yilinda yayimlanan bu meta-analizde,
son yapilan ¢aligmalarla birlikte 483 hastay: kapsa-
yan, dokuz ¢aligma dahil edilmistir. Bu meta-ana-
lizde giinliik yasam aktivitelerinde PEMF nin
olumlu etkisinin belirgin oldugu saptanmigtir. Ay-
rica bu ¢caligmada, PEMF nin diz osteoartrit tedavi-
sinde yalniz bagina kullanimindan ziyade ek tedavi
olarak kullanilmasinin uygun olacag: ve tedavi pro-
tokollerine déhil edilmesi gerektigi kabul gormiis-
tiir. 32



Mustafa Fatih YASAR ve ark.

] PMR Sci 2018;21(3):115-21

Ryang ve ark.nin, 482 hasta ve 448 kontrol
grubunu iceren 14 ¢aligmay: iceren meta-analiz-
lerinde, PEMF’nin sekiz haftalik tedavi sonrasi
fonksiyonel iyilesmede plaseboya istiin oldugu
gosterilmistir.3

Calismamizda, PEMF tedavisi uygulanan diz
osteoartrit yakinmalari olan hastalarin tedavi son-
rasinda sikayetlerinde belirgin diizelme oldugu
gozlenmistir. Agri, sabah sertligi ve fonksiyonel
yonden anlaml iyilesme saptanmigtir. TENS gru-
bundaki diz osteoartrit hastalarinin sikdyetlerinde
literatiire benzer sekilde belirgin iyilesme gortilm-
ustiir. Ayrica, PEMF tedavisi uygulanan grup ile
karsilagtirildiklarinda diz osteoartrite bagh sika-
yetleri iyilestirmede TENS uygulanan grup ile et-
kinlikleri benzer bulunmustur. Calismamizda,
WOMAC Index ve Lequesne skala alt gruplar1 her

iki tedavi grubu icin ve gruplar aras1 degerlendiril-
mistir. Her iki tedavinin de etkili oldugu, ancak
istatistiksel olarak birbirine {istiin olmadig: saptan-
mistir. Hasta sayimizin sinirli olmas: ve sadece
sicak paket ve diatermi alan grubun olmayis1 ¢alis-
mamizin kisithliklaridir.

0 SONUG

Calismamiz, konvansiyonel tedaviye ek olarak kul-
lanilan TENS ve PEMF nin her ikisinin de diz oste-
oartrit semptomlarini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermistir. PEMF ve TENS'nin benzer etki diize-
yine sahip oldugu saptanmigstir. PEMF tedavisinin
diz osteoartritinde alternatif bir tedavi yoéntemi ol-
dugunu desteklemistir. PEMF uygulamalarinda
standart protokoller belirlenebilmesi i¢in daha fazla
caligmanin yapilmas: gerekmektedir.
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