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Diz Osteoartritinde Pulse Elektromanyetik Alan
Tedavisi ile Transkutanöz Elektriksel

Sinir Stimülasyonu Tedavisinin
Ağrı ve Fonksiyonellik Üzerine Etkilerinin
Karşılaştırılması: Randomize Klinik Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Diz osteoartrit tanısı almış hastalarda yüzeyel sıcak ve diatermi tedavilerine ek olarak uy-
gulanan transkutanöz elektriksel sinir stimülasyon (TENS) ile yüzeyel sıcak ve diatermi tedavilerine ek ola-
rak uygulanan pulse elektromanyetik alan (PEMF) tedavisinin ağrı ve fonksiyonel durum üzerine etkilerini
karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya 48 semptomatik diz osteoartitli hasta dâhil edildi. Has-
talar, kapalı zarf yöntemi ile TENS (n=24) ve PEMF (n=24) grupları olarak ikiye ayrıldı. Birinci gruba 100
Hz frekansta, 30 dakika/seans TENS uygulandı. İkinci gruba ise 50 Hz frekansta, 60 mikrotesla şiddet ile
24 dakika/seans PEMF uygulandı. Her iki gruba da iki hafta boyunca, haftada beş gün, günde bir seans yü-
zeyel sıcak (sıcak paket, sıcak toleransa göre, 20 dakika/seans) ve diatermi (ultrason 1,5 W/cm2 6 da-
kika/seans) uygulandı. Değerlendirmeler başlangıçta ve tedavi sonunda yapıldı. Sonuç ölçümleri olarak,
vizüel analog skala (VAS) (0-100), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) ve Lequesne Skalası kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Her iki grupta da VAS, WOMAC indeks ve Lequesne
skala skorunda tedavi sonrasında tedavi öncesine göre anlamlı düzelme izlendi (p<0.05). Tedavi öncesi ve
tedavi sonrası ölçüm değerleri farkının gruplar arası karşılaştırılmasında, TENS ve PEMF grupları ara-
sında VAS (p=0,109), WOMAC (p=0,427) ve Lequesne (p=0,264) skorlarına göre istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmadı. SSoonnuuçç::  Çalışmamız konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan TENS ve PEMF’nin
her ikisinin de diz OA semptomlarını iyileştirmede etkili olduğunu göstermiştir. PEMF ve TENS’nin ben-
zer etki düzeyine sahip olduğu saptanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diz; osteoartrit; pulse elektromanyetik alan; TENS

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  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/cm2 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. RReessuullttss:: 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.
CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyywwoorrddss::  Knee; osteoarthritis; pulse electromagnetic field; TENS
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steoartrit; kalıtım, lokal inflamasyon, se-
danter yaşam, mekanik faktörler ve biyo-
kimyasal mekanizmaların etkileşimi ile

ortaya çıkan, eklem kıkırdağında yumuşama ve ha-
rabiyet ile karakterize en sık görülen eklem hasta-
lığıdır.1 Osteoartritte semptomatik olarak en sık
tutulan eklem diz eklemidir. Diz osteoartriti olan
hastalarda hareketle artıp istirahatle azalan ağrı,
sabah tutukluğu ve eklem hareketleri sırasında kre-
pitasyon görülmektedir. Diz osteoartriti tedavi-
sinde amaç; hastanın ağrı ve tutukluğunu gidererek
eklem fonksiyonları ve kas gücünü korumak, geliş-
tirmek ve yaşam kalitesini artırmaktır. Bu amaca
yönelik olarak konservatif yöntemler olan hasta
eğitimi, kilo kontrolü, egzersiz programları ile re-
habilitasyonun yanında analjezik ve antiinflama-
tuar ilaçlardan da faydalanılmaktadır.2

Analjezik ilaçların yan etkileri nedeni ile fizik
tedavi modaliteleri giderek önem kazanmaktadır.
Sıcak paket (hotpack), terapötik ultrasonografi
(USG) ve transkutanöz elektriksel sinir stimülas-
yonu (TENS), rehabilitasyon kliniklerinde uzun sü-
redir yaygın olarak kullanılan fizik tedavi
modaliteleridir. TENS; diz osteoartriti olan hasta-
larda, plaseboya göre istirahat ağrısı, eklem sertliği,
kas gücü, yürüme parametreleri, eklem hareket
açıklıkları yönünden belirgin düzeyde düzelme
sağlamaktadır.3 Bu etkiler TENS ve egzersizin bir-
likte uygulanmasıyla daha da belirginleşmektedir.4

Primer kas-iskelet sistemi ağrısı olan toplam
652 hastadan oluşan sistemik bir meta-analizde, 15
çalışmanın 10’unda TENS’nin yararlı olduğu göste-
rilmiştir. Araştırmacılar konvansiyonel ve yüksek
yoğunluklu TENS’nin etkin olabileceğini belirt-
mişlerdir.5

Rehabilitasyon kliniklerinde yaygın olarak
kullanılan fizik tedavi modalitelerinin yanı sıra al-
ternatif tedavi modaliteleri de denenmektedir.
Fizik tedavi yöntemleri arasında yer alan pulse
elektromanyetik alan [pulsed electro-magnetic
field (PEMF)] tedavisi diz, kalça ve omurga oste-
oartriti semptomlarının tedavisinde sıklıkla kulla-
nılmaktadır. Ancak, çok sayıda klinik çalışma
yapılmasına rağmen etkinliği tam olarak kanıtla-
namamıştır. Manyetik alan tedavisinin hücrelerin

oksijen kullanımını iyileştirdiği ve manyetik alan
etkisi altında eritrositlerin daha fazla oksijen salı-
verdiği, böylece dolaşım sistemi üzerinde olumlu
etkileri olduğu düşünülmektedir.6 PEMF uzun 
süredir avasküler nekroz, kırık, yumuşak doku ya-
ralanmaları, osteoporoz ve kas-iskelet sistemi kay-
naklı ağrılarda kullanılmaktadır.7-10 Yapılan çalış-
malarda PEMF tedavisinin diz osteoartritinde ağ-
rıyı azalttığı gösterilmiştir. Bunu kondrosit resep-
törlerini aktive ederek ve büyüme faktörü betanın
transformasyonunu sağlayıp kartilaj iyileşmesini
tetikleyerek gerçekleştirdiği düşünülmektedir.11,12

PEMF’nin osteoartritteki etkinliği ağrıyı baskılama
kapasitesi ile doğrudan ilişkilidir. Bu etkisini, me-
zenkimal hücrelerin aktivasyonu, inflamasyonu
azaltması ve lokal ağrı reseptörlerinin aktivitesini
azaltması ile gerçekleştirmektedir.13 Ayrıca, 65 yaş
üstü bireylerde PEMF’nin periartriküler kan akı-
mını artırdığı gösterilmiştir.14,15 Bununla birlikte
kanıta dayalı etkinliği ve diğer fizik tedavi yön-
temlerine olan üstünlüğü ile ilgili yeterli veri bu-
lunmamaktadır.

Bu çalışmada, diz osteoartriti tanılı hastalarda
ağrı ve fonksiyonel durum üzerine sıcak paket, US,
TENS ile sıcak paket, USG ve PEMF tedavilerinin
etkinliğinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamıza yerel etik kurul onayı alınıp, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak başlan-
mıştır. Çalışmaya Şubat 2010-Ağustos 2010 tarih-
leri arasında Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp
Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini-
ğine diz ağrısı yakınmasıyla başvuran Amerikan
Romatoloji Koleji kriterlerine göre “primer diz os-
teoartrit” tanısı konmuş, Kellegren-Lawrence rad-
yolojik evrelendirmesine göre evre 2 ve üstü, son
bir yıl içinde fizik tedavi uygulanmamış, 40 yaş
üzerindeki semptomatik 48 hasta dâhil edilmiştir.
Hastalardan “bilgilendirilmiş olur” formları alın-
mıştır.

Son üç ay içinde intraartiküler ilaç uygulan-
mış, son bir ay içinde oral/intramusküler steroid
kullanmış, diz operasyonu geçirmiş, gebelik ve em-
zirme döneminde olan, inflamatuar, enfeksiyöz,
endokrinolojik, tümoral veya ciddi dekompanse
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sistemik hastalığı olan, epilepsi gibi nörolojik has-
talığı bulunan, iç kulak işitme cihazı, kalp pili ve
diğer küçük metalik implantı olan hastalar çalışma
kapsamı dışında bırakılmıştır. 

HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Tüm hastalar klinik, laboratuvar ve radyografik
olarak değerlendirildi. Çalışmaya alınan hastaların
yaş, boy ve kiloları kaydedildi.  Kesin tanı konulur
iken, anamnez, genel fizik muayene, lökomotor sis-
tem muayenesi, tam kan sayımı, eritrosit sedimen-
tasyon hızı, tam idrar tetkiki, C-reaktif protein,
romatoid faktör, biyokimyasal tetkikler ve ayakta
basarken standart ön-arka ve yan eklem grafileri
kullanıldı. Radyografiler Kellegren-Lawrence rad-
yolojik evrelendirmesine göre değerlendirildi. Ağrı
ve fonksiyonel durumu değerlendirmek için tedavi
öncesi ve tedavi sonrasında, vizüel analog skala
(VAS) (0-100), Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ve Le-
quesne Skalası kullanıldı. 

Vizüel Analog Skala 

Ağrının sorgulamasında 0-100 arası puanlandırılan
VAS kullanıldı. Hastalardan istirahatteki ağrılarını
hiç ağrı olmamasını ‘0’ ve hayatı boyunca karşılaş-
tığı en şiddetli ağrı ‘100’ü ifade edecek şekilde de-
recelendirmeleri istendi.16

WESTERN ONTARIO AND MCMASTER UNIVERSITIES 
OSTEOARTHRITIS INDEX 

Hastalığa spesifik sağlık durum ölçütü olan Wes-
tern Ontario and McMaster Universities Oste-
oarthritis Index (WOMAC), diz ya da kalça
osteoartritli hastalarda yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Geçerliliği ve güvenliliği gösterilmiş, çeşitli
dillere uyarlaması yapılmıştır. Form üç bölümden
(ağrı, sertlik, fiziksel fonksiyon) ve 24 sorudan oluş-
maktadır. Yüksek WOMAC değerleri ağrı ve sert-
likte artışı, fiziksel fonksiyonda bozulmayı
göstermektedir. Hastanın ağrı yakınmasını değer-
lendiren beş, sertlik yakınmasını değerlendiren iki
ve fiziksel fonksiyon bölümünü değerlendiren 17
parametreden aldıkları puanlar ayrı ayrı toplanıp,
Likert ağrı skalası kullanılarak her kontrolde hasta
değerlendirilmiştir.17,18

Lequesne Skalası

Lequesne skalası osteoartritli hastalarda ağrı, mak-
simum yürüme mesafesi ve günlük yaşam aktivite-
lerini değerlendiren hastalığa spesifik bir ölçüttür.
Maksimum 24 puan üzerinden değerlendirme ya-
pılmaktadır. Ağrı, maksimum yürüme mesafesi ve
günlük yaşam aktivitesini değerlendiren alt grup-
lara ayrılmaktadır.19

GRUPLARIN OLUŞTURULMASI

Bu klinik çalışma prospektif, randomize ve kont-
rollü olarak planlandı. Kırk sekiz hasta çalışmaya
dâhil edildi. Hastalar, her biri 24 kişiden oluşan iki
gruba kapalı zarf yöntemi ile randomize edildi.
Hastalar; iki hafta süreyle, haftada beş gün, günde
bir seans olmak üzere tedaviye alındı. Her gruba 10
seans tedavi uygulandı.

Grup 1: Yüzeyel ısıtıcı uygulaması (sıcak
paket), diatermi (USG) ve TENS tedavisi alan grup.

Grup 2: Yüzeyel ısıtıcı uygulaması (sıcak
paket), diatermi (USG) ve PEMF tedavisi alan grup.

Her iki grupta da hastaların her iki dizi teda-
viye alındı.

UYGULANAN TEDAVİLER

Yüzeyel ısıtıcı uygulaması: Diz ve çevre yu-
muşak dokulara 20 dk süreyle havlu içine sarılmış
sıcak paketler konuldu.

Diatermi: Uygulama 1,5 watt/cm2 dozda, her
dize 6 dk süreyle terapötik USG cihazı (ProSound
ULS-1000-Medserve Limited. Prior Hall Business
Center. Birleşik Krallık) ile yapıldı.

TENS uygulaması: TENS cihazı ile (Neodi-
adyne 2000 Fysiomed. Fysiomed. Belçika) iki
elektrodla eklem çevresine, 30 dk süreyle alçak
frekanslı akım uygulaması yapıldı. Frekansı 100
Hz, akım süresi 40 milisaniye olup; akımın şiddeti
kas kontraksiyonu oluşturmayan, uyuşma ve ka-
rıncalanma hissi oluşturan amplitüdde uygulandı.

PEMF uygulaması: Suni deri kaplı sünger
içinde bir çift bobinden oluşan manyetik alan yas-
tığı, hasta oturur pozisyonda iken dizleri üzerine
konularak uygulandı. Tedavi protokolü cihazın
kullanım kılavuzuna göre belirlendi. Her seansta
24 dk süre ile 50 Hz frekansta, 60 mikrotesla şiddet
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ile uygulama yapıldı. Uygulamalarda Magnetic Cell
Regenaration (IfBM-2002), marka cihaz kullanıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken
istatistiksel analiz için SPSS for Windows 16.0 paket
programı kullanıldı. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası
parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında ‘Wilco-
xon işaret testi’ kullanıldı. Parametrelerin gruplar
arası tedaviye bağlı değişimin karşılaştırılmasında
‘Mann-Whitney U test’ kullanıldı. p değeri 0,05’ten
küçükse istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızdaki 48 hastanın 3 (%6,25)’ü erkek, 45
(%93,75)’i kadın idi. Grup 1’de (TENS) bir erkek, 23
kadın, Grup 2’de (PEMF) iki erkek, 22 kadın hasta
mevcuttu. Her iki grup arasında yaş, boy, kilo, beden
kitle indeksi ve radyolojik evreler açısından anlamlı
fark bulunmamakta idi (Tablo 1).

Hastaların direkt grafileri Kellgren & Law-
rence radyolojik evrelemesine göre değerlendiril-
diğinde, %41,6’sı Evre II, %41,6’sı Evre-III ve
%16,6’sının ise Evre-IV olarak sınıflandığı görüldü.

TENS ve PEMF gruplarının VAS, WOMAC ve Le-
quesne skorlarının grup içi ilk ölçüm, son ölçüm
değerleri karşılaştırıldığında, her iki grupta VAS,
WOMAC ve Lequesne değerlerinde anlamlı azalma
olduğu bulundu (p değerleri sırası ile 0,000, 0,000
ve 0,000; Tablo 2).

Tedavi öncesi ve tedavi sonrası değerleri far-
kının gruplar arası karşılaştırılmasında, TENS ve
PEMF grupları arasında VAS, WOMAC ve Le-
quesne skorlarına göre istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmadı (p değerleri sırası ile 0,109, 0,427
ve 0,264; Tablo 3).

TARTIŞMA
Çalışmamızda, konvansiyonel tedaviye ek olarak
kullanılan TENS ve PEMF’nin her ikisinin de birey-
lerin ağrı ve fonksiyonel durum üzerinde anlamlı
düzelme sağladığı görüldü. Ayrıca iki yöntemin et-
kinliği karşılaştırıldığında, PEMF ve TENS’nin ben-
zer etki düzeyine sahip olduğu saptandı. 

Daha önce yapılan çalışmalarda; tek başına uy-
gulanan TENS, USG, fonoforez ve egzersizin oste-
oartrit üzerine olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir.20

Osiri ve ark., TENS’nin diz osteoartritinde etkile-
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Grup 1 (TENS) n=24 Grup 2 (PEMF) n=24 p

Yaş (Yıl, ortalama±SS) 60,54±9,445 62,83±8,165 0,702

Boy (cm) (cm, ortalama±SS) 155,47±6,681 156,562±7,900 0,391

Kilo (kg) (kg, ortalama±SS) 77,188±10,186 77,562±13,525 0,861

BKİ 32,01±4,21 31,06±4,55 0,624

TABLO 1: Hastaların demografik verileri.

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

Tedavi öncesi Tedavi sonrası

Gruplar Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) z p

VAS TENS (n=24) 90 (70-100) 40 (20-70) 4,306 <0,001

PEMF (n=24) 90 (70-100) 40 (10-80) 4,331 <0,001

Lequesne TENS (n=24) 16,25 (6,5-21,5) 10 (3-15,5) 4,287 <0,001

PEMF (n=24) 15,75 (6,5-19) 6,25 (3,5-15) 4,205 <0,001

WOMAC TENS (n=24) 50 (17-72) 24 (10-52) 4,874 <0,001

PEMF (n=24) 48,5 (18-70) 18,5 (8-45) 4,287 <0,001

TABLO 2: Grup içi vizüel analog skala, Lequesne ve Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
skorlarının tedavi öncesi ve sonrası farklarının karşılaştırması.

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

TENS: Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyon.



rini araştıran bir meta-analizde, ağrıyı azaltmada
plasebodan üstün olduğunu saptamışlardır.21 Ben-
zer sekilde Philadelphia panelinde de diz osteoart-
ritinde TENS’nin ağrı ve global hasta değerlendir-
mesi açısından yararlı olduğu ve bu endikasyonda
tek başına kullanılabileceği belirtilmiştir.20 Coch-
rane sistematik değerlendirmesi ve iki sistematik
derlemenin sonucuna göre, TENS için kanıt düzeyi
Ia olarak verilmiştir.22,23

Saptayabildiğimiz kadarı ile literatürde diz os-
teoartritindeki ağrı üzerine TENS ile PEMF’nin et-
kinliğinin karşılaştırıldığı bir çalışma bulunma-
maktadır.

Literatürde PEMF’nin diz osteoartritinde et-
kinliğini araştıran çok sayıda çalışma yayımlan-
mıştır.24-33

Trock ve ark., çift-kör randomize çalışmala-
rında, diz ağrısı olan 27 osteoartrit hastasına PEMF
tedavisi uygulamışlar, aktif tedavi ile klinik vaka-
ların VAS skorlarında %23-61 gelişme gözlemle-
mişlerdir. Kontrol grubunda ise skorlarda %2-18
gelişme saptamışlardır.34 Çalışmamızda WOMAC,
VAS ve Lequesne skorlarında uygulama sonrasında
anlamlı değişim gözlemlenmiştir. Pipitone ve
ark.nın, PEMF’nin etkinliğini araştırmak için yap-
tıkları diz osteoartriti şikâyetlerinin iyileşmesinde
plasebo kontrollü çalışmada, PEMF tedavisinin pla-
seboya üstünlüğünü göstermişlerdir. WOMAC ağrı
ve WOMAC fonksiyon skorlarında belirgin dü-
zelme saptanmışlardır. Ancak, Lequesne ve VAS
değerlendirmelerinde PEMF tedavisinin plaseboya
üstünlüğü bulunmamıştır.28 Çalışmamızda plasebo
kontrol grubu bulunmamaktaydı, ancak diz oste-
oartrit şikâyetlerinde tedavi sonrası, tedavi önce-
sine göre WOMAC, Lequesne ve VAS skorlarında
düzelme saptanmıştır. Jacobson ve ark., noninva-

ziv manyetoterapi yönteminin osteoartrite bağlı
kronik diz ağrısı tedavisinde etkin olduğunu gös-
termişlerdir. Yüz yetmiş altı diz osteoartritli has-
tada yapılan çalışmada, her seansta altı dk süre ile
iki hafta boyunca toplam sekiz seans PEMF uygu-
lanmıştır. Aktif PEMF uygulanan grup ile sham
grubu karşılaştırıldığında, VAS skoru ile ağrı de-
ğerlendirmesinde anlamlı fark saptanmıştır. Aktif
PEMF uygulanan grupta VAS skorunda gerileme
%48 iken, sham tedavi verilen grupta VAS sko-
runda gerileme %8 olarak değerlendirilmiştir. Ça-
lışmamızda benzer şekilde, VAS skorunda tedavi
sonrasında belirgin düzelme gözlenmiştir.26 Külcü
ve ark., diz osteoartritinde PEMF tedavisinin ağrı
ve fonksiyonellik üzerine kısa dönemde etkisini
randomize kontrollü çalışma ile araştırmış, PEMF
ve terapötik USG tedavilerini karşılaştırmışlardır.
Her iki grubun plaseboya üstünlüğü olduğu, ancak
PEMF ve terapötik USG’nin birbirlerine üstünlük-
lerinin olmadığı gösterilmiştir.29 Çalışmamızda, diz
osteoartiritinde PEMF tedavisinin ağrı ve fonksi-
yonellik üzerine kısa dönemde etkisini TENS ile
karşılaştırmamızda birbirlerine üstünlüğünün ol-
madığı görülmüştür. McCarty ve ark.nın 2006 yı-
lında yaptıkları metaanaliz çalışmasında, PEMF’nin
diz osteoartritte etkisinin olmadığı yönündeki so-
nuçlarını Vavken ve ark. tekrar değerlendirmişler-
dir.31,32 2009 yılında yayımlanan bu meta-analizde,
son yapılan çalışmalarla birlikte 483 hastayı kapsa-
yan, dokuz çalışma dâhil edilmiştir. Bu meta-ana-
lizde günlük yaşam aktivitelerinde PEMF’nin
olumlu etkisinin belirgin olduğu saptanmıştır. Ay-
rıca bu çalışmada, PEMF’nin diz osteoartrit tedavi-
sinde yalnız başına kullanımından ziyade ek tedavi
olarak kullanılmasının uygun olacağı ve tedavi pro-
tokollerine dâhil edilmesi gerektiği kabul görmüş-
tür.32
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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 6,5 (1-14) 7,75 (0-14) 7,193 0,264

TABLO 3: Grupların tedavi öncesi ve sonrası değerlerindeki değişimin karşılaştırması.

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

TENS: Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyon.



Ryang ve ark.nın, 482 hasta ve 448 kontrol
grubunu içeren 14 çalışmayı içeren meta-analiz-
lerinde, PEMF’nin sekiz haftalık tedavi sonrası
fonksiyonel iyileşmede plaseboya üstün olduğu
gösterilmiştir.36

Çalışmamızda, PEMF tedavisi uygulanan diz
osteoartrit yakınmaları olan hastaların tedavi son-
rasında şikâyetlerinde belirgin düzelme olduğu
gözlenmiştir. Ağrı, sabah sertliği ve fonksiyonel
yönden anlamlı iyileşme saptanmıştır. TENS gru-
bundaki diz osteoartrit hastalarının şikâyetlerinde
literatüre benzer şekilde belirgin iyileşme görülm-
üştür. Ayrıca, PEMF tedavisi uygulanan grup ile
karşılaştırıldıklarında diz osteoartrite bağlı şikâ-
yetleri iyileştirmede TENS uygulanan grup ile et-
kinlikleri benzer bulunmuştur. Çalışmamızda,
WOMAC Index ve Lequesne skala alt grupları her

iki tedavi grubu için ve gruplar arası değerlendiril-
miştir. Her iki tedavinin de etkili olduğu, ancak
istatistiksel olarak birbirine üstün olmadığı saptan-
mıştır. Hasta sayımızın sınırlı olması ve sadece
sıcak paket ve diatermi alan grubun olmayışı çalış-
mamızın kısıtlılıklarıdır.

SONUÇ
Çalışmamız, konvansiyonel tedaviye ek olarak kul-
lanılan TENS ve PEMF’nin her ikisinin de diz oste-
oartrit semptomlarını iyileştirmede etkili olduğunu
göstermiştir. PEMF ve TENS’nin benzer etki düze-
yine sahip olduğu saptanmıştır. PEMF tedavisinin
diz osteoartritinde alternatif bir tedavi yöntemi ol-
duğunu desteklemiştir. PEMF uygulamalarında
standart protokoller belirlenebilmesi için daha fazla
çalışmanın yapılması gerekmektedir.
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