
D‹Z OSTEOART‹R‹T‹NDE POLAR‹ZE IfiIK TEDAV‹S‹’N‹N ETK‹S‹

THE EFFECT OF POLARIZED LIGHT THERAPY  ON KNEE OSTEOARTHRITIS
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ÖZET
Amac›m›z diz osteoartrit tedavisinde yeni bir fizik tedavi yöntemi olan polarize ›fl›¤›n etkisini araflt›rmakt›. Çal›flmam›za diz osteoartrit tan›s› konulmufl 40
hasta al›nd›. Hastalar›n 20’sine polarize ›fl›k ve ultrason tedavisi di¤er 20 hastaya da sadece ultrason tedavisi uyguland›. Her iki grup 21 gün süreyle dizde
spontan a¤r›, hareketle a¤r›, bas›nçla a¤r›, vizuel anolog skala(VAS), hareket k›s›tl›l›¤›, eklem çevresi, tedavinin genel de¤erlendirilmesi ve yan etkiler yönünden
takip edilerek karfl›laflt›r›ld›.
Sonuç olarak her iki grupta takip parametrelerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› iyileflme gözlendi(P < 0.001). Ancak iki grup aras›nda istatistiksel
olarak fark bulunamad› (P > 0.05). Polarize ›fl›k ve ultrason tedavi grubunda iyileflme oran› % 80, sadece ultrason tedavi grubunda ise % 55 idi. ‹statistiksel
olarak anlaml› olmamas›na ra¤men polarize ›fl›¤›n iyilik halinde olumlu geliflme sa¤lad›¤› görülmektedir.
Anahtar kelime: Diz, osteoartrit, polarize ›fl›k tedavisi

SUMMARY
Our aim is to investigate the effects of polarized light terapy which is a new physical treatment method. 40 patients with the diagnosis of knee osteoarthritis were
included in our study. 20 patients were treated with polarized light and ultrasound ,the other 20 patients were treated with only ultrasound therapy. Both of the
groups were compared for spontaneous pain, pain with motion and pressure,visual anolog the scale(VAS), restriction of ROM, measurement of joint
circumference, general evaluation of heatment and  side efects of treatment.
During 21 day penool. Consequently, in both groups statistical significant healing were observed in follow up parameters. (p<0.001). But  there was not
significant difference between two groups (p<0.005). Healing rate was 80% in polarized light and ultrasound therapy group, 55% in only ultrasound therapy
group. Although it is not significant statisticaly it is seen that polarized light had benefical effect on healing.
Key words:Knee, osteoarthritis, polarized light therapy.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Osteoartrit nedeni bilinmeyen, etiyopatogenezi oldukça
kar›fl›k ve hala tart›fl›lan, hayat›n geç yafllar›nda, özellikle
a¤›rl›k tafl›yan eklemlerde görülen bir hastal›kt›r. K›k›rdak,
kemik ve sinovyumda dejenerasyon ve onar›mla birlikte
sekonder inflamasyon komponentlerinide içeren olaylar zin-
cirini kapsar (1). Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde
oldukça s›k karfl›laflt›¤›m›z diz osteoartrit tedavisinde fizik
tedavi araçlar›n›n önemli yeri vard›r. Bu çal›flmada yeni bir
fizik tedavi arac› say›lan Lineer polarize polikromatik ›fl›k diz
osteoartrit tan›s› konan hastalara kullan›larak tedavi etkinli¤i
de¤erlendirildi. 

Lineer polarize polikromatik ›fl›k, lazer ›fl›nlar›na benzer
olmakla beraber polikromatik özellik tafl›r ve 400-2000 nm
aras› dalga boyundad›r. Bu nedenle ultraviyole ›fl›n› içermeyen

görülebilen sar› ›fl›k demetinden oluflmaktad›r. Monokromatik
olan lazer ›fl›nlar›ndan,sadece polikromatik özelli¤i ile farkl›
olan lineer polarize ›fl›¤›n polarizasyon özelli¤ini hücre
zarlar›nda lipid tabakas›ndaki polar uçlar› yeniden düzenle-
yerek ve lipid tabakas›nda yer alan proteinleri harekete geçi-
rerek gösterdi¤i savunulmufltur. Bu süreç dokular›n
uyar›lmas›n›, onar›m›n› ve iyileflmesini sa¤layan biyo-
stimülasyon etki olarak bilinmektedir. Temel etkisinin biyo-
stimulasyon oldu¤u ve bu özelli¤inin polarizasyondan kay-
nakland›¤› bilinmektedir.Uygulama bölgesine yaklafl›k 5 cm
uzakl›kta ve yaklafl›k 4-5 dk.süreyle kullan›m› önerilmektedir.
Ifl›k enerjisi cm2’ e 1-3 jouldur(2,3,4,5).Ancak polarize ›fl›¤›n
fizik tedavi  polikliniklerinde kullan›m› yayg›n de¤ildir ve
medline taramas›nda yay›nlanm›fl çal›flma bulunmam›flt›r.

Ultrason tedavisi klasik fizik tedavi protokolünde yer alan
›s›yla ilgili etkileri yan›nda mekanik, kimyasal ve biyolojik et-
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kileri olan klasik bir diyatermi yöntemidir.Ultrasonun kemik
–kas ara yüzeyinde yans›mas› ve kemikteki iyi absorbsiyonuna
ba¤l› iyi ›s›nma meydana getirmesi dejeneratif eklem
hastal›klar›n›n tedavisinde tercih edilmesine neden olmaktad›r.
Deneysel bir çal›flmada osteoartritli kartilajda
mukopolisakkarid sentezini art›rd›¤› belirlenmifltir. Düflük
frekanslar daha iyi penetre oldu¤u için daha çok 1 Mhz
frekansl› ultrasonik ak›mlar kullan›lmaktad›r.Ultrason tedavi
süresi tedavi edilecek alan›n büyüklü¤üne göre 3-10 dakika
aras›nda de¤iflir(6,7,8). 

Polarize ›fl›k tedavisi ile ilgili tatminkar ve fazla say›da çal›flma
olmamas› nedeniyle ve özellikle romatizmal hastal›klar
konusunda tercih edilebilir bir fizik tedavi arac› olarak etkin-
li¤ini araflt›rmak amac›yla bu çal›flmay› bafllatt›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Vak›f Gureba E¤itim Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklini¤ine diz a¤r›s›yla baflvuran, klinik muayene, radyolo-
jik(Kalgreen-Lawrens’e göre I-II.derece) ve laboratuvar tetkik-
ler sonucunda diz osteoartriti tan›s› konmufl 40 hasta
çal›flmaya al›nd›. Hastalar randomize olarak 20 kiflilik 2 gruba
ayr›ld›. Bir gruba ultrason tedavisi 1,5 watt /cm2/10 dk.(her
dize 5’er dk.) 20 seans, di¤er gruba ultrason tedavisine ek
olarak polarize ›fl›k (dizin medial ve lateral kenar›na 5 cm
uzakl›ktan her dize 4 dk olarak) 20 seans uyguland›.

Lineer polarize polikromatik ›fl›¤›n özellikleri: Dalga uzunlu¤u
400-2000 nm.,polarizasyon derecesi  % 95’ den fazla,dakikada-
ki ›fl›k enerjisi 1,3 Joule /cm2, lamban›n gücü  30 w,deriye
penetrasyonu 1-2 cm.’dir.

Çal›flma süresince nonsteroid antiromatizmal veya analjezik
kullan›lmad›. Her iki hasta grubuna diz çevresi kaslar›na
izometrik egzersizler 20 seans boyunca yapt›r›ld›. Hastalar
tedaviden önce ve tedavi s›ras›nda 7. gün,  14. gün ve 21. gün

spontan a¤r›, hareketle a¤r›, bas›nçla a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤›,
eklem çevresi (cm), vizuel anolog skala(VAS)  ve yan etkiler
yönünden de¤erlendirildi. A¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n
de¤erlendirilmesi, yok (0), hafif (1), orta (2), fliddetli (3), çok
fliddetli (4) olarak yap›ld›. Tedavi sonunda doktor taraf›ndan
çok iyi (4), iyi (3), orta (2), yetersiz (1) fleklinde genel
de¤erlendirme yap›ld›.

‹statistiki de¤erlendirme “student t-testi” ile yap›ld›.

BULGULAR

Hastalar›m›z›n yafl ortalamas›, polarize ›fl›k + ultrason tedavisi
yap›lan grupta 62,05 ± 8.60 olup hastalar›n 19’u kad›n, 1’i
erkekti. Yak›nma sürelerinin ortalamas› 6 ± 2.50 y›ld›. Sadece
ultrason tedavisi yap›lan grupta hastalar›n yafl ortalamas› 59,55
± 7.60 olup 20’si kad›nd› ve yak›nma sürelerinin ortalamas› 7
± 3.50 y›ld› (Tablo I).

Polarize ›fl›k + ultrason tedavisi yap›lan grupta ve sadece ultra-
son tedavisi yap›lan her iki grupta tüm parametrelerde, spon-
tan a¤r›, hareketle a¤r›, bas›nçla a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤›, VAS
tedavi öncesi ve tedavi sonras› de¤erlendirmede istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml› bulundu (p<0,001) (Tablo II, III).

Polarize ›fl›k + ultrason tedavisi yap›lan grupta, global olarak
iyileflme oran› % 80, sadece ultrason tedavisi yap›lan grupta
ise % 55 idi. Ancak istatistiksel olarak her iki grup aras›nda
anlaml› fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo IV).

TARTIfiMA

Bir polarize ›fl›k olan lazer ile ilgili çal›flmalar 1967’den beri
yap›lmaktad›r. Bu çal›flmalarda lazer ›fl›nlar›n›n temel etkisinin
biyostimülasyon oldu¤u ve bu etkiyi polarizasyon özelli¤iyle
gösterdi¤i bildirilmektedir(2,3, 4, 5). Mester ve arkadafllar›,
yara tedavisinde lazer ›fl›nlar›n›n sonuçlar›n› de¤erlendirmifller
ve lazer ›fl›nlar›n›n yara iyileflmesinin erken safhalar›nda enzi-
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Tablo I. Hastalar›m›z›n cins yafl ve yak›nma süreleri bak›m›ndan de¤erlendirilmesi

Kad›n
Erkek
Yafl ortalamas›
Yak›nma süreleri (y›l)

Cinsiyet Polarize ›fl›k + ultrason ultrason tedavisi p

19
1

62.05±8.60
6 ±2.50

20
-

59.55±7.60
7±3.50

p>0.05

p>0.05
p>0.05
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Tablo II. Polarize ›fl›k + ultrason tedavisi uygulanan grupta parametrelerin de¤erlendirilmesi

Spontan a¤r›
Hareketle a¤r›
Bas›nçla a¤r›
Hareket k›s›tl›l›¤›
VAS

Parametre n TÖ p

20
20
20
20
20

1.55 ± 1.19
2.90 ± 1.44
2.00 ± 1.25
0.90 ± 0.96
8.5 ± 0.9

0.40 ± 0.75
1.20 ± 1.05
0.75 ± 0.63
0.35 ± 0.67
4.2 ± 1.3

4.945
7.033
5.783
2.979
5.024

P < 0.001*
P < 0.001*
P < 0.001*
P < 0.05**
P < 0.001*

TS t

Tablo III. Ultrason tedavisi uygulanan grupta parametrelerin de¤erlendirilmesi

Spontan a¤r›
Hareketle a¤r›
Bas›nçla a¤r›
Hareket k›s›tl›l›¤›
VAS

Parametre n TÖ p

20
20
20
20
20

1.05 ± 0.99
2.50 ± 0.88
2.10 ± 0.78
0.75 ± 0.96
8.2 ± 0.7

0.25 ± 0.55
1.05 ± 0.94
0.70 ± 0.65
0.40 ± 0.35
4.0 ± 1.5

4.292
7.85
8.30
2.66
4.986

P < 0.001*
P < 0.001*
P < 0.001*
P < 0.05**
P < 0.001*

TS t

TÖ: Tedavi Öncesi TS: Tedavi Sonras›

*‹statistiksel olarak ileri derecede anlaml›        **‹statistiksel olarak anlaml›

TÖ: Tedavi Öncesi TS: Tedavi Sonras›

*‹statistiksel olarak ileri derecede anlaml›        **‹statistiksel olarak anlaml›

Tablo IV. Her iki tedavi grubunda parametrelerin tedavi öncesi ve tedavi sonras› farklar›n›n de¤erlendirilmesi

Spontan a¤r›

Hareketle a¤r›

Bas›nçla a¤r›

Hareket k›s›tl›l›¤›

Genel De¤erlendirme

VAS

Parametre Grup Ortalama+Standart sapma p

Polarize ›fl›k + Ultrason
Ultrason
Polarize ›fl›k + Ultrason
Ultrason
Polarize ›fl›k + Ultrason
Ultrason
Polarize ›fl›k + Ultrason
Ultrason
Polarize ›fl›k + Ultrason
Ultrason
Polarize ›fl›k + Ultrason
Ultrason

1.30 ± 1.08
0.75 ± 0.85
1.55 ± 0.75
1.45 ± 0.82
1.25 ± 0.96
1.40 ± 0.25
0.45 ± 0.75
0.45 ± 0.60
2.96 ± 0.75
2.75 ± 0.91
4.3 ± 1.1
3.2 ± 1.2

1.788

0.398

0.547

0

0.754

1.324

P > 0.05***

P > 0.05***

P > 0.05***

P > 0.05***

P > 0.05***

P > 0.05***

t

***‹statistiksel olarak anlaml› de¤il
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matik olaylara etkili oldu¤unu, serum immümglobulin ve
kompleman aktivite de¤iflikliklerinin lazerin biyolojik etki-
lerinden dolay› ortaya ç›kt›¤›n› öne sürmüfllerdir (9,10). Glioli
ve arkadafllar› gonartrozu olan 177 hastan›n tedavisinde lazer
›fl›n› kullanm›fllar ve baflar›l› sonuçlar elde etmifllerdir(3).

Polarize ›fl›kla ilgili çal›flmalar ilk olarak yaralar ve bacak ülser-
lerinde yap›lm›flt›r. Stegman inatç› kronik ülserlerde polarize
›fl›k ile 52 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada % 90 oran›nda
iyileflme kaydetmifltir (7). Fenyö ve arkadafllar› yapm›fl olduk-
lar› çal›flmalarda, kruris ülseri, decubitus ülseri ve kronik
osteomyelitli hastalarda polarize ›fl›¤›n ba¤›fl›kl›k sistemini
uyararak iyileflmeyi h›zland›rd›¤› bildirilmifltir(2). Polarize ›fl›k
ve k›sa dalga diatermi tedavisi etkilerini karfl›laflt›rmak
amac›yla Antonic 13 omuz periartriti olan 7 hastaya polarize
›fl›k tedavisi, 6 hastaya k›sa dalga diyatermi tedavisi uygu-
lam›flt›r. Polarize ›fl›k tedavisi uygulad›¤› hasta grubunda 2 has-
tada tam iyileflme, 3 hastada a¤r›da önemli azalma, 1 hastada
ise a¤r›da de¤iflme olmad›¤›n› bildirmifltir. K›sa dalga diatermi
tedavisi uygulad›¤› 6 hastan›n 3’ünde tama yak›n iyileflme
di¤er 3 hastada ise çok az bir iyileflme gösterdi¤ini bildirmifltir
(11). Apor, spor yaralanmalar›n›n tedavisini polarize ›fl›k ile %
80-100 aras›nda baflar› sa¤lad›¤›n› bildirmifltir(12).

Öztürk ve arkadafllar›n›n, gonartrozda polarize ›fl›k tedavisinin
etkinli¤ini araflt›ran bir çal›flmas›nda polarize ›fl›k lehine ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulamam›fllard›r (13) .Ünalan ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada tendon rüptüründe uygu-
lanan polarize ›fl›¤›n iyileflmeyi h›zland›r›c› etkiye sahip
oldu¤u histopatolojik olarak gösterilmifltir (14) .

Bizim çal›flmam›zda polarize ›fl›k + ultrason tedavi grubu ile
sadece ultrason tedavisi uygulanan tedavi grubunda olan diz
osteoartritli hastalar›n sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak
fark yoktu(p> 0.05). Ancak her iki grupta istatistiksel olarak
ileri derecede anlamlfl iyileflme olmufltur(p<0.001). ‹yileflme
oran› polarize ›fl›k + ultrason tedavisi yap›lan grupta % 80,
sadece ultrason tedavisi yap›lan grupta % 55 olarak tesbit edil-
mifltir. ‹statistiksel olarak anlaml› olmamas›na ra¤men polarize
›fl›¤›n iyileflme oran›nda olumlu geliflme sa¤lad›¤› görülmekte-
dir. Ancak polarize ›fl›k tedavisinin diz osteoartrinin
tedavisinde rutin olarak kullan›lmas› için pek çok çal›flmalara
daha ihtiyaç oldu¤unu vurgulamak gerekti¤ine inan›yoruz.
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