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DIZ OSTEOARTIRITINDE POLARIZE ISIK TEDAVISI'NIN ETKISI

THE EFFECT OF POLARIZED LIGHT THERAPY ON KNEE OSTEOARTHRITIS
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Vakif Gureba Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

OZET

Amacimiz diz osteoartrit tedavisinde yeni bir fizik tedavi yontemi olan polarize 1sigm etkisini aragtirmakti. Calismamiza diz osteoartrit tanisi konulmus 40
hasta alindy. Hastalarn 20'sine polarize isik ve ultrason tedavisi diger 20 hastaya da sadece ultrason tedavisi wygulands. Her iki grup 21 giin siireyle dizde
spontan agri, hareketle agri, basingla agri, vizuel anolog skala(VAS), bareket kisithiigy, eklem cevresi, tedavinin genel degerlendirilmesi ve yan etkiler yoniinden
takip edilerek karsilagtirilds.

Sonug olarak her iki grupta takip parametrelerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iyilesme gozlendi(P < 0.001). Ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamadi (P > 0.05). Polarize igik ve ultrason tedavi grubunda iyilesme oram % 80, sadece ultrason tedavi grubunda ise % 55 idi. Istatistiksel
olarak anlamly olmamasina ragmen polarize iigin iyilik halinde olumlu gelisme sagladig goriilmektedir.

Anabtar kelime: Diz, osteoartrit, polarize i5ik 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, medsurement 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 bealing.
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GIRIS goriilebilen sart 151k demetinden olusmaktadir. Monokromatik
olan lazer sinlarndan,sadece polikromatik 6zelligi ile farkli
olan lineer polarize g polarizasyon ozelligini hiicre
zarlarinda lipid tabakasindaki polar uclart yeniden diizenle-
yerek ve lipid tabakasinda yer alan proteinleri harekete geci-
rerek  gosterdigi  savunulmustur.  Bu stre¢  dokularin
uyarilmasini, onarimint ve iyilesmesini saglayan biyo-

Osteoartrit nedeni bilinmeyen, etiyopatogenezi oldukca
karistk ve hala tartigilan, hayatin gec yaslarninda, ozellikle
agirlik tastyan eklemlerde gorilen bir hastaliktr. Kikirdak,
kemik ve sinovyumda dejenerasyon ve onarmla birlikte
sekonder inflamasyon komponentlerinide iceren olaylar zin-

cirini kapsar (1). Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde
oldukca sk karsilastigimiz diz osteoartrit tedavisinde fizik
tedavi araclarinin 6nemli yeri vardir. Bu calismada yeni bir
fizik tedavi araci sayilan Lineer polarize polikromatik isik diz
osteoartrit tanist konan hastalara kullanilarak tedavi etkinligi
degerlendirildi.

Lineer polarize polikromatik ik, lazer sinlarina benzer
olmakla beraber polikromatik ozellik tasir ve 400-2000 nm
arast dalga boyundadir. Bu nedenle ultraviyole 151 icermeyen

stimilasyon etki olarak bilinmektedir. Temel etkisinin biyo-
stimulasyon oldugu ve bu ozelliginin polarizasyondan kay-
naklandig bilinmektedir.Uygulama bélgesine yaklasik 5 cm
uzaklikta ve yaklasik 4-5 dk.stireyle kullanimi 6nerilmektedir.
Isik enerjisi cm2” e 1-3 jouldur(2,3,4,5).Ancak polarize 1sigmn
fizik tedavi polikliniklerinde kullanimi yaygin degildir ve
medline taramasinda yayinlanmis calisma bulunmamustir.

Ultrason tedavisi klasik fizik tedavi protokoliinde yer alan
istyla ilgili etkileri yaninda mekanik, kimyasal ve biyolojik et-
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kileri olan klasik bir diyatermi yontemidir.Ultrasonun kemik
—kas ara ytizeyinde yansimasi ve kemikteki iyi absorbsiyonuna
bagli iyi isinma meydana getirmesi dejeneratif eklem
hastaliklarinin tedavisinde tercih edilmesine neden olmaktadir.
Deneysel ~ bir  calismada  osteoartrithi  kartilajda
mukopolisakkarid sentezini artirdigi belilenmistir. Distik
frekanslar daha iyi penetre oldugu icin daha cok 1 Mhz
frekansli ultrasonik akimlar kullandmaktadir.Ultrason tedavi
stiresi tedavi edilecek alanin biyukligiine gore 3-10 dakika
arasinda degisir(6,7,8).

Polarize 1sik tedavisi ile ilgili tatminkar ve fazla sayida calisma
olmamast nedeniyle ve ozellikle romatizmal hastaliklar
konusunda tercih edilebilir bir fizik tedavi aract olarak etkin-
ligini arastirmak amaciyla bu calismayt baslattik.

GEREC VE YONTEM

Vakif Gureba Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine diz agristyla bagvuran, klinik muayene, radyolo-
jik(Kalgreen-Lawrens'e gore I-I.derece) ve laboratuvar tetkik-
ler sonucunda diz osteoartriti tanist konmus 40 hasta
calismaya alindr. Hastalar randomize olarak 20 kisilik 2 gruba
ayrildi. Bir gruba ultrason tedavisi 1,5 watt /cm2/10 dk.(her
dize Ser dk.) 20 seans, diger gruba ultrason tedavisine ek
olarak polarize 15tk (dizin medial ve lateral kenarma 5 cm
uzakliktan her dize 4 dk olarak) 20 seans uyguland.

Lineer polarize polikromatik isigin ¢zellikleri: Dalga uzunlugu
400-2000 nm.,polarizasyon derecesi % 95’ den fazla,dakikada-
ki stk enerjisi 1,3 Joule /cm2, lambanin giici 30 w,deriye
penetrasyonu 1-2 cm. dir.

Calisma stiresince nonsteroid antiromatizmal veya analjezik
kullanimad:. Her iki hasta grubuna diz cevresi kaslarina
izometrik egzersizler 20 seans boyunca yaptirildi. Hastalar
tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda 7. glin, 14. giin ve 21. giin

spontan agri, hareketle agri, basincla agri, hareket kisithiligy,
eklem cevresi (cm), vizuel anolog skala(VAS) ve yan etkiler
yoniinden degerlendirildi. Agri ve hareket kisitliliginin
degerlendirilmesi, yok (0), hafif (1), orta (2), siddetli (3), cok
siddetli (4) olarak yapildi. Tedavi sonunda doktor tarafindan
cok iyi (4), iyi (3), orta (2), yetersiz (1) seklinde genel
degerlendirme yapildi.

Istatistiki degerlendirme “student t-testi” ile yapilds.
BULGULAR

Hastalarimizin yas ortalamast, polarize 1sik + ultrason tedavisi
yapilan grupta 62,05 + 8.60 olup hastalarin 19'u kadm, 1i
erkekti. Yakinma siirelerinin ortalamast 6 + 2.50 yildi. Sadece
ultrason tedavisi yapilan grupta hastalarin yas ortalamast 59,55
+ 7.60 olup 20'si kadindi ve yakinma stirelerinin ortalamasi 7
£ 3.50 yildi (Tablo D).

Polarize 1sik + ultrason tedavisi yapilan grupta ve sadece ultra-
son tedavisi yapilan her iki grupta tim parametrelerde, spon-
tan agr, hareketle agr, basincla agr, hareket kisitliligi, VAS
tedavi oncesi ve tedavi sonrast degerlendirmede istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo I, TID).

Polarize 1sik + ultrason tedavisi yapilan grupta, global olarak
iyilesme orant % 80, sadece ultrason tedavisi yapilan grupta
ise % 55 idi. Ancak istatistiksel olarak her iki grup arasinda
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo IV).

TARTISMA

Bir polarize 15tk olan lazer ile ilgili calismalar 1967'den beri
yapimaktadir. Bu calismalarda lazer isinlarinin temel etkisinin
biyostimiilasyon oldugu ve bu etkiyi polarizasyon ozelligiyle
gosterdigi bildirilmektedir(2,3, 4, 5). Mester ve arkadaslari,
yara tedavisinde lazer isinlarinin sonuclarint degerlendirmisler
ve lazer isinlarinin yara iyilesmesinin erken sathalarinda enzi-

Tablo L. Hastalarimizin cins yas ve yakinma streleri bakimindan degerlendirilmesi

Cinsiyet Polarize 15tk + ultrason ultrason tedavisi p
Kadin 19 20 p>0.05
Erkek 1

Yas ortalamast 62.05£8.60 59.55+7.60 p>0.05
Yakinma stireleri (yil) 6 +2.50 7£3.50 p>0.05
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Tablo I Polarize 151k + ultrason tedavisi uygulanan grupta parametrelerin degerlendirilmesi

Parametre n TO TS t D

Spontan agri 20 155+ 1.19 040 + 0.7 4945 P <0.001*

Hareketle agr 20 290 £ 1.44 1.20 £ 1.05 7.033 P <0.001*

Basingla agrt 20 200125 0.75 £ 0.63 5.783 P <0.001*

Hareket kisitlilig 20 0.90 £ 0.96 0.35 £ 0.67 2979 P <0.05*

VAS 20 85109 42113 5.024 P <0.001*

TO: Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrast

*statistiksel olarak ileri derecede anlamls #statistiksel olarak anlamlr

Tablo IMI. Ultrason tedavisi uygulanan grupta parametrelerin degerlendirilmesi

Parametre n TO TS t D

Spontan agrt 20 1.05 1 0.99 0.25 £ 0.55 4292 P <0.001*

Hareketle agri 20 250 £ 0.88 1.05 + 0.94 7.85 P <0.001*

Basingla agrt 20 210+ 0.78 0.70 £ 0.05 8.30 P <0.001*

Hareket kisttlilig 20 0.75 096 0.40 £ 0.35 2.60 P < 0.05*

VAS 20 82207 40£15 4986 P <0.001*

TO: Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrast

*Istatistiksel olarak ileri derecede anlamls *Istatistiksel olarak anlamli

Tablo IV. Her iki tedavi grubunda parametrelerin tedavi dncesi ve tedavi sonrast farklarinin degerlendirilmesi

Parametre Grup Ortalama+Standart sapma t p

Spontan agrt Polarize 15tk + Ultrason 130 £ 1.08 1.788 P> 0.05
Ultrason 0.75+0.85

Hareketle agrt Polarize 15tk + Ultrason 1554075 0.398 P> 0.05%
Ultrason 145 £0.82

Basincla agrt Polarize 151k + Ultrason 125+ 096 0.547 P> 0,05
Ultrason 140 £0.25

Hareket kisitliligt Polarize 1sik + Ultrason 045+ 075 0 P> 0.05
Ultrason 0.45 £ 0.60

Genel Degerlendirme Polarize 151k + Ultrason 2.96 +0.75 0.754 P> 0.05"
Ultrason 275+ 091

VAS Polarize 1sik + Ultrason 43+ 1.1 1.324 P> 0.05%
Ultrason 32112

**statistiksel olarak anlamlr degil
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matik olaylara etkili oldugunu, serum immiimglobulin ve
kompleman aktivite degisikliklerinin lazerin biyolojik etki-
lerinden dolayt ortaya ciktigini 6ne sirmislerdir (9,10). Glioli
ve arkadaslari gonartrozu olan 177 hastanin tedavisinde lazer
isint kullanmuglar ve basarilt sonuclar elde etmislerdir(3).

Polarize 1sikla ilgili calismalar ilk olarak yaralar ve bacak tilser-
lerinde yapilmustir. Stegman inatct kronik Glserlerde polarize
isik ile 52 hasta Gzerinde yaptig calismada % 90 oraninda
iyilesme kaydetmistir (7). Fenyd ve arkadaslart yapmus olduk-
lart calismalarda, kruris lseri, decubitus tlseri ve kronik
osteomyelitli hastalarda polarize 1sigin bagisiklik sistemini
uyararak iyilesmeyi hizlandirdigt bildirilmistir(2). Polarize 1sik
ve kisa dalga diatermi tedavisi etkilerini karsilastirmak
amaciyla Antonic 13 omuz periartriti olan 7 hastaya polarize
isik tedavisi, 0 hastaya kisa dalga diyatermi tedavisi uygu-
lamustir. Polarize 1sik tedavisi uyguladigt hasta grubunda 2 has-
tada tam iyilesme, 3 hastada agrida onemli azalma, 1 hastada
ise agrida degisme olmadigint bildirmistir. Kisa dalga diatermi
tedavisi uyguladigi 6 hastanin 3'inde tama yakin iyilesme
diger 3 hastada ise cok az bir iyilesme gosterdigini bildirmistir
(11). Apor, spor yaralanmalarmin tedavisini polarize isik ile %
80-100 arasinda basart sagladigint bildirmistir(12).

Oztiirk ve arkadaslarinin, gonartrozda polarize 1sik tedavisinin
etkinligini arastiran bir calismasinda polarize 1sik lehine ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulamamuslardir (13) Unalan ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada tendon riptirinde uygu-
lanan polarize g iyilesmeyi hizlandircr etkiye sahip
oldugu histopatolojik olarak gosterilmistir (14) .

Bizim calismamizda polarize 1sik + ultrason tedavi grubu ile
sadece ultrason tedavisi uygulanan tedavi grubunda olan diz
osteoartritli hastalarm sonuclari arasinda istatistiksel olarak
fark yoktu(p> 0.05). Ancak her iki grupta istatistiksel olarak
ileri derecede anlamls iyilesme olmustur(p<0.001). Iyilesme
orant polarize stk + ultrason tedavisi yapilan grupta % 80,
sadece ultrason tedavisi yapilan grupta % 55 olarak teshit edil-
mistir. Tstatistiksel olarak anlamlr olmamasina ragmen polarize
is1g1n iyilesme oraninda olumlu gelisme sagladigi goriilmekte-
dir. Ancak polarize 1sik tedavisinin diz osteoartrinin
tedavisinde rutin olarak kullandmast icin pek cok calismalara
daha ihtiyac oldugunu vurgulamak gerektigine inantyoruz.

KAYNAKILAR

1. Moskowitz WR., Howel D.S., Goldberg V.M. et al. Osteoarthritis
Diagnosis and Medical - Surgical Management. Philadelphia:WB
Saunders, 1992.

2. Feny6 M. Theoretical and experimental basis of biostimulation by
Bioptron. Optics and Laser Technology, 1984;16:209-215.

3. Gilioli G. Clinical experiment with mid laser.Clinica Medica 1.Europe
Modena University, 1985.

4. Hollister B.A. Bioptron Research Review. Unpublished Repot. 1991.

5. Kubasova T, Fenyo M., Somosy Z.et alInvestigations on biological
effects of polarized light. Photochem and Photobiol 1988; 48(4): 505-
509.

6. Sengir O. Fizik Tedavi Kitaby, Ist. Univ. Tip Fak. Yaymlart. Bayrak mat
baacilik, Istanbul, 1989.

7. Tuna N. Elektroterapi. Nobel Tip Kitabevi,1989.

8. Tuncer TElektroterapiBeyazova M,Gokce Kutsal Y.Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon. Ankara. Giines Kitabevi,2000:771-790

9. Mester E., Nagylucskay S., Doklen A. And Tisza S.: Laser Stimulation of
Wound Healing: Immunological tests. Acta Chir. Academiae
Scientiarum Hungaricae 1976; 17 (1): 49-55.

10. Mester E., Bacsy T., Spury T. And Tisza S. Laser Stimulation of Wound
Healing; Enziyme Hystochemical Studies. Acta Chir. Academiae
Scientiarum Hungaricae 1974; 15 (2): 203-208.

11. Antonic, M. The use of polychromatic polarized light Bioptron in
physioterapy. Medical and Technical Datas. Bioptron. USA. II. Ed.
Copyright by Bioptron Switzerland,1990.

12. Apor, P. Effects of polarized light (Bioptron) in sport medicine. Medical
and Technical Datas. Bioptron. USA. II. Ed. Copyright by Bioptro
Switzerland, 1990.

13. Oztiirk A. Bilir M., Aktas . ve ark.: Gonartrozda polarize 1stk tedavisinin
etkinligi. Fizik Tedavi ve Rehab. Derg. 1995; 2 (19): 77-80.

14, Unalan H., Kokino S., Orhun E.ve ark. Tenotomize tavsan asillerinde
lineer polarize polikromatik sigin iyilesme tizerindeki etkisi. Fizik
Tedavi ve Rehab Derg. 1993;(3)XVIL:141-5.




