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Omuz agrili hastalarda farkli analjezik akimlarin etkinliginin
karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; agrili omuz sikayeti ile basvuran hastalarda, Transkutan Elektrik Sinir
Stimtilasyonu (TENS) ve interferansiyel akimin etkinliklerinin karsilastirilmasidir.
Gereg ve Yontem: Calismaya omuz agris1 olan 44 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrild1. Birinci
gruba (n=22) hotpack, ultrason, TENS, codman ve germe egzersizleri uygulanirken, ikinci gruba (n=22)
hotpack, ultrason, interferansiyel akim, codman ve germe egzersizleri 15 seans olarak uygulandi. Hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi agr1 diizeyleri gorsel agri skala (GAS, 0-10) ve likert agr1 skalast ile degerlendirildi.
Omuz hareket genisligi gonyometre ile 6l¢gtildii. Bulgular: Calismaya katilan 10"u erkek, 34’ kadin toplam
44 omuz agris1 olan hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin tedavi bitiminde TENS tedavisi
alan grup ve interferans tedavisi alan grup kendi icinde agr1 degerleri ve eklem hareket aciklig1 agisindan
istatiksel olarak anlamli diizelme saptand1 (p=0.000). Ancak gruplar arasi karsilastirmalarda tedavi ile GAS,
Likert agr1 diizeyleri ve eklem hareket acikligindaki degisim acisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Sonuclar: Omuz agrist olan durumlarda yiizeyel ve derin 1s1tic1 ile kombine edilen fizik tedavi
modalitelerinden TENS ve Interferansin her ikisi de benzer olarak agr1 siddetini azaltma ve eklem hareket
acikligini arttirmada etkilidir.

Anahtar kelimeler: Omuz agrisi, TENS, interferansiyal akim

Abstract
Comparison of efficacy of different analgesic currents in patients with shoulder pain

Objective: The aim of this study is to compare the effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) and interferential current in patients with shoulder pain. Material-Methods: Fourty four patients
with shoulder pain were included in the study. The patients were randomly assigned to one of the two
groups. In first group; hotpack, ultrasound, TENS, codman and streching exercises and in second group;
hotpack, ultrasound, interferential current, codman and streching exercises were applied for 15 sessions.
The pain severity was evaluated with visual analog scale (VAS, 0-10cm) and likert scale before and after the
treatment. The range of motion of shoulder was assessed by goniometry. Results: Fourty four patients, 10
male, 34 female, with shoulder pain were randomly assigned in two groups. After treatment, there was
statistically significant improvement in pain severity and range of motion in both groups (p=0.000). But there
were no significant differences between two groups in pain severity and range of motion (p>0.05) after
treatment. Conclusion: Both of TENS and interferential current therapy combined with superficial and deep
heating methods are found to be similarly effective in decreasing pain severity and increasing range of
motion of shoulders in patients with shoulder pain.
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Girig

Omuz, anatomik olarak toraks ile list ekstremiteyi
birbirine baglayan genis eklem hareket acikligina sahip
bir eklemdir. Bu eklemin hareketli ve stabilitesinin
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ortaya ¢ikmaktadir. Agrinin kaynagi daha ¢ok
yumusak doku kokenlidir; eklem orijinli agrilara daha
az rastlanir (2-4). Genel popiilasyonun yaklasik %
10’u hayatlarinin herhangi bir déneminde en az bir
kere omuz agrisi yasamaktadir(5). Omuz agrisi, tedavi
edilmezse hareket kisitliligr ve giinliikk yasam
aktivitelerinde disabiliteyle sonuglanabilen bir klinik
tablodur (6).

Omuz agrisi olan hastalarin tedavisinde, medikal
tedavi, fizik tedavi uygulamalart, terapdtik egzersizler,
lokal enjeksiyonlar ve cerrahi uygulamalar
yapilmaktadir (1,4). Fizik tedavi yontemleri i¢inde
analjezik akim uygulamalarinin omuz agrisi
tedavisinde onemli bir yeri vardir. Ancak bu
yontemlerin hangisinin daha etkili olduguna dair
caligsmalar azdir. Bu ¢aligmanin amaci; agrili omuz
sikayeti ile bagvuran hastalarda, fizik tedavi
modalitelerinden TENS ve interferansin agr ve eklem
hareket acikligi iizerine etkinliklerinin
kargilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
omuz agrisi sikayeti ile bagvuran 44 hasta alindi.
Calismaya dahil olma kriterleri; 18 yasin lizerinde
olma, agrinin omuz bolgesinden kaynaklanmasi ve
en az 6 haftadir devam ediyor olmasi, hastalarda
herhangi bir dislokasyon ve fraktiir olmamasi,
hastalara daha 6ncesinde omuz agrisi nedeniyle lokal
kortikosteroid uygulamasi veya fizik tedavi
uygulamasi yapilmamis olmasi, hastalarin sistemik
ve inflamatuar herhangi bir hastaliginin, malignite
Oykiisiiniin olmamasi olarak belirlendi. Hastalar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve onay formlar1
alind1.

Hastalarin fizik muayeneleri yapildiktan sonra
cinsiyeti, yasi, hastalik siireleri, meslek gruplari
kaydedildi. Tiim hastalarin iki yonlii omuz grafileri,
manyetik rezonans goriintiileme yontemi ve rutin
tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikleri,
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalar rastgele iki gruba
ayrildi. Birinci grup hastalara (n=22 hasta); hotpack
(20 dakika), ultrason (10 dakika), TENS (25 dakika)
ve egzersiz uygulandi. Tkinci gruba (n=22 hasta) ise;
hotpack (20 dakika), ultrason (10 dakika), interferans
(25 dakika) tedavisi ve egzersiz uygulandi. Her iki
gruptaki hastalar toplam 15 seans tedavi aldi.
Egzersiz programi olarak omuz ¢arki, parmak
merdiveni, codman egzersizleri, pasif germe

egzersizleri uygulandi.

Ultrason tedavisi Chattanooga, Intelect Advanced
cihazi ile 3 mega-hertz baslikla 1,5 W/cm 2 dozda
devamly, sirkiiler tarzda; TENS tedavisi Chattanooga,
Intelect Advanced cihazi ile asimetrik bifazik dalga
formunda ve burst modiilasyonunda yapildi.
Interferansiyal akim Chattanooga, Intelect Advanced
cihazi ile 80/150 Hz frekansinda uygulandi.
Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi agri diizeyleri
gorsel analog skala (GAS, 0-10cm) ve likert agri
skalasi (5 nokta; 0: agr1 yok, 1: agri hafif, 2: orta, 3:
siddetli, 4: dayanilmaz agri) ile degerlendirildi. Omuz
hareket genisligi gonyometre ile o6lgiildii.
Calismanin istatiksel analizi SPSS version 9.0 for
windows programiyla yapilmistir. Yas, cins ve hastalik
stireleri ve diger demografik veriler i¢in tanimlayict
analiz yontemi kullanilarak ortalama ve standart
sapmalar1 belirlendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler,
grup ici ve gruplar arasinda Wilcoxon ve Mann-
Witney U test analizleri kullanilarak sonuglar
yorumlandi.

Bulgular

Calismaya katilan 44 omuz agrisit olan hasta
randomize olarak 22 kisilik iki gruba ayrildi. Tedaviye
alinan gruplarin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1 Tedaviye alinan hastalara ait klinik ve demografik 6zellikler

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22)

Cinsiyet (K/E) 18/4 16/6
Yas (y1l) 58.9+8.8 57.7+6.5
Hastalik Siiresi (ay) 13.3455,2 12.5+49.0
Lokalizasyon (sag/sol) 15/7 14/8
Egitim Diizeyi (n,%)

Ilkokul 8 (36) 9 (40)

Ortaokul 2(9) 3(14)

Lise 8 (36) 7(32)

Universite 4(19) 3(14)
Meslek (0/%)

Ev hanimi 10 (45) 11 (50)

Caligan 7(32) 9(41)

Emekli 5(23) 2(9)

E:Erkek, K:Kadimn, Grup1: Hotpack + Ultrason + TENS + egzersiz grubu,
grup 2: Hotpack + Ultrason + Interferans + egzersiz grubu,

Caligmaya alinan vakalarin tiimiiniin rutin tam kan,
biyokimya, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP degerleri
normal sinirlarda idi. Hastalarin omuz grafilerinde
yumusak doku kalsifikasyonu (n=6,%14),
akromioklavikuler eklemde dejeneratif degisiklik
(n=9, %20) olusumlar1 gézlendi. Calismaya katilan
vakalar rotator manson tendiniti (n=14, %32), rotator
mangon yirtigt (n=10, %23), biseps tendiniti (n=15,
%?34), bursit (n=3, %7), kalsifik tendinit (n=2, %4)
klinik tanilarini almislardi.
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Tedavi sonrasinda her iki grupta kendi i¢inde agri
degerleri ve eklem hareket agikligi agisindan istatiksel
olarak anlamli diizelme saptand1 (p<0.01, Tablo2,3).
Ancak gruplar arasi karsilagtirmalarda tedavi sonrasi
GAS, Likert agr1 diizeyleri ile eklem hareket
acikligindaki degisim arasinda istatiksel olarak anlaml
fark yoktu (p>0.05, Tablo 4).

Tablo 2: Grup 1 Tedavi Oncesi ve Sonrasinda Agri ve Eklem Hareket
Aciklig1 Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
(Ort £SS) (Ort £S8S)
Agr1 (GAS) 63.63+£159 26.13£12.71 0.000
Agn (Likert) 2.45+0.73 1.22+0.52 0.000
Fleksiyon 161.35+9.71 178.0+ 6.4 0.003
Abduksiyon 112.26 £23.04 143.6 £22.31 0.001
I¢ Rotasyon 45.04 £13.74 56.90 +18.7 0.010
Dis Rotasyon 68.91+ 19.80 71.10+ 12.63 0.003

Grupl: Hotpack + Ultrason + TENS + egzersiz grubu, GAS: Gorsel
Agri Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo3: Grup 2 Tedavi Oncesi ve Sonrasinda Agri ve Eklem Hareket
Agiklig1 Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 P degeri
(Ort +£SS) (Ort £SS)
Agr1 (GAS) 70.00 + 12.72 22.36 £14.64 0.000
Agrn (Likert) 2.72+0.55 1.09 +0.52 0.000
Fleksiyon 162.72 £12.1 1783 4£5.3 0.001
Abduksiyon 121.01+ 43.04 150.03 +39.05 0.000
I¢ Rotasyon 51.66 £23.05 68.11+ 13.43 0.010
Dis Rotasyon 71.09+ 17.63 78.76 +16.43 0.002

Tablo 3: Grup 2: Hotpack + Ultrason + Interferans + egzersiz grubu,
GAS: Gorsel Agr1 Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4:Tedavi Sonrasinda Gruplar arast Agrt ve Eklem Hareket A¢iklig
Degerleri

Grup 1 (Ort£SS)  Grup 2 (Ort £SS) P degeri
Agri (GAS) 26.13+£12.71 22.36 £14.64 0.361
Agn (Likert) 1.22+0.52 1.09 +0.52 0.394
Fleksiyon 178.0+ 6.4 1783 45.3 0.908
Abduksiyon 143.6 +22.31 150.03 +39.05 0.616
I¢ Rotasyon 56.90 +18.7 68.11+13.43 0.327
Dis Rotasyon ~ 71.10+ 12.63 78.76 £16.43 0.172

Tablo 4: Grup1: Hotpack + Ultrason + TENS + egzersiz grubu, Grup 2:
Hotpack + Ultrason + Interferans + egzersiz grubu, GAS: Gorsel Agri
Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,

Hastalarin tamami tedavi programini tamamladi.
Tedavi stiresi boyunca hastalarda herhangi bir yan
etki gozlenmedi.

Tartigma

Omuz agrist toplumda sik karsilasilan kas iskelet
sistemi semptomlarindandir ve fizik tedavi
rehabilitasyon kliniklerine en sik bagvuru nedenleri
arasmda yer alir. Toplumdaki goriilme siklig1 %7-10
olarak bildirilmektedir (7). Omuz agrili bir hastaya
iyl bir anamnez, fizik muayene, goriintiilleme

yontemleri kullanilarak kolaylikla tan1 konulabilir
ve uygun tedavi ile hastada dizabiliteye yol agmadan
hastaligin ilerlemesi engellenebilir. Omuz agrist yapan
nedenler ¢ok fazla olmasina ragmen, siklikla
periartikiiler nedenlere bagli olarak sorun ortaya ¢ikar.
Rotator manson lezyonlar1 en sik omuz agrisi
nedenidir. Diger omuz agrist nedenleri arasinda kalsifik
tendinit, bisipital tendon lezyonlari, adeziv kapsiilit,
bursit, inflamatuvar eklem hastaliklari sayilabilir (4).
Bizim galigmamizda da en fazla omuz agris1 yapan
nedenler arasinda rototar manson lezyonlart ilk siray1
aliyordu.

Omuz agrilari, yasam kalitesini etkileyen énemli
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Tedavide
hem konservatif hem de cerrahi yontemlerden
yararlanilir. Konservatif tedavide medikal ajanlar,
fizik tedavi modaliteleri, enjeksiyon teknikleri ve
egzersiz yontemleri kullanilmaktadir. Fizik tedavi
uygulamalart i¢inde de sicak-soguk, ultrason,
elektroterapi uygulamalar1 yer almaktadir (4). Omuz
patolojilerinde fizik tedavi modalitelerinin etkinligi
tizerine literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir (8).
Bu calismada omuzda eklem hareket agikliginda
kisitlihig1 ve omuz agn sikayeti olan hastalar almmustir.
Elektroterapi yontemlerinden TENS ve interferansiyel
akimin agrili omuz iizerinde etkinlikleri
karsilastirilmigtir.,

Transkutan Elektrik Sinir Stimiilasyonu, deri iizerine
yerlestirilen yiizeysel elektrotlar araciligryla uygulanan
agri kesici amagh alg¢ak frekansh elektrik akimidir.
Akut ve kronik agrili durumlarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Etki mekanizmas1 tam olarak
bilinmemekle birlikte ¢esitli teoriler ileri stiriilmiistiir.
Bunlar, kap1 kontrol teorisi, dogal opioidlerin
saliniminin artmasi, lokal vazodilatasyon, sempatik
blok yaparak etkili oldugu seklindedir (9,10). Omuz
agrilarinda etkin olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur.
Ozellikle adeziv kapsiilit, hemiplejik omuz ve rotator
manson patolojilerinde basarili sonuglarin oldugunu
gosteren caligmalar vardir (8,11,12).
Interferansiyal akim orta frekansli iki sinusoidal
akimin girisiminden elde edilir. Analjezik,
antiinflamatuvar, sempatolitik etkileri yaninda
vazodilatasyon yapici ve osteogenik etkileri vardir.
Omuz patolojilerinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(10).

Calismamizda TENS tedavisi alan grup ve
interferansiyel akim alan grupta omuz agrisinda ileri
derecede anlamli azalma ve EHAda artma oldugu
tespit edildi. Tedavi sonrasi gruplar arasi
kiyaslandiginda agr1 derecesi ve EHA agisindan
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anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu sonuglara
dayanarak TENS ve interferansiyal akimin agrili
omuz hastalarinda etkili tedavi yontemleri oldugu
sOylenebilir. Ancak agridaki bu azalmaya ve EHAdaki
diizelmeye hasta gruplarina yiizeyel ve derin 1sitict
ajanlarin, egzersizin ilave edilmesi de etkilemis
olabilir. Yiizeyel ve derin 1sitict olan fizik tedavi
ajanlarinin lokal kan akimi artisi, doku
metabolizmasinda artis ve kas gevsemesi ile beraber
fibroz dokuda esnekligin artmasi ile hem agrida
azalma hem de EHA’da artmada saglama etkileri
vardir (13). Yine egzersizin omuz agrisinda ve EHAnimn
diizelmesinde etkili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir
(14). Ancak bu tedavi yontemlerini biz her iki gruptaki
hastalara ayni dozda ve siirede TENS ve
interferansiyal akimla kombine ederek uyguladik. Bu
nedenle TENS ve interferansiyel akim uygulan grupta
kendi i¢inde agrida ve EHA diizelme gozlenirken
gruplar arasinda fark goriilmemesi bize bu iki analjezik
akimin birbirine iistiinligi olmadigini diislindiirdii.
Evcik ve ark. agrili omuz hastalariyla yaptiklari
calismada yiizeyel 1sitic1 ve egzersiz ile kombine
edilen TENS ve interferansiyel akimin etkinliklerini
karsilagtirmiglar ve birbirine Gistiinliikleri olmadigimni
gostermislerdir. Her iki elektroterapi yonteminin de
omuz agrili hastalarda kullanilabilecegini ancak
TENS’in kolay uygulanabilir, taginabilir olmasinin
avantajlar1 oldugunu vurgulamiglardir (15). Cheing
ve ark. donuk omuz {izerinde egzersiz ile kombine
edilen elektroakupunktur uygulamasi ve interferansin
etkinliklerini arastirmislar ve anlamlt fark
bulmamiglardir (16). Bu galismalar bizim galismamiza
benzer sekilde TENS ve interferansiyel akimin etkileri
baska ajanlarla kombine edilerek karsilagtirilmist: ve
sonuglar bizim sonuglarimizla uyumluydu. Calismada
TENS ve interferansiyel akim, yiizeyel ve derin 1sitict
ile kombine edilmese idi sonuglar belki daha farkl
olabilirdi. Caligmada omuz agris1 yapan tek bir hastalik
grubu lizerinde analjezik akimlarm etkisine bakilsa
daha iyi olabilirdi.

Tugay ve ark interferansiyel akim ve TENS
tedavisinin dismenoreli hastalardaki agr1 lizerine
etkinligine bakmislar ve iki yontem arasinda fark
bulmamislardir. TENS kullanim kolayligi, ucuz
olmasi, yan etkilerinin olmamasi; interferansiyel
akimin mutlaka terapist tarafindan uygulanmak
zorunda olmasi evde uygulanamamasi gibi zorluklarla
karsilagildigi belirtilmistir (17). Diz osteoartriti olan
hastalarda yiizeyel ve derin 1sitic1 ajanlarla kombine
edilen interferansiyel akim ve diadinamik akimlarin
agr1, eklem hareket aciklig1 ve fonksiyonel durumlar

Ay, agrili omuz ve analjezik akimlar

iizerine etkinliklerinin karsilagtirildig1 ¢aligmada her
iki tedavi modalitesinin de etkili oldugunu fakat
birbirlerine tstlinliikleri olmadigi sonucuna
varmislardi (18).

Hemiplejik omuz agrili hastalarda TENS ve plasebo
TENS tedavilerinin etkinligine bakilmis ve hem agr
hem de eklem hareket agikliginda TENS grubunda
anlamli1 diizelme tespit edilmistir (12,19).
Heijden ve ark yumusak doku kaynakli omuz
agrilarinda bipolar interferansiyel akim ve kesikli
ultrasonun etkinliginin olmadigini ve egzersizin daha
onemli oldugunu belirtmiglerdir (20). Rotator kaf
tendinitli hastalarda akupunktur ve plasebo TENS
uygulamasinin egzersizle beraber etkinliklerine
bakilmis ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamisgtir ancak ileri ¢aligmalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir (21).

Caligmamizin omuz agris1 yapan tek bir hastalik
grubu lizerinde yapilmamasi ve sinirlt sayida hasta
izerinde gergeklestirilmis olmasi baslica
limitasyonlarindandir. Ayrica daha genis vaka serili,
uzun vadede ve tek bir tedavi ajaninin, kombine
edilmeden degerlendirildigi plasebo kontrollii
calismalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
Sonug olarak fizik tedavi modaliteleri agrili omuz
tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Agrili omuz
tedavi edilmedigi stirece eklemde hareket kisithiligma
neden olmakta ve kisinin giinliikk yasam aktivitelerini
oldukga kisitlamaktadir. Bu nedenle tedaviye bir an
once baslanmalidir. Omuz agris1 olan durumlarda
yiizeyel ve derin 1sitict ile kombine edilen fizik tedavi
modalitelerinden TENS ve Interferansin her ikisi de
benzer olarak agri siddetini azaltmakta, eklem hareket
acikligimi arttirmaktadir. Bu sonuglar, agr siddetinde
azalma ve eklem hareket agikligini arttirma agisindan
her iki yontemin de birbirine tistiinliik saglamadigini
gostermektedir.
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