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Giriþ
Omuz, anatomik olarak toraks ile üst ekstremiteyi
birbirine baðlayan geniþ eklem hareket açýklýðýna sahip
bir eklemdir. Bu eklemin hareketli ve stabilitesinin
diðer vücut bölgelerine göre daha az olmasý çeþitli
omuz patolojileri riskini arttýrýr (1).
Omuz aðrýsý çeþitli etyolojik faktörlere baðlý olarak

Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý; aðrýlý omuz þikayeti ile baþvuran hastalarda, Transkutan Elektrik Sinir
St imülasyonu (TENS) ve interferansiyel  akýmýn etkinl iklerinin karþý laþt ýr ý lmasýdýr .
Gereç ve Yöntem: Çalýþmaya omuz aðrýsý olan 44 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrýldý. Birinci
gruba (n=22) hotpack, ultrason, TENS, codman ve germe egzersizleri uygulanýrken, ikinci gruba (n=22)
hotpack, ultrason, interferansiyel akým, codman ve germe egzersizleri 15 seans olarak uygulandý. Hastalarýn
tedavi öncesi ve sonrasý aðrý düzeyleri görsel aðrý skala (GAS, 0-10) ve likert aðrý skalasý ile deðerlendirildi.
Omuz hareket geniþliði gonyometre ile ölçüldü. Bulgular: Çalýþmaya katýlan 10�u erkek, 34�ü kadýn toplam
44 omuz aðrýsý olan hasta randomize olarak iki gruba ayrýldý. Hastalarýn tedavi bitiminde TENS tedavisi
alan grup ve interferans tedavisi alan grup kendi içinde aðrý deðerleri ve eklem hareket açýklýðý açýsýndan
istatiksel olarak anlamlý düzelme saptandý (p=0.000). Ancak gruplar arasý karþýlaþtýrmalarda tedavi ile GAS,
Likert aðrý düzeyleri ve eklem hareket açýklýðýndaki deðiþim açýsýndan istatiksel olarak anlamlý fark yoktu
(p>0.05). Sonuçlar: Omuz aðrýsý olan durumlarda yüzeyel ve derin ýsýtýcý ile kombine edilen fizik tedavi
modalitelerinden TENS ve Interferansýn her ikisi de benzer olarak aðrý þiddetini azaltma ve eklem hareket
açýklýðýný arttýrmada etkilidir.

Anahtar kelimeler: Omuz aðrýsý, TENS, Ýnterferansiyal akým

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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ortaya çýkmaktadýr. Aðrýnýn kaynaðý daha çok
yumuþak doku kökenlidir; eklem orijinli aðrýlara daha
az rastlanýr (2-4). Genel popülasyonun yaklaþýk %
10�u hayatlarýnýn herhangi bir döneminde en az bir
kere omuz aðrýsý yaþamaktadýr(5). Omuz aðrýsý, tedavi
edilmezse hareket kýsýtlýlýðý ve günlük yaþam
aktivitelerinde disabiliteyle sonuçlanabilen bir klinik
tablodur (6).
Omuz aðrýsý olan hastalarýn tedavisinde, medikal
tedavi, fizik tedavi uygulamalarý, terapötik egzersizler,
lokal enjeksiyonlar ve cerrahi uygulamalar
yapýlmaktadýr (1,4). Fizik tedavi yöntemleri içinde
analjezik akým uygulamalarýnýn omuz aðrýsý
tedavisinde önemli bir yeri vardýr. Ancak bu
yöntemlerin hangisinin daha etkili olduðuna dair
çalýþmalar azdýr. Bu çalýþmanýn amacý; aðrýlý omuz
þikayeti ile baþvuran hastalarda, fizik tedavi
modalitelerinden TENS ve interferansýn aðrý ve eklem
hareket  aç ýk l ýð ý  üzer ine  e tk in l ik ler in in
karþýlaþtýrýlmasýdýr.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmaya Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon polikliniðine
omuz aðrýsý þikayeti ile baþvuran 44 hasta alýndý.
Çalýþmaya dahil olma kriterleri; 18 yaþýn üzerinde
olma, aðrýnýn omuz bölgesinden kaynaklanmasý ve
en az 6 haftadýr devam ediyor olmasý, hastalarda
herhangi bir dislokasyon ve fraktür olmamasý,
hastalara daha öncesinde omuz aðrýsý nedeniyle lokal
kortikosteroid uygulamasý veya fizik tedavi
uygulamasý yapýlmamýþ olmasý, hastalarýn sistemik
ve inflamatuar herhangi bir hastalýðýnýn, malignite
öyküsünün olmamasý olarak belirlendi. Hastalar
çalýþma hakkýnda bilgilendirildi ve onay formlarý
alýndý.
Hastalarýn fizik muayeneleri yapýldýktan sonra
cinsiyeti, yaþý, hastalýk süreleri, meslek gruplarý
kaydedildi. Tüm hastalarýn iki yönlü omuz grafileri,
manyetik rezonans görüntüleme yöntemi ve rutin
tam kan sayýmý, biyokimyasal tetkikleri,
sedimentasyon hýzý, C-reaktif protein (CRP) düzeyleri
deðerlendirildi.
Çalýþmaya dahil edilen hastalar rastgele iki gruba
ayrýldý. Birinci grup hastalara (n=22 hasta);  hotpack
(20 dakika), ultrason (10 dakika), TENS (25 dakika)
ve egzersiz  uygulandý. Ýkinci gruba (n=22 hasta) ise;
 hotpack (20 dakika), ultrason (10 dakika), interferans
 (25 dakika)  tedavisi ve egzersiz uygulandý. Her iki
gruptaki hastalar toplam 15 seans tedavi aldý.
Egzersiz programý olarak omuz çarký, parmak
merdiveni, codman egzersizleri, pasif germe

egzersizleri uygulandý.
Ultrason tedavisi Chattanooga, Ýntelect Advanced
cihazý ile 3 mega-hertz baþlýkla 1,5 W/cm 2 dozda
devamlý, sirküler tarzda; TENS tedavisi Chattanooga,
Ýntelect Advanced cihazý ile asimetrik bifazik dalga
formunda ve burst modülasyonunda yapýldý.
Ýnterferansiyal akým Chattanooga, Ýntelect Advanced
cihazý ile 80/150 Hz frekansýnda uygulandý.
Hastalarýn tedavi öncesi ve sonrasý aðrý düzeyleri
görsel analog skala (GAS, 0-10cm) ve likert aðrý
skalasý (5 nokta; 0: aðrý yok, 1: aðrý hafif, 2: orta, 3:
þiddetli, 4: dayanýlmaz aðrý) ile deðerlendirildi. Omuz
hareket geniþliði gonyometre ile ölçüldü.
Çalýþmanýn istatiksel analizi SPSS version 9.0 for
windows programýyla yapýlmýþtýr. Yaþ, cins ve hastalýk
süreleri ve diðer demografik veriler için tanýmlayýcý
analiz yöntemi kullanýlarak ortalama ve standart
sapmalarý belirlendi. Tedavi öncesi ve sonrasý deðerler,
grup içi ve gruplar arasýnda Wilcoxon ve Mann-
Witney U test analizleri kullanýlarak sonuçlar
yorumlandý.

Bulgular

Çalýþmaya katýlan 44 omuz aðrýsý olan hasta
randomize olarak 22 kiþilik iki gruba ayrýldý. Tedaviye
alýnan gruplarýn klinik ve demografik özellikleri
Tablo 1�de gösterilmiþtir.

Tablo 1 Tedaviye alýnan hastalara ait klinik ve demografik özellikler

Çalýþmaya alýnan vakalarýn tümünün rutin tam kan,
biyokimya, eritrosit sedimentasyon hýzý, CRP deðerleri
normal sýnýrlarda idi. Hastalarýn omuz grafilerinde
yumuþak doku kalsifikasyonu (n=6,%14),
akromioklavikuler eklemde dejeneratif deðiþiklik
(n=9, %20) oluþumlarý gözlendi.  Çalýþmaya katýlan
vakalar rotator manþon tendiniti (n=14, %32), rotator
manþon yýrtýðý (n=10, %23), biseps tendiniti (n=15,
%34), bursit (n=3, %7), kalsifik tendinit (n=2, %4)
klinik tanýlarýný almýþlardý.

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

Cinsiyet (K/E) 18/4 16/6
Yaþ (yýl) 58.9±8.8 57.7±6.5
Hastalýk Süresi (ay) 13.3±55,2 12.5±49.0
Lokalizasyon (sað/sol) 15/7 14/8
Eðitim Düzeyi (n,%)

Ýlkokul 8 (36) 9 (40)
Ortaokul 2 (9) 3 (14)
Lise 8 (36) 7 (32)
Üniversite 4 (19) 3 (14)

Meslek (n/%)
     Ev hanýmý 10 (45) 11 (50)
     Çalýþan 7 (32) 9 (41)
     Emekli 5 (23) 2 (9)

E:Erkek, K:Kadýn, Grup1: Hotpack + Ultrason + TENS + egzersiz grubu,
grup 2: Hotpack + Ultrason + Ýnterferans + egzersiz grubu,
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Tedavi sonrasýnda her iki grupta kendi içinde aðrý
deðerleri ve eklem hareket açýklýðý açýsýndan istatiksel
olarak anlamlý düzelme saptandý (p<0.01, Tablo2,3).
Ancak gruplar arasý karþýlaþtýrmalarda tedavi sonrasý
GAS, Likert aðrý düzeyleri ile eklem hareket
açýklýðýndaki deðiþim arasýnda istatiksel olarak anlamlý
fark yoktu (p>0.05, Tablo 4).

Tablo 2: Grup 1 Tedavi Öncesi ve Sonrasýnda Aðrý ve Eklem Hareket
Açýklýðý Deðerleri

Tablo3: Grup 2 Tedavi Öncesi ve Sonrasýnda Aðrý ve Eklem Hareket
Açýklýðý Deðerleri

Tablo 4:Tedavi Sonrasýnda Gruplar arasý Aðrý ve Eklem Hareket Açýklýðý
Deðerleri

Hastalarýn tamamý tedavi programýný tamamladý.
Tedavi süresi boyunca hastalarda herhangi bir yan
etki gözlenmedi.

Tartýþma

Omuz aðrýsý toplumda sýk karþýlaþýlan kas iskelet
sistemi semptomlarýndandýr ve fizik tedavi
rehabilitasyon kliniklerine en sýk baþvuru nedenleri
arasýnda yer alýr. Toplumdaki görülme sýklýðý %7-10
olarak bildirilmektedir (7). Omuz aðrýlý bir hastaya
iyi bir anamnez, fizik muayene, görüntüleme

yöntemleri kullanýlarak kolaylýkla taný konulabilir
ve uygun tedavi ile hastada dizabiliteye yol açmadan
hastalýðýn ilerlemesi engellenebilir. Omuz aðrýsý yapan
nedenler çok fazla olmasýna raðmen, sýklýkla
periartiküler nedenlere baðlý olarak sorun ortaya çýkar.
Rotator manþon lezyonlarý en sýk omuz aðrýsý
nedenidir. Diðer omuz aðrýsý nedenleri arasýnda kalsifik
tendinit, bisipital tendon lezyonlarý, adeziv kapsülit,
bursit, inflamatuvar eklem hastalýklarý sayýlabilir (4).
Bizim çalýþmamýzda da en fazla omuz aðrýsý yapan
nedenler arasýnda rototar manþon lezyonlarý  ilk sýrayý
alýyordu.
Omuz aðrýlarý, yaþam kalitesini etkileyen önemli
saðlýk sorunlarý arasýnda yer almaktadýr. Tedavide
hem konservatif hem de cerrahi yöntemlerden
yararlanýlýr. Konservatif tedavide medikal ajanlar,
fizik tedavi modaliteleri, enjeksiyon teknikleri ve
egzersiz yöntemleri kullanýlmaktadýr. Fizik tedavi
uygulamalarý içinde de sýcak-soðuk, ultrason,
elektroterapi uygulamalarý yer almaktadýr (4). Omuz
patolojilerinde fizik tedavi modalitelerinin etkinliði
üzerine literatürde farklý sonuçlar bulunmaktadýr (8).
Bu çalýþmada omuzda eklem hareket açýklýðýnda
kýsýtlýlýðý ve omuz aðrý þikayeti olan hastalar alýnmýþtýr.
Elektroterapi yöntemlerinden TENS ve interferansiyel
akýmýn aðrýlý omuz üzerinde  etkinlikleri
karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Transkutan Elektrik Sinir Stimülasyonu, deri üzerine
yerleþtirilen yüzeysel elektrotlar aracýlýðýyla uygulanan
aðrý kesici amaçlý alçak frekanslý elektrik akýmýdýr.
Akut ve kronik aðrýlý durumlarýn tedavisinde
kullanýlmaktadýr. Etki mekanizmasý tam olarak
bilinmemekle birlikte çeþitli teoriler ileri sürülmüþtür.
Bunlar, kapý kontrol teorisi, doðal opioidlerin
salýnýmýnýn artmasý, lokal vazodilatasyon, sempatik
blok yaparak etkili olduðu þeklindedir (9,10). Omuz
aðrýlarýnda etkin olduðuna dair çalýþmalar mevcuttur.
Özellikle adeziv kapsülit, hemiplejik omuz ve rotator
manþon patolojilerinde baþarýlý sonuçlarýn olduðunu
gösteren çalýþmalar vardýr (8,11,12).
Ýnterferansiyal akým orta frekanslý iki sinusoidal
akýmýn giriþiminden elde edilir. Analjezik,
antiinflamatuvar, sempatolitik etkileri yanýnda
vazodilatasyon yapýcý ve osteogenik  etkileri vardýr.
Omuz patolojilerinde yaygýn olarak kullanýlmaktadýr
(10).
Çalýþmamýzda TENS tedavisi alan grup ve
interferansiyel akým alan grupta omuz aðrýsýnda ileri
derecede anlamlý azalma ve EHAda artma olduðu
tespit edildi. Tedavi sonrasý gruplar arasý
kýyaslandýðýnda aðrý derecesi ve EHA açýsýndan

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrasý P deðeri
(Ort ±SS) (Ort ±SS)

Aðrý (GAS) 63.63 ± 15.9 26.13 ± 12.71 0.000
Aðrý (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
Ýç Rotasyon 45.04 ±13.74 56.90 ±18.7 0.010
Dýþ Rotasyon 68.91± 19.80 71.10± 12.63 0.003

Grup1: Hotpack + Ultrason + TENS + egzersiz grubu, GAS: Görsel
Aðrý Skalasý, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrasý P deðeri
(Ort ±SS) (Ort ±SS)

Aðrý (GAS) 70.00 ± 12.72 22.36 ±14.64 0.000
Aðrý (Likert) 2.72 ± 0.55 1.09 ± 0.52 0.000
Fleksiyon 162.72 ±12.1 178.3 ±5.3 0.001
Abduksiyon 121.01± 43.04 150.03 ± 39.05 0.000
Ýç Rotasyon 51.66 ±23.05 68.11± 13.43 0.010
Dýþ Rotasyon 71.09± 17.63 78.76 ±16.43 0.002

Tablo 3: Grup 2: Hotpack + Ultrason + Ýnterferans + egzersiz grubu,
GAS: Görsel Aðrý Skalasý, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup 1 (Ort ±SS) Grup 2 (Ort ±SS) P deðeri

Aðrý (GAS) 26.13 ± 12.71 22.36 ±14.64 0.361
Aðrý (Likert) 1.22 ± 0.52 1.09 ± 0.52 0.394
Fleksiyon 178.0± 6.4 178.3 ±5.3 0.908
Abduksiyon 143.6 ±22.31 150.03 ± 39.05 0.616
Ýç Rotasyon 56.90 ±18.7 68.11± 13.43 0.327
Dýþ Rotasyon 71.10± 12.63 78.76 ±16.43 0.172

Tablo 4: Grup1: Hotpack + Ultrason + TENS + egzersiz grubu, Grup 2:
Hotpack + Ultrason + Ýnterferans + egzersiz grubu, GAS: Görsel Aðrý
Skalasý, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
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anlamlý bir farklýlýk saptanmadý. Bu sonuçlara
dayanarak TENS ve interferansiyal akýmýn aðrýlý
omuz hastalarýnda etkili tedavi yöntemleri olduðu
söylenebilir. Ancak aðrýdaki bu azalmaya ve EHAdaki
düzelmeye hasta gruplarýna yüzeyel ve derin ýsýtýcý
ajanlarýn, egzersizin ilave edilmesi de etkilemiþ
olabilir. Yüzeyel ve derin ýsýtýcý olan fizik tedavi
ajanlarýnýn lokal kan akýmý artýþý ,  doku
metabolizmasýnda artýþ ve kas gevþemesi ile beraber
fibröz dokuda esnekliðin artmasý ile hem aðrýda
azalma hem de EHA�da artmada saðlama etkileri
vardýr (13). Yine egzersizin omuz aðrýsýnda ve EHAnýn
düzelmesinde etkili olduðu çalýþmalarda gösterilmiþtir
(14). Ancak bu tedavi yöntemlerini biz her iki gruptaki
hastalara ayný dozda ve sürede TENS ve
interferansiyal akýmla kombine ederek uyguladýk. Bu
nedenle TENS ve interferansiyel akým uygulan grupta
kendi içinde aðrýda ve EHA düzelme gözlenirken
gruplar arasýnda fark görülmemesi bize bu iki analjezik
akýmýn birbirine üstünlüðü olmadýðýný düþündürdü.
Evcik ve ark. aðrýlý omuz hastalarýyla yaptýklarý
çalýþmada yüzeyel ýsýtýcý ve egzersiz ile kombine
edilen TENS ve interferansiyel akýmýn etkinliklerini
karþýlaþtýrmýþlar ve birbirine üstünlükleri olmadýðýný
göstermiþlerdir. Her iki elektroterapi yönteminin de
omuz aðrýlý hastalarda kullanýlabileceðini ancak
TENS�in kolay uygulanabilir, taþýnabilir olmasýnýn
avantajlarý olduðunu vurgulamýþlardýr (15). Cheing
ve ark. donuk omuz üzerinde egzersiz ile kombine
edilen elektroakupunktur uygulamasý ve interferansýn
etkinliklerini araþtýrmýþlar ve anlamlý fark
bulmamýþlardýr  (16). Bu çalýþmalar bizim çalýþmamýza
benzer þekilde TENS ve interferansiyel akýmýn etkileri
baþka ajanlarla kombine edilerek karþýlaþtýrýlmýþtý ve
sonuçlar bizim sonuçlarýmýzla uyumluydu. Çalýþmada
TENS ve interferansiyel akým, yüzeyel ve derin ýsýtýcý
ile kombine edilmese idi sonuçlar belki daha farklý
olabilirdi. Çalýþmada omuz aðrýsý yapan tek bir hastalýk
grubu üzerinde  analjezik akýmlarýn etkisine bakýlsa
daha iyi olabilirdi.
Tugay ve ark interferansiyel akým ve TENS
tedavisinin dismenoreli hastalardaki aðrý üzerine
etkinliðine bakmýþlar ve iki yöntem arasýnda fark
bulmamýþlardýr. TENS kullaným kolaylýðý, ucuz
olmasý, yan etkilerinin olmamasý; interferansiyel
akýmýn mutlaka terapist tarafýndan uygulanmak
zorunda olmasý evde uygulanamamasý gibi zorluklarla
karþýlaþýldýðý belirtilmiþtir (17). Diz osteoartriti olan
hastalarda yüzeyel ve derin ýsýtýcý ajanlarla kombine
edilen interferansiyel akým ve diadinamik akýmlarýn
aðrý, eklem hareket açýklýðý ve fonksiyonel durumlar

üzerine etkinliklerinin karþýlaþtýrýldýðý çalýþmada her
iki tedavi modalitesinin de etkili olduðunu fakat
birbirlerine üstünlükleri olmadýðý sonucuna
varmýþlardý (18).
Hemiplejik omuz aðrýlý hastalarda TENS ve plasebo
TENS tedavilerinin etkinliðine bakýlmýþ ve hem aðrý
hem de eklem hareket açýklýðýnda TENS grubunda
anlamlý düzelme tespit edilmiþtir (12,19).
Heijden ve ark yumuþak doku kaynaklý omuz
aðrýlarýnda bipolar interferansiyel akým ve kesikli
ultrasonun etkinliðinin olmadýðýný ve egzersizin daha
önemli olduðunu belirtmiþlerdir (20). Rotator kaf
tendinitli hastalarda akupunktur ve plasebo TENS
uygulamasýnýn egzersizle beraber etkinliklerine
bakýlmýþ ve iki grup arasýnda istatiksel olarak anlamlý
fark bulunmamýþtýr ancak ileri çalýþmalara ihtiyaç
olduðu belirtilmiþtir (21).
Çalýþmamýzýn omuz aðrýsý yapan tek bir hastalýk
grubu üzerinde yapýlmamasý ve sýnýrlý sayýda hasta
üzerinde gerçekleþtirilmiþ olmasý baþlýca
limitasyonlarýndandýr. Ayrýca daha geniþ vaka serili,
uzun vadede ve tek bir tedavi ajanýnýn, kombine
edilmeden deðerlendirildiði plasebo kontrollü
çalýþmalara ihtiyaç olduðu düþüncesindeyiz.
Sonuç olarak fizik tedavi modaliteleri aðrýlý omuz
tedavisinde önemli bir yer tutmaktadýr.  Aðrýlý omuz
tedavi edilmediði sürece eklemde  hareket kýsýtlýlýðýna
neden olmakta ve kiþinin günlük yaþam aktivitelerini
oldukça kýsýtlamaktadýr. Bu nedenle tedaviye bir an
önce baþlanmalýdýr. Omuz aðrýsý olan durumlarda
yüzeyel ve derin ýsýtýcý ile kombine edilen fizik tedavi
modalitelerinden TENS ve Interferansýn her ikisi de
benzer olarak aðrý þiddetini azaltmakta, eklem hareket
açýklýðýný arttýrmaktadýr. Bu sonuçlar, aðrý þiddetinde
azalma ve eklem hareket açýklýðýný arttýrma açýsýndan
her iki yöntemin de birbirine üstünlük saðlamadýðýný
göstermektedir.
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