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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, osteoartritin neden oldugu diz agrisim azaltmada elektroakupunktur ve
TENS’in etkinligini incelemektir.

Yontem: Kirk-70 yaslar1 arasinda, 51 kadin, 14 erkek toplam 65 primer diz osteoartritli olgu calismaya
alindi. iki ay sonunda takibi yapilamayan 3 kadin ve 2 erkek hasta calisma dis1 tutuldu. Hastalar rastgele
elektroakupunktur, TENS ve kontrol grubu olarak ayrildilar. Elektroakupunktur grubundaki hastalara
agrili dizdeki 2 akupunktur noktasina 20 dakika diisiik frekanshh (2 hz) EA uygulandi. TENS grubunda
agrili olan dizin lateral ve medialine 20 dakika, 200 ps genisliginde, 2 hz’lik diisiik frekanshh TENS
uygulandi. Hem TENS, hem de elektroakupunktur gruplarina elektriksel tedavi 4 hafta boyunca 8 seans
uygulandi. Kontrol grubundaki hastalar, izometrik kuadriseps egzersizlerini, her iki diz kuadriseps
kaslarim giinde 3 kez 20°ser defa 10 saniye siireyle izometrik olarak kasarak uyguladilar.
Elektroakupunktur, TENS ve kontrol gruplarinin her iiciine de giinde ii¢ kez parasetamol (3000 mg/giin)
verildi. Tiim hastalar tedaviden once, tedaviden sonra ve 4 haftalik takip periodu sonunda degerlendirildi.
Degerlendirme parametreleri olarak Western Ontario and McMaster University skorlari, Visual Analog
Scale ve Eklem Hareket A¢ikligi kullamilmistir.

Bulgular: TENS ve Akupunktur gruplarinda, Western Ontario and McMaster University skorlari, Visual
Analog Scale skorlarinda, tedavi dncesine gore anlaml bir iyilesme saptanirken; egzersiz grubunda sadece
Visual Analog Scale skorlarinda anlamh bir iyilesme saptandi. Hi¢cbir grupta eklem hareket acikhiginda
anlamh bir artis saptanmamistir. Bir ayhk takiplerde elektroakupunktur grubunda devam eden iyilesmenin
TENS grubuna gore anlaml oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Elektroakupunktur osteoartrit tedavisinde yararhdir. Tedaviden 1 ay sonraki kontrollerde
elektroakupunkturun yararh etkisinin TENS’e gore anlaml olarak devam ettigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Elektroakupunktur, TENS, Diz osteoartriti.

Diz osteoartriti eklem agrisi, sertligi ve hareket yapilmast  Onemlidir. TENS  baslangicta
kisithligr ile birlikte eklem kikirdaklarinda elektroakupunktur  kadar  etkilidir.  Diisiik
harabiyet ve yeni kemik yapimi ile seyreder (1). frekansli EA ve disik frekansli TENS ile

En sik goriilen romotolojik hastaliktir ve fiziksel yapilan agr1 modiillasyonunda santral sinir
ozirliligliin en Onemli nedenlerinden birini sistemi (SSS)’inde endorfin saliniminin arttigi
olusturur (2). bildirilmistir (3). Elektroakupunktur uygulamasi

EA ve TENS’in agri modiilasyonundaki gibi TENS ile hipofizin 06n lobundan
mekanizmalarinin benzer oldugu kabul gormiistiir. betaendorfin (BE) ile adrenokortikotropik
EA ignelerle elektrostimiilasyonun yapildigi hormonun (ACTH) salgilanmasinda artis ve
invaziv bir tekniktir, bunun yaninda TENS plazma diizeylerinde yiikselme gozlenmistir (4).
yiizeyel elektrodu ile uygulanan non-invaziv bir Analjezik  etkinin baslamasinin  ya da
yontemdir. Her seansin en az 20 dk. bitmesinin asamali olduguna ve analjezik etkinin

elektrostimiilasyonun 20. dk’da pik yaptigina

inanilmaktadir (5). Mekanizmanin tam olarak
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konsantrasyonunun yiikselmesine bagli olabilecegi
belirtilmistir (7, 8, 9).

Tek kor, randomize kontrollii bir ¢alismada (6);
elektroakupunktur ve TENS tedavileri
osteoartritik diz agrisin1 azaltmada anlamli olarak
etkili bulunmus fakat tedaviden 2 hafta sonraki
degerlendirmede bu etkinin sadece
elektroakupunktur grubunda anlamli olarak devam
ettigi sonucuna ulasilmistir.

Bu c¢alismanin amaci, osteoartritin (OA) neden
oldugu diz agrisin1 azaltmada elektro-akupunktur
(EA) ve “transcutaneous electrical nerve
stimulation” (TENS)’in etkinligini
karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Haziran 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi (YYU) Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve/veya
klinigine yatirilan 40-75 yaslar1 arasinda 65 hasta
calismaya alindi. Calismaya katilanlara calisma
hakkinda bilgi verildi ve goniilli katilim formu
imzalatildi.  YYU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
calisma protokoliinii kabul etti. Tim hastalara
yazili bir bilgilendirme formu verildi.

Calismamiz tek kor, randomize, kontrolli ¢alisma
olarak yapildi. Olgular rastgele gruplara ayrildi;
TENS, elektroakupunktur (EA) ve kontrol grubu
olmak iizere 20’ser kisiden olusan 3 grup
randomize olarak olusturuldu. Gruplar: randomize
eden ve tedaviyi yapan bir kisiydi, sonuglari
degerlendiren ise ¢alisma gruplarina kor farkl: bir
kisiydi.

Tim olgularin laboratuar ve demografik ve diz
fizik muayene bulgular1 kaydedildi. Tim
hastalarin eklem hareket acikliklar1 standart
goniometre kullanilarak aktif-pasif olarak ol¢iildi.
Sabah sertliginin siiresi, travma Oykiisii, agrinin
siddeti sorgulandi. Agrinin siddeti 10 cm lik
Visual Analog Scale (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica biitiin olgulara The
Western Ontorio and Mc Master University
Osteoarthritis Index (WOMAC)’inin sorularini
iceren bir form doldurularak hastalarin takipleri
yapildi. Hastalara Diz OA tanis1t ACR-1986 klinik
kriterlerine gore konuldu.

Hastalarin c¢alismadan dislanma kriterleri: 1-
Romatoit artrit (RA) veya diger /sistemik,
otoimmiin ve romatizmal hastaliklar1 olanlar;
tanist konmus renal/hepatik hastaliklart olanlar,
sekonder gonartrozu olan hastalar. 2- Aktif
tiiberkiiloz veya aktif hepatit veya aktif brusella
enfeksiyonlar1 olanlar. 3- Ciddi nérolojik hastalik
ya da psikiyatrik hastalig1 olanlar 4- Gegmis 3 ay
igerisinde dizine steroid enjeksiyonu yapilanlar. 5-
Isitme cihazi ya da pacemaker kullananlar. 6-

Gecmis 3 ay igerisinde TENS, akupunktur yada
diger fizik tedavi ajanlari ile dizine tedavi
alanlar. 7- Caligmanin igerigini tam anlayamama
ve katilim i¢in rizasinin olmamasi.

Agrinin siddeti 10 cm lik VAS kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica biitiin olgulara WOMAC
indeksinin sorularint igeren bir form dolduruldu.
Bu indeks diz ve kalga osteoartritinin derecesini
degerlendirmek i¢in ii¢ ayr1 bolim seklinde
gelistirilmistir. Bunlar WOMAC agr1 indeksi,
WOMAC sabah ve giin i¢indeki eklem sertligi
indeksi, WOMAC fonksiyonel indeksidir.

Calismaya alinan tiim hastalarda AP ve lateral
diz radyografileri ¢ekildi. Osteofit, eklem
araliginda daralma, subkondral skleroz, kistik
olusumlar ve deformiteler acisindan
degerlendirildi. Grafilerde Kellgren-Lawrence
radyolojik diz OA evreleme skalasi kullanilarak
radyolojik evreleme yapildi.

EA, TENS ve kontrol gruplarinin her iigiine de
giinde ii¢ kez (3000 mg/giin) parasetamol tedavi
siiresince verildi. Calismamiz esnasinda her iki
dizinden yakinmasi olan hastalarin daha agrili
dizleri tedavi edildi.

Sec¢ilen akupunktur noktalar1 St-35 ve Liv-
8’di. St-35 diz hafifce biikiildiigiinde patellanin
alt smirmin  yanindaki ¢okiintiiniin  iginde,
patellar ligamentin lateralindedir. igne bu
noktaya, ignenin ucu mediale yonelecek sekilde
2-3 cm derinlige oblik olarak batirildi. Liv-8,
Musculus  Semitendinosus  ve  Musculus
Semimembraneus uglar1 arasinda, popliteal
¢izginin medial ucunda yer alir. igne ile bu
noktaya dik olarak 2-3 cm girildi. EA cihazina
baglanan ignelerde 2 Hz’lik kararli elektrik
akimi olugmadan o6nce De Qi hissi (ignenin
neden oldugu agirlik, uyusukluk, ac1 hissi, ya da
parestezi) goriildii. Akim siddeti yavasca, tolere
edilebilen, c¢arpma hissi olusuncaya kadar
artirildi. Tedavi 20 dakika sonunda bitirildi.

TENS tedavisinde EA’dan farkli olarak diz
gevresine igne yerine ylizeyel elektrotlar (ebad:
50x35 mm) dizin lateral ve medialine uygulandi.
Diigiik frekanslt kararlt 2 hz’lik TENS modu ve
200 psn genisgligindeki pulse Clitens markali
TENS aletimizle uygulandi. Yogunluk hastalarin
tolere edebilecegi siddete kadar artirildi. Tedavi
20 dakika uygulandi. Kontrol grubundaki
hastalara izometrik kuadriseps egzersizleri tarif
edildi. Hastalar izometrik kuadriseps
egzersizlerini, her iki diz kuadriseps kaslarini
glinde 3 kez 20’ser defa 10 saniye siireyle
izometrik olarak kasarak uyguladilar.

Her hasta 3 kez degerlendirildi. Tedavi dncesi
(T1); sekiz seans tedavi sonrast (T2); ve son
tedaviden 4 hafta sonra (T3). Takip
parametreleri olarak WOMAC, VAS skorlar1 ve
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pasif-aktif eklem hareket
kaydedildi.

Istatistiksel hesaplamalar Microsoft Windows
SPSS 10.0 (statistical package of social sciences)

acikliklar1  (EHA)

paket programinda yapildi. Gruplari
karsilastirmada varyans Analiz Teknigi kullanildi.
Farkli gruplar1 belirlemede Duncan Coklu

Karsilagtirma Testinden yaralanildi. Grup iginde,
tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve takip sonrasi

Osteoartirit tedavisi; TENS ve EA.

Rehabilitasyon Anabilim Dali  poliklinigine
basvuran ve/veya klinigine yatirilan 40-75
yaslar1 arasinda, 1986 (ACR) diz osteoartriti
(OA) kriterlerini karsilayan primer diz OA olan
51 kadin, 14 erkek hasta toplam 65 olgu
calismaya alindi. lIkinci ay sonunda takibi
yapilamayan 3 kadin, 2 erkek hasta g¢aligma dis1
tutuldu. Tiim hastalarda RF negatif, HBs antijeni
negatif, serum irik asit < 6 mg/dl, total beyaz

karsilastirmalar igin Eslestirilmis t-Testi kire (WBC) 4000-10000 /mm3 araliginda,
kullanild1. 1. tip hata olasilig1 0=0,05 alindi. serum kreatinin < 1.3 mg/dl ve ALT ve AST <
Buleul 45 nite/litre idi. Tablo 1’de g¢alismay1
ulgular tamamlayan 48 kadin ve 12 erkek hastanin
Haziran 200_4—Subat 2005 tgrihleri arasinda (toplarp o 60) demografik ozellikleri
Yiiziinci Yil Universitesi (YYU) Tip Fakiiltesi gosterilmistir.
Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri
Akupunktur Grubu TENS Grubu Egzersiz Grubu
Yas 57,5 57,3 56,1
Cinsiyet (E/K) 3/17 3/17 6/17
Viicut kitle indeksi 29,9 kg/m2 28,9 kg/m2 28,5 kg/m2
(VKI)
OA siiresi (Y1l) 2,5 2,8 3,1
Kellgren-Lawrence evrelemesine gore degerlerinde, tedavi Oncesine gore anlamli bir

gruplarin radyolojik evrelere dagilimi tablo 2 de
gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin %80’1 (n=48)
kadinlardan olusuyordu. Gruplar arasinda boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ve yas agisindan
anlamli farklilik yoktu.

Tim gruplarda WOMAC ve VAS skorlarina
gore tedavi sonrasit anlamli bir iyilesme
saptandi.

Akupunktur grubundaki WOMAC ve VAS
skorlarina gore tedavi sonrasi iyilesme, egzersiz
grubuna gore anlamli olarak daha fazla
olmasina ragmen TENS grubuna gore fark
anlamli degildi. Bir aylik takip sonrast TENS
ve akupunktur gruplarinda WOMAC ve VAS
skorlarina gore tedavi dncesine gore anlamli bir
iyilesme saptanirken; egzersiz grubunda sadece
VAS skorlarinda anlamli bir iyilesme saptandi.
Akupunktur grubundaki 1 aylik takip sonrasi
iyilesme, diger gruplarla karsilagtirildiginda
hem WOMAC hem de VAS skorlarina gore
anlamli olarak dstiin bulundu (p<0,05). Tim
gruplarda aktif ve pasif eklem hareket
agikliginin tedavi sonrast ve takip sonrasi

degisim saptanmadi.

Tablo 3 ve 4 te akupunktur, TENS ve egzersiz
gruplarinin =~ VAS  skorlarn  ve  WOMAC
indekslerindeki degisim gosterilmistir.

Akupunktur, TENS ve Parasetamol tedavileri
cok iyi tolere edildi. 5 hasta caligmaya diizenli
gelmediklerinden dolayt g¢aligma dis1 birakildi.
Parasetamol’e bagli en sik gozlenen sikayet hafif
derecede dispepsi oldu (60 hastanin 5’inde).
Higbir hasta ilag yan etkilerinden dolay1 tedaviyi
kesmedi. Akupunktur ve TENS tedavisi yapilan
hastalarda herhangi bir yan etki gézlenmedi.

Tartisma

Bu c¢alismada 3000 mg/giin parasetamoliin ek
tedavi olarak verildigi diz OA hastalarindan
olusturulan tiim elektro akupunktur (EA), TENS
ve kontrol gruplarinda 1 aylik tedavi sonrasi
anlamli bir iyilesme saptanmistir. 1 aylik takip
sonrast WOMAC skorlarina gére hem TENS, hem
de akupunktur grubunda bu iyilegsmenin devam
ettigi belirlenmis; akupunktur grubundaki devam
eden iyilik halinin TENS grubuna gdre anlaml
olarak farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2. Kellgren-Lawrence evrelemesine gore hastalarin dagilimi

Akupunktur Grubu Tens Grubu Egzersiz Grubu
(n=20)
(n=20) (n=20)
Grade 1 n=0 n=0 n=0
Grade 2 n=9 n=11 n=11
Grade 3 n=7 n=7 n=9
Grade 4 n=4 n=2 n=0

Tablo 3. VAS skorlarindaki degisimin gruplara gére dagilimi

Akupunktur Grubu TENS Grubu Egzersiz Grubu

(VAS-H*1)-(VAS-H2)  2,1040,28 (p<0,05) 1,45+0,33 (p<0,05) 0,75+0,26 (p<0,05)
Farki

(VAS-H1)-(VAS-H3) 2,55+0,54 (p<0,05) 1,50+0,33 (p<0,05) 0,40+0,18 (p<0,05)
Farki

(VAS-D**1)-(VAS- 1,95+0,34 (p<0,05) 1,25+0,32 (p<0,05) 0,70+0,16 (p<0,05)
D2) Farki

(VAS-D1)-(VAS-D3) 2,40+0,54 (p<0,05) 1,20+0,29 (p<0,05) 0,35+0,13 (p<0,05)

Farki

1 Tedavi oncesi, 2 Tedavi sonrasi, 3 Takip sonrasi, ¥ Hastaya gore, ** Doktora gore

Tablo 4. WOMAC indekslerindeki degisimin gruplara gore dagilimi

Akupunktur Grubu TENS Grubu Egzersiz Grubu
(WOM-1)-(WOM-2) 18,35+2,88 (p<0,05) 11,80+3,15 (p<0,05) 6,35+1,52 (p<0,05)
Farki
(WOM-1)-(WOM-3) 22,95+4,79 (p<0,05) 9,25+2,36 (p<0,05) 2,70+1,40

Farka

WOM 1 Tedavi 6ncesi, WOM 2 Tedavi sonrasi, WOM 3 Takip sonrasi

Bu calismanin en temel bulgusu olarak hem
TENS, hem de elektroakupunktur grubunda §
seanslik tedavi sonrasi diz agrisinda anlamli bir
azalma gorillmistir (p<0,05). Calismamizda 2
Hz’lik akim siddeti hem elektroakupunkturda
hem de TENS’de uygulanmistir. Calismamizin
sonuglar1 arzulanan analjezik etkiye 20 dakikalik
elektrostimiilasyon sonrasi ulasildigini

dogrulamistir (6). Benzer sonuglara tenisci
dirseginde (10) ve kronik bel agrisinda (11)
ulasilmistir. Tedavi sonrasindaki 4 haftalik
takiplerimizde elektroakupunktur ve TENS
gruplarinda uzamis analjezik etkinin devam ettigi
gOriilmistiir. Calismalarda, TENS ve akupunktur
ile elde edilen analjezik etkideki en 6nemli farkin,
agr1 azalmasindaki siire oldugunu bildirmistir.
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Akupunkturun tedavi sonrasi haftalarca siiren
uzamig  analjezik  etkiye sahip  oldugu
gosterilmistir (6). Calismamizda 1 aylik takip
sonrast WOMAC skoruna goére akupunktur
grubundaki iyilesme TENS grubuna goére anlamh
olarak daha iistiin bulunmustur (p<0,05).
Ozellikle elektroakupunktur’un neden oldugu
analjezik etki ile beyin dokusundaki BE
konsantrasyonunun iligkili oldugu ve
elektroakupunktur uygulamasinin analjezik etki
yoniinden akupunktur uygulamasindan daha
etkili oldugu gozlenmistir (12).
Elektroakupunkturun analjezik etkisinin daha

uzun slirmesi, igneleme ile olusturulan
mikrotravmalarin  iyilesme siireci boyunca
akupunktur  noktalarinda  uyar1  meydana

getirmesi ve endorfin salinimini bir siire daha
devam ettirmesiyle agiklanabilir (13).

Tillu ve ark. (14) protez igin bekleyen 44 diz
OA’li hasta iizerinde randomize olarak yapilan
bir ¢aligmada tek dize ve her iki dize uygulanan
akupunktur arasinda; her iki tedaviyi de etkin
bulmuglar fakat gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 sonucuna  varmislardir. Bizim
calismamizda da tek dize uygulanan akupunktur
tedavisi sonrast ve takip sonrasi anlamli bir
iyilesme saptanmistir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda
akupunkturla  degisik  sonuglar  alinmistir.
Spoerel ve ark. (15), Chen ve Hwang (16),
Junila (17), Kiser ve ark. (18) akupunkturun
kronik agrida etkili bir tedavi yontemi oldugu
sonucuna varirken; Mendelson ve ark. (19),
Petrie ve  Hazleman’in (20)  sonuglar
akupunkturun gii¢lii bir plasebo etkiden ibaret
oldugu seklindedir. Takeda ve Wessel (21) diz
osteoartrozlu hastalara akupunktur ve plasebo
akupunktur uygulamalarinda agri, tutukluk ve
fiziksel aktivite yoniinden aralarinda anlamli bir
fark bulmamislardir. Bizim bu ¢alismamizda ise;
akupunktur grubunda tedavi sonrasi ve takip
sonrasi iyilesme, VAS ve WOMAC skorlarina
gore, egzersiz grubundan anlamli olarak daha
etkin bulunmustur. Bu sonug¢ akupunkturun
etkisinin plasebo etkisi olmadigini
desteklemektedir. Yurtkuran ve ark. (22),
yaptiklart plasebo kontrollii baska bir ¢alismada,
TENS ve elektoakupunktur osteoartritik diz
agrisinda ve fonksiyonel durumda plaseboya
gore {istiin bulunmustur.

Diz osteoartritinde fizik tedavi ajanlarinin
birbiriyle karsilastirildig1 ¢calismalarda (23) fizik
tedavi ajanlarinin birbirlerine belirgin
ustlinliikleri olmasa da agriya ve fonksiyonel
bozukluklara etkili olduklar1 sonucuna
vartlmistir. Bu calismalara gore, fizik tedavi

Osteoartirit tedavisi; TENS ve EA.

protokolleriyle optimal analjezik etki yaklasik
8-10’uncu seanslarda ortaya c¢ikmakta ve tedavi
bitiminden sonra 1 ay kadar slirmektedir. Biz de
calismamizda 8 seanslik tedavi sonrast hem
akupunktur, hem de TENS grubunda anlamli bir
iyilesme oldugunu ve bu iyilesmenin bir ay
anlamli olarak devam ettigini saptadik.

Junila (24) biiyiikk eklemlerin osteoartritine bagl
agrida; miyofasiyal agrida elde edilen kadar
olmasa da, belirgin analjezi saglandig1 ve agri
kesici ila¢ tiiketiminde azalma oldugunu
bildirmistir.  Gilizeldemir ve ark. (25) 35
osteoartritli olgunun 33’iinde akupunktur ile
agrilarin  tamamen giderildigini ve c¢ogunda
agridaki azalmanin 6 aydan fazla silirdiigiini
kaydetmistir.

Nusreti ve ark. (26) 44 olguluk diz osteoartrit
serisinde elektroakupunktur uyguladiklart grup ile
TENS uyguladiklart grup arasinda analjezik etki
ve hareket acikligindaki iyilesme yoniinden
anlamli bir farklilik saptamadilar. Ayni sekilde,
Tekeoglu ve ark. (27) 62 diz osteoartrozlu hastada
akupunktur ve TENS’in kisa donemde ayni
derecede, uzun donemde ise akupunkturun
fonksiyonel kapasite {izerine daha etkili oldugunu
gostermiglerdir.

Sekiz veri tabani ve 62 konferans “abstractinin”
degerlendirildigi bir derlemede agr1 ve fonksiyonu
iyilestirmede akupunkturun diger tedavilere gore
etkin olduguna dair smirli kanit oldugu fakat
agridaki gelismede gercek akupunkturun plasebo
akupunkturuna gore iistiin olduguna iliskin giigli
kanitlarin oldugu sonucuna varilmis (28). Bu
derlemede degerlendirilen ¢aligmalarin  4’{inde
orta donem takipleri yapilmis ve 1 aylik takiplerde
akupunkturun yararinin devam ettigi sonucuna
varilmis. Bu ¢alismalarin hi¢birinde uzun donem
(3 ayin lizerinde) takip yapilmamis (28).

Tukmachi ve ark. (29) tarafindan yapilan
randomize, kontrolli bir c¢alismada; tek basina
uygulanan manuel ve elektroakupunkturun
osteoartritik diz semptomlarimi iyilestirmede
anlamli olarak etkin oldugunu gdstermisler, tek
basina uygulanan akupunkturun etkinligi ile
medikal tedaviye ek olarak verilen akupunkturun
etkinlikleri arasinda anlaml bir fark
bulamamiglardir ve akupunkturu tek basina ya da
medikal tedavi ile Dbirlikte uygulanmasini,
etkinligi 1 ay azalmadan siiren tedavi olarak
Onermislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglari
yukarida bahsettigimiz daha Onceki caligmalarin
sonuglarini teyit etmektedir. Bizim ¢alismamizda
hem akupunktur ve hem de TENS gruplarinda
tedavi sonrast anlamli bir iyilesme saptanirken, bu
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bir
aylik takip sonrasi ise iyilesmenin her iki grupta
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anlamli olarak devam ettigi belirlenmis fakat bu
devam eden iyilesmenin akupunktur grubunda
anlamli olarak daha fazla oldugu gdsterilmistir.

Kronik rahatsizliklarda objektif Ol¢limlerde
kisa bir periotta bir degisim beklenmemeli ve
temel  semptom  olarak  agr1  {izerinde
yogunlasilmalidir. Osteoartritin geg
donemlerinde agr1 degiskenlik gosterir fakat
kemik deformitesi ve yumusak doku sisligi
agikar hale gelebilir. Boylelikle agri ile
karsilastirildiginda  eklem  hareket acikligi
(EHA) indaki degisim kolay elde edilmez (6).
Bizim calismamizda da EHA’da hicbir grupta
anlamli bir degisim saptanmamistir. Bunun
nedeni ¢aligmamiza katilan hastalarin ¢ogunda
tedavi Oncesinde EHA’mmda bir kisithligin
olmamasi olarak gosterilebilir (6).

Bir ¢ok g¢alismada yan etkiler rapor
edilmemistir. Bizim ¢aligmamizda, ne TENS ne
de akupunktur tedavisinde herhangi bir yan etki
saptanmamigtir.

Gilintimiize kadar olan veriler gdstermistir ki;
manuel ve elektroakupunktur diz osteoartritinin
tedavisinde etkili bir tedavidir (6,23,24).
Akupunkturu diger fizik tedavi yontemlerinden
dstliinliigii saglanan analjezik etkinin tedavi
sonrasinda da devam etmesidir (6,23,24). Bizim
yaptigimiz  bu c¢alismada TENS ve EA
gruplarinda, sadece egzersiz verilen gruba gore
analjezik etkinin tedaviden 1 ay sonra da anlamh
olarak devam ettigi gozlenmistir. EA grubunda
bu uzamis analjezik etkinin, TENS grubuna gdre
anlamli olarak daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir. Fakat giiniimiize kadar az sayida ¢ift
kor randomize plasebo kontrolli ¢alisma
yapilmigtir ve bu c¢alismalarin igerdigi vaka
sayilar1 azdir. Ileride daha c¢ok vaka ile
yapilacak c¢aligmalar ile bu konuya daha da
aciklik gelecektir.

Comparison of the short term effects of
TENS and Electroacupuncture on the
treatment of knee osteoarthritis

Abstract

The aim of the study was to examine the
effectiveness of electroacupuncture (EA) and
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
in alleviating osteoarthritic (OA)-induced knee pain.

Method: Between 40-70 years old, 51 female, 14
male total 65 cases with primary knee osteoarthritis
included the study. 3 female and 2 male patients
withdrew the study because of lost to follow up after
a month treatment. No patient discontinued the
study because of adverse effects. Subjects were
randomly assigned to the EA, TENS, or control
group. Subjects in the EA group received low-
frequency EA (2 Hz) on two acupuncture groups

(St-35, Liv-8) of the painful knee for 20 minutes.
Subjects in the TENS group received low-frequency
TENS of 2 Hz and pulse width 200 us on the lateral
and medial side of the painful knee for 20 minutes. In
both tretment groups, electrical treatment was carried
out for a total of 8 sessions in 4 weeks. Day applied
isometric quadriceps exercises to the control group,
three times a day and every session by contracting
both quadriceps muscles izometrically 20 times of 10
second periot. EA, TENS and control groups have
been all given acetaminophen (3000 mg/giin) three
times a day during tretment. All subjects were
evaluated before the first treatment, after the last
treatment, and at 4 week follow-up periods. “Western
Ontario and McMaster University” (WOMAC),
“Visual Analog Scale” (VAS) and “Range of Motion”
(ROM) were evaluated as clinical follow up
parameters.

Results: In all the EA, TENS and control groups have
been determined a significant recovery according to
their WOMAC index and VAS scores. There was no
significant increase in ROM. In one mounth follow up
it was found that, this continuing recovery in EA
group was significant when compared to TENS group.
Conclusion: EA is usefull for OA treatment. By
checking the patients after a mounth of the treatment;
it was found that usefull effect of EA was significantly
going on.
Key words: TENS, Knee
osteoarthritis.
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