oterap;;
&,

Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2009; 20(3):178-183

Magnetoterapi ve ultrason

uygulamalarinin deneysel agri lizerine
etkilerinin karsilastiriimasi: tek kor klinik calisma

Tiiziin FIRAT, Nuray KIRDI, Aydin MERIC

[Firat T, Kirdi N, Merig A. Magnetoterapi ve ultrason uygulamalarinin deneysel agr lzerine etkilerinin karsilastinimasi: tek kor klinik galisma. Fizyoter
Rehabil. 2009;20(3):178-183. Comparison of the effects of magnetotherapy and ultrasound application on experimental pain: single blind dlinical trial.]
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Amag: Bu calismanin amaci saglikli bireylerde magnetoterapi ve ultrason uygulamalarinin
deneysel agri esigi ve toleransi Uzerindeki etkinliginin belirlenmesiydi. Gereg ve yontem:
Galismaya, yas ortalamalari 21.45+1.27 yil olan toplam 40 saglikl birey (21 kadin ve 19 erkek)
alindi. Tek korli olarak planlanan calismada, modalite uygulamalari ve Olglimler farkl
arastirmacilar tarafindan yapildi. Agri, deneysel agr yontemlerinden adri esigi ve toleransi ile,
radius distal ugtan olglimle degerlendirildi. Adri esidi ve toleransi olglimi, ultrason ve
magnetoterapi uygulamalarindan énce ve sonra yapildi. Ultrason ve magnetoterapi uygulamalari
birbirini takip eden giinlerde 6nkol volar yiiz distaline, herhangi bir sira takip edilmeden yapildi.
Ultrason tedavisi tam temas teknigi ile 5 dakika silireyle, magnetoterapi ise longitudinal
yerlesimle 20 dakika uygulandi. Sonuglar: Ultrason ve magnetoterapi uygulamalarinin agri esigi
ve toleransi degerlerini anlamh olarak arttirdigi goriildi (p<0.05). Ultrason ve magnetoterapi
uygulamalarinin birbirlerine gore Gstlinliikleri degerlendirildiginde ise anlamli farkllik gézlenmedi
(p>0.05). Tartisma: Ultrason ve magnetoterapi, doku iyilesmesine ek olarak analjezi amaciyla
da kullanilabilir. Modalitelerin birbirlerine gore Ustlnlik gdstermemesi, klinik kullanimda kolay
ulagilabilir modalitenin segilmesi igin yonlendirici olabilir.

Anahtar kelimeler: Magnetoterapi, Ultrason tedavisi, Agri, Agri esidi.

Comparison of the effects of magnetotherapy and ultrasound
application on experimental pain: single blind clinical trial

Purpose: Aim of our study was to determine the effect of application of magnetotherapy and
ultrasound on experimental pain in healthy individuals. Materials and methods: Forty healthy
subjects (21 women and 19 men) with a mean age of 21.45+1.27 years were included in the
study. Application of modalities and measurements were performed by different researchers in
the study which was planned as a single-blinded study. Pain was assessed with pain threshold
and pain tolerance from the radius distal tip. Pain measurements were performed before and
after ultrasound and magnetotherapy application. Therapy applications were done at the volar
side of the distal forearm in consecutive days without a regular order. Application of ultrasound
was performed 5 minutes with full contact technique while magnetotherapy was applied 20
minutes with longitudinal positioning. Results: Application of ultrasound and magnetotherapy
increased pain threshold and tolerance values significantly (p<0.05). There was no significant
difference when ultrasound and magnetotherapy applications were compared (p>0.05).
Conclusion: Ultrasound and magnetotherapy can be used to obtain analgesia in addition to
tissue healing. Because there was no difference between the modalities from this aspect, choice
between these modalities may rely on easy accessibility in the clinic.

Key words: Magnetic field therapy, Ultrasonic therapy, Pain, Pain threshold.
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Agr, gercek veya potansiyel doku hasarina
eslik eden, hos olmayan duyusal ve duygusal
deneyimlerin butinidir. Fizyolojik oldugu kadar
psikolojik  komponenti de bulunan agr; kan
bastinct veya kalp hizi gibi objektif 6l¢iilemeyen bir

bulgudur.!:2
Agrinin - hafifletilmesi  amaciyla  bircok
elektrofizyolojik modalite yaklasik iki

milenyumdan bu yana siklikla kullanilmaktadir.
Tedavinin temel amaci, farkli mekanizmalari
kullanarak agr1 siddetinin azaltilmasi, agr1 esigi ve
toleransinin  yukseltilmesidir. Bu  modaliteler
elektrik akimmnin dokuya direkt verilmesi ya da
enerji uygulamast yoluyla kullanilabilir.
Elektrofizyolojik ajanlar, agr kesici etkilerini
bircok  mekanizma  ile  dort  seviyede
gerceklestirirler:  periferal, spinal  segmental,
supraspinal ve kortikal3  Periferal = seviyede
elektrofizyolojik ajan ile saglanan fizyolojik etkiler
zararlt uyarani ya da periferal nosiseptorlere olan
cevabt azaltabilir veya limitleyebilir. ~ Spinal
segmental diizeyde genis c¢aplt afferentlerin
uyarilmast sonucu “kapinin kapatilmasiyla” veya
endojendz opioid maddelerin salinimini saglayarak
nosiseptif bilginin dorsal spinal kolon boyunca
iletimini azaltarak analjezi saglanabilir. Daha st
seviyelerde ~ ise  inen  inhibitér  kontrol
mekanizmalarinin  uyarilmastyla agri inhibisyonu

saglanir.’
Magnetoterapi, agrt ve/veya inflamasyonun
eslik ettigi yaralanmalarda uzun zamandir

kullanilan  non-invaziv, basit ve glvenli bir
yontemdir.* Hiicresel diizeyde yapilan calismalarda
manyetik alanlarin iyon baglama ve tasinmast
yoluyla sinyal alisverisi yapan yollart uyardig
gosterilmistir. Kalsiyum iyonunun anahtar rold
oynadigi bu degisiklik, immiin sisteme ait hiicre ve
dokularda potansiyel farkliliklar yaratmakta; hem
inflamatuar  stirecte  hem de  nosiseptor
aktivitesindeki azalma ile analjezi saglanmaktadir.>¢

Ultrason, derin dokulardaki termal ve mekanik
etkileri nedeniyle tercih edilen yiiksek frekansl bir
akim olup fizyoterapi kliniklerinde en stk
kullanilan, uygulamasi kolay ve ekonomik bir
elektroterapi modalitesidir.” Ultrason, hiicresel
aktivite dlzeyini artirir. Dokudaki 1s1 artisina bagl

olarak elde edilen dolasimin artmast sonucu
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inflamatuar siirecin iyilestirilmesi, analjezik bir etki
de olusturmaktadit.”

Agrt tedavisinde uygulanacak yontemlerin
secimi tedavi bolgesinde agik yara bulunmasi, kalp
pili kullanimi gibi bir¢ok kritere baglidir. Fakat
zorunlu haller disinda, klinikte modalite secimini
belirleyen  faktorler  tartismalidir.  Klinikte
fizyoterapistlerin secimleri 6nsezi, kisisel tercih ve
aliskanliklar ~ yerine kanita dayali calismalar
olmalidir. Kanita dayali uygulamalar ile en uygun
yontemler karsilastirilmali olarak belirlenecegi gibi
tedavi seanslarinin sireleri ve maliyetleri de
azaltlabilir.  Bu  sekilde,  fizyoterapi  ve
rehabilitasyon hizmetinin kalite ve veriminin de
arttirtlmasi mimkiin olabilir.8.10

Inflamasyon strecindeki etkinlikleri
diginildiginde agrinin  rahatlatiimasinda  hem
magnetoterapi  hem de wultrason  etkinligi
kanitlanmis  ve  mekanizmalart  agtklanmus
elektroterapi modalitelerdir.>6.11-14 Ancak
literatirdeki  calismalar  daha c¢ok her iki
modalitenin  agrinin  siddeti  tzerine etkisini

vurgulamakta, agr1 esigi ve toleransi tizerine etkileri
ise bilinmemektedir. Elektrik stimulasyonu ile
deneysel agr  degerlendirmesi  objektif  bir
yontemdir. Elektrik stimulasyonu ile olusturulan
agr1 esigi ve toleransi, kolaylikla dl¢tlebilir, cok az
bir doku hasariyla OSlgumler  tekrarlanabilir.
Tanimlanan esik degerleri batmaya benzer bir his
olusturur.

Analjezik  etkileri bakimindan literatiirde
magnetoterapinin etkin oldugunu gosteren calisma
sayist daha fazla dikkati ¢ekmekle birlikte, her iki
modalitenin agr1 esigi ve toleranst uzerindeki
etkinligini karsilastiran bir calisma
bulunmamaktadir.’>16 Bu iki tedavi modalitesinin
etkinliklerinin karstlastirilmasi, varsa birbirine gére
ustiinliiklerinin bilinmesi klinikte net bir secim
yapilmast icin yol g0sterici olabilir. Calismamiz,
magnetoterapi ve ultrason uygulamalarinin saglikls
bireylerde deneysel agr esigi ve tolerans: iizerine
etkinliginin belirlenmesi amaciyla planland.

GEREC VE YONTEM

Calismaya  fizyoterapi ve  rehabilitasyon
ogrencisi 40 saghkli birey alindi. Bireylerin 21’1
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kadin ve 19’u erkekten olusmaktaydi. Calismaya
dahil edilme kriterleri olarak; agri sikayetine neden
olan veya duyu bozuklugu ile ilgili bir patolojinin
bulunmamasi, degerlendirme déneminde analjezik
veya antidepresan ila¢ kullanmamalari, uykusuzluk,
yorgunluk ya da stresle ilgili kronik bir problemin
olmamast dikkate alindi. Bireylere calisma
hakkinda detayl bilgi verildi. Uygulanan elektrik
akimi ve tedavi modalitelerine ait Ozelliklerden,
olast komplikasyonlardan bahsedildi ve c¢alisma
icin yazili onam formu alindi. Calisgma tek kor
olarak  planlanip, modalite uygulamalari ve
Olgumler farkli arastirmacilar tarafindan yapilds.

Uygulanan modalitelerin agrinin
hafifletilmesindeki ~ etkinliginin ~ belirlenmesi
amactyla diger agr degerlendirme yontemlerine
gore daha objektif olmasi nedeniyle uzun yillardir
tercih edilen ve kisinin kendi puanlamasina dayalt
olarak derecelendirilen, elektrik stimulasyonu ile
belirlenen agr1 esigi ve toleranst kullanulds.

Agrt esigl, elektrik akiminin agri olusturdugu
ilk nokta, agri toleransi ise kisinin dayanabildigi
son noktada akimin kesilmesinin istendigi seviye
olarak kabul edildi. Agri esigi minimal agr
indeksidir ve rahatsizlik hissi minimaldir. Agr
toleranst ise kronik agrt ile iligkili olup
tolerasyonun bittigi noktadir.!7-18

Agrt esik ve tolerans Olgiimlerinde 166 Hz
frekansta 1 msn uyart ve 5 msn dinlenme stirelerini
iceren kare dalga galvanik akim kullaniddi. Akim
birimi miliamper (mA) olarak kaydedildi.!”.18

Olgiimler, birbirini takip eden giinlerde, ayni
bireylere modalite uygulamasindan énce ve sonra
yapildi. 18-22°C oda sicakliginda, kisiler oturma
pozisyonunda, dirsek 90° fleksiyon ve 6nkol notral

pozisyonda desteklenmis olarak radius distal
ucundan alindi  (Sekil 1). Bireylerin, 6l¢tim
sirasinda degerlerin - okundugu = monitérii

goérmemeleri saglandi. Her iki el bileginden yapilan
Olcimler 3’er kez tekrarlandi ve ortalamalar
analizde kullanild1.

Magnetoterapi uygulamast Sauna Italia Parva
model cihaz ile 80 Gauss’luk maksimum siddetin
% 60’11 verecek sekilde 100 Hz frekansta yapildi.
Elektrotlar 6nkolun volar ve dorsal yiizlerine el
bilegi seviyesine gelecek sekilde pozisyonlandi.
Uygulama stresi 20 dakika olarak alindr.
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Ultrason uygulamast Pagani DT 20 model
cihaz kullanilarak 1 MHz frekansta 1 watt/cm? giic
dozajda 5 dakika siireyle 6nkol volar yiize, el bilegi
proksimal ¢izgisine kadar uygulandi.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analiz icin “SPSS for Windows
15.0” programi kullaniddi. Modalitelerin  tedavi
oncesi ve sonrast esik ve tolerans degerleri;
ultrason ve magnetoterapinin birbitlerine gore
farkliliklarinin belitlenmesi icin # testi kullanidi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

Sekil 1K§rn esigi ve toleransinin 6'giimii.
SONUCLAR

Esik ve tolerans Olclimiyle agri seviyesinin
degerlendirildigi olgularda 6l¢im noktast olan
radius distal ucunda c¢ok kisa sireli kizariklik
disinda herhangi bir komplikasyon goértilmedi.

Calismaya katilan 21 kadin ve 19 erkek,
toplam 40 olgunun yas ortalamast 21.45%1.27 yild1.

Ultrason ve magnetoterapi uygulamalarinin
agr1 esigi ve toleranst degerlerini anlamli olarak
degistirdigi gorilda (p<0.05) (Tablo 1).

Ultrason ve magnetoterapi uygulamalarinin
birbitlerine gbre ustinliklerine bakildiginda ise
anlamli sonug bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Modalitelerin agr esigi ve agri toleransi degerlerine etkileri.

Ultrason Magnetoterapi
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
X+SD X+SD P X+SD X+SD p
Agn esigi (mA) 7.42+3.40 8.67£3.85  <0.001 8.89+3.36  9.70+3.48 <0.001
Agri toleransi (mA) 11.60+4.73  13.03+5.02  <0.001 13.16+£3.87 14.42+4.14 <0.001
Tablo 2. Ultrason ve magnetoterapinin tedavi 6ncesi ve sonrasi farklarinin karsilastiriimasi.
Ultrason Magnetoterapi
X+SD X+SD p
Agri esigi (mA) 1.25+1.98 0.81+1.37 0.426
Agn toleransi (mA) 1.43£1.82 1.26+1.73 0.609
T ARTI§MA tedavilere ve plasebo uygulamalarina  goére
tstinliginin bulunmadigint belirtmistir.2? Buna
Ultrason ve magnetoterapi uygulamalarinin kargin  Bakhtiary, ultrasonun  karpal  tiinel

deneysel agr esigi ve toleransi Uzerine etkinligini
karsilastirdigimiz calismamiz, her iki modalitenin
de deneysel agrt esigi ve toleransint birbitlerine
Ustiinlik  gostermeksizin - artirdigini  gosterdi.
Sonuglar, klinikte stk karsilagilan kas iskelet sistemi
kaynakli problemlerde magnetoterapi ve ultrason
uygulamalarinin  analjezik  etkisini  vurgulayan
onceki calismalarin sonuglariyla paralel olmakla
birlikte ¢alismamiz, her iki modalitenin analjezik
etkilerinin  karsilastirlddigs ik galisma  olmast
nedeniyle 6nem tagtmaktadir.15.19-21

Onceki calismalarda, ¢ogunlukla modalitelerin
kronik inflamatuar veya dejeneratif siireclerde

diger tedavi yaklasimlarinin da yer aldigt
rehabilitasyon  sonuclart  tartistmistir.516.21,22
Bjordal, osteoartrite  bagh  diz  agrisinda
elektroterapi ajanlarinin  etkisini derledigi meta
analizinde,  ultrasonun  analjezik  etkisinin
bulunmadigini; magnetoterapinin etkisinin  ise

distik oldugunu belirtmistir. Degerlendirmeler,
Western Ontario ve McMaster Universiteleri
osteoartrit indeksinin (WOMAC) agr1 alt skalasi ve
100 milimetrelik gorsel agr skalast ile yapilmustir.2!
Harrison, ultrasonun analjezik etkisini arastirdigt
sistematik  detlemesinde ultrasonun  alternatif

sendromunda lazere gbre analjezik etkisinin daha
fazla oldugunu gostermistir.?0 Doku iyilesmesine
ikincil olarak gelistigi One siriilen analjezik
etkilerin ultrason ve magnetoterapi uygulamalariyla
artirlabileceginin - vurgulandigi bu  calismalarda,
tedavi etkinlikleri kas kuvveti, normal eklem
hareketi, yasam kalitesi ve agr Olcumleri ile
degerlendirilmis fakat tek basina bu yontemlerin
analjezik etkisinin tedavideki rolii tam olarak
aciklanmamistir. Bu nedenle calismamizda agn
deneysel olarak olusturuldu ve modalitelerin agrt
esigi ve toleranst uzerindeki izole etkileri
karsilastirmali  olarak arastirildi.  Ayrica  klinik
kosullarda gézlenen her agrili durumun dejeneratif
ve inflamatuar siire¢ icermemesi nedeniyle
analjezik etkilerin deneysel agr1 tizerinde daha net
izlenebilecegi gbrusiindeyiz.

Klinik ve deneysel ¢alismalarin farkli sonugclar
vermesi uygulama dozajlarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilir. 0.10 watt/cm? ile 3 watt/cm?
araligindaki tedavi dozajlarinin  etkinlikleri farkl
olabilir. Inflamatuar siirece yénelik tedavilerde 1
watt/cm?’nin  altinda; agri rahatlamast icin ise
Iwatt/cm? ve Ustl dozajlar tavsiye edilmektedir.”
Calismamizda 1 watt/cm? dozajda 5 dakika
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uygulama yapildi. Bu, ultrasonun analjezik etkisi
icin tavsiye edilen dozaj araligina uyan bir degerdi.”

Magnetoterapi tedavisinin etkinligiyle ilgili de
farkli sonuclar iceren caligmalar vardir. Fernandez,
% 5’lik maden tuzu solisyonu kullanarak elde
ettigi deneysel agrida kesikli manyetik alanin
analjezik  etkisinin  olmadigini  gOsterirken,
Weintraub ve Pujol, klinik agrida magnetoterapiyi
etkili bulmusglardir.41519 Farkli ¢tkan bu sonuglara
ragmen literatiirde magnetoterapinin, giiclii bir
analjezik temele sahip oldugunu vurgulayan bir¢ok

calisma  vardir.5624  Calismamizda, ultrasonda
oldugu gibi magnetoterapinin de agri esigi ve
toleranst  degerlerini anlamli  olarak arttirdigs
goruldi.

Literatirde, agrn  tedavisin  sonuglarinin
degerlendirilmesinde  genellikle  konvansiyonel

Olgimlerin tercih edildigi gértlmistir. Bakhtiary,
lazer ve ultrasonun karpal tiinel sendromunda
etkinligini karsilastirdig1 calismasinda agriy, gorsel
analog skalasi ile degerlendirmistir.20 Pujol, tekrarlt
manyetik stimulasyonun lokalize kas iskelet agrist
tzerine etkisini degerlendirmek icin 101 puanl
sayisal derece skalast kullanmistir.’> Bu yontemler
klinikte uygulamasi kolay ve kisa siire almakla
birlikte, hastana alinan bilgilere dayali oldugundan
emosyonel durum, yorgunluk gibi pek ¢ok
faktorden etkilenebildigi icin subjektif ve hatali
sonuclar verebilmektedir.

Calismamizda kullanilan deneysel agri 6lgimi
saglikli bireyler tizerinde yapilan modalite etkinlik
¢alismalarinda daha objektif veriler
sunmaktadir.17-18 Elektrik stimiilasyonu kullanarak
yapilan degerlendirmede, kisa stren bir deri
reaksiyonu disinda bir yan etki olusmamakta ve
Olcim kisa slre icinde tekrarlanabilmektedit.!8
Deneysel agn dl¢timi, uygulamasi kolay, glvenilir
ve nispeten daha objektiftir.!# Olg¢iim, her klinikte
bulunabilecek bir algak frekanslh akim stimulatérii
ile yapilabilir. Deneysel agr1 parametreleri, klinik
durum hakkinda 6nemli belirleyici etkilere sahip
olabilirler. Bu nedenle agr1 inhibisyonuna ait
mekanizmalarin agiklanmasinda hem klinik hem de
deneysel 6lctimler 6nem tastr.25

Literatiirde  analjezik  etki  bakimindan
magnetoterapi, ultrasona gore daha fazla
vurgulanmis olmasina ragmen, calismamizda iki
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modalite arasinda esik ve tolerans degerleri
arasinda fark bulunmadigr gézlendi. Bu sonug, iki
modalitenin analjezik etkisinin benzer oldugunu
gostermistir. Deneysel ve klinik agri kavramlarinin
ortak Ozelliklere sahip oldugu disintldiginde,
elde ettigimiz sonu¢ 6nemlidir.?>

Bu cok acitk sonuca karsin calismamiz bazt

limitasyonlar  icermektedir. Her iki tedavi
modalitesi igin plasebo grubunun olmamast en
o6nemli  limitasyondur.  Ayrica  depresyon,

yorgunluk ve psikolojik durumdan ¢ok etkilenen
agrinin deneysel olarak degerlendirilmesi sirasinda
olgularin bu parametre diizeyleri objektif test veya
anketlerle belitlenmedi ve c¢alisma sonuglariyla
iliskisine bakilmadi, sadece s6zel sorular ile bilgi
alindi. Agn etkinliginin sadece deneysel agri ile
degerlendirilmesi, ek olarak gorsel analog skalast ya
da agri algometresi gibi yaygin yontemlerin
kullanilmamasi bir kisithlik olarak gorilebilir.
Sonu¢ olarak, calismamizda, ultrason ve
magnetoterapinin  analjezik  etkisinin  benzer
dizeyde oldugu goézlendi. Modalitelerin analjezik
etkilerinin birbirlerine gore farklarinin olmamast
klinikte baz1 avantajlar olusturabilir. Magnetoterapi
cihazlarinin ~ bulunmadigi  kliniklerde, hemen
hemen her klinikte kullanilan ultrason cihazlar
analjezik etki saglamak amaciyla uygulanabilir.
Magnetoterapinin uygulama suresinin en az 20
dakika, ultrasonun ortalama uygulama siiresinin ise
ortalama 10 dakika oldugu distnildiginde
ultrason  kullanimi, tedavi seans suresinin
kisaltilmasi ac¢isindan bir avantaj yaratabilir. Fakat
bu iki modalitenin farkli etki mekanizmalari ve
fizyolojik etkileri oldugu; avantaj ve dezavantajlart
unutulmamalidir. Calismamizin sonuglarinin kanita
dayali fizyoterapi uygulamalarinin giderek 6nem

kazandigi  glinimiizde bu alanda  ¢alisan
tizyoterapistlere yol gosterici oldugu
dustnilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Unruh A, Strong ], Wright A. Introduction to pain.
In: Strong A, Unruh S, Wright A, Baxter GD, eds
Pain: a textbook for therapists. Edinburgh:
Hancourt-Bnace; 2002:1-119.

2. Fillingim RB, King CD, Ribeiro-Dasilva MC, et al.
Sex, gender, and pain: a review of recent clinical and

www.fizyoterapi.org/journal



Fizyoterapi Rehabilitasyon 20(3) 2009

10.

11.

12.

13.

14.

15.

experimental findings. J Pain. 2009;10:447-485.
Barlas P, Baxter GD. Electrophysical agents in pain
management. In: Strong A, Unruh S, Wright A,
Baxter GD, eds. Pain A Textbook for Therapists.
Edinburgh:Hancourt-Bnace; 2002:207-226
Fernandez MI, Watson PJ, Rowbotham DJ. Effect
of pulsed magnetic field therapy on pain reported by
human volunteers in a laboratory model of acute
pain. Br ] Anaesth. 2007;99:266-269.

Markov  MS. Expanding use of pulsed
electromagnetic field therapies. Electromagn Biol
and Med. 2007;26:257-274.

Markov MS. Magnetic field therapy: a review.
Electromagn Biol and Med. 2007;26:1-23.

Robertson VJ]. Dosage and treatment response in
randomized clinical trials of therapeutic ultrasound.
Phys Ther Sport. 2002;3:124-133.

Watson T. The role of electrotherapy in
contemporary physiotherapy practice. Man Ther.
2000;5:132-141.

Paliwal S, Mitragotri S. Therapeutic opportunities in
biological responses of ultrasound. Ultrasonics.
2008;48:271-278.

Hicks CM. Research for physiotherapists-Project
design and analysis. 2 ed. UK: Churchill Livingstone;
1995:3-10.

Speed CA. Therapeutic ultrasound in soft tissue
lesions. Rheumatology(Oxford). 2001;40:1331-1336.
Watson ~ T.  Ultrasound in  contemporary
physiotherapy practice. Ultrasonics. 2008;48:321-329.

ter Haar G. Therapeutic ultrasound. FEur ]
Ultrasound. 1999;9:3-9.
Valentinuzzi M.  Magnetotherapy, alternative

medicines, Hippocratic oath. BioMed Eng Online.
2008;7:1.

Pujol ], Pascual-Leone A, Dolz C, et al. The effect of
repetitive  magnetic  stimulation on localized
musculoskeletal pain. Neuroreport. 1998;9:1745-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

183

1748.

Smania N, Corato E, Fiaschi A, et al. Therapeutic
effects of peripheral repetitive magnetic stimulation
on myofascial pain syndrome. Clin Neurophysiol.
2003;114:350-358.

Jette DU. Effect of different forms of
transcutaneous  electrical nerve stimulation on
experimental pain. Phys Ther. 1986;66:187-193.

Telli O, Cavlak U. Measuring the pain threshold and
tolerance using electrical stimulation in patients with
Type 1I diabetes mellitus. ] Diabetes Complications.
2006;20:308-316.

Weintraub MI, Cole SP. A randomized controlled
trial of the effects of a combination of static and
dynamic magnetic fields on carpal tunnel syndrome.
Pain Med. 2008;9:493-504.

Bakhtiary AH, Rashidy-Pour A. Ultrasound and laser
therapy in the treatment of carpal tunnel syndrome.
Aust ] Physiother. 2004;50:147-151.

Bjordal JM, Johnson MI, Lopes-Martins RA, et al.
Short-term efficacy of physical interventions in
osteoarthritic knee pain. A systematic review and
meta-analysis of randomised placebo-controlled
trials. BMC Musculoskelet Disord. 2007;8:51.

Harris GR, Susman JL. Managing musculoskeletal
complaints with rehabilitation therapy: summary of
the Philadelphia Panel evidence-based clinical
practice guidelines on musculoskeletal rehabilitation
interventions. ] Fam Prac. 2002;51:1042-1046.
Harrison B, Barlas P. Analgesic effect of therapeutic
ultrasound: a systematic review of the literature.
Physiotherapy. 2000;86:35.

Del Seppia C, Ghione S, Luschi P, et al. Pain
perception and electromagnetic fields. Neurosci
Biobehav Rev. 2007;31:619-642.

Gagliese L. What do experimental pain models tell us
about aging and clinical pain? Pain Med. 2007;8:475-
477.

www.fizyoterapi.org/journal




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


