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OZET

Arastirmada, omuz periartritlerinde interferans akim tedavisinin et-
kileri saptanmaya calisildi. 20 hasta Uzerinde 4 vakum elektrod ara-
ciligi ile 0-100 cps. ritmik frekans uygulanarak yapilan 10'ar dakika-
lik 15 seanstan olusan tedavi programi sonunda vakalarin biylk
cogunlugunda iyi ve orta derecede iyi sonuclar elde edildigi gé-
rildi. interferans akim tedavisinin 6zellikle agn ve belli bir élcide
de eklemde hareket acikhidr Uzerine etkili olusu bu akimlarin analjezik
ve myorelakson etkilerine bagland:.

Omuz periartritlerinin semptomatik tedavisinde kullanilan, fizik-
tedavi yontemleri hakkinda pek cok calisma yapilmistir. Ancak, bu
vak’alarda, tedavi alanina son yillarda girmis olan enterferans akim-
larla yapilmis ayrintih bir arastirma bulunmamaktadir.

Arastirmada, 20 vak’ada omuz periartritlerinin &zellikleri  ve
semptomlarn ile enterferans akimlarin 'hangi semptomlar lzerine, ne
miktar etkili olabildigi arastinimis ve bunlarn tartismasi yapilmistir.

MATERYAL VE METOD :

Polikilinigimize gelen hastalarin, agrili omuz sendromlari arasin-
dan, klinik, laboratuar ve radyolojik arastirmalar sonucu agrinin omuz
eklemi yumusak doku lezycnlarina bagh oldugu saptandiktan sonra
yas, cins, meslek, hastaligin sekli ve siresi gibi faktorler gozetiime
sizin secilmistir.

20 vak’anin her birinde agrinin yeri, yayilmasi, gece agdrisi,
agrih noktalar, eklem hareketleri acikligi, kas atrofisi ve radyolo-
jik bulgular saptanarak “Tek Bilinmeyenli Metod” ile tedaviye alindi.

Hastalarimiz, klinige yatirilarak tedavi edilebilen hastalar olma-

* VI, Turk Rehabilitasyon Kongresi'nde (19-21 Eylil 1977 istanbul) tebli§ edilmigtir.

#% istanbul Tip Fak. Fizikztedavi ve Rehabilitasyon Kirsiisi
— Dergiye gelis tarihi 26 Arahik 1977
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diklan icin, onlann kulandiklan ilaclan “Tek Tip ilG¢” yapabilmek
gayesiyle, hepsinde hafif analjezik ve sedatif etki yapan ilGclar kul-
lanild.
Butun hastalara, haftada bes gin, gunde 1 seans ¢lmak Uzere
3 hafta siren 15 seanslik bir tedavj programi uygulandi.
Uygulama sekli, omuza, karsilikhi olarak yerlestirilmis doért va-
kum elektrodlari ile yapildi. Tedavi siresi 10 dakika olarak alindi ve
0-100 cps ritmik frekans uygulandi. Akim sidedeti hastanin belirttigi
subjektif duyu hissine gdére alet uzerindeki ampermetre aracihdi ile
ayarlandi ve hi¢c bir zaman 25 mA’in lUzerine cikilmadi. Hizli, orta ve
yavas
hissine goére secildi.

VAKALARIN ANALIiZi :

Hic bir ayinm yapmadan sectigimiz 20 hasta, yas, cins, meslek,
etjolojik faktdrler, hastalidin baslayis sekli ve suresi ydninden si-
niflandinimistir.

1 — Kadin ve erkek 20 hastanin birbirine orani % 55 kadin, % 45
erkek olarak bulunmustur.

2 — Yas dagilimi :
En genc¢ hasta yasi 20, en yash hasta yas ise 64 yasinda olup,
yas crtalamasi 46 bulunmustur.

3 — Hastaligin sturesi :
izledigimiz vak’alarda, hastalidin basladigi siire en az 1 hafta,
en uzun 2 yil olarak bulunmustur. Hastahdin baglangicindan
bize bas vuruncaya kadar gecen sire siklikla 1 hafta - 3 ay
arasinda dedismektedir.

4 — Etyolojik faktoérler :
Arastirma vak’alarinin % 18 inin etiyolojik nedenleri saptana-
mamig, % 35 inde travma, % 12 sinde servikal artroz bulun-
mustur.

5 — Meslek gruplan :
Kadin hastalarin % 44 G ev hanimi, % 35 i turo memuru, sek-
reter ve 6gretmen, digerleri ise isci sinifi hastalar idi.
Erkek hastalarin % 40 | biiro memuru, sekreter gibi, bedensel
calismalan olmayan sahislardi. % 22 hastanin da seyyar so-
tict ve tuhafiyeci olduklan saptanmistir. % 26 hastanin da
Ozelikle uzun sureli araba kulanan kimseler oldugu anlastl-
mistir.

6 — Hastahgin tutuldugu taraf :
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Hastalarin % 67 sinde sag omuzda agrn ve hareket kisitlan-

masi saptanmistir

Bu sendromlarin seyri esnasinda, beraber goérilen diger has-

tahiklar :

Bunlar icinde servikal artroz basta gelmektedir. Hastalarimiz
arasinda diyabetes Mellitus gut, koroner yetmezlik ve hemip-
leji gibi hastaliklar da yer almaktadir.

Klinik Bulgular :

Klinik muayenede agri ve hareket kisithgr dominant bulgular-

dir. Encok abduksiyon, rotasyon ekstern ve intern hareket-
lerinde ortaya cikmaktadir. Gece agrilari da vak’alarin hepsin

de gorilmistir. lieri hareket kisithd olan vak'alarda omuz

cevresinde kas atrofisi en cok deltoid kasinda bulunmustur.

Omuzdaki agnli hassas noktalar :

En fazla tuberkulum majus, subdeltoid bursa ve biseps ten-

donu uzerinde olmak Uzere bulunmustur.

Radyolojik tetkikler :

En cok goériulen bulgular, % 28 vak’ada humerus blyik tu-
berkilinde hafif skleroz, kondansasyon ve demineralizasyon,

% 21 vak'ada humerus biylk tiberkiliinde kalsifikasyon,

% 17 deltoid bursa kalsifikasyonu ve % 15 hastada da kalsi-

fiktendinit

Laboratuar tetkikleri :

Sedimantasyon normal sinirlarda, 3 hastada artmis urik asit

ve 4 hastada da yuksek kan sekeri bulunmustur.

UYGULANAN TEDAVILERDE ALINAN SONUCLAR :

Subjektif kriter olarak, agri ve gece agrisi objektif kriter olarak,
eklemin hareket acikligi ve omuz cevresindeki kaslarda atrofi alin-
mistir. Tedavi sonuclarinin objektif degerlendiriimesini saglamak
amaciyla, meydana gelen degismeler objektif kiymetlere baglanmistir.

Omuz ekleminin hareket acikhdi; abduksiyon, rotasyon ekstern
ve rotasyon intern hareketlerj secilecek Slculmustur.

KRITERLERIN DEGERLENDIRILMESi

AGRI GECE AGRISI
Hararetle ve hareketsiz siddetli Siddetli agri 3
agn olusu —_— 3
Yalniz hareketie siddetli agn Orta derecede _— 2
olusu _ 2
Hareketle veya hareketsiz hafif Hafif agn —_—
agr olusu —_— 1
Adn olmayisi _ 0 Adrisiz —_ 0
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ATROFi

Saglam tarafla 1 cm den fazlg

EKLEM HAREKET AC!KLIGI

Uc hareketteki kisitlik

fark olusu S 90° —— 3
Saglam taraflg 0.5 cm lik fark —— 2 60° —m — 2
Saglam tarafla sadece tonus
farki 1 30° —— 1
Saglam tarafla fark
olmayisi = 0 Kisitlt olmayigt —— €
& SUBJEKTIF OBJEKTIF
\)\v
Y Gece )
P Agri Agrisi ROM Atrofi SONUC
Tedaviden
id 3
once 3 1 9
Tedaviden
sonra 2 1 0 1 4
Fark ‘ 1 3 0 5
TABLO : | — Her hasta i¢in hazirlanan fis.
HER BiR SEMPTOMDAKi FARKLARIN ANLAMI
Fark 3 cok iyi
Fark 2 iyi
Fark 1 orta
Fark 0 ayni kaldi
Fark (—) durumu kotulesti
(negatif)
SONUCTA BULUNAN VAK'ALARIN ANLAMI
12 Tam sifa
9 — 11 Cok iyilesme
6 — 8 Orta derecede iyilesme
3— 5 Az iyilesme
0— 2 Tedavi etkisiz
—) Dahq kotilesme
(Negatif)
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HASTA SAYIS!
BULGULAR :
Cok ys ijl’ OrLQ FQ!}(:!Z DOI"Q koiu
£ Agri 3 3 ¥ 2 0]
x 3
208
‘::": 3 Gece ag"rm 2 7 8 3 O
‘:“ % ROM S 9 6 O 0
-
S 3
S é Atrofi { 6 9 4 @)
TABLO : Il — Tedavinin etkileri.
9- — T
¢ — —|
74
vy
61 \ .
: e =
g it Q_ =
Bl - — \—- b ——t
R i %: e §
< 23 < — ]
= | iR = N=HEZN
AT N —] /N
Z N\ rmill 7 - AN
Cok IYi ivi ORTA FARKSIZ

TABLO T : Tedavinin etkileri.

%: Adr : Gece Aldris E . ROM DI': Atrofi

TABLO : Ill — Tedavinin etkileri,
TARTISMA:

Omuzun periartiikiler dokularinda degisik lokalizasyon ve oran-
da enflamasyon, fibrosis, retraksiyon, kalsifikasyon ve dejeneras-
yon giti patolojik degisiklikler gosteren ve omuzda 6n planda agn
ve hareket kisithgina yol acan omuz periartritlerin de cesitli, kon-
servativ tedavi yoéntemleri uygulamakta ve basarili sonuclar alinmak
tadir. Herturli analjezikler, myorélaksanlar, antienflamatuvar ajan-
lar ve Ickal kortison enjeksiyonlari yani sira yizeysel ve derin si-
cak fizik vasitalar ve egzersizler uygulanan baslica tedavi yontemle-
ri icinde yer alir. (1, 2, 4, 5, 6, 8, 13, 14, 16)
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%50 +
%40 4

£ 30 -
% 20 -
| ]

Cok lyi lyi ~ Orta - Farksiz
%43.8 %375 4325 Lil.2

TABLO IV : lyilesmenin total hasta

sayisina - orant.

Ancak butun bu tedavi yontemlerinin gerek hasta blnyesi ve ge-
rekse hastalik yoninden sakincali veya yetersiz kaldigi durumlar
da vordlr Hekime yeni ve degisik tedavi yOntemleri gereksetir. En-
terferens akimlarin bulunugu ve cesitli olumlu fizyolojik etki
lirlenmesi ile her gecen giin degisik hastal .
lan ortaya atilmaktadir, (4, 11,13, 15)

Bilindigi gibi enterferens.akim ,iki orta frekansta akimin (4000
ve-4000 F 100) doku iicnde interfere olmasi ile ortaya cikan ve fre-
kansi 0....... 100 arasinda degisen bir akimdir. Deri lzerinde belirli bir
uyari yapmaksizin derin aokularda fizyolojik etkiler gdstermektedir.
(4, 11, 13, 15)

Kas ve sinir hicrelerinin metabolik aktiviteleri, membron per-
meabilite ve iyon degisikliklerine etkili olarak~6n plénda kuvvetli ve
uzun surebilen bir analjezi ve kas ge'\'rsemesi“‘soglomaktodlr. Bunun ya
ni. sira belirli frekans araliklarinda motor sinirlerde. uyan ve kas ka-
siimalarina yol acar. Bu &Ozelikleri ile omuz periartritlerinde ana bul-
gulari giderebilecek uygun bir tedavj yontemi olarak
(4, 11, 13, 15)

231

- -



Vak’alarimizda aldigimiz sonuclar bu disinceye hak verdire-
cek ozelliktedir. .Cok iyi ve iyi sonuclar veren vak’alarin % 51,3 ve
orta derecede iy.ligin % 37,5 gibi rakamlara ulagsmasi enterferans a-
kimlarin 6zellikle analjezik ve myordlaksan etkilerine baglanabilir.
Nitekim vak’alarimizda genellikle ilk seanslardan itibaren agnda
bir azaima s6z konusu idi. Tablo: [{I’in tetkikinden de gdrilebilecegi
gibj agrinin giderilmesi oranina yakin bir oranda hareket kisitliginda
da bir diizelme gorilmektedir. Omuz periartritlerinde hareket kisit-
hdina yol acan esas mekanizmanin agri ve adale shazmi ve buna
bagh inaktivite oldugu dﬂsﬂhﬁ!ﬁrse agri ve kas spazminin  azal
masi oraninda da hareket kisithhginin kaybolmasi beklenilen bir. so-
nuctur. Ancak periartikiler, dokularda . fibrozis ve retraksiyonun
olustug :
layisi ile agrinin tam giderilemeyecegi asikardir. (3, 7, 9, 12}. % 37,5
oraninda orta derecede iyilesme géSteren vak’'a’larin cogunlugunu bu
tip vak'alar olusturmaktadir. Vak’alarimizda
hipotcni veya atrofi seklindeki degisikliklerinin cogunlukla orta de-
recede de olsa bir iyilik gostermesi herhalde enterferans akimlarinin
sadece uyarici ve adale kasilmasi yapan etkisine baglanamaz. Peri-
arthritlerde deltoid kasinda ortaya c¢ikan tenis degisiklikleri veya
atrofi 6n planda agri ve hareket kisithliginin yarattidi inaktiviteye
baglandidina gére, tedavi suresince agr ve hareket kisithlidinin gi-
derilmesi ile hastanin kolunu daha fazla kullanmasi kas tonisiinde-
ki olumlu degisiklige baslica neden olsa gerektir.

SUMMARY

In this study we tried to determine the effects of interference currents on the
clinical symptoms in periarthritis of the shoulder. 20 patients ‘were included in
this study. The therapy program consisted of 10 minutes daily applications thro-
ugh 4 vacuum electrodes and was carried on for a period of 15 days. Good and
medium results were obtained in a majority of the patients at the end of the
therapy program. The interference current therapy was effective especially on the
pain, and the shoulder range of motion for a certain degree. The se findings were
attributed to the analgesic and myorelaxant effects of the interference currents.
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