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Abstract

Purpose: This study aimed to determine and compate (a)
the short-term effects of deep transverse friction massage
(DTFM) and extracorporeal shock wave therapy (ESWT)
on pain, grip strength, function in patients with lateral
epicondylitis (LE) and (b) the costs of both treatment
modalities.

Materials and Methods: A total of 52 patients (39
females, 13 males) with LE were randomly divided into
two groups: DTFM group (n=25) and ESWT group
(n=27). Six sessions of DTFM was applied for the patients
in DTFM group twice a week. Three sessions of ESWT
was applied for the patients in the other group once a
week. Pre- and post-treatment pain  severity, pain
threshold, grip strength, and functional status of the
patients were assessed by the Mayo Elbow Performance
Index (MEPI) and Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand (DASH-T) questionnaire.

Results: In both groups, a significant decrease was
observed in pain at rest and during activity, DASH-T and
there was a significant increase in the pain threshold, grip
strength and MEPI scores after the treatment. However,
DTFM was found to be more effective than ESWT in
terms of reducing pain during activity and improving
functionality. The treatment costs were found to be TRY
69.60 for DTFM and TRY 124.0 for ESWT.
Conclusion: DTFM, which can be easily applied by a
physiotherapist, does not require expensive devices or
equipment and is less costly, can be used as an effective
method in the treatment of patients with LE.

Keywords:. Lateral epicondylitis, deep transverse friction
massage, extracorporeal shockwave therapy.

Oz

Amag: Bu calismamizda (a) lateral epikondilit (LE) tamlt
hastalarda derin transvers friksiyon masaji (DTFM) ve
ckstrakorporeal sok dalga tedavisinin (ESWT) agr1, kavrama
kuvveti, fonksiyon tzerindeki kisa dénem etkilerini ve (b)
her iki tedavi yonteminin maliyetlerini belitflemeyi ve
karsilastirmayt amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza LE tanst alan 52 hasta (39
kadin, 13 erkek) randomize olarak iki gruba ayrildi: DTFM
grubu (n=25) ve ESWT (n=27) grubu. DF grubundaki
hastalara haftada 2 giin toplam 6 seans DTFM uygulandi.
ESWT grubundaki hastalara haftada bir kez 3 seans ESWT
uygulandi. Tedavi 6ncesi ve tedaviden hemen sonraki agri
siddeti, agr1 esigi, kavrama kuvveti, fonksiyonel durum
(Mayo Dirsek Performans Skorlama Sistemi-MDPSS ve
Kol, Omuz ve FEl Sorunlart Anketi-DASH-T)
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun tedavi sonrasi istirahat ve aktivite
sirasindaki agrilarinda, DASH-T skotlarinda tedavi 6ncesine
gore anlamlt derecede azalma; agrt esigi, kavrama kuvveti ve
MDPSS skorunda ise anlaml derecede artts saptandi
Bununla birlikte DTFM aktivite strasindaki agrinin
azaltlmast ve fonksiyonelligin arttirilmasinda agisindan
ESWTye gore daha etkili bulundu. DTFM’nin tedavi
maliyeti 69.60 TL, ESWT nin ise 124 TL olarak belirlendi.
Sonug: Fizyoterapist tarafindan kolaylikla uygulanabilen,
pahali cihaz-ckipman gerektirmeyen ve daha az maliyetli
olan DTFM, LE’li hastalarin tedavisinde etkili bir tedavi
yontemi olarak kullaniabilir.

Anahtar kelimeler: lateral epikondilit, derin transvers
friksiyon masajt ekstrakorporeal sok dalga tedavisi,.
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GIRIS

Lateral epikondilit (LE), el bilegi ekstansor kaslarinin
orijini olan humerusun lateral epikondil bolgesinde
inflamasyon kaynakl; dirsegin laterali ve 6nkolun
ekstansor kaslart boyunca yiizeyel agri, 6nkol, el-el
bilegi fonksiyonlarinda bozulma ile karakterize yaygin
doku hasaridir!2. El bilegi ekstansor kaslarinin astr
kullanim1,  tekrarlayict  kavrama ve  rotasyon
hareketlerinin  sebep olabilecegi LE’de en stk
ekstansor digitorum komminis (EDC) ve onun daha
derinin yer alan ekstansér carpi radialis brevis

(ECRB) tendonlari  etkilenmektedir’.  Tekrarlt
kullanima maruz kalan ekstansér kaslar, stresi
karsilayamazlar ve LE bulgulart olan

muskulotendinéz bileskede hasar, dejeneratif yirtik ve
skar doku meydana gelir>*.

LE tedavisinde; agriyt azaltmak ve fonksiyonu
arttirmak amaciyla konservatif, medikal veya cerrahi
yaklasimlari icine alan 40’tan fazla tedavi yaklasimi
bulunmaktadir®. LE tedavisinde kullanimi giderek
artan ckstrakorporeal sok dalga tedavisinin (ESWT)
olast etki mekanizmalart arasinda hiperstimiilasyon
analjezisi, kemik-tendon bileskesinde
neovaskilarizasyon ve iyilesme siirecinin indiiksiyonu
sayilabilir®. Bununla birlikte LE’de ESWT tedavisinin
bagart orani %068 ile %91 arasinda degismektedir’S.
Derin transvers friksiyon masaji (DTEFM) ise
epikondil etrafindaki kan dolagimint arttirarak hasar
goren  tendonlarin  oksijenlenmesini  saglar,
adezyonlarin acilmasina ve inflamasyonun neden
oldugu hasarin azaltilmasina yardimect olur. Bununla
birlikte LE’de tedavisinde kullanilan DTFM’nin agriy1
azalttgi, kavrama kuvvetinde ve fonksiyonellikte artis
sagladigina iliskin kanitlar celigkilidir®1°.

LE’de konsetvatif tedavi yontemleri ve etkinligi ile
ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur. Ancak tedavi
yontemlerinden DTFM ve ESWT’nin etkinliginin
karslastirildigs  yalnizea  tek  bir  calismaya
rastlanmistir!!. Bu nedenle calismamizda (a) lateral
epikondilit tanilt hastalarda DTFM ve ESWT’nin agr1,
kavrama kuvveti, fonksiyon, yasam kalitesi ve
depresif semptomlar Gzerindeki kisa dénem etkilerini
ve (b) her iki tedavi yonteminin maliyetlerini
belirlemeyi ve karsilastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin gerekli etik kurul onayr Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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Etik Kurulu’ndan alindi (09/01/2018 tarihli 01 sayilt
karar). Calismaya katilmayr kabul eden hastalar,
calisma konusunda bilgilendirildi ve aydinlatimis
onam formu alindi.

Katilimcilar

Calismaya Kasim 2017 ve Nisan 2018 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ortopedik
Rehabilitasyon Unitesi’ne basvuran ve uzman hekim
tarafindan LE tanist konan yaslar1 33 ile 67 arasinda
degisen 39’u kadin, 13’t erkek toplam 54 hasta dahil
edildi. Calismaya dahil edilme kritetleri; uzman hekim
tarafindan LE tanist konmug olma, lateral epikondil
bélgesinde en az 2 aydir agri ve hassasiyetin olmast,
direncli el bilegi ekstansiyonu, kavrama ve supinasyon
hareketleri sirasinda artan agrt sikayeti olmasi.
Calismadan dislanma kriterleri; Son 6 ay icinde lateral
epikondilit nedeniyle kortikosteroid enjeksiyonu,
fizik tedavi, breys kullanimt gibi medikal veya
konservatif tedavi almis olanlar, romatizmal hastalik
tanist olanlar, el ve 6nkolu icine alan herhangi bir
ortopedik travma gecirmis olanlar, hamile olanlar,
servikal boélge, omuz ve dirsekte kemik ve eklem
patolojisi olanlar, kardiak aritmisi ve kalp piline sahip
olanlar, antikoagtlan tedavisi alanlar, sinir veya sinir
kok basist olanlar, lokal dermatolojik problemi

olanlar, zihinsel ve bilissel nedenlerle iletisim
problemine sahip olanlar olarak belirlendi.

Tedavi

Hastalarin ~ randomizasyonu  bilgisayar  destekli

randomizasyon kullanilarak yapildi (DTFM n=27,
ESWT n=27). DTFM grubundan 2 hasta tedavi
sonrast degerlendirmeye gelmedikleri i¢in ¢alisma digt
birakild. Calismamiz DTFM grubunda 25 hasta ve
ESWT grubunda 27 hasta ile tamamlandi. ESWT
grubundaki hastalara birer hafta arayla 3 seans olacak
sckilde Chattanooga firmasina ait Intelect® RPW
Shockwave modelli sok dalga cihazinin 15 mm
capinda tedavi baghi@g: kullanilarak ESWT (5 Hz, 2.5
bar, 2.000 atim) uygulandi’?2. ESWT, hasta oturur
pozisyonda iken, omuz 45 abduksiyonda, dirsek 90°
fleksiyonda ve 6nkol, el bilegi ve el desteklenerek
lateral epikondil ve g¢evresine baslik ile deri arasinda
iletkenligin  saglanmast amactyla jel strilerek
uygulandi.

DTTFM grubundaki hastalara en az iki gunliik arayla
haftada iki seans olacak gekilde DTFM uyguland.

Tedavi oncesinde 10 dakika soguk uygulama
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yapildiktan hemen sonra ECRB ve EDC kaslar
tizerine 15 dakika boyunca DTFM uyguland:. Tedavi
bitiminde tekrar 10 dakikalik soguk uygulama yapildi.
Hastaya tedavi seansindan sonraki ilk 24 saatte 2
saatte bir 10 dakika evde soguk uygulama yapmas:
onerildi.

Her iki gruptaki hastalara ev egzersiz programi olarak;
radiyal bilek ekstansorlerine germe egzersizleri
(ginde 3 kez 20 sn) ve cksentrik kuvvetlendirme
egzersizleri (tolere edilebilen agitlik ile giinde 3 defa
30 tekrar) Ogretilerek yapmalart istendi. Egzersiz
kontrolleri i¢in hastalardan glinliik tutmalar: istendi.
Ayrica her iki gruptaki hastalara tekrarlayici-zorlayict
aktivitelerden  kaginmasi aktivite
modifikasyonu egitimi verildi.

Onerilerek,

Hastalarin demografik 6zellikleri ve fizik muayene
bulgulart kaydedildi Degerlendirilmeler tedavi 6ncesi
ve 3 haftalik tedavi sonrast hastalarin hangi grupta yer
aldigint bilmeyen bir arastirmact tarafindan yapildi.

Hastalarin ~ palpasyon ve kavrama sirasindaki
hissettikleri agriy1 belirlemek amaciyla “Viziiel Analog
Skalast” (VAS, 0-10) kullaniddi. Basing agri esigini
degerlendirmek amactyla J-Tech Commander™
Algometer cihazt kullanildi. Cihaz bashgt ECRB ve
EDC kaslart tizerine dik olarak uygulanarak hastadan
basincin agriya donistiigi noktayr sdylemesi istendi.
Olgiim yaparken uygulanan basincin saniyede 1 kg
olacak sekilde artirtlmasina dikkat edildi ve sonuclar
kg/cm? cinsinden kaydedildi. Olgiimler 15 dakika
araliklatla 3 kez tekrarland: ve t¢ 6lcimin ortalama
degeri skor olarak kaydedildi'2.

Hastalarin  kavrama kuvveti pediatrik  tansiyon
mansonu ile Ol¢tuldi. Pediatrik tansiyon aletinin
baslangic noktast 20 mmHg olarak kalibre edildi.
Hasta, omuz adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda,
6nkol mid pozisyonda ve el bilegi nétralde olacak
sckilde  pozisyonlands. Hastadan  tansiyon
mansonunu kuvvetli bir sekilde sikmasi istendi.
Olgiim 3 tekrarlt ve tekrarlar arasinda arada 30 sn.
dinlenme siiresi verilerek gerceklestirildi ve 3
Slgiimiin ortalamast kaydedildi'3.

tedavi  6ncesinde sonrasinda
fonksiyonel durumlarini degerlendirmek amaciyla
Mayo Dirsek Performans Skorlama  Sistemi
MDPSS)* ve Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
(DASH-T)?> kullanildi. Hastalarin ruhsal durumlari
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile saglikla ilgili
yasam kaliteleri ise Kisa Form-12 Saglik Olgegi (SF-
12)17ile degerlendirildi.

Hastalarin ve
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ESWT ve DTFM tedavilerinin maliyetleri Sosyal
Givenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
Ucretlendirmesi dikkate almnarak Turk Lirasi (TL)
cinsinden (2017 yili resmi gazetede yayimlanan fiyat
listesi) yapild1.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24.0 IBM Cotp. Released 2016. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edildi.
Calisma 6ncesi yapilan giic analizinde her bir grup
icin hasta sayist en az 24 olarak belirlendi (x=0.05 ve
$=0.20°de, %80 gii¢)'8. Strekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler sayr ve
yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Verilerin
hic¢biri normal dagilima uymuyordu. Bagimsiz gruplar
arasindaki farkliliklarin  karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bagimli gruplar arasindaki
farkliliklarin  karsilastirilmasinda Wilcoxon T testi
kullanidi. Degisim fark degerlerinin analizi Mann-
Whitney U Testi ile yapildi. Tim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

DTTM grubunun yas ortalamasi 47.08£8.52 yil iken,
ESWT grubunun yas ortalamast 33.55+9.13 yil idi.
Her iki gruptaki hastalarin tanimlayict bilgileri (yas,
boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), egitim yili ve
meslekte calisma streleri) arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark yoktu (p>0.05). DTFM grubundaki
hastalarin = 17’sinin = (%68.0), ESWT grubundaki
hastalarin  15%inin (%56.6) dominant ekstremitesi
etkilenmisti (Tablo 1). Tedavi sonrast DTFM
grubundaki hastalarin istirahat (p=0.001) ve aktivite
(p=0.000) strasindaki agrilarinda, DASH-T (p=0.000)
ve BDO (p=0.000) skorlarinda tedavi éncesine gére
anlamlt derecede azalma; agr esigi  (p=0.000),
kavrama kuvveti (p=0.000) ve MDPSS skorunda
(p=0.000) ise anlamli derecede artis saptandi. ESWT
grubundaki hastalarin istirahat (p=0.004) ve aktivite
strastndaki (p=0.000) agrilarinda, DASH-T (p=0.000)
ve BDO (p=0.000) skorlarinda tedavi sonrast anlamlt
dizeyde azalma; agn esigi (p=0.000), kavrama
kuvveti (p=0.000) ve MDPSS skorunda (p=0.000) ise
anlamli dizeyde artis bulundu. Her iki gruptaki
hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast SF-12 anlamlt bir

fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Gruplara ait tanimlayici veriler

Lateral epikondilitte konservatif tedavi yontemleri

DTFM Grubu (n=25) ESWT Grubu (n=27)
Degiskenler Median X£SS Median X+SS p?
(Min-max) (Min-max)
Yas (yi) 46 47.081£08.52 44 33.55£09.13 0.832
(33-65) (33-67)
Boy (cm) 165 164.16+07.28 163 162.48+08.36 0.446
(151-183) (150-180)
Kilo (kg) 80 80.08+14.68 80 79.55114.24 0.897
(54-105) (52-104)
VKI (kg/m?) 28.70 29.67£4.95 30.10 26.90£5.09 0.779
(20.80-42.30) (23.10-38.20)
Egitim (yi) 5 7.00%3.67 5 8.14%3.77 0.273
(4-16) (3-106)
Meslekte calisma siiresi (yil) 0 05.84109.91 3 09.31+11.16 0.242
(0-31) (0-40)
n % n %o
Cinsiyet
Kadin 18 72.0 21 77.8
Frkek 7 28.0 6 22.2
Dominant ekstremite
Sag 21 84.0 26 96.3
Sol 4 16.0 1 3.7
FEtkilenen ekstremite
Dominant 17 68.0 15 56.6
Nondominant 8 32.0 12 44.4
Calisma durumu
Mavi yaka 5 20.0 9 333
Beyaz yaka 3 12.2 1 3.7
Gri yaka - 1 3.7
Pembe yaka - - 1 3.7
Emekli 2 8.0 4 14.8
Ev hanimi 15 60.0 11 40.7
p<0.05, p: Mann-Whitney U Test, DTFM: Derin Friksiyon Masaji, ESWT: Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi
Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirme parametrelerinin karsilagtirilmasi
DTFM Grubu ESWT Grubu
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast
Degisken (n=25) (n=25) (n=27) (n=27) p*
ler .
Median X£5S Median %£SS P Median X+SS Median X£5S
(Min-max) (Min- (Min-max) (Min-max)
max)
Agri (cm)
0.50 (0-5.6) 1.944+2.22 0.20 (0- 0.68+0.94 0.001 0.80 (0-9.8) 2.34+2.99 0.30 (0-4.6) 1.10£1.53 0.004
Istirahat 6.60 (1.3-9.8) 6.40+1.84 2.6) 3.24+1.75 0.00 | 630 (1.5-10) 6.08+2.31 450 (0.3-9) | 4.15+2.17 | 0.000
3.30 (0.2- 0
Aktivite 5.8
Agri esigi 7.10 (1.20-9.10) 6.68+1.74 9 (4.90- 8.89+1.81 0.00 6.40 (2.70- 6.18+1.62 8.40 (5.20- 8.81+1.55 0.000
(kg/cm?) 11.50) 0 8.50) 11.50)
Kavrama 203 (93-280) 201.24%58. 260 (150- 239.68+44. 0.00 166 (70-280) 175.07+64. 237 (100- 209.85+61. 0.000
kuvvet 29 208) 36 0 68 208) 01
(mmHg)
MDPSS 65 (40-85) 64.80+11.1 85 (65- 84.80+104 | 0.00 65 (40-85) 62.04110.6 | 85(55-100) | 87.22*+11.3 | 0.000
3 100) 5 0 7 7
DASH-T 42.50 (10.00- 44501180 | 20 (5-50) | 20.90+10.4 | 0.00 40 (7.50-75) 43.24+20.0 2750 (5- 31.38+185 | 0.000
87.50) 1 0 0 2 62.50) 4
SE-12
65 (55-75) 65.00+6.12 65 (50- 64.6016.27 0.784 70 (55-80) 68.33£7.07 65 (55-80) 67.77+5.77 0.661
Fiziksel 63 (44-85) 62.08+9.61 75) 62.76+7.63 | 0.761 63 (44-92) 63.59+10.6 | 62 (48-85) | 63.81+9.77 | 0.927
62 (32-74) 61.56+8.77 63 (44- 62.64%6.61 0.580 68 (52-80) 2 65 (57-80) 65.07+5.82 0.231
Mental 78) 66.88+7.11
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Total 64 (40-
70)
BDO 9 (0-38) 11.44%856 | 5 (0-28) 632%583 | 0.00 11 (0-40) 12.55%9.01 6 (0-38) 9.40%9.33 | 0.000
0

p<0.05, p*: Wilcoxon Test, DTFM: Derin Friksiyon Masaji, ESWT: Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi, MDPSS: Mayo Dirsek Performans
Skotlama Sistemi, DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlart Anketi, SF-12: Kisa Form-12 Saglik Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Degisim  fark  degetleri  acisindan  gruplar
karsilastirildiginda; aktivite sirasindaki agri (p=0.009)
ve DASH-T toplam puaninda (p=0.001) DTFM
grubunun lehine anlamlt diizeyde farklilik bulundu.
Istirahat agrist, agri esigi, kavrama kuvveti, MDPSS,

SF-12 ve BDO toplam puanlarinin fark degerlerinin
benzer diizeyde oldugu belitlendi (p>0.05) (Tablo
3).DTFM’nin tedavi maliyeti 69.60 TL, ESWT’nin
tedavi maliyeti ise 124.0 TL olarak belirlendi (Tablo
4).

Tablo 3. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme parametrelerindeki fark degetlerinin karsilagtirilmasi

DTFM Grubu (n=25) ESWT Grubu (n=27)
Degiskenler Median A+SS Median A+SS p?
(Min-max) (Min-max)

Agr1 (cm)

Istirahat 0.30 (0-4.4) 1.26+1.58 0.40 (0-7.4) 1.23%2.00 0.952

Aktivite 3 (0.9-5.6) 3.16%1.35 1.20 (0.3-7.2) 1.92+1.87 0.009
Agti esigi (kg/cm?2) 2.20 (0.10-8.00) 2.29+1.79 2.50 (0.80-4.70) 2.62+1.31 0.450
Kavrama kuvveti (mmHg) 17 (0-150) 38.44+44.98 23 (0-154) 34.77£34.53 0.742
MDPSS 15 (-5-55) 20.00£15.00 20 (5-55) 25.18%13.11 0.190
DASH-T 22.50 (2.50-65.00) 23.60£14.30 10 (0-27.50) 11.85+7.77 0.001
SF-12

Fiziksel 0 (-10-15) -0.40£7.20 0 (-10-10) -0.55+5.60 0.931

Mental 4 (-30-19) 0.68£11.07 0(-22-22) 0.22+12.44 0.889

Total 2 (-32-21) 1.0849.63 -2 (-15-15) -1.81£7.69 0.253
BDO 4 (0-15) 5.1244.93 2 (-3-15) -3.14+3.46 0.081

P<0.05, pa: Mann-Whitney U Test, DTFM: Derin Friksiyon Masaji, ESWT: Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi, MDPSS: Mayo Dirsek
Performans Skorlama Sistemi, DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlart Anketi, SF-12: Kisa Form-12 Saglik Olgegi, BDO: Beck Depresyon

Olgegi
Tablo 4. ESWT ve DTFM tedavilerinin maliyetleri
Uygulamalar DTFM Grubu ESWT Grubu
Poliklinik kontrol (TL) 15.00x2 15.00x2
Tedavi 6ncesi degerlendirme
Kavrama kuvveti 6l¢imi (TL) 4.80x2 4.80x2
Tedavi parametreleti
ESWT (TL) - 76.00 (3 seans paket program)
DTFM (TL) 3.60x6 8.40
Ev programi (TL) 8.40
‘Toplam maliyet (TL) 69.6 124.0

DTFM: Derin Friksiyon Masaji, ESWT: Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi, TL: Ttirk Liras:

TARTISMA

LE tedavisinde kullamlan DTFM ve ESWT
yontemlerinin - kisa  dénem  etkilerini ve tedavi

maliyetlerini karsilastirmak amactyla planladigimiz
calismamizda; her iki tedavi yonteminin agri algisin
ve depresif semptomlart azalttig, agri esigini ve
kavrama  kuvvetini  artturdigl, ust  ekstremite
performansint iyilestirdigi saptandi. Ayrica DTFM
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tedavisinin aktivite sirasindaki agr1 algisinda ve
fonksiyonel seviyeyi iyilestirmede ESWT’ye gore
daha etkili oldugu belitlendi. Tedavi maliyetleri
karsilagtirildiginda ise ESWT tedavisinin DTFM’dan
yaklasik iki kat daha maliyetli oldugu tespit edildi.
ESWT uygulamast sirasinda kullanilacak optimal
tedavi dozu, enerji yogunlugu, attm sayisi, seans
siklig1, tedavi stresi hakkinda fikir birligi olmasa da>!8
LE tedavisinde oOnerilen en yaygin elektroterapi
yontemidir?. Her ne kadar kullanimi ¢ok yaygin olsa
da LE tedavisinde ESWT’nin etkinligini inceleyen
calismalarin sonuclari geligkilidit!?. Literatiirde ESWT
tedavisinin agri ve fonksiyonellik Uzerine etkili bir
tedavi yontemi oldugunu belirten ¢alismalarin yan
sira terapotik etkisinin olmadigini veya plasebodan
daha az etkili oldugunu bildiren ¢alismalarda
mevcuttur’ 62024, ESWT ile ultrason tedavisinin
karsilastirildigs meta analiz caligmasinda ESWT’nin
LE tedavisinde agriyt azaltma ve kavrama kuvvetini
arttirmada daha etkili oldugu fakat fonksiyonelligi
arttirma acisindan tedavi yontemleri arasinda fark
olmadigi belirtilmistir?>. ESWT tedavisi uygulanan
hastalarimizda istirahat ve aktivite agrilarinda azalma,
agr1 esiklerinde, kavrama kuvveti ve fonksiyonel
diizeyde artma ayrica depresif semptomlarda belirgin
azalma gozlemledik.

DTFM; yetersiz kalan iyilesme dokusu ve
anjiofibroblastik  dejenerasyona  baglt  iyilesme
problemlerinde lokal inflamasyon cevabini uyararak
tendonun iyilesme strecini baglatir?>. DTFM’in, farkls
takip siireleri ve farkli tedavi yontemleri (lokal steroid
enjeksiyonu, lazer, ultrason, splint, maniplasyon,
germe, egzersiz vb) ile karsilattrildigt calismalarda
diger tedavi yontemleri ile ayni diizeyde ya da daha
fazla agrida azalma, kavrama kuvveti ve fonksiyonel
diizeyde artma sagladigr bildirilmistir®2¢-28.  LE
hastalarda DTFM’nin  agri, kavrama kuvveti ve
fonksiyonel durum tizerine etkilerinin incelendigi bir
sistematik  derlemede  yeterli  kanit  olmadig
belirtilmistir'®. DTFM uygulanan hastalarimizda
istirahat ve aktivite sirasindaki agri algilarinda azalma,
agr1 esiginde artma, Ust ekstremite fonksiyonelligi,
dirsek performanst ve kavrama kuvvetinde artma ve
depresif semptomlarda azalma saptadik. Bu agidan
DTTFM’nin LE tedavisinde etkili bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegini diiginmekteyiz.

Bildigimiz kadart ile literatirde LE’de DTEM ve
ESWT uygulamalarint karsilastiran sadece bir ¢alisma
mevcuttur'!, Bu calismada gruplardan biri hotpack,
ultrason ve DTFM’den olusan standart fizyoterapi
midahalesi digeri ise sadece ESWT tedavisi almis ve
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sonu¢ Olcumleri acisindan gruplar arasi farklihk
saptanmamugtit.  Bu  calismadan  farkli  olarak
calismamizda DTFM grubuna ultrason tedavisi
uygulanmadi. Biz de her iki tedavi grubundaki
hastalarimizda agrida azalma, agr1 esiginde, kavrama
kuvvetinde ve fonksiyonellikte artma ve depresif
semptomlarda iyilesme saptadik. Bununla birlikte
aktivite sirasindaki agri algisinda ve Ust ekstremite
fonksiyonelliginde DTFM grubundaki hastalatin
ESWT grubundaki hastalardan daha iyi oldugunu
bulduk.

ESWT ve DTFM LE tedavisindeki maliyet analizi
sonucunda ESWT’nin DTFM’ye gére yaklagik 2 kat
daha maliyetli bir tedavi yéntemi oldugu tespit edildi.
LE tedavisinde ESWT ¢ok yaygin kullamlan bir
tedavi y6ntemi olsa da literattrde etkinligi ve kullanim
sekli konusunda fikir birligi bulunmamas: ve
uygulama i¢in uygun mekan, zaman, cihaz ve
ekipman  gerekliligi  bu  tedavi  yonteminin
dezavantajidir. Bu acgidan bakildiginda fizyoterapist
tarafindan manuel olarak uygulanan, pahali cihaz ve
ekipman gerektirmeyen DTFM’nin LE’li hastalarin
tedavisinde  kullaniabilecek etkili bir yontem
oldugunu dusinmekteyiz. Ayrica ginimuz saglik
sisteminde tedavilerin maliyet etkinliginin 6nemi de
g6z 6niine alindiginda hastaya en yararli ve en uygun
maliyetli tedaviye karar vermek esastir. Bu nedenle
LE’li hastalarin tedavisinde maliyeti diistik bir tedavi
secenegi  olan DTFM’nin tercih  edilebilecegi
kanisindayrz. Calisma sonuglarimizi  destekleyecek

daha ileri ¢aligmalar ile daha glgli kanitlar
saglanmalidir.
Literatirde DTFM ve ESWT yontemlerinin

karsilastirildigs ilk calisma olmasi ve agrt algisinin
yaninda agrt esiginin de degerlendirilmis olmast
calismamizin glcli yanlaridir. Zayif yoni ise ve takip
stremizin kisa olmasidir.

Sonug olarak; fizyoterapist tarafindan kolaylikla
uygulanabilen, pahalt cihaz-ekipman gerektirmeyen
ve daha az maliyetli olan DTFM, LE’li hastalarin

tedavisinde etkili bir tedavi yoéntemi olarak
kullandabilir. ~ Uzun dénem takip sonuclarinin
degerlendirildigi daha ileri caligmalara ihtiyac¢
duyulmaktadir.
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