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DiZ OSTEOARTRITI TEDAVISINDE KOMBINE FiZiK TEDAVi VE
KAPLICA TEDAVISININ ETKINLIiGI

Effectiveness of Combined Physical Therapy and Balneotherapy Treatment

on Knee Osteoarthritis

Sahika Burcu KARACA!, Nursel DOGANYIGIT KUZAN?2

Y2Kypikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, KIRIKKALE, TURKIYE

07/
Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartritili hastalarda hot
pack (HP), trankiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
ve kisa dalga diatermi (KDD)’den olusan fizik tedavi ile
kombine kaplica tedavisinin sadece fizik tedaviye gore agri,

tutukluk ve fonksiyonel durum iizerine etkisini aragtirmaktir.

Gerec Ve Yontemler: Diz osteoartriti olan 32 hastanin (Grup
1: fizik tedavi+kaplica tedavisi alan hastalar) ve 31 hastanin
(Grup 2: fizik tedavi alan hastalar ) tedavi 6ncesi (0.giin) ve
tedavi sonrasi (10.giin) Western Ontario and McMaster
Index (WOMAC) agr, WOMAC
tutukluk, WOMAC fonksiyonel durum ve WOMAC toplam

skorlar1 degerlendirildi.
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Bulgular: Tedavi sonrast WOMAC agri, WOMAC tutukluk,
WOMAC fonksiyonel durum ve WOMAC toplam skorlarinda
tedavi oncesi degerlere gore her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli gelisme saptandi (p<0.001). Ancak tedavi
sonuglar1 arasinda gruplar arasi istatistiki olarak anlaml fark

saptanmadi.

Sonu¢: Diz osteoartritli hastalarda hem HP, TENS ve
KDD’den olusan fizik tedavi hem de fizik tedavi ile kombine
kaplica tedavisi agri, tutukluk ve fonksiyonel durum tizerine
etkilidir. Ancak iki tedavi grubunun birbirine stiinligi

saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kaplica tedavisi, hot pack, transkiitanoz
elektriksel sinir stimulasyonu, kisa dalga diatermi, diz
osteoartriti

ABSTRACT
Objective: The purpose of this study is to evaluate the effects of
hot pack (HP), transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) and short wave diathermia (SWD) physical therapy
treatment combined with balneotherapy on pain, stiffness, and
condition

functional in patients with knee osteoarthritis

compared to only physical therapy group.

Material and Methods: Thirty two patients (group 1: physical
therapy + spa treatment) and 31 patients (group 2: physical
therapy) with knee osteoarthritis were evaluated before (Day 0)
and after (Day 10) treatment using the Western Ontario and
McMaster Index (WOMAC) pain,
WOMAC stiffness, WOMAC functional status and WOMAC
total scores.
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Results: Statistically significant improvements were identified
in the post-treatment WOMAC pain, WOMAC stiffness,
WOMAC functional condition, and WOMAC total scores
compared to the pre-treatment period in both group 1 and 2
(p<0.001). However, there was no statistically significant
difference between the groups.

Conclusion: Both physical therapy with HP, TENS and SWD
combined with balneotherapy and only physical therapy group
have a positive effect on pain, stiffness, and functional status in
patients with knee osteoarthritis. However, the two treatments
were not superior to each other.

Keywords: Balneotherapy, hot pack, transcutaneous electrical
nerve stimulation, short wave diathermia, knee osteoarthritis
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GIRIS

Osteoartrit yavag ilerleyen, eklem kikirdaginin agamali
yikimi ile karakterize, marjinal ve santral yeni kemigin
olustugu dejeneratif bir siireg ve kas iskelet sisteminin
en sik karsilagilan hastaligidir. Belirgin olarak yiik
binen eklemlerde ortaya ¢ikar. Diz osteoartriti 55 yas
isti  bireylerin  %10’unda semptom verir ve bu
bireylerin de ¢eyreginde agir dizabiliteye yol agar (1).
Bireyin giinlilk yagammimn tiim asamalarini ve yagam
kalitesini etkileyebilir. Diz osteoartriti i¢in kanita
dayali terap6tik Oneriler eklem agrisinin ve tutuklugun
azalmasi, eklem mobilitesinin korunmas: ve fiziksel
dizabilite ve yasam Kalitesinin gelistirilmesinin
o6nemini vurgular. Kilavuzlar non farmakolojik ve
farmakolojik tedavilerin Kisiye 6zgii adapte edilmis
kombinasyon terapilerini onermektedir (2-4). Non
farmakolojik tedaviler hasta egitimi, kilo kayb,
egzersiz, akupunktur, transkiitanoz elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS), lazer, pulse elektromanyetik
alan (EMF), ultrason (US), spa, tabanliklar, ortotik
cihazlari (dizlik/patellar tape/elastik bandaj)
icermektedir (2).

Ayrica Wang ve arkadaglarmin diz osteoartritli
hastalarda fizik tedavi uygulamalari ile ilgili
metaanalizinde propriyosepsiyon, aerobik, akuatik,
kuvvetlendirme ve Tai Chi egzersizleri, masaj, elektrik
stimiilasyonu, terapétik ultrason ve kisa dalga diatermi
etkili bulunmustur (5).

Tirkiye kaplicalar agisindan zengin bir dlkedir.
Ulkemizde kimi hastanelerde fizik tedavi uygulamalar
ve kaplica tedavisi gerek ayaktan gerekse hastanede
yatis ile kombine uygulanabilmektedir. Biz bu
galismada  diz  osteoartritli  hastalarda  fizik
tedavitkaplica tedavisini sadece fizik tedavi alan
hastalara kiyasla agri, tutukluk ve fonksiyonel durum

iizerine etkinligini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Hastanesinde retrospektif olarak gergeklestirildi.

40-75 yas arasinda olan, American College of
Rheumatology (ACR) kriterlerine goére bilateral diz
osteoartriti tanis1 almig olan, en az 6 aydir diz agris1
olan, radyolojik degerlendirmede Kellgren Lawrence
smiflamasina gore evre 2-3 arasinda olan hastalar
calismaya dahil edildi (6,7).

Son 6 ay igerisinde fizik tedavi, kaplica tedavisi veya
eklem igine ilag uygulamasi yapilmig olan, diz eklemi
cevresinde yara, laserasyon, inflamasyon, skar dokusu
bulunan, metabolik, inflamatuar ve enfeksiy6z
hastaliklari, agir kalp, akciger, karaciger, tiroid, bobrek
hastaligi vb. agir dahili hastaliklar1 olan, malignitesi
olan, kardiyak pacemaker1 olan, metal implanti
bulunan, duyu kusuru bulunan hastalar ¢alisma disginda
birakildu.

Calisma protokolii igin Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulundan izin alindi (Tarih:
17.11.2015, Karar No: 25/06). Calismaya 42-75 yas
araliginda 63 hasta dahil edildi. Hastalar uygulanan
tedavi programia gére iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=32)
fizik tedavi programina ilaveten kaplica tedavisi alirken
Grup 2 (n=31) sadece fizik tedavi programi alan
hastalardan  olusmaktaydi.  Hastalarin  Oncelikle
eristrosit sedimantasyon orani, c-reaktif protein,
elektrolit, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, tam
kan sayimmi, tam idrar tetkiki dizeylerine bakildi.
Ayrica dahili ve kardiyak hastaliklar1 olan hastalardan
tedavi oncesi ilgili uzmandan onay alindi. Hastalar
tedavi oOncesi tedavi ile ilgili bilgilendirildi ve
hastalardan yazili onam alindi. Her 2 dizden g¢ekilen X
Ray sonuglar1  Kellgren Lawrence radyolojik
skorlamasi ile degerlendirildi (7).

Tedavinin etkinligi Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi
de yapilmis olan Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index (WOMAC) skoru ile
degerlendirildi (8,9). WOMAC indeksi agr, tutukluk
ve fonksiyonel durumu degerlendiren 24 sorudan
olusmaktadir. Ik bes soru yiiriirken, merdiven inip-
cikarken, yatarken, otururken ve ayakta dururken olan

agri, sonraki iki soru sabah tutuklugu ve giin igerisinde
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olan tutukluk, kalan 17 soru ise merdiven inme-¢ikma,
oturdugu yerden ayaga kalkma, tuvalete oturup
kalkma, hafif- agir ev igleri gibi fiziksel fonksiyonu
degerlendiren sorulardan olusur. Her soruya O=yok,
1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, 4=cok siddetli olmak {izere
0-4 aras1 puan verilir.

Fizik Tedavi Uygulamalari:

Hastalara giinde 1 seans olmak {iizere, 10 giin siireyle
toplam 10 seans fizyoterapi uygulandi. Tedavi
uygulamalar1 hot pack, TENS, kisa dalga diatermi
sirastyla uygulandi. Fizyoterapi programi egzersiz
icermiyordu. Oncelikle 20 dakika siireyle her iki dize
hotpack uygulandi. Ardindan her iki dize 20 dakika
stireyle puls siireleri 60 msn olmak {izere 60-100 Hz
arasimda TENS uygulandi. Frekans hastanin kendini
rahat hissettigi, kontraksiyon olusturmayan frekansa
ulagincaya kadar arttirildi. Kisa dalga diatermi (KDD)
hasta tahta bir sandalyeye dizleri 90° fleksiyonda
otururken 12 cm capinda 2 elektrodun birbirine paralel
olarak yerlestirilmesi ile uygulandi. Devaml kisa dalga
diatermi olarak 27.12 MHz frekansinda 20 dakika

stireyle uygulandi.
Balneoterapi Uygulamalar:

Hastalara giinde 1 seans, 10 dakika olmak {izere, 10
giin siireyle toplam 10 seans substernal diizeye kadar
kaplica suyuna dalmak metoduyla balneoterapi
uygulandi. Caligmanin yapildigi merkezdeki kaplica
suyunun o6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Istatistiksel Analiz:

Verilerin analizinde Statistical Package for Windows
20.0 (SPSS 20.0) programindan Yyararlanildi.
Tanimlayic1 istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
olarak verildi. Sayisal verilerin normal dagilima uyup
uymadiginin  arastirilmasinda  Kolmogorov-Smirnov
testi, Shapiro Wilks testi ve histogramlardan
yararlanildi. Normal dagilima uyan bagimsiz gruplarin
kargilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve

normal dagilima uymayan bagimsiz  gruplarmn

karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bagimli gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi
kullanildi. Tstatistiksel anlamlilik igin p<0.05 simr

deger olarak alind1.

Table 1: Bu calismada kullanilan kaplica suyunun

ozellikleri ve icerigi.

Ortalama miktar/Birim

Is1 40-42°C

Koku Kokusuz

Tat Tatsiz

Renk 0 Pt/Co
Bulaniklik 0.01JTU
Cokelti YOK 24 saat i¢inde (%)
Ph Degeri 6.68 (25.0° C)

Elektriksel iletkenlik (EC) 982 uS/cm (25.0° C)
Yogunluk 1001 gr/cm?®
Bikarbonat (HCOs3) 305 mg/L
Bor (Boron) 0.33 mg/L
Bromiir (Br’) 0.36 mg/L
Demir (Fe?) 0.01 mg/L
Floriir (F) 3.01 mg/L
Iyodiir (I 0.47 mg/L
Kalsiyum (Ca?*) 24.9 mg/L
Klorir (CIY) 7.91 mg/L
Magnesiyum (Mg?*) 89.13 mg/L
Manganez (Mn?*) 0.31 mg/L
Potasyum (K*) 23.01 mg/L
Silikat (SiO4*) 48.9 mg/L
Sodyum (Na*) 72.04 mg/L
Siilfat (S04%) 484.4 mg/L
Siilfiir (S%) 0.16 mg/L
Total mineral 1059 mg/L
konsantrasyonu
Kimyasal oksijen ihtiyaci 36 mg/L
Biyolojik oksijen ihtiyact 34 mg/L
BULGULAR

Katilimeilarin - %50.8 (n=32)’i Grup 1’de. %49.2
(n=31)’si konvansiyonel grupta yer aldi. Kaplica
grubunun yas ortalamasi1 57.1+7.4/y1l ve konvansiyonel
grubun ise 62.349.8 / yil’dir. Olgularin demografik
ozellikleri Tablo 2°de goriilmektedir.
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Tedavi oncesine ve tedavi sonrasi medyan WOMAC iki grubun WOMAC agri (p=0.777), tutukluluk
agri, tutukluluk, fonksiyonel diizey ve toplam puanlari (p=0.778), fiziksel fonksiyon (p=0.846) ve total
arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml (p=0.899) puanlarindaki azalmalar arasinda istatistiksel
diizelme goriildii (p<0.001) (Tablo 3). olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4).

Tablo 2: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Grup 1 (n=32) Grup 2 (n=31)
Yas (y1l) 57.2+7.5 62.249.5
Yas aralig1 (y1l) 44-71 42-75
Cinsiyet

Erkek 13 (%40.6) 9 (%29)
Kadin 19 (%59.4) 22 (%71)

Kellgren Lawrence radyolojik grade

1 20 (%62.5) 9 (%29)
1l 12 (%37.5) 22 (%71)
Sikayet siiresi (y1l) 2,5 (0.5-18) 2,71 (0.5-15)
Yandas hastalik 11 (%34.4) 22 (%71)

Tablo 3: Olgularin tedavi 6ncesi (0. giin) ve tedavi sonrasi (10. giin) WOMAC diizeyleri

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p-degeri T Degisim

Grup 1

WOMAC Agri 11.1+4.2 6.4+4.9 <0.001 -4.71+3.78
WOMAC Tutukluluk 3.942.2 25424 <0.001 --1.31£2.00
WOMAC Fonksiyonel durum 38.5+13.4 23.5£16.2 <0.001 -14.96+13.13
WOMAC Total 53.4+18.8 32.1£22.8 <0.001 --21.28+17.58
Grup 2

WOMAC Agri 12.444.1 7.4+4.6 <0.001 -5.00+4.06
WOMAC Tutukluluk 4.542.0 3.1£1.7 <0.001 -1.38+1.49
WOMAC Fonksiyonel durum 44.6+12.4 30.2+13.6 <0.001 -14.35+11.70
WOMAC Total 61.6£17.2 40.9+£19.4 <0.001 -20.74+15.93

+ Wilcoxon Isaret testi. WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index

Tablo 4:. Kaplica ve konvansiyonel grubun WOMAC puanlarindaki degisimin karsilagtiriimasi

WOMAC puanlan Kaplica Konvansiyonel p degeri*
Agn -4.71+£3.78 -5.00+4.06 0.777
Tutukluluk -1.31£2.00 -1.38+1.49 0.778
Fiziksel fonksiyon -14.96+13.13 -14.35+11.70 0.846
Total -21.28+17.58 -20.74+15.93 0.899

*Tutukluluk puani karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi,6 diger karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi
uygulanmistir.
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TARTISMA

Diz osteoartriti diinya iizerinde kadinlarda dordiincii
erkeklerde sekizinci sirada onemli global dizabilite
sebebi olan bir hastalik grubudur (10). Tedavisinde pek
¢ok fizik tedavi ajanindan ve kaplica tedavilerinden
faydalanilmaktadir. Frost ve ark. kaplica tedavisini ‘spa
tedavisi’, ‘balneoterapi’ olarak da tanimlamislardir.
Spa latince salus per aqua’dan gelir ve su ile saglik
anlamindadir (11). Gutenbrunner ve ark. Kkaplica
tedavisinin dogal yeralt1 kaynakli sicak mineralli
sularm, gazlarm ve peloidlerin; banyo, i¢cme ve
inhalasyon tedavileri seklinde gergeklestirildigini
belirtmislerdir (12). Balneoterapinin etkileri kismen
suyun ve basit fiziksel 6zelliklerine (yogunluk, spesifik
yercekimi, hidrostatik basing, kaldirma Kkuvveti,
viskozite ve 1s1) oldugu kadar suyun icinde ¢6ziinen
minerallere de baghdir (12). Diz osteoartritli hastalarda
kaplica tedavisinin agriy1 azaltma ve fonksiyonu
arttirmada iyi derecede kanit1 vardir (13). Yurtkuran ve
ark. ve Forestier ve ark. balneoterapi ve giinliik
egzersizin  etkinligini sadece giinliik egzersizle
kiyaslamiglar ve balneoterapi alan grupta tedaviyi daha
etkili bulmuslardir (13,14). Fioravanti ve ark. ve
Karagiille ve ark. ise balneoterapiyi reguler ilag
tedavisi ile kiyaslamiglar ve balneoterapiyi daha etkili
buluslardir (15,16). Diger iki ¢alismada (Kovacs ve
ark. ve Sherman ve ark. ¢alismasinda) kiyaslamayi tap
water ile yapmiglar sonugta balneoterapiyi daha etkili
bulmustur (17,18). Evcik ve ark. balneoterapi ve mud
pack terapinin hotpack’e gore daha etkin oldugunu
ortaya koymuslardir (19).

KDD, TENS, US ve HP akut ve kronik bazi
durumlarda kullanilan fizik ajanlardir. Bu modalitelerin
farkli kombinasyonlarindan hangisinin  digerinden
iistiin oldugu konusunda konsensus olusmamustir (20).
Diz osteoartritinde TENS ve KDD etkinligini ortaya
koyan bir¢ok galigma yaymlanmistir (21,22). Cetin ve
ark.’nin ¢aligmasinda KDD ve TENS ile kombine
HP’yi US+HP ve izole HP’den daha etkili bulmuglardir
(20).

Biz bu ¢alismada diz osteoartriti tanis1 alan hastalarda
hastanede yatarak fizik tedavi ve kaplica tedavisi ile
sadece fizik tedavinin agri, tutukluk ve fonksiyonel
durum {izerine etkisini ve birbirlerine tstiinligii olup
olmadigimi arastirdik. Literatiirde kombine terapinin
etkinligini arastiran sinirh sayida yayina rastlanmustir.
Benzer bir ¢alisma olarak Cantarini ve ark. hastalar1
balneoterapi grubu, kisa dalga diatermi grubu ve
regular tedavinin devami seklinde ii¢ gruba ayirmistir.
Kisa dalga diatermi ve balneoterapi etkili bulunmus,
ancak balneoterapi kisa dalga diatermiden daha etkili
bulunmustur (23). Sarsan ve ark. ise mud pack ile hot
pack tedavisini karsilastirmiglar ve mud pack tedavisini
daha etkili bulmuslardir (24). Onat ve ark. nin
caligmasinda kaplicatfizik tedavi alan grup sadece
fizik tedavi alan gruba gore agn, fiziksel fonksiyon ve
yirime hizinda daha istiin bulunmustur (25). Ancak
bizim ¢alismamizda gruplar aras1 fark saptanmamustir.
Biz bu farklihgn fizik tedavi programi igeriginin farkli
olmasindan KDD’nin yerini US’un almasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin zayif tarafi kisith sayida hasta lizerinde
yapilmis olmasidir. Diz osteoartritinde HP, TENS,
KDD, US ve balneoterapinin izole etkinlikleri ile ilgili
pek ¢ok yaym olmasina ragmen hangi tedavi
kombinasyonunun daha etkili olacag ile ilgili yaymlar

yetersizdir.

Diz osteoartritli hastalarda hastanede yatarak hot pack,
TENS ve kisa dalga diatermiden olusan fizik tedavi ile
kombine kaplica tedavisi, sadece fizik tedaviye gore
agr1, tutukluk ve fonksiyonel durum agisindan farkl
bulunmamugtir. Ancak her iki tedavi kombinasyonu da
etkilidir. Fizik tedavi ajanlarinin ve balneoterapinin
uygun kombinasyonlarmin etkinligini ortaya koyan
daha ¢ok sayida yaymna ihtiyag vardir.

Cikar Catismast: Calismamiza herhangi bir ¢ikar

catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calismamiza herhangi bir maddi

destek alinmamustir.
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