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Çalışma 42 -myofasiyai ağrı sendromlu hastada yapıldı. Ağrı, duyarlılık, kcıs 
spazmı, uyku bozukluğu , sabah yorgunluğu sendromun tedavi parametreleriydi, 
TENS tedavisinden sorıra tüm parametrelerde anlamlı bir düzelme görüldü. 

SUMMARY 
TENS 'in Myofasciill Pain Syndrome 

This study had beerı -p er(ormed on 42 patierıts with myo(ııscial pairı synd
rome. Pain, tenderness, muscle spazm, sleep dlsturbarıce, morning fatigue were the 
treatment parometers of this sYndrome. After TENS treatmets, a signi{icarıt impro
vemerıt in all prameteras w as observed. 

GiRIŞ VE AMAÇ 

Aıtnyı gidermek amacıyla elektrik stimulasyonun uygulanması 19. yüzyılın 
başlarında primitiv yöntemlerle kullanılmaya başlanmış, 1965 . yılında Melzak ve 
W all 'ın kapı kontrol mekanizmasını ileri sürmesiyle bilimsel deıter kazannuştır1 • 

Transkutaneal elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) !)ugün çok çeşitli has
talıgın tedavisinde kullanılmakta olup, hastalıklardaki aıtrıyı % 25-85 arasında gider
diği bildirilir2 • -
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Romatoid Artrit de,3 do~um sancılannın giderilmesinde4
, osteoarthrozis

de5 • 6 ,' Neuroma a~nlarında1 , başanyla uygulanmakta olan TENS'in bilinen etki 
mekanizmasının a~nyı giderme şeklinde olması nedeniyle myofasiyal a~rı sendro
munda da etkili olabilece~i görüşünden hareketle aşaAıda gereç ve yöntemini açık 
olarak anlattıAunız çalışmayı planladık . 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Uluda~ üniversitesi Tıp Fa~ültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalı Poliklini~ine başvuran Amerikan Romatizma Derneğinin ölçütlerine 
göre fibrozitis tanısı konan 42 hasta üzerinde gerçekleştirilmiştir. Ek hastalığı bulu
nan ya da hematolojik incelemede patolojik durum ·olan hastalar çalışmaya alın
mamıştır . 

Araştırmaya 35'i kadın , 7'si erkek, 42 hasta alındı. Olguların yaşlan 2ı-52 

arasında de~işmekte olup yaş ortalamasa 32 ± 6 .880 idi. 
Çalışmada Staodynamics, Ine. firmasının pulse süresi 250 mikrosn, pulse 

frekansı 2-ı30 sm., maksimum akım · şiddeti 70 mA. olan Staodyn 4000 cihazı kul· 
!anılmıştır . Cihazın elektrodlan karbon silikondan yapılmış olup be~irinin yüzöl-
çümü 20 cm2 'dir. . 

Uygulama öncesi hastanın 'supraskapuler yöresindeki palpasyon duyarlı nok· 
talar işaretlendi. Elektrodlar Hetken bir jelle ısiatılıp flasterle deri üzerine tutturul· 
du . Akun şiddeti hasta güçlü bir iğneleme duyuncaya dek arttırıldı. Tedavi günde ı 
kez 20 dakika süreyle haftada 5 kez olmak üzere ı o kez uyeulandı. Uygulama sıra· 
sında hastaya ilaç almaması salık verildi. Hastalar tedavi öncesi (T.ö.) 7. giiı 
(1. Vizit) · ı4 gün (2. Vizit) yeniden muayene edilerek bulgular saptandı. 

Bulguların de~erlerinde aşa~ıciaki parametreler kullanıldı . 

1- Ağrı şiddeti a~n skalası ile belirlendi. 

o ı 

O Puan - A~n yok 
ı Puan - Hafif derecede a~n 
2 Puan - Orta derecede ağrı 
3 Puan - Şiddetli a~n 

2 

4 Puan - Çok şiddetli a~n. varsa verildi. 

3 4 

2- Basmakta duyarlılık, şiddetli ise 2 puan, orta şiddetli ise ı puan, yoksa O 
puan verildi. 

3· Kas spazmı şiddetli ise 2 puan, orta derecede şiddetli ise ı puan, yoksa O 
puan verildi. 

4· Uyku bozukluğu şiddetli ise 2 puan, orta derecede şiddetli ise ı puan, yok· 
sa O puan verildi. 

5- Sabah yorgunluğu şiddetli ise 2 puan, orta derecede şiddetli ise ı puan, 
yoksa O puan verildi. 

Bulguları içeren tabloda görüldü~ü gibi tedavinin 7. gününden başlayarak ağrı, 
basınakla duyarlılık, kas spazmı, uyku bozukluğu, sabah yorgunluğu parametrelerin· 
de belirgin düzelme olduğu ve bu düzelmenin istatistiksel anlam taşıdığı görüldü 
(p < 0.05). 
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