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OZET

Cahgma 42 myofasiyal agr sendromlu hastada yapildi, Agni, duyarhilhik, kas
spazmi, uyku bozuklugu, sabah yorgunlugu sendromun tedavi parametreleriydi,
TENS tedavisinden sonra tiim parametrelerde anlamh bir diizelme goriildii,

SUMMARY
TENS'in Myofascial Pain Syndrome

This study had been performed on 42 patients with myofascial pain synd-
rome. Pain, tenderness, muscle spazm, sleep disturbance, morning fatigue were the
treatment parameters of this syndrome. After TENS treatmets, a significant impro-
vement in all prameteras was observed.

GIRIS VE AMAC

Agny1 gidermek amaciyla elektrik stimulasyonun uygulanmasi 19. yiizyilin
baglarinda primitiv yontemlerle kullanilmaya baglanmig, 1965 yiinda Melzak ve
Wall'in kapi kontrol mekanizmasini ileri sirmesiyle bilimsel deger kazanmstir® .

Transkutaneal elekiriksel sinir stimulasyonu (TENS) bugiin ¢ok cesitli has-
tahgmn tedavisinde kullanilmakta olup, hastahklardaki agriy: % 25-85 arasinda gider-
digi bildirilir® ,
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Romatoid Artrit de.®> dogum sancilanmn giderilmesinde“, osteoarthrozis-
de’+% ' Neuroma agnlarinda’, basanyla uygulanmakta olan TENS'in bilinen etki
mekanizmasinin agny) giderme seklinde olmasi nedeniyle myofasiyal agn sendro-
munda da etkili olabilecegi goriigiinden hareketle agagida gere¢ ve yontemini acik
olarak anlattifimiz cahgmayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Caliyma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Poliklinifine basvuran Amerikan Romatizma Derneginin dlgiitlerine
gore fibrozitis tanisi konan 42 hasta iizerinde gerceklestirilmigtir. Ek hastah§ bulu-
nan ya da hematolojik incelemede patolojik durum olan hastalar ¢aligmaya aln-
mamagtir.

Arastirmaya 35'i kadmn, 7'si erkek, 42 hasta alindi. Olgulann yasglan 21-52
arasinda degigmekte olup yas ortalamas 32 * 6.880 idi.

Caliymada Staodynamics, Inc. firmasimin pulse siiresi 250 mikrosn, pulse
frekansi 2-130 sm., maksimum akim-siddeti 70 mA. olan Staodyn 4000 cihaz kul-
lamlmigtir, Cihazin elektrodlan karbon silikondan yapilmig olup herbirinin yiizél-
¢ciimii 20 em? dir. _

Uygulama Oncesi hastanin supraskapuler yoresindeki palpasyon duyarh nok-
talar igaretlendi. Elektrodlar iletken bir jelle 1slatihp flasterle deri iizerine tutturul-
du. Akim giddeti hasta gii¢lii bir igneleme duyuncaya dek arttinldi. Tedavi giinde 1
kez 20 dakika siireyle haftada 5 kez olmak iizere 10 kez uygulandi. Uygulama sira-
sinda hastaya ila¢ almamasi sahk verildi. Hastalar tedavi oncesi (T.0.) 7. gin
(1. Vizit) - 14 giin (2. Vizit) yeniden muayene edilerek bulgular saptand.

Bulgulann degerlerinde agagidaki parametreler kullanildi.

1-Agn giddeti agn skalaa ile belirlendi.

0 1 _ 2 3 4

0 Puan — Agn yok

1 Puan — Hafif derecede agn

2 Puan — Orta derecede agn

3 Puan — Siddetli agn

4 Puan — Cok siddetli agn, varsa verildi.

2- Basmakla duyarhilik, siddetli ise 2 puan, orta giddetli ise 1 puan, yoksa 0
puan verildi.

3- Kas spazmu giddetli ise 2 puan, orta derecede siddetli ise 1 puan, yoksa 0
puan verildi.

4- Uyku bozuklugu siddetli ise 2 puan, orta derecede siddetli ise 1 puan, yok-
sa 0 puan verildi,

5- Sabah yorgunlugu siddetli ise 2 puan, orta derecede giddetli ise 1 puan,
yoksa 0 puan verildi.

Bulgulan iceren tabloda goriildiigii gibi tedavinin 7. giiniinden baslayarak agr,
basmakla duyarhlik, kas spazmi, uyku bozuklugu, sabah yorgunlugu parametrelerin-

:le <b;lirgin diizelme oldugu ve bu diizelmenin istatistiksel anlam tagidig gorildii
p < 0.05). ‘
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