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Diz Osteoartritli Hastalarda Biofeedback Yardimli [zometrik
Egzersiz ve Elektrik Stimtlasyon Programinin Adri,
Anksiyete ve Depresyon Uzerine Etkisi

Effects of Biofeedback Assisted Isometric Exercise and Electrical Stimulation on Pain,
Anxiety and Depression Scores in Knee Osteoarthritis
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, diz osteoartritli (OA) hastalarda biofeedback (BF) yardim-
Il izometrik egzersiz ve elektrik stimilasyon (ES) programinin agri, disabili-
te, anksiyete ve depresyon skorlarina etkinligini géstermek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Calismaya American College of Rheumatology (ACR) kri-
terlerine gore diz OA'sI tanisi konulan 42 ile 74 yas arasinda 50 kadin hasta
alindi. Hastalar rastgele ydntemle 25'er kisilik iki gruba ayrildi. Birinci gruba
BF yardimli izometrik egzersiz, ikinci gruba ES programi 20 dakika sireyle
haftanin 5 gind uygulandi.

Hastalar tedavi ncesi ve 4. haftanin sonunda dederlendirildiler. Degerlen-
dirmede agri icin Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) adri skoru, disabilite icin WOMAC fiziksel fonksiyon skoru,
anksiyete ve depresyon icin de Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olcedi
kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda her iki grupta da WOMAC agri ve WOMAC fiziksel
fonksiyon skorlarinda ¢ok anlamli iyilesme gorildid (p<0,001). Anksiyete ve
depresyon skorlarindaki iyilesme de istatistiksel olarak anlamliydi (p<0O,001).
TiUm bu degerler agisindan iki grup arasinda fark gézlenmedi (p>0,05).
Sonug: Diz OA olan hastalarina uygulanan dizenli BF yardimli egzersiz ve ES
y6éntemlerinin hastanin agrisini, disabilitesini azalttidi, anksiyete ve depres-
yonda anlamli diizelme sagladigi gordlmustar.

Bu calismada sonug olarak her iki tedavi protokoliiniin de diz OA tedavisin-
de kullanilabilecegi gorlstne varildi. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2005,51(4):142-145

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, diz, egzersiz, elektrik stimdlasyon, biofeed-
back, anksiyete, depresyon

Summary

Objective: Effects of Biofeedback Assisted Isometric Exercise and Electrical
Stimulation on Pain, Anxiety and Depression Scores in Knee Osteoarthritis
The aim of this study was to evaluate the effects of biofeedback assisted
isometric exercises and electrical stimulation program, on pain, disability,
anxiety and depression scores in knee osteoarthritis.

Materials and Methods: Fifty women between 42 and 74 years old with the
diagnosis of knee osteoarthritis according to ACR criteria participated in
the study. Patients were randomized into two groups. For both groups a 20
minute therapy was applied 5 days a week. Both groups were treated for 4
weeks.

Patients were evaluated before and after the therapy. Outcome measures
included Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) pain score for pain, WOMAC physical function scores for disabi-
lity and Hospital Anxiety Depression (HAD) for anxiety and depression.
Results: Both treatment groups showed significant improvements in WO-
MAC pain and physical function scores (p<0.001). Both groups also demonst-
rated significant improvements in anxiety and depression scores (p<0.001).
Conclusion: In this study we obtained decrease in pain and disability, imp-
rovements in anxiety and depression scores in knee osteoarthritis patients
by reqguler exercise and electrical stimulation therapy.

According to our findings, we conclude that both treatment protocols can
be used in the treatment of knee osteoarthritis. Turk J Phys Med Rehab
2005,;51(4):142-145

Key Words: Osteoarthritis, knee, exercise, electrical stimulation, biofeed-
back, anxiety, depression

Giris

Osteoartrit (OA) daha ¢ok yasli kisileri etkiler. Dlinyada 65
yasindaki kisilerin bircogunda, 75 yas Uzerindekilerin ise
%80'inde radyolojik olarak OA saptanmaktadir (1).

Diz OA agri ve fonksiyon kaybina yol acarak ileri yaslarda di-
sabilitenin dnemli bir nedenini olusturmaktadir. OA'da kas zayif-
g1, eklem hareket acgikhidinin azalmasi ve aerobik kondisyonun
bozulmasi sonucu gelisen fonksiyonel kisithhk kisinin yasam kali-
tesini olumsuz yénde etkilemektedir. Kendine glivenin azalmasi,
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depresyon ve anksiyete gibi faktorler de OA'll hastalarda agri ve
sakatlik gelisiminde rol oynamaktadir (2,3).

Bu hastalara uygulanan dizenli egzersiz agriyi, disabiliteyi ve
eklem sertli§ini azaltarak, hastanin propriosepsiyonunu artirir
(2,4). Ayrica kisinin entellektlel fonksiyonlarini gelistirir, daha di-
sa donik olmasini saglar ve OA'll hastalarda sik gorilen stres,
depresyon ve anksiyeteyi azaltir (5).

Biofeedback (BF) teknikleri istemli baslangi¢ kas kontraksiyo-
nunun olusmasini kolaylastirdi§i icin néral ve muskiler rehabili-
tasyonda etkin olarak kullaniimaktadir. Kisinin tedaviye katilimini
ve motivasyonunu artirdidi icin egzersiz protokoliinde &neril-
mektedir (6).

Elektrik stimidlasyonunun (ES) adriya etki mekanizmasi Mel-
zack ve Wall tarafindan gelistirilen kapi-kontrol teorisine gore acik-
lanmaktadir. ES, agri duyusunu iletmeyen A-o. ve A- liflerini uya-
rarak, medulla spinalis seviyesinde substansiya jelatinozada fasili-
tasyon olusturur ve presinaptik bdlgede agri duyusunu ileten A-
delta ve C liflerini inhibe ederek agri duyusunu azaltir. Ayrica ES
kas gliclni attirir, eklem katihgini ve kastaki spazmi da azaltir (7).

Biz calismamizda diz OA'si olan hastalarda BF yardimli izo-
metrik egzersiz ve ES programinin agri, disabilite, anksiyete ve
depresyon Uzerine etkilerini gdstermeyi ve varsa birbirlerine Us-
tin yonlerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya American College of Rheumatology kriterlerine
gOre bilateral diz OA tanisi konulan, yaslari 42-74 yil arasindaki
50 kadin hasta alindi. Alt ekstremiteyi etkileyen néromuskiler
ve dermatolojik bir problemi olan, inflamatuvar artriti veya diz-
de kontraktlr hikayesi olan, son glnlerde kuadriseps kas glcu
artisina sebep olacak egzersiz programi alan, implante kardiak
pacemaker veya defibrilatér tasiyan, egzersize engel teskil ede-
cek bir hastaligi olan, son 6 ayda travma geciren, diz eklem ha-
reket acikhdinda kisithhgr olan hastalar bu calismaya dahil edil-
medi. Her iki dizin radyolojik evrelemesinde Kellgren-Lawrence
siniflamasi kullanildi. Bu siniflama hastalarin ¢alismaya alinma
kriterlerinden biri olarak kullaniimistir (8).

Hastalar rastgele yoéntemle BF yardimli izometrik egzersiz ve
ES olmak 25'er kisilik iki gruba ayrildi. BF egzersiz grubunda has-
ta tedavi masasi tzerine oturtulup, diz 25-30° fleksiyona getiril-
di. BF cihazi (Enraf Myomed-432) ile baglantili iki ylzeyel elekt-
rod hastanin rektus femoris kasina yerlestirildi. Hastaya ayagini
dorsifleksiyona getirerek dizinin altina yerlestirilen rulo seklin-
deki yastiga dizini her 10 sn'de bir giicll bir sekilde bastirmasi ve
10 sn bu sekilde kasil tutmasi sdylendi. Sonrasinda 50 sn dinlen-
me sdresi verildi. Her kontraksiyonda algiladigi gorsel ve isitsel
dederleri gittikce artirmasi istendi. ES grubunda hasta, diz flek-
siyon acisi 60° olacak sekilde oturtuldu. Hastanin ayak bilegi ku-
adriseps izotonik kontraksiyonlari engellemek icin 5 kg'lik yikle
tespit edildi. Endomed-CV 405 aleti ile baglantili sekilde 4 yiize-
yel elektrodun ikisi rektus femoris ve vastus medialis kasina, iki-
si de vastus lateralis kasinin motor noktasina yerlestirildi. Asi-
metrik bifazik dalga, frekansi 50 Hz ve faz sliresi 200 mikrosani-
ye olarak uygulandi. Akimin siddeti g6zle gorulebilir kas kontrak-
siyonu tespit edilen deger olarak belirtildi (70-120 miliamper).
Stimilasyon 10 sn kontraksiyon, 10 sn dinlenme periyotlari halin-
de uygulandu.

Bu iki tedavi protokoll hastanin her iki dizine, haftanin 5 gu-
nd, her seans 20 dakika olacak sekilde toplam 4 hafta uygulan-
di. Her iki gruptaki hastalara lizumu halinde analjezik olarak yal-
nizca parasetamol kullanmalari sdylendi. Tim hastalar tedavi
oncesi ve 4. hafta sonunda degerlendirildiler.

Degerlendirmede agri icin WOMAC agri indeksi, disabilite icin
WOMAC giinliik yasam aktivite indeksi (WOMAC GYA) kullanildi (9).

Anksiyete ve depresyonu dederlendirmek icin Hastane Anksi-
yete Depresyon (HAD) dlcedi kullanildi (10). Anksiyete ve depres-
yon icin skorlama 0-21 arasinda dedisiyordu, 8 ve {zerindeki skor-
lar anksiyete ve depresyon egiliminin arttigini gosteriyordu.

Sonuclar ortalamazxstandart sapma olarak verildi. istatistik-
sel olarak grup ici tedavi éncesi ve sonrasi karsilastirmada Wilco-
xon eslestirilmis iki ornek testi, gruplarin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi, p degerinin 0,05'ten kiliclik ol-
masi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

BF yardimliizometrik egzersiz grubundaki (Grup-1) hastalarin
yas ortalamasi 54,68x1,77 yil, ES grubunda (Grup-Il) 54,7612 yil
idi. Tedavi boyunca her iki grupta da parasetamol kullanan hasta
olmadi. Her iki grup arasinda sosyodemografik dzellikler ve teda-
vi 6ncesi (TO) tim Klinik veriler agisindan fark gdzlenmedi
(p>0,05). Tablo 1'de calismaya alinan hastalarin TO WOMAC agr
skoru, WOMAC GYA skoru, anksiyete ve depresyon dedgerleri ve
sosyodemografik dzellikleri belirtilmistir.

Tablo 2'de hastalarin Kellgren-Lawrence evrelemesine gére
dagilimi gorilmektedir.

Grup I'de TO anksiyetesi olan 8 ve depresyonu olan 13 hasta
vardli. Tedavi sonrasli (TS) hastalarin hi¢birinde anksiyete gézlen-
mezken depresyonu olan 5 hasta tespit edildi. Bu 5 hastanin da
depresyon skorlarinda azalma oldugu gézlendi. Grup ll'de TO
anksiyetesi olan 8, depresyonu olan 12 hasta vardi. TS anksiyete-
si olan 2 hasta, depresyonu olan 6 hasta tespit edildi. TS anksi-

Tablo 1: Her iki grubun sosyodemografik &zellikleri ve tedavi
oncesi klinik verilerinin kargilagtiriimasi (p>0,05).

Grup | Grup Il
WOMAC agri 7,2010,66 6,6010,63
WOMAC GYA 27,68%1,88 23,48%2,23
Anksiyete 7841372 81241
Depresyon 7,88%4,86 7,36x4,25
Yas (yil) 54,68+1,77 54,7612
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 32,77+0,89 32,69+07
Meslek (n)
Ev hanimi 19 22
Emekli 4 3
Diger 2 0
Egitim (n)
Okur-yazar 3 4
ik 6gretim 14 17
Orta 6gretim 3 1
Yiksek 6gretim 5 3
Tablo 2: Hastalarin Kellgren-Lawrence evrelemesine gdére
dagihmi.
Grup | Grup Il
n % n %
Evrel 6 24 6 24
Evrell 1 44 1 44
Evre llI 8 32 8 32
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yetesi devam eden 2 hastanin ve depresyon bulgulari devam
eden 6 hastanin da anksiyete ve depresyon skorlarinda azalma
saptandi.

Grup | ve Grup ll'de WOMAC agri skoru, WOMAC GYA skoru,
anksiyete ve depresyon skorlarinda TS istatistiksel olarak ¢ok
anlamli diizelme tespit edildi (p<0,001) (Tablo 3).

Her iki grup arasinda TS tim klinik veriler agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Tartisma

Osteoartritin glinimizde tatminkar bir tedavisi yoktur. Agri-
nin disabilitenin en énemli nedeni olmasindan dolayi, tedavi sece-
nekleri semptomlarin iyilestirilmesi Gzerine yogunlasmistir. Hal-
buki agri ve disabiliteyi belirleyen faktorler birbirinden farkhdir.
Genellikle tedaviler disabiliteye gore agriyi azaltmakta daha basa-
rihdir (11). Psikolojik durum da OA'da agri ve disabilite ile iliskilidir.
Yapilan calismalarda depresyonlu kisinin agriyla basa ¢ikabilme
inancini yitirdigi, anksiyetesi olanlarin ise diz agrisindan kacinmak
amaciyla gerceklestirdikleri hareketsizligin kas kitlesinde ve kon-
disyonunda azalmaya neden oldugu gdrilmustir (12,13).

Diz OA'da egzersiz ¢ok énemli bir yer tutmakta; kas gticting,
eklem hereket acikhdini ve aerobik kapasiteyi arttirarak agri ve
disabiliteyi azaltmaktadir (11). Egzersiz bu etkileriyle hastanin
psikososyal durumunu da gelistirebilmektedir (14).

Deyle ve ark. (15) 83 hastanin yer aldi§i calismalarinda OA'li
hastalarda manuel fizik tedavi ve egzersizin etkinligini kontrol
grubuyla karsilastirmiglardir. Her iki gruba 4 hafta boyunca haf-
tada iki kez tedavi uygulamislardir. TS WOMAC agri ve WOMAC
GYA skorlarinda egzersiz grubunda kontrol grubuna gére 6nem-
li diizelme oldugunu belirtmislerdir. Rogind ve ark. (16) diz OA's|
olan 28 hastaya haftada 2 kez 3 ay boyunca egzersiz (koordinas-
yon ve gl¢lendirmeyi iceren ev egzersiz programi) uygulamislar-
dir. TS'de agriyr azalmis ve kas glicind artmis olarak bulmuslar-
dir.

O'Reilly ve ark. (17) yaptiklari calismada, 191 hastayi egzersiz
ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmislardir. TS'de egzersiz gru-
bunda WOMAC agri ve GYA skorlarinda azalma ve anksiyete ile
depresyonda iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Means ve ark (14)
yasli bireylere uyguladiklari egzersiz sonrasinda sosyal aktivite,
anksiyete, depresyonlarinda diizelme ve fonksiyonel perfor-
manslarinda artis tespit etmislerdir. Biz de bu calismalara benzer
sekilde egzersiz grubunda WOMAC agri ve WOMAC GYA skorla-
rinda diizelme, anksiyete ve depresyonda iyilesme tespit ettik.

Biofeedback tekniklerinin kas giictini ve fonksiyonel hareketi
artirmada etkili oldugu séylenmistir (18). Lucca ve ark. (19) diz
ekstansdrlerini giclendirme amacli yaptiklari calismada bir gruba
BF ve egzersiz, diger gruba sadece egzersiz vermislerdir. Ondo-
kuz ginlik programin sonucunda BF ve egzersiz alan grupta sa-
dece eqgzersiz alan gruba gore daha fazla kas gtict artisi bildirmis-
lerdir. Levitt ve ark. (6) 51 hastaya diz cerrahisi sonrasinda izomet-
rik egzersiz ve EMG BF uygulamislardir. Sonucta, her iki calisma-

Tablo 3: Grup | ve Grup II'nin Tedavi Oncesi (TO) ve Tedavi
Sonrasi (TS) Klinik Degerleri.

Grup | Grup Il
TO TS TO TS
WOMAC agri | 720£0,66 | 3,04+0,48* | 6,60£0,63 | 2,44+0,51+
WOMAC GYA |27,68%1,88|10,40%1,39* | 23,48+2,23| 8721168t
Anksiyete 7841372 | 4,6812,64*% | 812t411 |520+2,46F
Depresyon 78814,86 | 4,84+3,32* | 7,36%4,25 |5,52+3,531
Grup I'de TS'de anlamli azalma *p<0,001, Grup II'de TS'de anlamli azalma tp<0,001

da da kasi gl¢lendirmeyi kolaylastirmada EMG BF'nin egzersize
yardimci bir tedavi oldugu vurgulanmistir. Bizim calismamizda tek
egzersiz uyguladigimiz bir grup yoktu. BF'nin direkt olarak gic-
lendirmeye etkisini dederlendirmedik. Fakat biz de bu calismalar-
la uyumlu sekilde tedavi siresince hastalarin egzersizi BF ile ya-
parken motivasyonlarinin daha iyi oldugunu gézlemledik.

OA'da kuadriseps zayifligi agri ve disabiliteye neden olmakta-
dir. ES, kas gliclni arttirmakta (20,21), agriy1 ve kastaki spazmi
da azaltmaktadir (22). Gains ve ark.'nin (23) yaptigi calismada ES
uyguladiklari diz OA'h hastalarin TS diz agrilarinin azaldigini tes-
pit etmislerdir.

Agri, anksiyete ve depresyon gibi negatif duygulanimlarla
iliskili bulunmustur. Beyindeki amigdala bdlgesi emosyonel du-
rumlarda anahtar rol oynar. Ayrica bu b&lgedeki birgok néronun
agri ile baglantili oldugu bildirilmistir (24). Yapilan bir ¢alismada
agri algilama esigi disilk olan hastalarda anksiyete gelisiminin
daha kolay oldugu tespit edilmistir (25). Baska bir calismada del-
ta reseptor aktivitesi olan bdlgeler, agrinin ve emosyonel durum-
larin tedavisinde hedef inhibisyon yapilmasi gereken bdlgeler
olarak ifade edilmislerdir (26). Agri ve emosyonel durumlarin ilis-
kili oldugunu goésteren tim bu bilgiler ES'nin delta reseptdr tize-
rinden agrinin yaninda anksiyete ve depresyonu da azalttigini
distndUrmektedir.

Calismamizda bu litaratirlere benzer sekilde ES grubunda
agri ve disabilitede azalmanin yanisira, anksiyete ve depresyon-
da da anlamli iyilesme tespit ettik (22-26). Hastalardaki anksiye-
te ve depresyondaki diizelme agri ve disabilitedeki azalmayla
iliskilidir (12,13,24,27).

Calismamizin sonucunda her iki gruptaki hastalardaki agri,
anksiyete ve depresyonun ayni oranda azaldigini saptadik. Dola-
yisiyla bu calismada her iki tedavi yonteminin de OA'li hastalar-
da agri ve disabiliteyi azaltarak, anksiyete ve depresyonu dizelt-
mede etkili oldugu sonucuna vardik

Kaynaklar

1. Cooper C. Epidemiology. In: Klippel JH, Dieppe PA, editors. Rheuma-
tology. London: Mosby, 1998: 8.2.1-8.2.8.

2. Petrella RJ. Is exercise effective treatment of osteoarthritis of the
knee? Br J Sports Med 2000;34(5):326-31.

3. Baker K, Mc Alindon T. Exercise for knee osteoarthritis. Curr Opin
Rheumatol 2000;12(5):456-63.

4. Sendur OF. Osteoartrozda Rehabilitatif Yaklasimlar. In: Kutsal YG,
editor. Osteoartroz. Ankara: Glines Kitabevi, 2000: 122-31.

5. Mikesky AE, Bahamonde RE. Can exercise prevent or lessen the im-
pact of osteoarhritis? Orthop Phys Ther Clin North Am 2001;10:265-
7.

6. Levitt R, Deisinger JA, Remondet Wall J, Ford L, Cassisi JE. EMG fe-
edback-assisted postoperative rehabilitation of minor arthroscopic
knee surgeries. J Sports Med Phys Fitness 1995;35(3):218-23.

7. Liberson WT. Electrotherapy. In: Asa P Ruskin, editor. Current The-
rapy. Physiatry, Philadelphia: W.B. Sounders Company 1984:161-91.

8. Flores RH, Hochberg MC. Definition and Classification of Osteoarth-
ritis. In: Brandt K, Doherty M, Lohmander LS, editor. Osteoarthritis.
New York: Oxford University Press, 1998:p.1-12.

9. Evcik D, Sonel B. Effectiveness of a home-based exercise therapy
and walking program on osteoarthritis of the knee. Rheumatol Int
2002;22(3):103-6.

10.  Zigmond AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression Scale.
Acta Psychiatr Scand 1983;67(6):361-70.

1. Van Baar ME, Dekker J, Oostendorp RA, Bijl D, Voorn TB, Lemmens
JA, et al. The effectiveness of exercise therapy in patients with os-
teoarthritis of the hip or knee: a randomized clinical trial. J Rhe-
umatol 1998;25(12):2432-9.

12. Creamer P, Hochberg MC. The relationship between psychosocial
variables and pain reporting in osteoarhritis of the knee. Arhritis
Care Res 1998;11(1):60-5.

13.  Summers MN, Haley WE, Reveille JD, Alarcon GS. Radiographic as-



Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2005,;51(4):142-145

Turk J Phys Med Rehab 2005;51(4):142-145

Diz Osteartritinde Biofeedback ve Elektrik Stimulasyonunun Anksiyete ve Depresyona Etkisi

Durmus ve ark.

145

sessment and psychologic variables as predictors of pain and func-
tional impairment in osteoarhritis of the knee or hip. Arhritis Rhe-
um 1988;31(2):204-9.

Means KM, O'Sullivan PS, Rodell DE. Psychosocial effects of an exer-
cise program in older persons who fall. J Rehabil Res Dev
2003;40(1):49-58.

Deyle GD, Henderson NE, Matekel RL, Ryder MG, Garber MB, Allison
SC. Effectiveness of Manuel Physical Therapy and Exercise in Oste-
oarthritis of the Knee A Randomized, Controlled Trial. Ann Intern
Med 2000;132(3):173-81.

Rogind H, Bibow-Nielsen B, Jensen B, Frimodt-Moller H, Bliddal H.
The Effects of a Physical Training Program on Patients with Oste-
oarthritis of the Knees. Arc Phys Med Rehabil 1998;79(11):1421-7.
O'Reilly SC, Muir KR, Doherty M. Effectiveness of home exercise on
pain and disability from osteoarhritis of the knee: Randomized
Controlled Trial. Ann Rheum Dis 1999;58(1):15-19.

Intiso D, Santilli V, Grasso MG, Rossi R, Caruso I. Rehabilitation of
walking with electromyographic biofeedback in foot-drop after stro-
ke. Stroke 1994;25(6):1189-92.

Lucca JA, Recchiuti SJ. Effect of electromyographic biofeedback on
an isometric strengthening program. Phys Ther 1983;63(2):200-3.

. Pekindil Y, Sarikaya A, Birtane M, Pekindil G, Salan A. 99mTc- Sesta-

mibi muscle scintigraphy to asses the response to neuromuscular

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

electrical stimulation of normal quadriceps femoris muscle. Ann
Nucl Med 2001;15(4):397-401.

Selkowitz DM. Improvement in isometric strength of the quadriceps
femoris muscle after training with electrical stimulation. Phys Ther
1985;65(2):186-95.

Wolf SL. Perspectives on central nervous system responsiveness to
transcutaneous electrical nerve stimulation. Phys Ther
1978;58(12):1443-9.

Gaines JM, Metter EJ, Talbot LA. The effect of neuromuscular elect-
rical stimulation on arthritis knee pain in older adults with oste-
oarthritis of the knee. Appl Nurs Res 2004;17(3):201-6.
Neugebauer V, Li W. Differential sensitization of amygdala neurons
to afferent inputs in a model of arthritic pain. J Neurophysiol
2003;89(2):716-27.

Adler G, Gattaz WF. Pain perception threshold in major depression.
Biol Psychiatry 1993;34(10):687-9.

Filliol D, Ghozland S, Chluba J, Martin M, Matthes HW, Simonin F, et
al. Mice deficient for delta- and mu-opioid receptors exhibit op-
posing alterations of emotional responses. Nat Genet
2000;25(2):195-200.

Geisser ME, Robinson ME, Miller QL, Bade SM. Psychosocial factors
and functional capacity evaluation among persons with chronic
pain. J Occup Rehabil 2003;13(4):259-76.



