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Semptomatik El Osteoartriti Olan Kadinlarda Girdap

ve Parafin Tedavilerinin Etkinliklerinin Karsilastirmasi
Comparison of the Efficacy of Whirlpool and Paraffin Treatments in Women with

Symptomatic Hand Osteoarthritis
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Istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Calismanin amaci semptomatik el osteoartrit (OA)’inde girdap ve
parafin tedavilerinin faydasini arastirmak ve bu metodlarin etkinligini kargi-
lastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Elli sekiz semptomatik el OA’si olan hasta, girdap ve para-
fin grubu olarak iki gruba randomize edildi. Tedavi periyodu 15 seans ola-
rak belirlendi. Agri, Viziiel Analog Skala (VAS); fonksiyonel durum
Australian/ Canadian (AUSCAN) OA El indeksi; yasam kalitesi Kisa form 36
(SF-36) ile baslangicta, 3. ve 12. haftada degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun VAS, AUSCAN ve SF-36 skorlari, 3. ve 12.haftada
istatistik olarak anlamli diizelme gosterdi (p<0,05). VAS ve AUSCAN skorla-
r 3. ve 12. hafta kontrollerinde girdap grubundaki iyilesme, parafin grubu-
na gore anlamli olarak ustiindii. SF-36 degerlendirmesinin agri ve emosyo-
nel rol kisithhd alaninda, 12. haftada girdap grubunda parafin grubuna
gore anlamli diizelme bulundu (p<0,05).

Sonug: Girdap ve parafin tedavileri semptomatik el OA’da; agr ve fonksiyo-
nel duruma etkili bulundu. Girdap grubunda agri ve el fonksiyonlarindaki iyi-
lesme anlamli olarak daha fazla idi. Ttirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,;57:124-7.
Anahtar Kelimeler: El osteoartiriti, girdap, parafin

Summary

Objective: The aim of this study was to investigate the benefits of whirlpool
and paraffin treatments and to compare the efficacy of both methods in
symptomatic hand osteoarthritis (OA).

Material and Methods: Fifty-eight women with symptomatic hand OA were
randomized into whirlpool and paraffin treatment groups. Treatment
period was 15 sessions. Pain was measured by the Visual Analog Scale
(VAS), functional status was evaluated by the Australian/Canadian
(AUSCAN) Osteoarthritis Hand Index, and SF-36 was used for quality of life
assessment at baseline and at 3 and 12 weeks.

Results: Significant improvement was obtained in terms of VAS, AUSCAN and
SF-36 scores at 3- and 12-week follow-up visits in both groups (p<0.05). The
improvement in VAS and AUSCAN scores in the whirlpool group was more
significant than that in the paraffin group at 3- and 12-week follow-ups.
Conclusion: Both whirlpool and paraffin treatments were found to be
effective in terms of improvement in pain, functional status and quality of
life in patients with symptomatic hand OA. The improvement in pain, hand
functions and quality of life in the whirlpool group was significantly better.
Turk | Phys Med Rehab 2011;57:124-7.

Key Words: Hand osteoarthritis, whirlpool, paraffin

Girig

Osteoartrit (OA), eklemlerde yavas ve ilerleyici bir destriksi-
yonla karakterize sik gorilen kronik muskuloskeletal bir hastaliktir.
Framingham calismasinda 71 yasin tizerindeki kadinlarda semptoma-

tik el OA prevalansinin %26-27,2 arasinda degistigi bildirilmistir (1).
El OA’sinda agn, sertlik, disabilite, kozmetik sorunlar gibi nedenlere
bagl olarak gtinliik yasam aktiviteleri 5nemli derecede kisitlanabilir.
OA tedavisinde nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi sece-
nekleri vardir. Farmakolojik tedavi ajanlarinin ¢oklu ilag kullanimi ve
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komorbiditeleri olan yash kisilerde zararli etkileri olabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir. El OA’sinin nonfarmakolojik tedavisinde
lokal sicaklik uygulamasi, stabilizasyonda rol oynayan adalelerin
kuvvetlendiriimesi, eklem hareket acikligi egzersizleri ve splintleme
yararhdir (2). Hastanin egitimi ile beraber uygulanan egzersiz teda-
visinin etkili oldugu bildirilmistir (3). Yeni yayinlanan bir sistematik
derlemede parafinin el OA’si olanlarda agrinin azaltiimasi, el eklem-
lerindeki hareket acikligi veya fonksiyonlarin artirimasina iliskin
zayif kanit diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (4). Bu sonuclar el
OA’sinda nonfarmakolojik tedavi ile ilgili daha fazla klinik calismaya
gereksinim oldugunu distindirmektedir.

Bu calismanin amaci; semptomatik el OA’sinda girdap ve para-
fin tedavilerinin agri, fonksiyonel durum, kavrama kuvveti ve yasam
kalitesi Uzerine etkinliklerinin arastirilmasi ve her iki tedavi yontemi-
nin sonuclarinin karsilagtirmasidir.

Gere¢ ve Yontem

01.04.2007 ile 30.09.2008 tarihleri arasinda, hastanemiz polik-
liniklerine bagvuran ve Amerikan Romatoloji Dernegdi (ACR) kriterle-
rine gore semptomatik primer el OA’si tanisi konulan 58 kadin
hasta calismaya alinmistir (5). Buttin hastalarin yakinmalari sorgu-
lanmis, fizik muayeneleri yapilmis ve el grafileri cekilmistir.
Radyolojik degerlendirmede Kellgren-Lawrence skalasi kullaniimig-
tir. Distal interfalangeal (DiF), proksimal interfalengeal (PiF), karpo-
metakarpal (KMK) eklemlerinden en az ikisinde agrisi olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Dislama kriterleri ise karpal tiinel sendro-
mu, De Quervein tendiniti, tenosinovit, Dupuytren kontraktird,
romatoid artrit, kondrokalsinozis, psoriatik artrit, hemokromatozis
gibi hastaliklara bagl olarak gelisen sekonder OA, gecirilmis kirga
bagl OA, el-el bilegi bolgesinde acik yara veya skar, periferik vas-
kiler hastalik, elde cerrahi girisim 6ykdsu, periferik ndropati oyku-
sU, elde duyu kusuru ya da kognitif bozukluk olarak belirlenmistir.

Calisma kriterlerine uygun olan hastalar tek, cift yontemiyle ran-
domize edilerek iki gruba aynlmistir. Hastalarin 29'u girdap, 29°u
parafin grubuna alinmustir. Blttin hastalar 15 seans sure ile tedaviye
alinmuslardir. Girdap tedavisi icin Whitehall marka ekstremite tipi
kazan kullanilmistir. Girdabin isisi 37,5 °C olarak ayarlanmis ve sicak-
lik termometre ile kontrol edilmistir. Eller ve el bile§i dolasimi engel-
lemeyecek sekilde, hastanin en rahat ettigi pozisyonda su tankinin
icine sokularak 20 dakika sure ile su icinde tutulmustur.

Parafin tedavisi hastalarin ellerini daldirma yontemiyle uygulan-
mustir. Ellerdeki takilar ¢ikarildiktan sonra parmaklar acik, bilekler not-
ral pozisyonda olacak sekilde parafine 10 kere daldirilip cikarilmistir.
Daha sonra eller naylonla sarilarak havlu ile kapatiimis ve 20 dakika
suire ile beklenildikten sonra parafin soyularak ellerden cikarilmistir.
Parafinin isisi 52°C olacak sekilde termometre ile ayarlanmistir.

Tedavi suresince, hastalar komorbid nedenler sebebiyle stirekli
kullandiklari ilaclara devam etmislerdir. Agri icin sadece paraseta-
mol almalarina izin verilmistir. Ancak olctimler hastalarin paraseta-
mol almadigi glinlerde yapilmustir.

Hastalar tedavi 6ncesinde, 3. hafta ve 12. haftanin sonunda
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde Viziiel Analog Skala (VAS),
Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index (AUSCAN), Saghk
Anketi (SF-36) saglik sorgulamasi ve Jamar el dinamometresi kulla-
nilmistir. Calismayi her iki tedavi grubundan da 29 hasta tamamla-
mistir. Bu calisma hastane etik kurulu tarafindan onaylanmistir. Tim
hastalardan bilgilendirilmis yazil onam alinmustir.

Olciimler

VAS (Visuel Analog Skala):

Agr VAS ile degerlendirilmistir. Bunun icin 10 cm uzunlugunda
horizontal bir cetvel kullaniimistir. 0= agri yok ve 10= en siddetli agn
olacak sekilde, hastanin agrisina karsilik gelen degeri skala tzerinde
isaretlemesi istenmistir. Baslangic noktasindan hastanin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini gostermektedir.

AUSCAN (Australian/Canadian) Osteoarthritis Hand Index:

AUSCAN OA el indeksi elin fonksiyonel durumunu degerlendir-
meye yarayan bir 6lcektir. AUSCAN OA el indeksi hastaliga 6zgii sag-
Ik durumunu agri (5 madde), tutukluk (1 madde) ve gunltk faali-
yetleri yaparken yasanan zorluklar (9 madde) olmak lizere 3 alanda
el fonksiyonlarini 6lgmeye yarayan bir sorgulamadir (6). Sayisal oran
skalasi (NRS), Visuel Analog Skala (VAS) ve Likert versiyonu vardir. Bu
calismada Likert 3.1 versiyonu kullanilmistir. Hastalara son 48 saat
icinde hissetmis oldugu agri, tutukluk ve hareket zorlugunu deger-
lendiren 15 maddeden olusan sorular icin 5 sikli cevaptan (yok, hafif,
orta siddette, siddetli, cok siddetli (0-4) ) birinin secilmesi istenmistir.
AUSCAN OA el indeksinin gecerliligi ve guvenirliligi yapilmis olup
Turkce de dahil olmak Uizere cesitli dillere cevrilmistir.

Short Form-36 (SF-36) Saglik Anketi:

SF-36 genel yasam kalitesini 6lcmeye yarayan, 8 alt gruptan
olusan 36 soruluk bir sorgulamadir. Hastanin kendisi tarafindan dol-
durulur. SF-36'nin genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik olmak lzere
8 alt alani ile mental saglik ve fiziksel saglik olmak lizere 2 6zet alani
vardir. Toplam skor 0-100 arasinda degisir. 0 en k&t saghk duru-
munu, 100 en iyi saghk durumunu bildirir (7). SF-36 saglik anketi-
nin ozellikle yash poptulasyonda ve hareket bozuklugu olan kisiler-
de kullanimiyla ilgili cok fazla ¢alisma vardir. Tirkge versiyonunun
gecerliligi ve guvenirliligi yapilmistir (8).

Kavrama Kuwveti

Kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi (Sammons Preston) kul-
lanarak test edilmistir. Bu calismada tiim hastalarin dominant eli olan
sag el kavrama kuvveti degerlendirilmistir. Otururken omuz adduksi-
yonda, dirsek 902 fleksiyonda ve 6n kol supinasyon ve pronasyon arasi
notral pozisyonda iken 6lcim yapilmistir. Kavrama kuvvetleri 1 dakika
dinlenme araliklari ile 3 kez degerlendirilip ortalamalari hesaplanmistir.
Kavrama kuvveti kilogram-kuvvet cinsinden 6lcilmdistar.

Radyolojik degerlendirme

El OA’sinin neden oldugu radyolojik degisikliklerin degerlendi-
rilmesinde Kellgren ve Lawrence evrelendirmesi kullaniimistir. Bu
sistemde evre 0 (yok), evre 1 (stpheli), evre 2 (minimal), evre 3
(orta), evre 4 (siddetli) olmak izere OA 0-4 arasindaki bir skala ile
degerlendirilir (9). Evre 2 ve Uzeri dereceler OA tanisinin konulma-
sina yardimci olmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Ortalama, standart sapma ve sikliklar, tanimlayici istatistikler kullani-
larak; grup ici degerlendirmeler Wilcoxon testi ile; gruplar arasi deger-
lendirmeler Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. SPSS for
Windows 15.0 paket programi ile yapilarak elde edilen sonuglar %95lik
guven araliginda, anlamliik p<0,05 dlizeyinde degerlendirilmistir.
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Bulgular

Girdap ve parafin gruplarindaki hastalarin yas ortalamalari sira-
siile 58,83+7,21 ve 56,8318,28 yil idi (p=0,12). Girdap ve parafin
gruplarindaki ortalama vicut kitle indeksi degerleri sirasi ile
28,53+3,90 ve 30,05+5,71 kg/m? olarak bulunmustur (p=0,25).

Tablo 1. Gruplara ait baslangi¢ VAS degerleri, kavrama kuvveti, AUSCAN ve
SF-36 skorlar.

Tim gruptaki el OA’sina ait aile 6yklsu orani % 36,2 olarak
saptanmustir. Kadinlarin %63,80/inin agiri kilolu (VKi =25 kg/m?)
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin calisma baglangicindaki klinik 6zellikleri Tablo 1de
gosterilmistir. Gruplarin baslangictaki VAS degerleri, AUSCAN total
skorlari ve alt grup skorlari, kavrama kuvveti ve SF-36 skorlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).
Girdap ve parafin gruplarinda 3. haftada olciilen VAS, AUSCAN ve
SF-36 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diizelme gosteril-

Girdap Parafin P mistir (p<0,05) (Tablo 2 ve 3).
Ortalama (SS) Ortalama (SS) Kavrama gtict girdap grubunda baslangicta 22,72+6,61’den,
3.haftada 25,07+6,59’a yukselmis olup istatistiksel olarak anlamli-
VAS (mm) 56,77 (23,11) 58,62(17,77) | 0,731 dir (p=0,002). Parafin grubunda kavrama giicii 22,52+5,43'den
AUSCAN 30,24 (11,77) 27,45 (10,40) 0,326 24,03+6,16’ya yiikselmis olup yine istatiksel olarak anlamlidir
SF-36 toplam skor 51,94 (18,79) | 4593(1942) | 0,971 (p=0,006). o .
Kavrama kuweti (k) | 22,72 (6,62) 22,52 (5,44) 0,800 Gruplarin VAS ile olcllen agri skorlarindaki ve AUSCAN skorla-

SS: Standart sapma
AUSCAN: Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index
SF-36: Saglik Anketi

rindaki iyilesmelerin kargilastinimasi Tablo 4‘de gosterilmistir.
Girdap grubunda 3. ve 12. haftalarda agri ve AUSCAN skorlarinda
parafin grubuna gore anlamli olarak daha fazla dizelme oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 2. Girdap grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi takip parametrelerinin kargilastiriimasi.

Parametreler Baslangi¢ 3. Hafta 12. Hafta P

VAS (mm) 56,77+23,11 24,48+20,45 31,03+21,48 0,000*§

AUSCAN 30,24+11,76 14,79+7,47 15,97+8,10 0,000*§

SF-36 alt gruplan
Fiziksel Fonksiyon 61,21+£18,64 71,03£15,08 69,49+15,37 0,000*&
Fiziksel Rol 37,07+45,62 68,10+£23,04 62,93127,24 0,000*§
Emosyonel Rol 37,92+46,05 71,23+24,77 65,48+27,44 0,000*§
Genel Saglhk 52,07+19,38 61,72+14,22 60,86+14,27 0,000*§
Eneriji 48,10+22,37 57,59+18,49 55,86+18,80 0,000*§
Sosyal Fonksiyon 70,69+24,83 78,87+18,32 77,16£20,61 0,000*§
Agri 43,79£15,21 65,17£13,52 63,45£13,70 0,000*§
Mental Saglik 57,66+17,02 64,97+14,60 63,86%15,36 0,000*§

*Baslangic- 3.hafta

§Baslangic-12. hafta

AUSCAN: Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index

SF-36: Saglik Anketi

Tablo 3. Parafin grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi takip parametrelerinin kargilastiriimasi.

Parametreler Baslangi¢ 3. Hafta 12. Hafta P

VAS 58,62+17,77 36,03+24,83 45,69+23,59 0,000*§

AUSCAN 27,45£10,39 16,03+7,93 17,24+8,16 0,000*§

SF-36

Fiziksel Fonksiyon 57,41+23,36 65,34+20,99 63,28+21,05 0,000*§

Fiziksel Rol 29,31+41,76 57,76+28,42 51,72+31,29 0,000*§

Emosyonel Rol 24,13140,72 58,59+32,92 47,1£35,1 0,000*§

Genel Saghk 50,69+22,54 59,83+16,50 58,97+17,02 0,000*§

Enerji 44,66126,75 52,07+22,97 51,03+23,19 0,000*§

Sosyal Fonksiyon 68,53+27,87 75,43+22,02 73,28+23,55 0,000*§

Agri 41,03+18,77 57,24+18,87 54,14£18,22 0,000*§

Mental Saglik 57,66+20,66 62,21£17,74 61,52+17,77 0,000*§

* Baslangi¢ — 3.hafta

§ Baslangic - 12.hafta

AUSCAN: Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index

SF-36: Saglik Anketi
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Tablo 4. Girdap ve parafin gruplarina ait VAS ve AUSCAN skorlarindaki
diizelmenin karsilagtirimasi.

Girdap grubu | Parafin grubu p
VAS farklan (A)
Baglangi¢-3. hafta 33,79+22,66 | 22,24+21,24 0,021*
Baglangic-12. hafta 27,24+22,18 | 12,59+13,07 0,003*
AUSCAN skor farklan (A)
Baglangi¢-3. hafta 15,45+7,83 11,41+3,88 0,020*
Baslangic-12. hafta 14,28+7,82 10,21+4,09 0,028*
*: istatistiksel olarak anlamli (Mann Whitney U testi)
AUSCAN: Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index

Girdap grubunda 3. ve 12. haftalarda SF-36 ile dlclilen yasam
kalitesinin agri ve mental saglik alanlarindaki iyilesme, parafin gru-
bundakine gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Uclincii hafta kontroliinde ise ortalama kavrama kuvvetleri girdap
ve parafin gruplannda sirasi ile 25,07+6,6 ve 24,03+6,16 kg idi.
Kavrama kuvvetindeki diizelme gruplar arasinda fark gostermemistir
(p>0.05). Hastalarin parasetamol kullanim durumlarina bakildiginda
iki grup arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

Tartigma

Bu calismada el OA’si olan kadinlarda hem girdap hem de para-
fin tedavileri agn kontroliinde, fonksiyonel durum, kavrama kuvve-
ti ve yasam kalitesininin diizelmesinde etkili bulunmustur. Takip
parametrelerindeki diizelme, tedavinin bitiminden baslayarak calis-
manin sonuna kadar azalarak devam etmistir.

Lokal sicaklik uygulamasi, OA tedavisinde kullanilabilen yardim-
a bir nonfarmakolojik tedavi yontemidir (10). Sicak uygulamasinin
ozellikle kas spazmini ¢ozlcl ve sedatif etkileri vardir. Ayrica perife-
rik sinir iletimini azaltir, periferik endorfin yapimini artirir ve agri esi-
gini yuikseltir. Melzack ve Wall'un ileri stirdiigu kapi kontrol teorisin-
deki gibi termal uyar periferik uyaran gibi etki edip agrinin iletimi-
ni bloke edebilir (11).

Borrell ve ark. (12) tarafindan yapilan bir calismada ele 55°C
sicaklikta 9 kere daldirilarak uygulanan parafin tedavisinin, ele 20
dakika sire ile 38.89°C sicaklikta uygulanan girdap tedavisinden
daha az 1sinma olusturdugu bildirilmistir. Ayni calismada ytizeyel isi-
tialarin, 12 milimetreye kadar olan derinlikte derin isiticilara gére
daha iyi 1sinma sagladigi ileri strtlmustur. Ylzeyel isiticilarin daha
genis ylizeyleri 1sitabilmesi de 6nemli bir Ustlinlik sayilabilir.

Bu calismanin 6nemli bir sonucu da girdabin, agr ve el fonksi-
yonlarindaki diizelme acisindan parafin tedavisinden Ustin bulun-
masidir. Kavrama kuvvetindeki artis ise gruplar arasinda anlamli bir
fark gostermemistir. Tedavi suresince her iki grupta herhangi bir
komplikasyona rastlanmamigtir.

Hidroterapinin, diz ve kalca OA’sinin tedavisinde etkili oldugu bil-
dirilmistir (13). Saeki ve ark. (14) tarafindan yapilan bir calismada
ayak banyosunun otonomik ve immiin sistem Uzerine olan etkileri
bildirilmistir. Parasempatik aktivitedeki artigla, sempatik aktivitedeki

azalmanin otonomik acidan relaksasyon sagladigi ve sempato-vagal
dengedeki degisikligin immin sistemi uyardidi ileri strdlmustur.

Stange-Rezende ve ark. (15) tarafindan infrared 1si kullanarak el
OA'’sI olan 45 hasta Uizerinde yapilan bir calismada 31 hastada VAS'da
10 milimetrenin tzerinde iyilesme gosterdigi, ancak bu diizelmenin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir. Ayni calismada
AUSCAN alt parametrelerinden agrida da dusus saptanmistir. Ancak
AUSCAN subgruplarindan tutukluk ve fonksiyonel durumda kontrol
grubuna gore anlamli bir degisiklik olmadigi ileri strGlmustr.

Sonug olarak, bu calismada semptomatik el OA’si olan kadin-
larda girdap ve parafin tedavileri agri kontroliinde, el fonksiyonlari-
ni, kavrama kuvvetini ve yasam kalitesini artirmakta etkili yontem-
lerdir. Girdap tedavisi agri kontrolii ve fonksiyonel iyilesme agisin-
dan parafinden daha Ustlin bulunmustur.
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