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Ozet

Amag: Miyofasyal agri sendomu (MAS) kronik kas agrisi sebebi olan, tetik
noktalarin varligi ile karakterize lokal veya bolgesel agri sendromudur.
Standart tedavisi oral ilaclar, enjeksiyonlar, fizik tedavi modaliteleri
ve egzersizi kapsar. Bu aragtirmanin amaci bir fizik tedavi modalitesi
olan interferansiyel akimin kronik MASta kisa dénem etkinliginin
arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif, randomize-kontrolli bir calismadir.
Calismaya kronik MAS’a bagl sirt agrsi olan toplam 40 hasta alind.
Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba vakum + interferansiyel akim (VIFA),
ikinci gruba ise sadece vakum tedavisi (VT) uygulandi. Ayni zamanda her
2 gruba eklem hareket acikligi ve germe egzersizleri ev programi seklinde
gosterildi. Agri degerlendirmesi tedavinin basinda ve 15. giinde Viziiel
Analog Skala (VAS) ve algometre ile, hastalik aktivitesi hastanin kendini
global degerlendirmesi ve hekimin hastayi global degerlendirmesi yontemi
kullanilarak yapildi. Hastalarin duygu durum degerlendirmesi de Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ile yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalar VIFA grubunda
38,2413,2 yil ve VT grubunda 48,2+14,4 yil idi. Her iki grubun calisma
baslangici ve sonrasi degerlendirmelerinde VAS skorlarinda, hasta ve
hekimin global degerlendirmesinde belirgin iyilesme saptandi (p<0,05).
VIFA grubunda ayni zamanda, algometrik 6lciimlerde belirgin iyilesme
gozlenirken (p<0,05), VT grubunda bu diizelme gézlenmedi (p>0,05). Her
iki grupta da BDO skorlari normal sinirlar icerisinde olup, tedavi sonrasindaki
degerlerde anlamli azalma saptandi (p<0,05).

Sonug: Interferansiyel akimlar kronik MAS tedavisinde etkin bir tedavi
olup, egzersiz gibi diger tedavi metodlar ile kombinasyonu ek yararlar
saglayabilir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2013;59:209-13.

Anahtar Kelimeler: Analjezik akimlar, elektroterapi, interferansiyel akim,
miyofasyal agri

Summary

Obijective: Myofascial pain syndrome (MPS) is a local or regional pain
syndrome that causes chronic muscle pain characterized by the presence
of trigger points. Standard treatment includes oral medicines, injections,
physical therapy modalities and exercises. The aim of this study was to
investigate the short-term effects of interferential current, which is a
physical treatment modality, on chronic myofascial pain syndrome.
Materials and Methods: In this prospective, randomized-controlled
study, we included 40 patients with back pain due to chronic myofascial
pain syndrome. The patients were divided into two groups. The first
group was treated with vacuum and interferential current (VIC) while
the second group was given only vacuum treatment (VT). At the same
time, range of motion and stretching exercises were suggested as home
training. Pain assessment was done at the beginning and on the 15t day
of treatment by using a visual analogue scale (VAS) and the disease activity
was measured by patients’ and physicians’ global assessment scale. Mood
assessment was performed using the Beck Depression Inventory.
Results: The mean age in the VIC and VT groups was 38.2+13.2 and
48.2+14.4 years, respectively. There was a statistical difference between
before and after treatment VAS scores, and patients’ and physicians’ global
assessment in both groups (p<0.05). Although algometric measurements
were statistically significantly improved at the end of the study in group
| (p<0.05), those improvements were not observed in group Il (p>0.05).
The Beck Depression Inventory scores were within normal range in both
groups before treatment, however, a significant decrease was found after
treatment (p<0.05).

Conclusion: Interferential current therapy is an effective treatment
method in chronic MPS. When combined with other treatment methods
such as exercise, additional benefits may be obtained. Turk | Phys Med
Rehab 2013;59:209-13.
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Giris

Ginumiz dinyasinda gelisen teknolojik olanaklara paralel
olarak artan sedanter yasam tarzi kas iskelet agrilarinda artigi
da beraberinde getirmistir. Amerika verileri, tim is kaynakh
hastaliklarin yaridan fazlasini kiimulatif travma kaynakl kas
iskelet sistemi hastaliklarinin olusturdugunu belirtmektedir (1).
Sik karsilastigimiz kas iskelet sistemi hastaliklarinin basinda
miyofasyal agr sendromu (MAS) gelmektedir. MAS gergin kas
bantlar icerisinde yerlesmis tetik noktalar ile karakterize bir
kas-iskelet sistemi hastaligidir. Prevalansi her gecen giin artig
gostermekte olup, glniimiizde agri polikliniklerinde goériilme
sikligr %30-85 olarak bildirilmektedir (2). MAS kronik kas veya
kas gruplarinda tetik noktalarin varhigi ile lokal veya bdlgesel
agn yapan bir hastaliktir. Tetik noktalara bagh gelisen agn,
ozellikle kroniklesir ise kisilerin gunlik yasam aktivitelerinin
etkilenmesine, is verimliliginin dismesine veya depresyona yol
acabilir (3).

Agrili  tetik noktalarin tedavisinde pek c¢ok yontem
kullanilmaktadir. Bu noktalara lokal anestezik, serum fizyolojik,
botulinum toksin, steroid enjeksiyonlari ile kuru igneleme
teknikleri gibi invaziv midahaleler yapilabilmekte ayrica, kas
gevsetici, agn kesiciler ve non-steroid antienflamatuvar ilaclar
onerilebilmektedir (2,4,5). Bunlarin yani sira sicak-soguk
uygulama, elektroterapi, lazer gibi fizik tedavi modaliteleri
ve/veya masaj ve germe, eklem hareket acikligi gibi egzersiz
yontemleri de kullanilmaktadir. Genellikle MAS tedavisinde bu
tedavi yontemlerinin birden fazla kombinasyonu kullaniimaktadir
(6).

Miyofasyal agri sendromunda tetik nokta tedavisinde
konservatif fizik tedavi modalitelerinden en c¢ok TENS
kullanilmaktadir (7). TENS’in miyofasyal agridaki etkinligini
gosteren calismalar mevcut iken, interferansiyel akimlar
gibi TENS disi fizik tedavi modalitelerinin miyofasyal agrida
etkinliklerini gosteren, randomize kontrollti calismalar kisith
sayidadir.

Bu calismada, kronik miyofasyal agri sendromuna bagh tetik
nokta agrisi olan hastalarda interferansiyel akim tedavisinin kisa
dénem etkinligi degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar ve Uygulama

Prospektif, randomize, tek-kor, kontrolli olarak dizenlenen
bu calisma Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Kliniginde, Ocak -Haziran 2007 tarihleri arasinda yapildi. Poliklinige
sirt agrisi ile basvuran, Tablo 1°de tanimlanan MAS tani kriterlerini
(8) karsilayan, en az alti ay sure ile agnsi olan 40 hasta calismaya
dahil edildi. Radikiler agri, akut inflamasyon, tromboz, malignensi,
kalp pili, hamilelik, uygulama bdlgesinde duyu bozuklugu ve
kronik agr yapabilecek tiroid fonksiyon bozuklugu gibi sistemik
hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi. Hastalar kura yontemi
ile iki gruba randomize edildi. Tim hastalarin tedavi oncesi ve
sonrasi degerlendirmeleri kor olarak, ayni arastirmaci tarafindan
yapildi. Tim hastalardan aydinlatiimis onam ve hastanemiz etik
kurulundan calisma onayi alind.

ilk gruba vakum + interferansiyel akim (ViFA); ikinci gruba
sadece vakum tedavisi (VT) hafta ici glinlerde ardisik olarak
toplam 10 seans, olacak sekilde agrili bdlgeye asagida tarif
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edildigi gibi uygulandi. VIFA grubunda interferansiyel akim
100 Hz frekans olusturacak sekilde 30 dakika boyunca yapildi.
(Enraf® 182). Uygulama sirasinda 2 cift stinger elektrot kullanildi.
Elektrotlar agr bolgesi ortada kalacak sekilde capraz yerlestirme
yontemi ile yerlestirildi. ikinci gruba da yine agri bolgesi ortada
kalacak sekilde vakum elektrotlar capraz yerlestirme yontemi ile
uygulandi. Bu grupta uygulama sirasinda interferansiyel akim
kullanilmadi, sadece cihazin vakumlari calistirildi. Ayni zamanda
her iki gruba ev programi seklinde Ust ekstremite ve boyun
icin eklem hareket acikhgi ve germe egzersizleri gosterildi ve
hastalara duzenli olarak, her glin egzersizleri, gtinde bir kez,
10’ar tekrarli yapmalari gerektigi sOylendi ve egzersiz yapip
yapmadiklar sorgulama ile her giin kontrol edilerek not edildi.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalarin agr siddetleri ve agn esik diizeyleri vizliel analog
skala (VAS) ve algometre ile dlcllerek yapildi. Algometrik 6lcim
hastanin ifade ettigi ve palpasyonla tespit edilen gergin bant
Uzerindeki en agrili nokta izerinden olacak sekilde ¢ kez yapildi.
Bu U¢ uygulamalarin ortalamasi alinarak degerlendirmeye dahil
edildi.

Hastalik siddeti, hastanin ve hekimin global degerlendirme
skalasi ile yapildi. Hastanin global degerlendirme skalasi 5
dereceli (1: yok, 2: hafif, 3: orta, 4: siddetli, 5: ¢ok siddetli)
dederlendirmeden olusup, hastalara hastalik siddetlerini
“yok”’tan “cok siddetli”’ye kadar degerlendirmeleri istendi.
Hekimin global degerlendirme skalasi da 5 dereceli (1: ¢cok kotd,
2: kotd, 3: orta, 4: iyi, 5: cok iyi) idi.

Hastalarin duygu durum degerlendirmeleri Beck Depresyon
Olcegi (BDO) skalasinin Tiirkce versiyonu (9) ile yapildi.

Tim degerlendirmeler tedavi 6ncesi 0. ile tedavi sonrasi (15.
glinde) olacak sekilde, ayni arastirmaci tarafindan, kor olarak
yapildi.

istatistik Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 programi kullanilarak
yapildi. Gruplar ici tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmeler
non-parametrik Wilcoxon testi; gruplar arasi karsilastirma ise
non-parametrik Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalarn VIFA tedavi
grubunda (grup 1) 38,2+13,2 (min: 27, max: 71 yil) yil ve VT
kontrol grubunda (grup Il) 48,2+£14,4 (min: 18, max: 57 yil) yil
idi. Hastalarin yas, cinsiyet, dominant taraf, tetik nokta tarafi,
yakinma sureleri ve egitim durumlarini gosteren demografik
verileri Tablo 2’de goriilmektedir. Tim hastalarda sirt bélgesinde
sadece bir tetik nokta mevcut idi. Yas haric demografik veriler
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p<0,05). VIFA
tedavi grubunda yas ortalamasi VT grubuna goére daha duistikta
(p<0,05). Her iki grubun baslangi¢ degerleri karsilastirildiginda,
VT grubunda algometre ile dlclilen agri esik degerlendirmesinin
daha yiksek oldugu gorildi (p<0,05). Diger degerlendirilen
parametreler acisindan her iki grup arasinda anlamli farkhhk
saptanmadi (p>0,05).

Her iki grubun calisma baslangict ve sonrasi
degerlendirmelerinde, VAS skorlari ile hasta ve hekimin global
degerlendirmesinde belirgin dlizelme saptandi (p<0,05).
Bununla birlikte, tedavi sonrasinda algometrik degerlendirmede
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VIFA grubunda anlamli bir diizelme saptanirken (p=0,008); VT
grubunda algometrik degerlerde anlaml bir fark goézlenmedi
(p>0,05). Her iki grupta baslangic BDO skorlari normal sinirlar
icerisinde olup, tedavi sonrasinda degerlerin istatistiksel olarak
anlamli oranda azaldigi saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Miyofasyal agri sendromu tani kriterleri.

Maijor Kriterler

Bolgesel agr yakinmasi

Tetik noktadan yayilan agri veya rahatsizlik hissi

Palpe edilebilen gergin bant

Gergin bandin uzunlugu boyunca bir noktada hassas nokta
Olciilebilir ise hareket acikhginda biraz kisitlanma

Minor Kriterler

Basin¢ uygulanmasi ile agri veya rahatsizlik hissi olusmasi
Kasin transfer palpasyonu ile lokal segirme yaniti

Kasin gerilmesi ile agrida hafifleme

Not: Bes major ve en az 1 minor kriterin pozitif
olmasi ile MAS tanisi konulur.

Tablo 2. Demografik veriler.

Grup | (VIFA) Grup Il (VT) p degeri
(n=20) (n=20)
Yas (orttsd) (yil) 38,2+13,2 48,2+14,4 <0,05
Cinsiyet
Kadin (n,%) 19 (95) 18 (90) >0,05
Erkek (n,%) 1(5) 2(10)
Yakinma suiresi
6-12 ay 3(15) 4 (20)
1-3 vl 7 (35) 4 (20) >0,05
3 yildan fazla 10 (50) 12 (60)
MAS taraf (n,%)
Sag 12 (60) 10 (50) >0,05
Sol 8 (40) 10 (50)
Dominant taraf (n,%)
Sag 19 (95) 18 (90) >0,05
Sol 105 2(10)
Egitim durumu (n,%)
Egitimsiz
ilkogretim 0 (0) 0 (0)
Lise 4 (20) 7 (35) >0,05
Universite 7 (35) 6 (30)
9 (45) 7 (35)

VIFA: Vakum+interferansiyel akim, VT: Vakum tedavisi

Hasta ve hekimin global degerlendirmesine gore gruplar
arasinda baslangic degerlendirmeleri acisindan fark gorilmedi
(p>0,05). Her iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki
dederlendirmeleri kargilastirldiginda ise hem hasta hem de
hekimin global degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli
diizelme gozlendi (p<0,05). Ancak tedavi sonrasi yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmedi (p>0,05). Hasta ve hekimin global
degerlendirme sonuclari Tablo 4’te gériilmektedir.

Hastalarin timud calismayr tamamladi. Uygulama sirasinda
veya sonrasinda VIFA veya VT kullanimina bagli herhangi bir
olumsuz yan etki g6zlenmedi. Ayni zamanda tim hastalarin ev
egzersiz programlarini aksatmadan tedavi boyunca yaptiklar
gunlik sorgulama ile 6grenildi.

Tartisma

Kas-iskelet sistemi agrilari major morbidite sebeplerinden biridir
(10). MAS ise kas-iskelet sistemi agrilarinin major sebeplerinden
biridir. MAS, vicudun herhangi bir kasindaki tetik noktadan
kaynaklanan bir agr sendromudur. Bu kaslarda gerginligin
artmasi ve fleksibilitede azalma ile spazm mevcuttur. Palpasyonla
ve basing uygulama ile de bolgesel yayilan bir agri meydana gelir.
MAS sirt ve boyun agrisinin en sik karsilagilan sebebidir (11). MAS
oldukca yaygin bir yakinmadir. Genel poliklinik basvurularinda
yakinmalarin %30’unu viicudun herhangi bir bélgesinde tetik
noktaya bagll MAS olusturmaktadir. Tedavisi kisadonemde agrinin
azaltilmasi ve bu etkinin surdirilmesi icin uygulanan metodlari
icerir. Genellikle birden fazla tedavi metodunun kombinasyonu
kullanilir. Fizik tedavi modaliteleri genellikle kisa donemde agrinin
azalmasina ve kas spazminin ¢oziilmesine yardimci olur. Hicbir
zaman tek basina bir tedavi metodu olarak dugsiindlmemelidir.
Fizik tedavi modalitelerinin yani sira ilag tedavisi (analjezikler,
kas gevseticiler, antidepresanlar, antikonvilsanlar gibi) ve
enjeksiyon yontemleri tedaviye eklenebilir. Uygulanan tedavilerin
etkinliginin surdirilmesi, kas gerginliklerinin azalmasi, kasin
fleksibilitesini yeniden kazanabilmesi icin egzersizler her tedavi
modalitesine eklenmesi gereken yontemlerdir. Genellikle eklem
hareket acikhigi egzersizleri ile baslanir. Akut ve erken durumlarda
germe egzersizleri daha fazla agri uyandirabileceginden tolere
edemeyen kisilerde daha ge¢ bir donemde baslanmasi 6nerilebilir.
Guglendirme egzersizleri en son verilmesi gereken egzersizler
olup, ozellikle izometrik gliclendirme tavsiye edilir (12).

Tablo 3. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agri ve depresyon degerlendirmeleri.

Grup | (ViFA) (n=20) p degeri Grup Il (VT) (n=20) p degeri

T. 0. T.S. T. 0. T.S.
(orttsd) medyan (ortxsd) medyan (orttsd) medyan (ortxsd) medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

ALG (Kg) 2,3540,8 3,22+1,6 0,008 3,04+0,9 3,411,6 >0,05
2,3 (1,75-6) 2,5(1,1-6) 2,9 (1-4,37) 2,7 (0,95-6)

VAS 63,5+22,7 38,8+25,2 0,001 65,9£18,1 39,2+24,9 0,0001
66,5 (30-100) 35,5 (0-82) 70 (10-100) 40,5 (0-80)

BDO 14,1+£11,2 11,948,5 0,035 11,948,4 10,0+8,3 0,01
11,5 (0-37) 10 (0-36) 10 (1-51) 9,5 (1-34)

T.0.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, ALG: Algometrik degerlendirme, VAS: Viziiel Analog Skala, BDO: Beck Depresyon Olcegi, VIFA: Vakum-+interferansiyel akim,

VT: Vakum tedavisi.
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Tablo 4. Hasta ve hekimin global degerlendirmesi.

Grup | (VIFA) (n=20)

Grup Il (VT) (n=20)

T.O. TS. p degeri T.O. TS. p degeri

Hastanin Global Degerlendirmesi (n, %)

Yok 0 (0) 4 (20) 0 (0) 3(15) <0,05

Hafif 2(10) 4 (20) <0,05 1(5) 8 (40)

Orta 8 (40) 9 (45) 6 (30) 5(25)

Siddetli 4 (20) 1(5) 10 (50) 3(15)

Cok siddetli 6 (30) 2(10) 3(15) 1(5)
Hekimin Global Degerlendirmesi (%)

Cok iyi 0 (0) 5(25) 0 (0) 5(25)

yi 3(15) 6 (30) <0,05 1(5) 7 (35) <0,05

Orta 8 (40) 7 (35) 12 (60) 6 (30)

Kot 7 (35) 2(10) 7 (35) 2(10)

Cok kotu 2(10) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

T.0.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi. Her iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeleri hem hasta hem de hekimin global degerlendirmesinde istatistiksel olarak

anlamli oranda farkli idi.

interferansiyel akimlar (IFA) cesitli agril durumlarda sik olarak
kullanilan bir elektroterapi yontemidir. Orta frekansli akimlar
grubunda oldugundan cilt direncini kolaylikla yenebilmesi
nedeniyle derin dokulara daha kolay penetre olmasi alcak frekansli
akimlara ustinliagidir (13). Yine alcak frekansh akimlarin
hastada olusturdugu agn hissi iFA’larda olusmadigindan hasta
uyumu daha iyidir. Orta frekansli akimlarin tim bu olumlu
ozelliklerine karsin analjezik etkileri alcak frekansl akimlar kadar
glclii degildir. Bu nedenle iki orta frekansh akimdan biri 4000 Hz
digeri 4100 Hz olacak sekilde hastaya uygulanir (14). Bu akimlar
derin dokular icerisinde girisime ugrayarak alcak frekansh akim
olustururlar ve analjezik etkilerini bu yeni olusan akim tizerinden
gosterirler. IFA’lar agriyr azaltmanin yanisira istemli kaslari etkili
bir sekilde uyarabilir, periferik kan sirkiilasyonunu uyararak
doku oksijenizasyonunu arttirabilir, boylece toksinleri dokudan
uzaklastirabilir, kemik iyilesmesini hizlandirabilirler (13).

Pratikte oldukca yaygin olarak kullanimina ragmen,
iFA’larin miyofasyal agrida etkinligi ile ilgili yapilmis yeterli
sayida randomize kontrolli calisma yoktur. Degisik agri
turlerinde IFA’larin pozitif etkilerini gosteren destekleyici veriler
bulunmaktadir (15-17). Ayni zamanda iFA’larin ek kazanimlar
saglamadigi konusunda da calismalar mevcuttur (18,19).

Bu calismada, kronik MAS olan kisilerde iFA tedavisinin vakum
ve eklem hareket acikhigi ile germe egzersizlerine ek yararlarini
arastirdik. VIFA grubunda algometre ile agri esik degerlendirmesi
tedavi sonunda tedavi oncesine goére anlaml olarak diizelme
gosterdi. VT grubunda ise algometrik degerlendirmelerde calisma
sonunda tedavi Oncesine gore degisiklik gostermedi. Bununla
birlikte VIFA grubunda baslangic olarak agr esik degerinin
VT grubuna gore disiik olmasi ve tedavi sonunda istatistiksel
olarak anlamli diizelme gostermesi IFA tedavisinin vakum ve
egzersize gore Ustunligunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Bunun yanisira bekledigimiz gibi sadece vakum ve egzersiz alan
grupta da, VIFA grubunda oldugu gibi, tedavi sonunda VAS
degerlerinde anlamli diizelme gozlendi. Hasta ve hekimin global
degerlendirmesine bakildiginda da her iki grubun tedavi 6ncesi ve
sonrasl degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme tespit edildi.

Fuentes ve ark.’nin (20) iFA’larin kas-iskelet sistemi agrilari
Uzerine etkinligini arastirdigi bir meta-analizde, toplam 2235
calisma deg@erlendirilmis ancak, bunlarin toplam 14’0 meta-
analize dahil edilmistir. Bu 14 calisma icerisinde tedavide
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sadece IFA’'larin tek basina kullanildiyi cahsmalarin sayisi
altidir. Bu calismalardan da ikisi kas-iskelet agrisi etkinligini
degerlendiren calismalardi. Bu calismalarda da, algometrik
degerlendirme disinda, bizim c¢alismamiza benzer olarak
IFA'nin, plasebo uygulamaya gore kas-iskelet agrisinda daha
etkin olmadigr gorulmustur. Calismamizda, algometre ile agr
esik degerlendirmesi disinda, tedavi Oncesine gore tedavi
sonrasinda her iki grupta klinik agri degerlendirme skorlarinda
belirgin diizelme oldugu goérilmistir. Bu durumun eklem
hareket acikligi ve germe egzersizlerinin yapilmis olmasi ve
ayni zamanda vakumun kismi masaj etkisinden kaynaklandig
distnilmustur. Bunun yani sira objektif bir degerlendirme olan
algometrik 6lctimler sadece iFA alan grupta diizelmistir. Buradan
yola ¢ikarak IFA uygulamalarinin kronik MAS tedavisinde etkin
oldugu duslinilmusttr. Van Der Heijden ve ark.’nin (21) yaptig
bir calismada, omuz bdlgesinde non-spesifik yumusak doku
agrist olan 180 hastaya iFA+ultrason (US), IFA + plasebo US,
plasebo IFA + US, plasebo IFA + plasebo US uygulanmis ve bir
diger gruba da herhangi bir uygulama yapilmamustir. Ek olarak,
her gruba egzersiz tedavisi verilmistir. Calismanin sonunda,
bizim calismamiza zit olarak, ne iIFA'nin ne de US tedavisinin
egzersiz kadar etkinligi kanitlanamamistir. Diger taraftan,
deneysel olarak, daha 6nce agrisi olmayan kisilerde, iskemik
agrida interferansiyel akim tedavisi TENS ile karsilastirnlmistir
(19). Bu calismada, IFA'nin agri Gzerine etkinliginin TENS’ten
farkh olmadigi ve plasebo uygulamaya goére anlamli oranda
diizelme sagladigr gorilmustdr.

Bu calismada, interferansiyel akim tedavisinin sadece kisa
donem sonuglarinin degerlendirilmis olmasi, rolatif olarak
az sayida olgu icermesi, baslangic yas ortalamasi ve agn
esik degerleri arasinda gruplar arasinda uyumun olmamasi
calismanin  kisithliklarini - olusturmaktadir. Diger taraftan,
literatiirde MAS’da  IFA’larin etkinligini arastiran randomize,
kontrolli yapilmis calisma sayisinin az olmasi, calismamizin
prospektif ve randomize-kontrolli bir calisma olmasi literatire
kanita dayali bilgiler saglamasi acisindan onemlidir.

Sonug olarak, sirt agrsi ile poliklinige bagvuran, kronik
MAS tanisi konan hastalarda IFA uygulamalarinin etkinligini
arastirdigimiz bu c¢alismada, vakum ve egzersize ek olarak
iIFA uygulanan grupta objektif bir 6l¢im olan algometrik
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agn esik olcim degerlerinde dlzelme gorilmustir. Boylece,
interferansiyel akimlarin kronik MAS tedavisinde etkin bir
tedavi yontemi olup, egzersiz gibi diger tedavi metodlar ile
kombinasyonunun tedaviye ek yararlar saglayabilecegi goristine
varilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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