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OZET

Calisma, ozellikle sportif aktivite sirasinda gerceklesen meniskiis
yaralanmalarnin sagaltimmnda enterferansiyel akim (sabit 100 Hz) uygula-
masinin ve hastaya 6zgi planlanan egzersiz programlarinin diz agrisina
ve fonksiyonel diizeye olan etkilerini belirlemek amaciyla yapildi. Olgular,
yas ortalamalan 42.6 + 11.5 yil olan, medial (n:25) ve lateral (n:3) meniskiis
yaralanmasi tamisi konarak takip edilen hastalardi. Hastalarnn tedavi
6ncesi ve sonrasi istirahat, ytirtime, merdiven inip-¢ikma, yokus yukari-
asagl yurume ve ¢émelme gibi aktiviteler sirasndaki agn siddeti, diz
eklem hareket genislikleri ve Lysholm diz skalas ile fonksiyonel diizey
degerlendirmeleri yapildi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavi program
icerisinde hastalara agriya yoénelik olarak 100 Hz frekansta sabit enter-
feransiyel akim uygulandi. Kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersizleri yam
swra proprioseptif duyu egitiminden olusan egzersiz programim hastalar
ortalama 3.2 * 1.2 ay takip ettiler. Bu stire sonunda agn siddetinde azalma,
diz eklemi hareket genisliklerinde ve Lysholm diz skorunda artis meydana
gelmistir (p<0.05). Meniskiis yaralanmasi olan hastalarin agn ve diger
semptomlarinin hafifletiimesinde enterferansiyal akim uygulamalarimn;
fonksiyonelligin arttirlmasi icin de bununla uygun egzersiz programinin
kombine edilmesinin etkili oldugu sonucuna varnldi.

Anahtar sbzciikler: Meniskiis yaralanmasi, enterferansiyel akim, egzersiz
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SUMMARY

THE EFFECT OF INTERFERENTIAL THERAPY AND EXERCISE ON KNEE
PAIN IN NON-OPERATED MENISCUS INJURIES

The aim of the study was to determine the effects of interferential therapy
(constant 100 Hz) and individually planned exercises on knee pain and
functional status in non-operated patients who had sports related meniscus
injuries. Patients (42.6 = 11.5 yrs of age) complaining of medial (n:25) and
lateral (n:3) meniscus injuries participated in this study. Pain severity was
evaluated at walking, resting, up- and down stairs, walking up- and down an
incline, and during squatting. Knee range of motion and functional aptitude
(Lysholm knee scale) were evaluated twice, at the beginning and the end of
the treatment program. Fixed 100 Hz frequency interferential current and
hot/cold compress were applied as physiotherapy. The rehabilitation program
consisted of strengthening and flexibility exercises, and proprioceptive training
for a period of 3.2 + 1.2 months. Assessment results revealed that pain
severity decreased significantly, and that range of motion of the knee and
Lysholm knee score increased significantly (p<0.05). The present study suggests
that interferential therapy combined with an appropriate exercise prograim
improve functional status of the knee involved with meniscus injuries, as well
as decreasing pain and related symptoms.

Key words: Meniscus injury, interferential therapy, exercise
GIRIS
Asini aktivite ve travma sikhgma bagh meydana gelen meniskis
yaralanmalan1 sik karsilagilan spor yaralanmalarindandir (2,4). Diz
eklemine binen ytklerin %50-90'm1 tasiyan mobil meniskiisin erken
dejenerasyonun snlenmesindeki rolii buytktir (1). Travma veya dejene-
rasyon sonucu olusan meniskiis yaralanmalarinda en énemli semptom

istirahat ve ozel-likle aktivite sirasindaki agridir. Agrinin diginda sislik,
takilma ve kilitlenme en énemli bulgulardandir (1,3).

Menisktis yirtiklarinda tedavi, konservatif, kismi veya total meni-
sektomi ve meniskiis tamiri olmak tizere ¢ kategoride incelenmektedir.
Konservatif tedavi antienflamatuar ila¢ kullammi ve fizik tedavi-rehabi-
litasyondan olusmaktadir (3,6). Fizik tedavi uygulamalari daha cok agn
siddetinin azaltilmasina ve agrisiz fonksiyonelligin tekrar kazanilmasina;
kas atrofilerinin, kas kuvvet imbalansinin ve proprioseptif duyu kaybi-
nin énlenmesine yoéneliktir (10,12).
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Calisma, meniskiis yaralanmalarinda enterferansiyel akim (Sabit
100 Hz) uygulamasmnin ve egzersiz programlarinin. agr1 siddetine ve
hastanin fonksiyonel diizeyine olan etkilerini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Denekler: Calismaya, 25'i medial, ti¢ii Jateral lokasyonlu evre I (n=7)
ve evre Il (n=21) meniskiis yaralanmasi tanis: konmus ve opere olmayan;
yas ortalamasi 42.6 + 11.5 (12-62) y1l olan, 17'si erkek, 11'i kadin toplam
28 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik: 6zelliklerinin alinmasinin
yani sira; yaralanma nedeni, istirahatl ve aktivite sirasindaki agn siddeti,
diz eklem hareket genisligi ve fonksiyonel diizey degerlendirmeleri yapilda.
Hastalarin 19'u spor aktivileleri sirasinda, dokuzu ise tam bilinmeyen
nedenlerle yaralanmisti.

Degerlendirme: Agn siddetinin degerlendirilmesinde viziiel analog

- skalas1 (VAS) kullanildi. Hastalarn istirahatte, ytirime, merdiven inip-

¢ikmada, yokus asagi-yukan yiirimede ve ¢démelme sirasindaki agn
siddetlerini 0-10 puanlik agr1 cetvelinden isaretlemeleri istendi.

Diz eklemi fleksiyon ve ekstahéi_von hareketleri universal goniometre
kullanilarak degerlendirildi.  Fonksiyonel dﬁZey degerlendirilmesinde
Lysholm diz skalasi kullanildi. Bu skala kapsaminda; topallama, yardim-
c1 yurime cihazi kullanim durumu, aktivite sirasinda sislik ve agn sid-
deti, kilitlenme, takilma, bosalma, merdiven ¢ikma ve ¢émelebilme diizey-
leri toplam 100 puan tizerinden degerlendirildi. Hastalar aldiklar1 puan-
lara gére "mukemmel, cok iyi, iyi, orta ve zayif' kategorilerine ayrild.
Tam degerlendirmeler tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi Gi¢iincli ayda
yapildi.

' Fizyoterapi programi: Agrinin elektroterapi ile tedavisinde enter-
feransiyel akim cihazi (Endomed 3000) kullanilarak 100 Hz sabit frekans-
taki akim ortalama 18 seans uygulandi. Egzersiz olarak ézellikle quadriceps
femoris ve hamstring kas gruplarina yénelik ilerleyen direncte kuvvet-
lendirme egzersizleri (Acik ve kapali kinetik zincir pozisyonlarinda),
fleksibilite egzersizleri (tiim alt ekstremite kaslarina ve lumbal ekstan-
sorlere), proprioseptif duyu egitimi ve diizenli yiiriime verildi. Bu egitim
u¢ ay boyunca ginlik tedavi ve ev programlari seklinde devam etti.
Gunlik aktiviteler sirasinda dikkat edilmesi gerckenler konusunda egitim
verildi.

Istatistiksel analiz: Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi verilerinin
kargilastirmas: istatistiksel program (Windows 98 SPSS) araciliginda
non-parametrik Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile yapildi.
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BULGULAR

VAS ile agn siddeti degerlendirmesinde tedavi sonras: agri siddeti-
nin azaldig1 ve tedavi éncesi ile karsilastinldifinda aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlaml (p<0.05) oldugu gortldi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalann tedavi éncesi ve tigiincti ay agn siddeti ortalamalanmn (X * SD) 0-10
puanlik VAS ile karsilagtinlmasi.

Fonksiyon Tedavi dncesi Ugiincu ay Wilcoxon p degeri
Istirahat 1.10 £ 1.75 0.14 £ 2.30 0.051
Yuriime 4.42 + 3.20 1.25 + 1.62 0.000
Merdiven inme 5.10 £ 3.05 1.17 £ 0.98 0.004
Merdiven ¢ikma ‘ 4.78 £ 2.97 1.53 £ 1.31 0.004
Yokus asagl yurime 4.29 * 2.90 1.03 £ 0.98 0.00Q
Yokus yukan ylriime 4.69 +2.79 1.50 = 1.36 0.00d
Comelme 6.23 £ 2.76 1.76 = 1.27 0.001

Tedavi sonrast fleksiyon ve ekstansiyon hareket genislikleri tedavi
dncesi ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml (p<0.05) oranda
artt1 (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarnn tedavi éncesi ve tigiincii ay diz eklemi hareket genisligi a1 ortalamalannm
(X + SD) karsilastinlmasi.

Eklem hareketi Tedavi éncesi Ucgtincii ay Wilcoxon p-degeri
Diz fleksiyonu 115.0 + 18.6 130.5 £ 5.7 0.000
Diz ekstansiyon kaybi 4078 1.1+£23 0.002

Tedavi éncesi, yiiriime sirasinda bes hastanin ciddi, 14 hastanin
hafif sekilde topalladigi ve iki hastanin baston kullandig goralmustii.
Tedavi sonras: tictincii ayda 25 (% 89) hastanin normal yuradigd, Gg¢
hastanin hafif topallama sikayetinin devam ettigi, 24 (%86) hastada
takilma ve kilitlenme sikayetlerinin kalmadig gézlendi.

Lysholm diz skalasmna bakildifinda tedavi 6ncesi ortalama 61.8 *
17.9 (19-88 arasi) olan puanin ¢ ayhk tedavi sonrasinda 92.4 * 6.0
(74-100 arasi) puana yiikseldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh (p<0.05) oldugu; hastalarin fonksiyonel olarak daha iyi diizeyde
olduklan saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarn tedavi éncesi ve tiglincii ayda Lysholm diz skalas1 puanlarina gére yer

aldiklan kategoriler.

Lj}sholm diz skalas: kategorileri Tedavi 6ncesi Uctincti ay
N (%) N (%)

Miikemmel (95-100 puan) 1(% 4) 10 (% 36)

Cok iyi (90-94 puan) 1(% 4) 9 (% 32)

Iyi (80-89 puan) 2 (% 9) 7 (% 25)

Orta (70-79 puan) 6 (% 22) 2% 7)

Kot (<70 puan) 18 (% 61) 0 (% 0)

TARTISMA

Yumusak doku yaralanmalarindan sonra ortaya ¢ikan agrinn teda-
visine iliskin farkl fizyoterapi uygulamalan yapilmaktadir. Elektroterapi
yontemleri bunlardan biridir. Orta frekansh akimlardan enterferansiyel
akim uygulamalarn ile yapilan calismalarda, 100 Hz sabit frekanstaki
akimin viicutta opioid peptitlerin salmimim arttirdig: belirtilmistir. Viicudun
dogal analjezikleri olarak kabul edilen bu kimyasallarin artmasi agn
siddetinin azalmasina neden olmaktadir (7).

Nikolova ve Troeva (8) eklem incinmesi sonucu ciddi agn ve 6demi
olan 45 hastaya, 0-100 Hz frekanstaki enterferansiyel akimi glinde 10-
15 dk ve toplam 15 seans uygulamuslar; tedavi sonrasi klinik degerlendir-
mede hastalarn agn ve 6deminin azaldigini, normal eklem hareket genis-
liklerinin arttigini belirtmislerdir.

Meniskiis yaralanmalarnnda goriilen agrinin tedavisinde enterferan-
siyel akimin etkinligini arastirdiimiz calismamizda da bu arastirmalara
kosut olarak, ortalama 100 Hz frekanstaki sabit akimin 18 seans uygu-
lamasim takiben hastalarin istirahat ve degisik alt ekstremite aktivite-
lerinde (ytirtime, ¢émelme gibi) agn siddetinin azaldig: belirlendi.

Pincivero ve ark. (9) alt ekstremite kapali kinetik zincir egzersiz-
lerinin yorgunluga neden olmadan ve diz eklemi bag ve meniskiislerine
fazla stres bindirmeden yaralanmanin erken dénemlerinde uygulana-
bilecegini belirtmislerdir. St Pierre ve ark. (11) 16 haftalik izokinetik
egzersizlerle quadriceps femoris ve hamstring grubu kaslarda kas giicii-
nin énemli 6l¢tide arttigim bildirmislerdir. Vervest ve ark. (13) menisek-
tomi yapilan hastalar1 ev programi uygulayan ve fizyoterapist esliginde
egzersiz egitimi verilen gruplara aywrmuslar; egzersiz programlarimn fizyo-
terapist esliginde yapilmasinin sonuglar1 daha olumlu yénde etkiledigini
bildirmislerdir.
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Meniskiis yaralanmalarn sonrasinda quadriceps femoris ve hamstring
‘kas gruplarinda atrofi ve kuvvet imbalans: erken dénemde gelisebilmek-
tedir. Bu nedenle erken dénemden itibaren eklem hareket restorasyonu,
kas kuvvet balans: ile birlikte agrnin kontrolii mevecut fonksiyonel kapa-
siteyi arttirmak i¢in 6nemlidir (5). Calismaya dahil ettigimiz olgularda
agn ve immobilizasyona bagh olarak hastalarin aktivite diizeyinin azal-
dig1 gozlenmistir. Egzersiz programinda 6zellikle quadriceps femoris ve
hamstring kas gruplarma yonelik ilerleyen direncte kuvvetlendirme (agik
ve kapal kinetik zincir pozisyonlarinda) ve fleksibilite egzersizleri (tim
alt ekstremite kaslarina ve lumbal ekstansorlere) ile proprioseptif duyu
egitimine yer verildi. Tedavi sonrasi ticlincli ayda bu egzersiz programi
ile fonksiyonel diizeyin arttif1 saptandi.

Calismada, meniskiis yaralanmal hastalarin semptomlarinin hafif-
letilmesinde ve kisinin fonksiyonelliginin gelismesinde enterferansiyel
akim uygulamalarin uygun egzersiz programlar ile birlikte etkili olabi-
lecegi sonucuna varildi.
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