
Romatizma, Cilt: 15, Sayı: 2, 2000 123 

MYOFASİAL AĞRI SENDROMUNDA ULTRASON TEDAVİSİNİN ETKİNLİĞİ 

Selda Kısaoğlu1, H.Rana Erdem1, Gönül Göncü1, Z. Rezan Yorgancıoğlu1 

ÖZET 
Myofasial ağrı sendromu(MAS), bir veya daha fazla adalede gergin bantlarda lokalize olan ve tetik nokta adı ve­
rilen hipersensitif alanların varlığı ve bu bölgelerden kaynaklanan yansıyan ağrı ile karakterize geniş bir grup 
kas hastalığıdır. Tedavide primer amaç tetik noktaların inaktivasyonu ile ağrı siklusunun kırılmasıdır. Bu çalış­
mamızın amacı, MAS'da ultrason tedavisinin etkinliğini objektif parametrelerle değerlendirmektir. Çalışmaya 
MAS tanısı alan, yaşları ortalama 30±8,4 yıl olan, 40 bayan hasta alınmış ve randomize olarak 20 kişilik iki alt 
gruba ayrılmıştır. Birinci gruba (Ultrason tedavi grubu) 10 gün süre ile hotpack ve ultrason, ikinci gruba (Kont­
rol grubu) ise sadece hotpack uygulanmıştır. Ultrason tedavi grubunda tedavi sonrası yapılan değerlendirme­
de, basınç ağrı eşiği ve doku komplians değerlerinde tedavi öncesi yapılan ölçümlere göre istatistiksel olarak 
anlamlı artış (p< 0,05), VAS'ta ise anlamlı düşme (p<0,05) saptanmıştır. Kontrol grubunda tedavi sonrası do­
ku komplians ve basınç ağrı eşiği değerlerinde hafif artış izlense de istatistiksel olarak anlamlılık tesbit edile­
memiştir (p>0,05). İki grubun birbiriyle karşılaştırılmasında ise, ultrason tedavi grubunda VAS, doku kompli-
ansı ve basınç ağrı eşiği değerlerindeki değişiklikleri istatistiksel olarak daha anlamlı idi(p< 0,05). Çalışmamı­
zın sonucunda, MAS tedavisinde zaman zaman kullanılabilen kontrstimülasyon tekniklerinden biri olan ultra­
son tedavisinin etkinliği objektif parametrelerle belirlenmiş ve bu tedavi yönteminin uygun vakalarda önemli bir 
seçenek olabileceği görüşüne varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Myofasial ağrı sendromu, ultrason tedavisi 

SUMMARY 
THE EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND TREATMENT IN MYOFASCIAL PAIN SYNDROME 
Myofascial pain syndrome (MPS) is a skeletal muscle disorder vvhich is characterized by taut bands in one or 
more muscle groups and hypersensitive referred pain areas from these bands called trigger points. Primary 
aim of the treatment is to interrupt the pain cycle by inactivating the trigger points. The purpose of this study 
is to evaluate the efficacy of ultrasound therapy by using objective parameters in MPS. Forty female patients 
with the diagnosis of MPS were included in this study (mean age 30 ± 8,4 years) and patients were randomly 
distributed into two equal groups. Hotpack and ultrasound therapy were applied to the first group (ultrasound 
treatment group) and only hotpack was applied to the second group (control group). Duration of therapy was 
10 days for both groups. İn ultrasound treatment group the increase in pressure pain threshold and tissue 
compliance values (p<0,05) and the decrease in VAS values (p<0,05) were statistically significant after the the­
rapy. Though a little increase in the tissue compliance and pressure pain threshold values in the control gro­
up was detected, it vvasn't statistically significant (p>0,05). İn the comparison of two groups, alterations in 
VAS, tissue compliance and pressure pain threshold values were statistically more significant in ultrasound 
treatment group (p<0,05). As a result we determined the efficacy of ultrasound treatment vvhich is one of the 
counterstimulation techniques that can sometimes be used in MPS treatment, by using objective parameters 
and suğgested this technique as an important choice in appropriate cases. 
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Myofasial ağrı sendromu(MAS), bir veya daha 

fazla adalede gergin bantlarda lokalize olan ve te­

tik nokta adı verilen hipersensitif alanların varlığı ve 

bu bölgelerden kaynaklanan yansıyan ağrı ile ka­

rakterize bir grup kas hastalığıdır (1-3). Tanımdan 

anlaşıldığı üzere MAS'da belirti ve bulguların kay­

nağı gergin kas bandı içinde yer alan tetik noktalar­

dır. Tedavide primer hedef tetik noktaların inakti­

vasyonu ve gergin bantların gevşetilmesi olup, bu 

amaçla çeşitli yöntemler uygulanmaktadır. Ultrason 

tedavisi MAS tedavi protokolünde önerilen fizik te­

davi modaiitelerinden biri olmakla beraber literatür-

1 S.BAnkara Eğitim ve Araştırma Hastanesi FTR Kliniği 
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de MAS tedavisinde uitrasonun etkinliği ile ilgili ya­
pılmış kontrollü çalışmalar yok denecek kadar az­
dır, doku kompliansına etkisi ile ilgili çalışmaya ise 
hiç rastlanmamıştır. Bu çalışmamızın amacı 
MAS'da ultrason tedavisinin etkinliğini basınç ağrı 
eşiği ve doku kompliansı gibi objektif parametreler 
ile değerlendirmek ve bu fizik tedavi ajanının teda­
vi protokolündeki yerini belirleyebilmektir. 

MATERYAL ve METOD 
Çalışmaya S.B.Ankara Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi FTR polikliniğine başvuran ve MAS tanı­
sı alan yaşları 15-48 yıl arasında değişen 40 bayan 
hasta alındı. Hastaların vücutlarının en az bir tara­
fında trapez kasında aktif tetik nokta bulunmasına 
dikkat edildi. Tetik nokta tanısı Travell ve Si-
mons'un tanımladığı kriterlere göre yapıldı (4).1990 
ACR kriterlerine (5) göre fibromyalji tanısı alanlar, 
sistemik hastalığı bulunanlar, belirgin servikal disk 
lezyonu, servikal radikülopati ve myelopatisi olan­
lar, son altı ay içinde myofasial tetik nokta enjeksi­
yonu yapılanlar, çalışmadan önceki bir yıl içinde 
boyun veya omuz cerrahisi geçirenler, gebe olanlar 
ve koopere olamayanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

Öncelikle olgulara çalışma hakkında bilgi verile­
rek izinleri alındı. Daha sonra hastalar randomize 
olarak yirmi kişilik iki alt gruba ayrıldı. Birinci gruba 
(Ultrason tedavi grubu) özellikle aktif tetik nokta 
bölgelerine, haftada beş gün iki hafta süreyle top­
lam on seans olmak üzere hotpack (15 dk) ve taki­
ben Enraf Nonius marka Sonoplus 434 cihazının 1 
MHz, 5 cm 2 çaplı başlığı ile 1,5 Wt/cm2 dozunda 6 
dakika süre ile ultrason tedavisi uygulandı, ikinci 
gruba ise (kontrol grubu) sadece i 5 dk. hotpack 
uygulandı. 

Tedavi öncesinde hastaların aktif tetik nokta 
bölgelerindeki basınç ağrı eşiği ve doku komplian-

sı değerleri kantitatif olarak ölçüldü ve VAS ile 
sübjektif ağrı hissi değerlendirildi. Basınç ağrı eşi­
ği ve doku komplians ölçümleri Fischer'in geliştir­
miş olduğu doku kompliansmetre ile yapıldı (6-8). 
Basınç ağrı eşiği ölçümleri, aletin ucu tetik nokta­
ya yerleştirilip basınç saniyede 1 kg olacak şekil­
de arttırılarak yapıldı. Hastanın rahatsızlık duydu­
ğu ve evet diyerek sözel olarak bildirdiği basınç 
miktarı kg cinsinden kaydedildi, işlem 60 sn ara­
lıklarla üç defa tekrarlanarak ortalama kg değeri 
basınç ağrı eşiği olarak kaydedildi. Doku kompli­
ansı, aletin ucu tetik nokta içeren gergin bandın 
üzerine yerleştirilerek her seferinde 3 kg sabit ba­
sınca karşı mm cinsinden penetrasyon derinliği 
olarak ölçüldü. Subjekif ağrı yoğunluğu ise 0-10 
arasında skorlanmış Vizüel Analog Skala ile de­
ğerlendirildi. 

Tedavi sonunda ölçümler tekrarlandı. Tedavi 
öncesi ve sonrası değerlerin istatistiksel analizinde 
Mann-VVhitney U testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Tedaviye alınan hastaların yaş ortalamaları 

ultrason tedavi grubunda 26.05±7,90 yıl, kontrol 
grubunda ise 33.20±6,93 yıl olarak hesaplandı ve 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı­
lık tesbit edilemedi. Ultrason tedavi grubu ve 
kontrol grubuna ait tedavi öncesi VAS, doku 
kompliansı ve basınç ağrı eşiği değerleri Tablo 
1'de gösterilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi VAS, 
basınç ağrı eşiği ve doku kompliansı değerleri yö­
nünden iki grup arasında istatistiksel olarak an­
lamlı fark saptanmamıştır. 10 seanstık tedavi 
programı sonrası tedavi ve kontrol grubuna ait 
VAS, basınç ağrı eşiği, doku kompliansı değerle­
ri Tablo 2'de gösterilmiştir, iki grubun tedavi ön-

Tablo 1. Çalışma gruplarının tedavi öncesi VAS, Basınç Ağrı Eşiği ve 

VAS 

Ultrason tedavi grubu 7,2 ±1,63 
Hotpack kontrol grubu 6,35 ± 1,73 

p>0,05 

Doku Kompliansı ortalama değerleri 

Basınç Ağrı Eşiği 
(kg/cm2) 

2,30 ±0,71 
2,67 ± 0,40 

p>0,05 

Doku Kompliansı 
(3kg/mm) 

10,03 ±1,87 
11.15 ±2,0 

p>0,05 
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Tablo 2. Çalışma gruplarının tedavi sonrası VAS, Basınç Ağrı Eşiği ve Doku Kompliansı ortalama değeri 

VAS 

Ultrason tedavi grubu 3,6 ± 1,49 
Hotpack kontrol grubu 4,31 2,17 

p<0,05 

Basınç Ağrı Eşiği 
(kg/cm2) 

2,92 i 0,73 
2,83 10,38 

p<0,05 • 

eri 

Doku Kompliansı 
(3kg/mm) 

11,8 ±1,89 
11,6 ±1,94 

p<0,05 

Şekil 1. Ultrason tedavi grubu ve hotpack kontrol grubu­
nun tedavi öncesi ve sonrası VAS değerleri ara­
sında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p> 0,05). 
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Şekil 2. Ultrason tedavi grubu ve hotpack kontrol grubu­
nun tedavi öncesi ve sonrası doku komplians 
değerleri arasında anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p< 0,05). 

1 Tedavi 
Öncesi 

I Tedavi 
Sonrası 

Hotpack kontrol 
grubu 

Ultrason tedavi 
grubu 

Şekil 3. Ultrason tedavi grubu ve hotpack kontrol grubu­
nun tedavi öncesi ve sonrası basınç ağrı eşiği 
değerleri arasında anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p< 0,05). 

cesi ve sonrası VAS, doku kompliansı ve basınç 
ağrı eşiği değerlerinin karşılaştırılması grafiksel 
olarak Şekil 1, 2 ve 3'te görülmektedir. Ultrason 
tedavi grubunda tedavi sonrası yapılan değerlen­
dirmede, basınç ağrı eşiği ve doku komplians de­
ğerlerinde tedavi öncesi yapılan ölçümlere göre 
istatistiksel olarak anlamlı artış (p<0,05), VAS'ta 
ise anlamlı düşme (p<0,05) gözlenmiştir. Kontrol 
grubunda tedavi sonrası doku komplians ve ba­

sınç ağrı eşiği değerlerinde hafif artış izlense de 

istatistiksel olarak anlamlılık tesbit edilmemiştir 

(p>0,05). Her iki grubun birbiriyle karşılaştırılma­

sında ise, ultrason tedavi grubunda VAS, doku 

kompliansı ve basınç ağrı eşiği değerlerindeki de­

ğişikliklerin istatistiksel olarak daha anlamlı oldu­

ğu dikkat çekmiştir (p<0,05). 

TARTIŞMA 

MAS'da belirti ve bulguların kaynağı gergin kas 
bandı içinde yer alan tetik noktalardır. Tetik nokta 
hassasiyeti gelişimi ile ilgili son yıllarda 3 patofizyo-
lojik olay ileri sürülmüştür. Bunlar; periferik kas no-
siseptörlerinin sensitizasyonu, dorsal boynuz ve tri-
geminal nükleustaki ikinci nöronların sensitizasyo­
nu ve inen endojenöz ağrı kontrol sisteminin disre-
gülasyonudur (9). Tetik nokta oluşma mekanizma­
ları tam olarak bilinmese de, MAS kaslarda hasar 
veya strese neden olan faktörler tarafından ortaya 
çıkarılabilir, kalıcı hale gelebilir veya şiddetlenebilir. 
Sarkoplazmik retikulumda hasarlanma sarkomer 
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kontraksiyonu ile birlikte kalsiyumun salınımına ve 
gergin bant oluşumuna neden olabilir. Sarkomer 
boyundaki uzun süreli kısalma artmış metabolik ih­
tiyaca rağmen bu bölgeye kan akımında azalmaya 
yol açar. Oluşan enerji açığı kalsiyumun sarkoplaz-
mik retikuluma tekrar alınmasını veya kasılmış olan 
kas liflerinin gevşemesini sağlayamaz. Simons, nö-
romüsküler bileşkede artmış asetilkolin salınımı ile 
birlikte anormal motorson plak aktivitesinin spontan 
elektriksel aktivite ve ekstrafusal motorson plakla­
rın yakın çevresindeki ekstrafusal kas kontraksiyo­
nu ile sonuçlandığı bildirmiştir (10). Kısacası tetik 
nokta enerji eksikliğinin olduğu metabolik bir distres 
bölgesidir. Eğer bu bölgede vazodilatasyon sağla­
nırsa dolaşım artacak ve yukarda açıklanan olaylar 
gerçekleşmeyecektir. Ayrıca metabolik distres ne­
deniyle açığa çıkan maddelerin de ortamdan uzak­
laşması sağlanacaktır. Böylece ağrı ve duyarlılık 
gerileyecektir. 

MAS tedavisinde yaklaşım; çeşitli fizik modalite-
leri ile tetik noktaların inaktivasyonu, gergin bantla­
rın gevşetilmesi ve predispozan faktörlerin kontro­
lüdür. Enjeksiyon terapi, sprey ve germe teknikleri, 
hotpack, buz paketleri, ultrason, terapötik masaj, 
TENS gibi fizik tedavi modaliteleri kontrstimülasyon 
yoluyla ağrıyı azaltmada etkilidir (1,11). Bu gibi mo-
daliteler tetik noktayı termal etkileri ile veya meka­
nik olarak bozar ve inaktive ederler. Fizik tedavi 
ajanları terapötik germe ve güçlendirme ile kasların 
tamiri ve zayıf ve gergin kasların fonksiyonlarının 
restore edilmesinde de etkilidir. Günümüzde MAS 
tedavisinde en yaygın olarak kullanılan tedavi yön­
temleri sprey ve germe teknikleri ile tetik nokta en­
jeksiyonlarını içermektedir. Hong ve Genc'in çalış­
malarında tetik noktalara kuru iğnelemenin tetik 
nokta inaktivasyonunda lokal anestezikler kadar et­
kili olduğu gösterilmiş ancak lokal anesteziklerle te­
tik nokta inaktivasyonunun daha rahatlatıcı olduğu 
vurgulanmıştır (12,13). Son yıllarda inatçı MAS va­
kalarında Botulinum tip A toksin enjeksiyonunun 
önerildiği çalışmalara rastlanmaktadır(14). 

Noninvaziv bir tedavi yöntemi olan ultrason, ter­
mal ve biyofiziksel etkileri nedeniyle sık olarak kul­
lanılan bir terapötik ajan olmakla birlikte MAS teda­

visindeki etkinliği ile ilgili yapılmış kontrollü çalışma­
lar yok denecek kadar azdır. Isı oluşumu, ultraso­
nun en önemli ve en iyi bilinen etkisidir. Kas, tendon 
gibi yüksek protein içeriği olan dokular yağ içeriği 
fazla olan dokulara göre daha kolay enerji absorbsi-
yonu yapabilirler. Ultrason ile tercihli olarak ısınan 
dokular; periost, süperfisial kortikal kemik, eklem 
menisküsü, fibrotik kaslar, tendon ve büyük sinir 
kökleri ve kasların birbirine bakan yüzeyleridir(15). 

Isınma yoluyla yeterli terapötik etkinin oluşabil­
mesi için, doku sıcaklığı en az 5 dakika 40-45°C'de 
tutulmalıdır. Böylece yoğun kollajenöz yapılarda 
esnekliğin geçici olarak artması (tendon, ligament 
ve eklem kapsülü), eklem sertliğinde azalma, ağrı 
ve kas spazmının azalması ve kan akımında geçi­
ci artış saptanabilir. Ultrasonun kollajen esnekliğini 
artırıcı etkisi özellikle tetik nokta, gergin tendonlar 
ve kapsüler dokuların tedavisinde kullanımını sağ­
lamaktadır. Çalışmamızda ultrasonun kollajen es­
nekliğini artırma üzerine etkisi tedavi sonrası de­
ğerlendirmede doku kompliansında saptanan an­
lamlı artma ile gösterilmiştir. 

Ultrasonun analjezik etkisi ise çeşitli mekaniz­
malar ile açıklanabilir. Termal etkiye bağlı metabo­
lik değişiklikler sonucu kan damarlarının dilatasyo-
nu ile beraber kan akımında artma, kapiller duvar 
ve hücre membranları arasındaki madde değişi­
minde hızlanma sonucu aljezik maddelerin oluşu­
munun azaltılması ve bölgeden uzaklaştırılması ve 
doku tamir proçesinde hızlanma ve iyileşmeye bağ­
lı analjezik etkinin daha kalıcı olması iki temel me­
kanizma olarak kabul edilebilir. Ultrason sinirlere 
uygulandığında, sodyum iyonlarına karşı membran 
geçirgenliğinde değişiklikler oluşturması elektriksel 
aktiviteyi etkileyebilir ve bu tip değişikliklerin ağrının 
azaltılmasında etkili olması mümkündür. Ayrıca en-
dorfin salınımına yol açabilir. Terapötik ultrasonun 
duysal sinir iletim hızını artırdığı gösterilmiştir (16-
18). Motor iletim hızında hem artma (19,20) hem 
de azalmanın (19-21) saptandığı çalışmalar vardır. 
Bizim çalışmamızda da ağrı VAS ve basınç ağrı 
eşiği ölçümü ile değerlendirilmiş ve ultrason tedavi 
grubunda tedavi sonrası VAS ve basınç ağrı eşiği 
değerlerinde anlamlı düşme saptanmıştır. Gam ve 
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arkadaşları, MAS'lu hastalarda ultrason tedavisinin 

etkinliğini araştırmak için yaptıkları çalışmada ultra­

son terapinin ağrıyı azaltmadığını fakat masaj ve 

egzersiz tedavisinin ağrı ve tetik noktalar üzerinde 

etkili olduğunu göstermişlerdir (22). Bu çalışmada­

ki ultrason terapinin MAS'daki etkisizliği ile ilgili yo­

rumlar bizim bulgularımızla çelişmekte fakat masa­

jın etkinliği ile ilgili yorumları Koca ve arkadaşları­

nın yaptıkları çalışma sonuçlarına benzerlik göster­

mektedir (23). 

Biz bu çalışmamızda, myofasial ağrıyı azalttığı­

nı ve doku kompliansını artırdığını objektif olarak 

tesbit ettik. Fakat MAS tedavisinde kullanılan 

kontrstimülasyon teknikleri ile sadece kısa süreli 

rahatlık sağlanabilmektedir. Tedavide sadece ağrı­

nın giderilmesine yönelmek, predispozan faktörle­

rin modifikasyonuna-dikkat etmemek genellikle ağ­

rının tekrarlamasına neden olacaktır. Uzun süreli 

terapötik.etkinlik sağlayabilmek için hastaların ya­

şamlarındaki, hastalığı devam ettirici faktörlerin 

baskılanması, postür eğitiminin verilmesi ayrıca 

gergin ve kısa kasların gerilmesi ve zayıf kasların 

güçlendirilmesini içeren ev egzersiz programlarının 

verilmesi büyük önem taşıyacaktır. 
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